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Abstract: 
 
Background: AIDS is one of the chronic and debilitating infectious diseases. The aim of 
this study was to investigate personality traits and resiliency in patients with AIDS and 
normal people. 
Materials and Methods: In this causal-comparative study, 30 patients with AIDS referred 
to the Behavioral Counseling Center of Imam Khomeini Hospital and Tehran Valfajr Health 
Center (in 2017) were selected by the accessible sampling method. Then, the normal group 
was selected among those referred to the health centers of Tehran Province by matching the 
variables of age, education, gender, employment and marriage status. The two groups were 
evaluated by the Big-Five Personality Inventory of Costa and McCrae (NEO-FFI) and 
Connor and Davidson resilience (CD-RISC) questionnaires.  
Results: The results of the current study showed no significant difference in the personality 
traits including "Extroversion", "Openness to Experience" and "Conscientiousness" between 
the two groups of AIDS and normal people (P>0.05). Also, people with AIDS obtained 
significantly higher scores in personality traits such as "Neuroticism" (P<0.05) and lower 
scores in "Agreeableness and resiliency" (P<0.05) compared to the normal people. 
Conclusion: People with AIDS had higher levels of neuroticism and lower levels of 
agreeableness and resiliency compared with normal people. It is recommended that these 
factors be considered in designing educational programs for AIDS patients. 
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  سالمافراد به ايدز و  يانمبتلادر  آوري تابشخصيتي و  هايسبك مقايسه
  

ليلا عبدالرحيمي نوشاد
1*

سبزي الناز، 
2

، غنچه شريفي
3

مرادي ، كبري
4

حسني شيخ ، نفيسه
5

 

  

  مقدمه
علت  نيكشنده و چهارم يعفون يماريب نيتر بزرگ دزيا
نشانگان  يبه معنا دزيا. سلامت در جهان است ياساس  مرگ و مسئله

 Acquired Immunodeficiency( ياكتساب يمنينقص ا

Syndrome (بدن انسان  يمنيا ستميس يها سلول روسيو نيا. است
 و T تيخصوص لنفوسو به CD4 يدارا يها سلولطور عمده به(

منجر  ،ها را مختل كرده عملكرد آن ايو  برد يم نيرا از ب) ماكروفاژها
طلب، كاهش  فرصت يها به عفونتبدن نسبت  تيحساس شيبه افزا

موانع توسعه  ياز عوامل اصل دزيا ].1[ شود يمرگ م تيوزن و درنها
فعال و مولد جامعه را در برگرفته است  تيجمع شتريجوامع بوده و ب
 ماريو فرد ب ينظام درمان را به يديشد ياجتماع –يو فشار اقتصاد

  ].2[ كند يوارد م

  
 ايران  تبريز، اسلامي، آزاد دانشگاهواحد تبريز،  اليني،ب روانشناسي ارشد كارشناسي 1
 ايران دانشگاه آزاد اسلامي، تبريز،واحد تبريز، باليني،  روانشناسي ارشد كارشناسي 2
 تهران، ايران  كارشناسي ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه خوارزمي تهران، 3
 ايران آباد، خرم آباد، خرم مركز نور پيام گروه روانشناسي، دانشگاه ،استاديار 4
  بهشتي، تهران،  ايران شهيد دانشگاه شناسي عمومي، روان ارشد كارشناسي 5
  :نشاني نويسنده مسئول *

   روانشناسي و علوم تربيتي، دانشكده تبريز اسلامي آزاددانشگاه 
  04136377703 :دورنويس                            09226766595: تلفن

  psychological429@gmail.com :پست الكترونيك

  1397/2/4 :تاريخ پذيرش نهايي                           1396/8/6  :تاريخ دريافت

ايدز از ديد ايجاد مشكلات اجتماعي فراوان، افكار ناپسند حاكم 
جسمي بلكه بر  تنها بر سلامت بر جامعه و برچسب اجتماعي، نه

تأثير منفي . ]3[ گذارد و اجتماعي بيماران اثر ميسلامت رواني 
بسيار شديد بر سلامت رواني، كيفيت زندگي، شادزيستي و مقابله 
با استرس در مبتلايان به ايدز متخصصان را بر آن داشته تا 

ها را به سمتي هدايت كنند كه افزون بر متغيرهاي زيستي  پژوهش
، به شناسايي و كنترل متغيرهاي رواني و رفتاري در ايدز مؤثر

باتوجه به  .]4[حاصل از تشخيص اين بيماري در افراد بپردازند 
 ،كند ميبراي افراد ايجاد  اين بيماريو مشكلاتي كه  ها محدوديت

منجر به  طبيعتاو  رفته شمار به ها آنمنبع استرس براي  عنوان به
عوامل  تأثيرتحت  دهي پاسخ اين ؛گردد ميدر افراد  هايي پاسخ
عدم توانايي افـراد در  .]5[ باشد مي آوري تاب ازجمله شناختي روان
و  اي مقابلهكارهـاي ضـعف راه ويژه بهبا مشكلات  شدن روهروب
ها و  موجـب ناكارآمـدي در مقابله با بحران آوري تابعبارتي به

توانند  ميآور و سرسخت افـراد تـاب .]6[شود  حوادث زندگي مي
و سلامت روان خود را حفظ بر انواع اثرات ناگوار چيره شـوند 

 در برابر مشكلات روانـي سازي مصوننوعي  آوري تاب. ]7[نمايند 
 .]8[دهد  مثبـت زندگي را افزايش مي اجتمـاعي بـوده و كـاركرد

و حل مشكلات در  بردپيشها براي  آوري توانايي افراد يا گروه تاب
آوري، سازگاري مثبت در  تاب. ]9[د ده را افزايش ميي مواقع سخت

  :خلاصه
هاي شخصيتي و  پژوهش حاضر بررسي سبك هدف از .باشدمي عفوني كننده ناتوان و مزمن هايبيماري از يكي ايدز :سابقه و هدف

 .افراد سالم استبه ايدز و  يانآوري در مبتلا تاب
هاي  كننده به مركز مشاوره بيماري از ميان بيماران مبتلا به ايدز مراجعه .استي ا سهيمقاطرح پژوهش حاضر از نوع علي  :هامواد و روش

روش بيمار بهنفر  30 تعداد 1395والفجر تهران در نيمه دوم سال  رفتاري هاي بيماري مشاوره رفتاري بيمارستان امام خميني و مركز
كننده به مراكز بهداشتي استان تهران با همتاسازي در  گيري در دسترس انتخاب شدند و سپس گروه عادي نيز ميان افراد مراجعه نمونه

 Costa هاي پنج عامل شخصيت ه پژوهش توسط پرسشنامهو هر دو گروشده جنسيت، اشتغال و تاهل انتخاب متغيرهاي سن، تحصيلات، 
   .مورد ارزيابي قرار گرفتند Davidson (CD-RISC)و  Conner آوري و تاب McCrae (NEO-FFI)و 

داري بين دو يبودن تفاوت معن تجربه و باوجدان به گرايي، گشودگيهاي شخصيتي برون مطالعه حاضر نشان داد كه بين سبك :نتايج
داري نمرات بيشتري در سبك شخصيتي يصورت معن به ايدز به يانمبتلا ،همچنين .)<05/0P( لا به ايدز و عادي وجود نداردگروه مبت

در مقايسه با افراد عادي كسب  )>05/0P( آوري پذيري و تابنمرات كمتري در سبك شخصيتي تطابق و) >05/0P( رنجوريروان
  .كردند
آوري و سبك شخصيتي  تر تاب خويي و سطوح پايين رنجورسطوح بيشتر سبك شخصيتي روان به ايدز از يانمبتلا :گيري نتيجه
  .توجه گرددايشان هاي آموزشي و درماني  شود به اين عوامل در طراحي برنامه پذيري برخوردار بودند كه پيشنهاد مي تطابق

  هاي شخصيتي آوري، سبك ايدز، تاب :واژگان كليدي
  325-332 ، صفحات97 مرداد و شهريور، 3پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                       
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از ديگر عواملي كه نقش  .]10[رايط نامطلوب است واكنش به ش
با رويدادهاي  ها انسانمهمي در سازگاري و نحوه رويارويي 

دانشمندان  .]11[ باشد ميو مشكلات دارد، شخصيت  پراسترس
- از ؛نداهائه كرددرباره ابعاد شخصيتي افراد ارنظرات مختلفي را 

 McCraeتوان به مدل پنج عاملي شخصيت  جمله اين نظريات مي
مدل پنج عاملي شخصيت افراد را به . اشاره نمود ]Costa ]12و 

و  پذيري تطابق، باوجدان بودن، گرايي برونرنجوري، پنج بعد روان
 Löckenhoff. كند گشودگي نسبت به پذيرش تجربيات تقسيم مي

 منفي بين پيش رنجوريروانند كه اهگزارش نمود ]13[و همكاران 
نيز در  ]14[ و همكاران  Ironson.استاين بيماران سلامت روان 

شخصيتي گشودگي،  هاي سبكپژوهش خود نشان دادند كه 
عفونت در اين بيماران  با پيشرفت كند باوجدان بودنو  گرايي برون

نمرات ه است ك شده  مشخصقبلي  هاي پژوهشدر  .همراه است
ي در اين بيماران نسبت به ساير بيماران بالاتر رنجوربعد روان

كه  مثبتHIV  است كه افراد شده  دادهنشان . ]15،16[ باشد مي
بالا است، كيفيت زندگي پاييني دارند  ها آني در رنجورميزان روان

آوري نقش آميز، تابدر هنگام مواجهه با موقعيت استرس .]17[
. ]18[ دارد ها موقعيتنحوه رويارويي فرد با اين در  يا كننده تعيين
Yu مبتلايان به  آوري تابند كه اهگزارش نمود ]19[ و همكاران
و  Fang. افسردگي و استرس دارد  ارتباط منفي با اضطراب، ايدز

در افراد مبتلا به  آوري تابكه اند نيز گزارش كرده ]20[ همكاران
بدون اختلال افسردگي تفاوت  ايدز داراي اختلال افسردگي و

نيز با بررسي عوامل  ]18[ و همكاران Earnshaw .داري دارديمعن
ند اهبيماران مبتلا به ايدز گزارش نمود آوري تابفرهنگي دخيل در 

و سطوح آن در اين افراد تحت تاثير عوامل فرهنگي  آوري تابكه 
يماران در ب شناختي روانابعاد  شناخت .استخانواده و اجتماع 

آموزشي و درماني  هاي برنامهطراحي مبتلا به ايدز براي 
 ؛در اين بيماران از اهميت زيادي برخوردار است شناختي روان
در سطح  پيشگيريآموزشي و  هاي برنامهعلاوه بر طراحي  كهچرا

روانشناختي افراد مبتلا به ايدز  هاي درمانجامعه، متغيرهايي كه در 
 هاي حوزهو همچنين  شده  مشخصار گيرد بايستي مورد تاكيد قر

- به. شود ميشناسي  نيز آسيبروانشناختي بيماران مبتلا به ايدز 

 هاي پژوهشنتايج دادن تعميم هاي فرهنگي مانع از  تفاوت علاوه،
 شناختي روانبررسي وضعيت به ايران شده و لذا  هاكشورساير 

با توجه به . ستدز از اهميت وافري برخوردار ابيماران مبتلا به اي
 اي مقايسهبررسي  هدف باپژوهش حاضر  ،شده  مطرحمطالب 

 عاديآوري در افراد مبتلا به ايدز و  شخصيتي و تاب هاي سبك
 .انجام شد

  

  هامواد و روش
هدف  منظر، از نگر گذشتهزماني  نظر ازپژوهش حاضر 

 يا سهيمقا- ي عليها طرح به ها دادهشيوه گردآوري  لحاظبهبنيادي و 
كليه بيماران مبتلا به ايدز  راجامعه آماري پژوهش . تعلق دارد

رفتاري بيمارستان امام  هاي بيماريبه مركز مشاوره  كننده مراجعه
در نيمه  تهران والفجر رفتاري هاي بيماري مشاوره مركز و خميني

به روش  بيمار 30كه از اين ميان  دادند ميتشكيل  1395دوم سال 
معيارهاي ورود به پژوهش لحاظ كردن با رس گيري در دست نمونه

يمني اكتسابي ا نقصشامل داشتن پرونده ابتلا به بيماري سندروم 
و پر  ،تن حداقل سواد خواندن و نوشتندر مركز مربوطه، داش

. وارد مطالعه شدند پژوهششركت در  نامه كتبيرضايتكردن 
 شكيپز روانوجود مشكلات  معيارهاي خروج از پژوهش نيز شامل

ذهني، دمانس ناشي از ايدز و  تواني كم ازجملهو شناختي شديد 
ميان افراد از نيز  عاديگروه . بودروانشناختي  هاي درماندريافت 
به مراكز بهداشتي استان تهران با همتاسازي در  كننده مراجعه

و تاهل انتخاب شدند  ، جنسيت، اشتغالمتغيرهاي سن، تحصيلات
پنج عامل  هاي پرسشنامهتوسط  و سپس هر دو گروه پژوهش

لازم به ذكر است  .مورد ارزيابي قرار گرفتند آوري تابشخصيت و 
گرفت كه كاملا مايل به كه پرسشنامه تنها در اختيار كساني قرار مي

هايي كه در اين مطالعه  پرسشنامه .شركت در پژوهش بودند
ن داده شد اطميناها آزمودنيو به  نام بودند كاربرده شد همگي بي به

صورت نها كاملا محرمانه خواهد ماند و نتايج بهآكه اطلاعات 
-گرد هاي داده .صورت فردي منتشر خواهد شدگروهي و نه به

 و) استاندارد انحراف و ميانگين( توصيفي شده توسط آمار يآور
 استفاده با) مستقل tواريانس و  تحليل، مجذور كاي( استنباطي آمار
  .گرفت قرار وتحليل تجزيه مورد 22ويرايش  SPSS افزار نرم از
  

  :ها دادهابزار گردآوري 
  :آوري تاب پرسشنامه

 در سال Davidsonو  Connerط اين مقياس توس
ا رت مقابله ب گيري قد ازه ت اندهج پژوهشي منابع مرور با 2003

 در و باشد ميؤال س 25است كه داراي  شده  تهيه  دي فشار و تهد
 هميشه( پنج تا) نادرست كاملاً( صفر بين ليكرتي مقياس يك

قرار  100دامنه نمرات فرد از صفر تا  .شود مي گذاري نمره) درست
آوري بيشتر و نمرات پايين  معناي تابكه نمرات بالا به گيرد مي

 آلفاي ضريب اين پژوهشگران .باشد ميكمتر  آوري تابگر نشان
 از حاصل اييپاي ضريب و 89/0 را آوري تاب مقياس كرونباخ
 .]21[ اند كردهگزارش  87/0 اي را هفته 4 فاصله با بازآزمايي روش

Mohammadi هنجاريابي اين پرسشنامه با  )1383(كاران هم و
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و روايي بازآزمون  89/0 آن را لفاي كرونباخآدر كشور ايران، 
نيز  )1393(و همكاران  Keyhani .]22[اند كردهرا گزارش  71/0

 اين پرسشنامه ونابر- سازي اسپيرمن دونيمه ونباخ ومقدار آلفاي كر
   .]23[ند اهذكر نمود 66/0و  66/0ترتيب برابر با را به

  
  : شخصيت عامل پنج هاي پرسشنامهفرم كوتاه 

و  McCrae توسط 1992اين پرسشنامه در سال 
Costa سپس فرم سوالي بود و  240كه در ابتدا  است شده  تهيه

ليكرت  اي درجه پنجبا مقياس  و گرديد تهيه سوال 60كوتاه آن با 
 بندي درجه) 5نمره (تا كاملاً موافق ) 1نمره (از كاملا مخالف 

-، برون)Neuroticism( رنجورخوييروان مقياسزيرپنج . شود مي

را  بودن تجربه و باوجدان به ، گشودگيپذيريتطابقگرايي، 
 هاي مقياسآلفاي كرونباخ زير ]McCrae ]24و  Costa. سنجد مي

 تجربه و به گشودگي ،پذيريتطابق برونگرايي، رنجورخويي،روان
 72/0و  83/0، 81/0، 76/0، 71/0ترتيب باوجدان بودن را به

در هنجاريابي اين  )Haghshenas )1377 .نداهگزارش نمود

- رنجورروان هاي مقياسايران، آلفاي كرونباخ زيرآزمون در كشور 

باوجدان  تجربه و به گشودگي ،پذيريبقتطا گرايي،برون خويي،
 . گزارش نمود 72/0و  83/0، 81/0، 76/0، 71/0ترتيب بودن را به
- زيراين پرسشنامه براي  ماهه يكضرايب بازآزمايي  ،همچنين

 66/0و  71/0، 58/0، 61/0، 56/0ترتيب را بهمذكور  هاي مقياس
كه پنج نشان داد  گزارش كرد و به شيوه تحليل عاملي تاييدي

و مورد تاييد قرار  شوند ميبرازش  خوبي بهرسشنامه عامل اين پ
  .]25[ رنديگمي
  

  نتايج
 با انحراف معيار 34/32 ايدز به مبتلاميانگين سني گروه 

 .سال بود 43/14انحراف معيار  و 09/34 عاديو گروه سال  31/11
 لحاظ ازها  نشان داد كه گروه) t )05/0, P>68/0=t آزموننتايج 
دو هاي ساير ويژگينيز  1 شماره در جدول. اند شده همتاباهم سني 

  .است شده  ارائهگروه پژوهش 

  

  ها در دو گروه پژوهش يآزمودنتوزيع فراواني و درصد وضعيت تاهل و تحصيلات - 1 شماره جدول

  متغير
  دارييسطح معن  عادي  مبتلا به ايدز

  )درصد( يفراوان  )درصد(فراواني 
31/0=P  
42/1= χ2 وضعيت تاهل  

  )25/0( 8  )28/0( 9  متاهل
 )75/0( 22  )72/0( 21  مجرد

  تحصيلات

  )22/0( 7  )28/0( 9  ابتدايي
56/0 =P  

31/2= χ2  
  )53/0( 15  )60/0( 17  ديپلم

  )22/0( 7  )10/0( 3  يپلمد فوق
  )3/0( 1  )2/0(1  كارشناسي

  وضعيت اشتغال
  P=39/0  )36/0( 11  )43/0( 13  شاغل

51/3= χ2  64/0( 19  )57/0( 17  بيكار(  

  جنسيت
  P=26/0  )33/0( 10  )46/0( 14  مرد

81/1= χ2  67/0( 20  )54/0( 16  زن(  
  

دو گروه  دهد مينشان مجذور كاي كه نتايج آزمون  طور همان
و  و وضعيت تاهل ، جنسيتمتغيرهاي تحصيلات پژوهش در

 مربوط توصيفي نتايجنيز  2 شماره در جدول. اند شده همتا اشتغال
  .است شده  ارائهمطالعه  گروه دو در پژوهش متغيرهاي به

  

  هاي مطالعهنتايج توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش در گروه - 2 شماره جدول

  متغيرها
  گروه

  عادي  مبتلا به ايدز
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

رنجورخوييروان  40/32  81/6  67/21  68/6  
  13/7  08/25  94/5  58/23 برونگرايي

پذيريتطابق  07/17  82/6  96/22  07/8  
  33/9  82/23  94/3  95/21 گشودگي به تجربه

بودن باوجدان  41/21  17/8  16/22  08/9  
آوري تاب  21/41  49/7  20/49  09/8  
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از روش تحليل واريانس ها  تفاوت گروهبررسي منظور بهدر ادامه 
هاي  فرض يشپبررسي  منظور به .است شده  گرفتهي بهره چندمتغير

براي  لون يها آزموننتايج  ، دامنهمتغيري واريانس تحليل چند
 083/0 - 749/0؛ <05/0P( بررسي همگن بودن واريانس

=)98،1(F (نتيجه آزمون  .بود هاهمساني واريانس گربيانM 

 كه دادنشان نيز ) F) 056/22316,21(=318/33؛ <01/0P(باكس 
 ؛ها همسان است متغيرهاي وابسته در گروه كوواريانسماتريس 
در  .از تحليل واريانس چندمتغيري استفاده نمود توان يم بنابراين
  گزارش لكزيو يلامبدا رهيآزمون چندمتغنتايج  3 شماره جدول
  .است شده

  
  نتايج تحليل واريانس چندمتغيري - 3شماره  جدول

ها آزمون اثر F ارزش  دارمق  دارييمعن درجه آزادي خطا درجه آزادي اثر   ضريب ايتا 

 گروه

 571/0 001/0 53 6 905/33 571/0 اثر پيلايي

 571/0 6 53 001/0 905/33 429/0 لامبداي ويلكز

 571/0 6 53 001/0 905/33 330/1 اثر هتلينگ

ريشه روي نيتر بزرگ  330/1 905/33 6 53 001/0 571/0 

 
مقدار لامبداي ويلكز  دهد يمنشان  3 شماره جدولكه  طور همان
حداقل  )عاديبيماران و افراد ( ها گروه جهينت در. باشد يمدار يمعن
 باهمي شخصيت ها مؤلفهي وابسته شامل رهايمتغي از كي در

نيز  4 شماره در جدول .داري دارنديمتفاوت بوده و تفاوت معن
  .است شده  ارائهآزمودني  بين واريانس تحليل آزمون

  
 نتايج آزمون تحليل واريانس بين آزمودني - 4 شماره جدول

منبع 
 تغييرات

 مجموع مجذورات متغير وابسته
درجه 
 آزادي

F ميانگين مجذورات مقدار  دارييسطح معن   ضريب ايتا 

 گروه

رنجوريروان  306/4590 1 306/4590 057/96 001/0 383/0 

گراييبرون  000/90 1 000/90 086/2 151/0 013/0 

پذيريتطابق  56/1386 1 56/1386 780/24 001/0 136/0 

 010/0 208/0 596/1 625/140 1 625/140 گشودگي به تجربه

بودن باوجدان   500/62 1 500/62 836/0 362/0 005/0 

  
نتيجه آزمون  شود يم مشاهده 4 شماره كه در جدول طور همان

-تطابقو  رنجوريروان فهمؤلتحليل واريانس بين آزمودني براي 

 گرايي، گشودگيبرون يها مؤلفهاما در بين  ،دار استيمعن پذيري
داري بين دو گروه مشاهده يبودن تفاوت معن باوجدان تجربه و به

 آوري تابتفاوت دو گروه پژوهش در نمرات جهت بررسي  .نشد
 ارائه 5نتايج آن در جدول  كه مستقل استفاده شد t آزموناز  نيز

  .است شده 

  
  دو گروه آوري تابمستقل براي بررسي نمرات  t آزموننتايج  -5جدول 

  t آزموننتايج   نتايج آزمون لوين
F ها ميانگينتفاوت   دارييسطح معن t دارييسطح معن  درجه آزادي  

359/0  55/0  98/7-  67/6-  58  0001/0< 
  

- يمعن شود مقادير آزمون لون مي مشاهده 5كه در جدول  طور همان
همچنين  .باشد ميدو گروه برابر  هاي واريانس نيست و در نتيجه دار

نشان دار بين دو گروه يمستقل تفاوت معن t آزموننتايج در ادامه 

در  آوري تابداري بين يتفاوت معن ،ديگر  عبارت به دهد؛مي
  .وجود دارد عادي افراد و ماران مبتلا به ايدزبي
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  بحث
نمرات بيشتري در فراد مبتلا به ايدز نتايج نشان داد كه ا

شخصيتي  مؤلفهنمرات كمتري در  و رنجوريروان شخصيتي مؤلفه
كسب كردند كه  عاديدر مقايسه با افراد  آوري تابو پذيري تطابق
ايدز يكي از  .باشد مي ]13،17،20،26[پيشين  سو با مطالعاتهم

 تصور بهفرد آن را كه  باشد ميمنابع استرس نيرومندي 
در رشد  تواند ميشخصيتي  هاي سبك .كند ميتجربه  مدت طولاني

 .پس از ضربه، سازگاري و سلامت روان اين افراد نقش داشته باشد
پيگيري درمان، رفتارهاي خودمراقبتي و روابط بين فردي افراد 

. ]18[ باشد ميشخصيتي مبتلا به ايدز تحت تاثير نوع سبك 
Rzeszutek  شخصيتي  هاي سبكند كه اهداد نشان] 26[و همكاران

رنجورخويي ارتباط ارتباط مثبت و روان پذيري تطابقو  گرايي برون
شخصيتي  هاي سبك. ردرشد پس از ضربه در اين افراد دا منفي با

-ازرفتارهاي پرخطر در برابر  پذيري آسيبعوامل  عنوان به تنها نه

 ايه بيماريرانندگي پرخطر، رفتارهاي جنسي پرخطر،  جمله
، بلكه از است شده  مطرحو اعتياد  هپاتيت وايدز  جمله ازمقاربتي 

اختلالات   عوامل مهم در رشد پس از ضربه، سلامت روان،
افسردگي و اضطرابي و عملكرد فرد در سطوح مختلف زندگي 

، تنش، نگراني و ناايمنيبا اضطراب،  رنجوريروان ].27[ باشد مي
بالا  پذيري واكنشست و باعث عواطف منفي آميخته ا طوركلي به

به حوادث به شكل منفي رنجور روان فرد .شود مينسبت به استرس 
 .كند ميسنجي را زياده نآ بودنمنفي و  دهد ميواكنش نشان 

عواطف منفي بالا در اين افراد مانند افسردگي، غم، خشم و 
نهايت به در كه  دهد ميخصومت مشكلات بين فردي را افزايش 

هيجاني به رويدادهاي  هاي مقابلهاجتماعي و  هاي يتحماكاهش 
خصومت يكي از صفات  احساس .]13[ گردد ميزندگي منجر 

، يبدبين هاي ويژگيرنجور روانافراد . است يرنجوررواناصلي 
. باشندرا دارا ميجويي و پرخاشگري ، مخالفت عصبانيتخشم و 

مانند مصرف  و رفتارهاي پرخطر رنجوريروانبين  ،از سوي ديگر
 يرابطه مثبت بالا خون فشار و  مصرف الكل سيگار، پرخوري،

 با ارتباط منفي با رنجوري، روانهمچنين .]26[وجود دارد 
و ، ارزيابي مثبت، پذيري مسئوليتمثل  تر مثبت اي مقابله هاي سبك
با اجتناب  .سعي در دور شدن از موقعيت فشارزا دارد مسئلهحل 

بلكه احتمال  ،شود نميمشكل حل  تنها نه زا مشكلاز موقعيت 
در اين وضعيت . آن بر فرد وجود دارد روزافزونتشديد آن و فشار 

 خطرزايي فرد براي فراموشي و دوري از مشكل دست به اعمال
زند كه دارو و مواد، پرخوري، سيگار و غيره مي مصرفمانند 

 نفي داردروان و جسم افراد مبتلا به ايدز تاثير مهمگي بر سلامت 
 اجتماعي بازداري مثبت، عواطف كاهش طريق اين صفت از .]28[

 مواقع در آشنايان و دوستان سوي از عاطفي حمايت نداشتن و
 اختلالات افزايش زندگي، از رضايت موجب كاهش استرس،

 و اضطراب خشم، افسردگي، و اجتماعي نظير انزواي شناختي روان
 ديگر .]29[شود  مي ختلفم هاي فعاليت افراد در عملكرد افت

از سطوح كمتري در مقايسه با گروه  ايدزبه  ويژگي كه گروه مبتلا
گرايش با پذيري تطابق .بود پذيري تطابق ،برخوردار بودند عادي

با  مؤلفهاين  .يابد افراد به همسان بودن با ديگران ارتباط مي
اه همر شناختي روان هاي استرسسازگاري بهتر در مواقع تغيير و 

 .]30[ و منعطف براي فرد را نيز در پي دارد مؤثراست كه مقابله 
اين افراد در پي ايجاد سازگاري و راحت كنار آمدن با افراد 

برانگيز اجتناب  زا يا بحثمعمولاً از مباحث اختلاف .هستند
هاي حل مسئله مناسب و كارآمدي استفاده  ورزند و از سبك مي
با اضطراب افسردگي پذيري تطابقي واقع سطوح بالا در .كنند مي

كمتري همراه است، چراكه اين افراد در پي درگير شدن در افكار 
باشند و از طريق رفتارهاي مثبت و مطلوب،  و هيجانات منفي نمي

 .شناختي دوري نمايند سعي بر آن دارند تا از پريشاني روان
عي بالا همراه اين ويژگي شخصيتي با حمايت اجتما همچنين،

است، زيرا اين افراد ارتباط خوبي با نزديكان داشته و از حمايت 
برند كه همين حمايت اجتماعي از سوي خانواده و  متقابل بهره مي

هاي  دوستان نقش كاهنده و محافظتي در برابر مشكلات و پريشاني
اين افراد داراي قدرت حل  ديگر از طرف. ]29[شناختي دارد  روان

هاي  كه در مواجهه با موقعيتصورتيبه ؛مناسبي هستندمسئله 
كرده هاي موجود را بررسي  حل تمام راه  زا و مشكلات زندگيفشار

كنند كه بيشترين سود و كمترين  حلي را انتخاب مي و سپس راه
بوده و دچار  تر موفقآسيب را دارد، لذا در برخورد با مشكلات 

به  گروه مبتلا .]30[گردند  شناختي كمتري مي هاي روان ناراحتي
برخوردار  عاديآوري در مقايسه با گروه  ايدز از سطوح كمتر تاب

در مقايسـه بـا افـراد  بالاتر آوري تابسطح  يافـراد دارا. بودند
بـت بيشـتر، ثعاطفـه م احتمالا، تر پايين آوري تاببـا سـطح 

را  يبهتر شناختي روان يو سازگار نفس اعتمادبه بالاترسطوح 
 شناختي روان عبت منابثم تهيجانا ،افزون بر اين. كنند ميتجربه 

بـل فشـار در مقا كند ميبسيار مهمي هسـتند كـه بـه افـراد كمك 
 سلامتاسـتفاده كننـد و  يمـؤثر اي مقابله هاي روشروانـي از 

 زاي استرس حوادثروانـي و جسماني خود را حفظ نموده و با 
وضعيت  HIV عفونـت كه اين رغم علي. ]11[ زندگي كنار بياينـد

-به تواند ميرا  ياست كه تعادل رواني هـر فرد زايي استرسبسيار 

گر پريشاني نقش تعديل تواند مي آوري تاب ،هم بريزيد
نوعي تنظيم هيجان مطلوب محسوب  عنوان بهو داشته  شناختي روان
در  آوري ابتند كه اهنشان داد ]31[ و همكاران Emlet .]20[ گردد
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احساس خودكارآمدي و اثربخش بودن فرد  اافراد مبتلا به ايدز ب
. در رفتارهاي خودمراقبتي و همچنين تنظيم هيجان رابطه دارد

مطلوب  آگهي پيشدر افراد مبتلا به ايدز با  آوري تابسطوح 
افكار و اقدام به خودكشي، روابط ميان روانشناختي،  هاي درمان

. زندگي اين افراد ارتباط تنگاتنگي دارد يفيتك بافردي و همچنين 
آن و بررسي  باشد ميوابسته به فرهنگ  آوري تاببررسي سطوح 

با تمام . مختلف از اهميت زيادي برخوردار است هاي فرهنگدر 
به دلايل مختلفي  تواند ميدر اين افراد  آوري تاباين مطالب 
، اجتماعي منفي هاي برچسببه  توان ميدر اين زمينه  ؛تضعيف شود

بالاي  هاي هزينهطلاق،   از دست دادن شغل و روابط بين فردي،
و مشكلات جسماني بيماري و  ها نشانهدرمان، سير سعودي 

يكي از دلايل كاهش  ].18[ اشاره نمود مشكلاتي در حوزه ازدواج
 باورهاي. استمنفي اجتماع  هاي برچسباين افراد  آوري تاب

جنسي پرخطر و  هاي رابطهافراد با  عمومي وجود دارد كه اين
، همدلي با اين بيماران اند شدهط نامشروع مبتلا مسائلي مانند رواب

 انبرد اكثر نزديكراه گيري كنارهو  باشد ميدر سطح اجتماع محدود 
 آوري تاببه اين افراد است كه تمامي اين موارد در كاهش سطوح 

مرتبط  آوري تاب يكي از عواملي كه با ].32[ ن موثر استشااي
 هاي نشانهانتظار داشت در سلامت روان و  توان مياست و 

باشد، تنظيم هيجان  تأثيرگذاراضطراب افسردگي افراد مبتلا به ايدز 
-Mohammad .دارد آوري تابنيرومندي با  كه ارتباط باشد مي

khani  ند بيماراني كه از سطوح اهگزارش نمود ]33[و همكاران
برخوردارند از تنظيم هيجان سازگارانه بيشتري  يآور تاببالاتر 

بيماراني كه از سطوح پايين  كه درصورتي ،ندنك مياستفاده 
مانند ملامت  اي ناسازگارانهبرخوردارند از تنظيم هيجان  آوري تاب

 درواقع. دننك ميديگران و نشخوار فكري بيشتري استفاده 
وانايي است كه يك مهارت و ت مانند بهدر اين افراد  آوري تاب
را كاهش داده  شناختي روانرواني و مشكلات  هاي آسيب تواند مي
 نظرب در عاملي براي خودمراقبتي و رفتارهاي مطلو عنوان بهو 

 آوري تابه كقات مختلف نشان داده است يتحق ،همچنين. گرفت
بالا در  آوري تاب يداراافراد . شود ميش سلامت روان يباعث افزا

خود  شناختي روانناگوار سلامت  هاي موقعيتو  از استرسط يشرا
 حرمت خود تقويت طريق از تواند مي آوري تاب .نمايند ميرا حفظ 

 در و شود منتهي پذيري مثبت انطباق به اي واسطه مكانيسم عنوان به
 فرايند و شده  تضعيف خود حرمت آوري، تاب سازه ضعف صورت
 متغير آوري تاب .]32[ ودش مي ناكارآمد منفي هاي تجربه با مقابله
 در كه باشد مي مختلف هاي موقعيت به فرد هاي پاسخ كننده تعيين

 .شود مي بيشتر كنندگي تعيين اين پرفشار و زا استرس هاي موقعيت
 سخت هاي موقعيت در خوبي سازگاري بالا، آوري تاب داراي افراد
 هاي موقعيت با بيشتري هماهنگي توانايي و دهند مي نشان خود از

هاي پژوهش  از محدوديت .]18[ دهند مي نشان خود از جديد
هاي ها، عدم دسترسي به آزمودني توان به حجم كم نمونه حاضر مي

گيري تصادفي و استفاده از ابزار خودگزارشي كه بيشتر، نمونه
  .تواند با سوگيري همراه باشد، اشاره كرد مي
  

  گيري نتيجه
 افراد مبتلا به ايدز در د كهنمو گيري نتيجه توان ميدر آخر 

از سطوح بيشتر و سبك  رنجوريروانشخصيتي  هاي سبك
 .از سطوح كمتري برخوردارند آوريپذيري و تابشخصيتي تطابق

 هاي برنامهاز نتايج پژوهش حاضر در طراحي  شود ميپيشنهاد 
  . درماني و آموزشي افراد مبتلا به ايدز استفاده شود

  
  تشكر و قدرداني

دانند از همكاري مي لازمايان پژوهشگران برخود در پ
 .در پژوهش تشكر و قدرداني نمايند كنندگان شركتصميمانه كليه 

- گونه حمايت مالي برخورذكر است كه اين پژوهش از هيچلازم به

  .است و با هزينه شخصي انجام شده دار نبوده
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