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 چكيده
رویکردهای اجتماع محور و  جمله از متعددی هایعامل این بیماری است. مدل HIVوی آیمشخص شد که ویروس اچ 0130ناشناخته بود و در سال  0130بیماری ایدز تا سال  زمينه:

است  شده تدوین AIDS ایدز به HIV ویآیاچ دارای افراد ابتلا از پیشگیری ای برایمندی از راهبردهای مقابلهر افزایش سازگاری با بیماری و بهرههای پیشگیری مثبت به منظوبرنامه
 سازگاری اجتماعی مدل ساختاری روابط بررسی به دارد درنظر پژوهش این اما اند،کدام به موضوع تبعیت از درمان در این بیماران با استفاده از رویکردهای پیش گفت نپرداختهولیکن هیچ

 پژوهش این هدف: .بپردازد بهزیستی سازمان مثبت هایباشگاه پوشش تحت افراد در درمان از تبعیت بررسی برای ایمقابله راهبردهای گرمیانجی نقش بررسی با مثبت پیشگیری رویکرد و
 .شد وی انجامآیبه اچ مبتلا بیماران در ایمقابله راهبردهای گریمیانجی با درمانی تبعیت اساس بر مثبت پیشگیری برای سازگاری محور اجتماع هایروش علّی رابطه تعیین هدف با

 شهر در ایدز به بتلام بیماران تمامی شامل مطالعه این آماری جامعه های همبستگی و معادلات ساختاری بود.های کاربردی و در چهارچوب طرحپژوهش حاضر از نوع پژوهش روش:
 نمونه عنوان به بهزیستی سازمان نظارت تحت مثبت هایباشگاه به کنندهمراجعه بیماران بین از دسترس در گیری هدفمند از نوعبا نمونه آنان از نفر 251 تعداد که بود 0913 سال در تهران

( 0111دروگتیس،  و دروگتیس) بیماری با اجتماعی - روانی سازگاری پرسشنامة ،(0130 فولکمن، و لازاروس) ایمقابله هایسبك پرسشنامة از هاداده آوریجمع منظور به. شدند انتخاب
 بطروا آزمودن برای و شد انجام ساختاری معادلات الگویابی روش مفهومی با مدل ارزیابی. شد استفاده( 0919 مدانلو، و زادهحاجی رفیعی، درمانی )سیدفاطمی، تبعیت پرسشنامة و

 از مستقیم مسیرهای همه و دارد هاداده با قبولی قابل برازش تصحیح، از پس پیشنهادیمدل  ها:يافته. رفت کار به( AMOS-21 افزاربا استفاده از نرم) استراپ بوت روش غیرمستقیم،
 بود معنادار( ایمقابله راهبردهای طریق از درمانی تبعیت و مثبت پیشگیری برای یسازگار هایروش مستقیم )رابطه غیر مسیرهای همه همچنین،(. P> 15/1) بودند معنادار آماری لحاظ

(15/1 <Pمس .)ییدأبا توجه به روش برآورد بوت استرپ مورد ت ویآیاچبه  تلابدر افراد م یامقابله یراهبردها یگریانجیبا م اجتماعی - سازگاری روانیبر  مستقیم، تبعیت درمانی غیر یر 
دارد و تبعیت از  مستقیم اثر HIV مبتلا به افراد اجتماعی - روانی سازگاری بر( P< 112/1) ایمقابله و راهبردهای( P< 110/1)درمانی  داد تبعیت نشان براین، نتایج. علاوه یدواقع گرد

 اساس بر گيری:نتيجه نماید.مدار را تسهیل میای مسئلهار روانی است و رفتار مقابلههای مناسب و فعال مقابله با فشگیری از شیوهاجتماعی و به تبع آن بهره - درمان باعث سازگاری روانی
 از تبعیت بودند، کرده دنبال مثبت پیشگیری رویکرد با را کنارآمدن راهبردهای که بیمارانی بهزیستی، سازمانباشگاه های مثبت در شده انجام سازگاری هایروش و محور اجتماع رویکرد

 تبعیت سازگاری، هایروش محور، اجتماع رویکرد كليدها: واژه .نماید پیشگیری بیماران این در ایدز به ویآیاچ شدن تبدیل از تواندمی کردند که احتمالا تجربه را تریآسات درمان
 .HIV به مبتلا بیماران ای،مقابله راهبردهای درمانی،

Background: Numerous models have been developed for the prevention of AIDS in people with HIV. However, the present study sought to 
intervente structural relationships between a community-based adaptation model and adherence therapy mediated by coping strategies in HIV-
positive people supported by positive clubs of the Welfare Organization of Iran. Aims: The aim of this study was to determine the causal 
relationship between community-based coping methods for positive prevention based on adherence therapy mediated by coping strategies in 
HIV patients. Method: The present study was descriptive and of correlation and structural equations. The statistical population of this study 
included all patients with AIDS in Tehran in 1398, of which 250 people were selected as the sample by purposive sampling of the available 
type from patients referring to positive clubs under the supervision of the Welfare Organization. In order to collect data, the Coping Styles 
Questionnaire (Lazarus and Folkman, 1984), the Psychosocial Adjustment Questionnaire (Drogtis and Drogtis, 1990) and the Adherence 
Therapy Questionnaire (Seyed Fatemi, Rafiei, Hajizadeh and Madanloo, 2018) were used. The Conceptual Model was evaluated by the 
structural equation modeling method and indirect relationships were tested using the bootstrap method (using AMOS-21 software). 
Results: The corrected proposed model had an acceptable fit with the data and all direct and indirect (the relationship between adaptation 
methods for positive prevention and adherence therapy through coping strategies) paths were statistically significant (P< 0.05). The bootstrap 
estimation method confirmed the indirect path of adherence therapy on psychosocial adjustment mediated by coping strategies in people with 
HIV. In addition, therapeutic adherence (P< 0.001) and coping strategies (P < 0.002) had a direct effect on psychosocial adjustment of people 
with HIV. Adherence to treatment also causes psychosocial adjustment and, consequently, the use of appropriate and active coping strategies 
with stress and facilitates problem-oriented coping behavior. Conclusions: Based on the results of the study, adherence therapy and coping 
strategies training can be used to increase the level of psychosocial adjustment in HIV-positive people. Therefore, it is suggested that 
psychological counseling be provided for patients in addition to medical measures to strengthen adaptation to the disease. 
Key Words: Community-based model, coping strategies, adherence therapy, HIV patients. 
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 مقدمه

در  (CDC)ها تا زمانی که مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

را  Carinipneumocystisآمریکا وقوع پنومونی نامشخص مربوط به 

بود میلادی گزارش نمود، بیماری ایدز ناشناخته  0130در سال 

 هایبیماری از 0انسانی ایمنی کمبود ویروس (. نشانگان0993 بهرام،)

 خانواده رتروویروس از توسط که است مختلف جوامع در گیرهمه

 بدن هایسیستم تمام بر ویروس این. شودمی ایجاد هاویروسلنتی

 به نسبت بدن هایاندام پذیریآسیب باعث و گذاردمی تأثیر

 شودمی مرگ در نهایت و وزن کاهش طلب،فرصت هایعفونت

 در تاکنون، بیماری گیریمهه آغاز از(. 2119 همکاران، و نایپ)

 90 حدود و شده آلوده ویآیاچ ویروس به نفر میلیون 90 حدود

(. 0915 همکاران، و مشرفی) اند گذشته در آن اثر در نفر میلیون

 عصر چالش ترینبزرگ ایدز ویروس با آلودگی جهانی اپیدمی

این (. 2115 ،2ایدز زمینه در متحد ملل مشترک برنامه) است حاضر

 رفتن هدر جمله از زیادی اجتماعی -اقتصادی  عوارض ماریبی

 توسل ،(2112 بارنت،) دارو هایهزینه علت به بهداشتی خدمات

 و نگرونی لیوا، برونفمن،) منفی ایمقابله راهبردهای به هاخانواده

 بِل،) والدین مرگ علت به کودکان آیندة از ترس ،(2112 رودا،

از سویی با . است داشته دنبال به را( 2119 گرسباچ، دِواراجان،

هدف کاهش عوارض ناشی از ابتلای افراد به این بیماری و 

 متعددی وی به ایدز الگوهایآیپیشگیری از تغییر سیر بیماری از اچ

های پیشگیری مثبت به رویکردهای اجتماع محور و برنامه جمله از

ردهای مقابله مندی از راهبمنظور افزایش سازگاری با بیماری و بهره

های پژوهشی با عنوان مقایسه سبك در شده است، ای پیشنهاد

پایبند  HIVویروس  به مبتلا بیماران سازگاری اجتماعی ای ومقابله

به درمان، به این  ناپایبند  HIVویروس به بیماران مبتلا و درمان به

و اجتنابی  مدارای مسألهمقابلههای سبك نتیجه رسیدند که بین

 HIVبه ویروس  مبتلا بیماران و پایبند  HIVبه ویروس مبتلا رانبیما

مقابله  سبك ولی بین داشت وجود دارمعنی تفاوت درمان به ناپایبند

دار معنی درمان تفاوت به ناپایبند و پایبند ایدز بیماران مدارهیجان

اجتماعی  بین سازگاری که داد نشان نتایج نشد. همچنین مشاهده

 HIVویروس  به بیماران مبتلا و پایبند  HIVویروس به مبتلا بیماران

کریمی و همکاران داشت ) وجود دارمعنی تفاوت درمان به ناپایبند

                                                           
1. Human Immunodeficiency Syndrome: HIV 
2. United Nations Programme on AIDS 

 عوامل عنوان با پژوهشی در همکاران و همچنین کالوتی .(0919)

 افراد در زندگی کیفیت و درمان از پیروی با مرتبط روانشناختی

 متوسط درمان از پیروی که داد ننشا برزیل در HIV/AIDS به مبتلا

 بهتر کیفیت نشانگر اجتماعی حمایت از مناسب درک با بالا تا

ولیکن (. 2100 مورایس، و گوئر جیوولی، کالوتی،) است زندگی

به مرحله ایدز با  HIVدر خصوص پیشگیری از ابتلای افراد دارای 

 تبعیت سازگاری، اجتماعی مدل ساختاری مندی از روابطبهره

 وی ،آیاچ به مبتلا افراد در ایمقابله راهبردهای نقش و مانیدر

 بیماری پیشرفت به توجهبا  انجام شده است. اندکی هایپژوهش

 که هشدارهایی علیرغم و آن با کشورها اکثر درگیری و ایدز

 مراقبتی بهداشتی، نکات رعایت بر مبنی خود شهروندان به هادولت

. شوندمی دچار بیماری این به زیادی عده روزانه همچنان دهند،می

 جهان بهداشتی معضلات رأس در توانمی را بیماری این روازاین

 سرعت به و شده شروع پیش دهة سه از ایدز بیماری. داد قرار معاصر

 عفونی بیماری یك ایدز. است گسترش حال در جهان همة در

 را آن اری،بیم این فرد به منحصر انتقال هایراه شود کهمی محسوب

 قراردادی مرزهای ایدز. کندمی متمایز عفونی هایبیماری سایر از

 است نوردیده در جنس و سن ملیت، نظر از را جهان کشورهای

 در مردم ساختن مبتلا با ایدز(. 2109 همکاران، و گودکین)

 سوم دو از بیش که مهم این به توجه با) عمرشان هایسال پربارترین

 و هاخانواده ،(دارند قرار سال 25 از کمتر سنین رد ایدزی بیماران

 جسمی، عوارض ایجاد ضمن و داردمی باز فعال جوانان از را هاملت

 کندمی تحمیل آنان بر هنگفتی اقتصادی بار اجتماعی و روانی

 کشورهای از بعضی در(. 2109 گویا، و رفیعی کاشفی، اسکویی،)

 بیماری این صرف درمان و بهداشت بودجه کل سوم دو تا آفریقایی

 آلات خون، نشده، محافظت جنسی ارتباطات راه از انتقال. می شود

 رفتاری هایبیماری جزء بیماری این تا می شود باعث غیره و تزریق

 (.2103 همکاران، و شادلو) شود بندیطبقه

 کاهش به منجر و داده تغییر را فرد زندگی مسیر HIV بیماری

آسیب  احساس افزایش افسردگی، بروز یدی،ناام نفس، به اعتماد

 تمامی. شودمی مبتلایان در آشفته افکار و جسمانی علائم پذیری،

 بالای هایهزینه و پزشك به مکرر مراجعات علاوه به مشکلات این

 قرار تأثیر تحت را مبتلایان زندگی کیفیت دارویی عوارض و درمان

 HIV عفونت به لایانمبت(. 2102 همکاران، و مگیورکینیز) دهدمی

 و دارند قرار اضطراب و ناامیدی افسردگی، بالای ابتلای معرض در
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 HIV انتقال در خطر عامل عنوان به اختلالات این اساس این بر

 دچار که مثبت HIV بیماران دیگر، سوی از. باشندمی مطرح

 از و داشته بدتری درمانی پیامدهای هستند، روانشناختی مشکلات

 و شیلز) برندمی بهره کمتر رتروویروسی ضد وهایدار تجویز

پژوهش حاضر بررسی نمود که سازگاری روانی (. 2109 همکاران،

 داشتن رسدمی نظر. به اجتماعی و تبعیت افراد از درمان رابطه دارند

 با مقابله برای مسئله مهمترین ازجمله مثبت نگری و امید و روحیه

 دچار تدریج به مبتلایان تصور این غیر در. باشد این بیماری

 دست از زمان طی در را خود روانی بهزیستی و شده افسردگی

 تمرکزبا پژوهش حاضر (. 2102 همکاران، و مگیورکینیز) دهندمی

بر الگوها و نظریات موجود در زمینه بهبود و تقویت تبعیت از درمان 

لاش وی تآیاچ مبتلا به های خاص مانند بیمارانبه ویژه در گروه

تواند از عدم تبعیت از رژیم از تبعات منفی و سنگینی که می کرد تا

های گزاف درمانی هزینه ازجمله درمانی از سوی بیماران ناشی شود

های های مراقبت بهداشتی و همچنین خود بیمار و آسیببرای سیستم

های جسمی، های مختلف از آسیبمتعدد دیگر از ابعاد و جنبه

 های کلی اجتماعی وانوادگی گرفته تا آسیبروانی، شغلی، خ

 اقتصادی و غیره پیشگیری نماید.

 و خود به نسبت مثبت نگرش حفظ فرآیند بیماری، با سازگاری

 با ضعیف سازگاری. است جسمی مشکلات داشتن علیرغم محیط،

 -روانی  سازگاری. دهدمی کاهش نیز را بهبودی میزان بیماری،

 مزمن هایبهبود بیماری در متغیرها مهمترین از یکی اجتماعی

خود  رفتارهای انجام با مستقیمی رابطة زیرا شود،می محسوب

 در تغییر یك به پاسخ عنوان به توانمی را سازگاری. دارد مراقبتی

 تغییر آن با مناسب طور به ارگانیسم دهدمی اجازه که محرک

 هوتکوپر، و وست ساوترز، اسمیت،) کرد تعریف یابد، سازش

 سازگاری که افراد مبتلا دهدمی نشان حوزه این در مطالعات(. 2103

 و شده افسرده یا و مضطرب کمتر دهند،می نشان بیماری با مناسبی

 که کنندمی درخواست را پزشکی رسیدگی و توجه از کمتری میزان

 گسترش با امروزه. دارد پی در را درمان هایهزینه کاهش نتیجه در

 نقش توانندمی روانشناسان سلامت، وانشناسیر حوزة روزافزون

 گیرند عهده بر بیماری این درمان و پیشگیری فرآیند در تریفعال

 (.2121 همکاران، و والنس)

 دردناکی و سخت شرایط تحت HIV به مبتلا بیمار که آنجا از

 به دست زیادی مشکلات با را او بیماری، سنگین بار و دارد قرار

 بیماری از او پذیرش و درک چگونگی است، نموده گریبان

 با اشمواجهه نحوه بر تأثیرگذار هایمؤلفه مهمترین از تواند،می

 با حال. باشد سلامت خدمات جستجوی و بیماری پذیرش بیماری،

 به توجه با و سراسر جهان در ایدز مبتلایان تعداد افزایش به توجه

 کلیدی کتورفا یك عنوان به بیمار، توسط بیماری پذیرش لزوم

 پیشگیری جهت و درمانی تصمیمات در او مشارکت تسهیل جهت

 به درمان، عرصه به بیمار موقع به ورود لزوم و بیماری یافتن شدت از

 تحقیقات متعدد به انجام سلامت، نظام در فوری اولویت یك عنوان

 به ضروری بیماران، در بیماری پذیرش بازدارنده عوامل تبیین منظور

آیزنبرگ،  و ریمیس تروستل، کانگمی، چرنگ،) سدرمی نظر

2101.) 

های یکی از عوامل مؤثر در درمان بیمارهای رفتاری، نوع روش

ای راهبرد مقابله ای مورد استفاده است. در این زمینهمقابله

 و اصلاح برای فرد که دارد اشاره رفتاری هایپاسخ به 0مدارمسئله

 وجود به در را خود نقش وممدا کوشش با موجود موقعیت تغییر

 فردی بین و روانی مشکلات نتیجه در و پذیرفته مشکل حل و آمدن

(. 2100 ساند، و والاندر سیگوردسون،) کندمی تجربه را کمتری

 که است موقعیتی از جدید ارزیابی شامل 2مدارهیجان راهبرد مقابله

 شدن ردو یا فرار شکل به است ممکن و دهدمی تغییر را تنش معنای

 دور معنای به ثبات، با زندگی طراحی برای که شود استفاده مسئله از

 مستقیم، مواجهه حالت در است ممکن که است حقایقی از شدن

(. 2105 کورنیش، -پوندس  و اتو) برگیرد در را زندگی شئون تمام

 کنندمی استفاده مدارهیجان مقابله ای از راهبردهای که بیمارانی

 از ناشی روانی مشکلات و اضطراب و استرس از بالایی سطح

 اعتماد به عدم گیری،تصمیم در مشکل. کنندمی تجربه را بیماری

 بیشتر استرس تجربه و اجتماعی هایحمایت شدن کمرنگ نفس،

 با آنها روابط روی بسیاری منفی تأثیرات روانی لحاظ از تواندمی

 کاهش و بیماری شدت رفتن بالا سبب و باشد داشته دیگران

 همکاران، و سانچز -ناوارتا ) شود آنها اجتماعی -روانی  سازگاری

 عامل از اجتناب موجب اجتنابی ایمقابله راهبرد از استفاده(. 2102

 روانی آرامش طریق این از و شده بیماری گرفتن نادیده و زااسترس

 وطنخواه، و بینجهان امیدخدا، زاده،حسن) کنندمی حفظ از را خود

 شود، کم آن استرس میزان که نحوی به را استرس منبع آنها(. 1002

                                                           
1. problem solving coping strategy 
2. emotional coping strategy 



 0011شهریور( )تابستان، 012 ، شماره21دوره                                                                                                            وانشناختی                      مجله علوم ر

 

238 

 
 

 و کنند حس کمتر را مشکلات تا کنندمی تفسیر و ارزیابی

 رضایت و مطلوب سطح در را خود اجتماعی -روانی  سازگاری

 هایجنبه دادن نشان بارز طریق از آنها حقیقت، در. دارند نگه بخش

 بیماری با بالاتری اجتماعی - روانی سازگاری زندگی، دیگر مثبت

 و پریشانی دچار دارد احتمال کمتر و باشند داشته توانندمی

 احمد، و درداس) شوند بیماری از ناشی روانی و جسمانی مشکلات

2105.) 

 بین ارتباط عنوان با ایمطالعه( در 2100) همکاران و ترن

 کیفیت و ویروسی ضد درمان از پیروی و الکل مصرف اختلال

 افراد که دادند نشان HIV/AIDS به مبتلا افراد میان در ندگیز

 درمان از پیروی HIV/AIDS به مبتلا الکلی مشروبات کننده مصرف

 به رو متوسط آنها در زندگی کیفیت و دارند پایینی بسیار سطح در

 عوامل عنوان با پژوهشی نیز در همکاران و است. ماکانجوئلا پایین

 افراد در سل از پیشگیری برای ایزونیازید با ماندر از پیروی با مرتبط

 موارد و فردی شخصی باورهای که دادند HIV/AIDS به مبتلا

 عوامل سایر و خانواده اقتصادی، و اجتماعی عوامل مانند مرتبط

 درمانی و بهداشتی خدمات دهندگان ارائه و اجتماعی حمایتی

 قرار تأثیر تحت درمان از پیروی به نسبت را بیمار کنونی درک

به افزایش تعداد  (. باتوجه2100 بوث، و تادسه ماکانجوئلا،) دهدمی

ضرورت پذیرش بیماری و پیروی  در کشور ایران و HIVمبتلایان به 

از درمان توسط بیمار به عنوان یك عامل کلیدی جهت پیشگیری از 

شدت یافتن بیماری و احتمال ابتلا به ایدز در آنان به عنوان یك 

 بازدارنده عوامل شناخت ت فوری در نظام سلامت و اهمیتالوی

 درمان عرصه به ورود بر تأثیرگذار عوامل عنوان به بیماری پذیرش

 و سلامت نظام در موجود موانع نبودن مشخص و طرف یك از

انجام یك تحقیق به  تا شد موجب دیگر سویی از ایرانی فرهنگ

ی و به تبع آن پیروی از منظور تبیین عوامل بازدارنده پذیرش بیمار

به علاوه دستورات درمانی در این بیماران، ضروری به نظر برسد. 

ها با محوریت مداخلات روانشناسی با رویکردهای غالب پژوهش

وی انجام شده است و مدلی مبتنی بر آیمختلف در افراد مبتلا به اچ

تاکنون انجام نشده است. تمرکز مدل  0محور اجتماع رویکرد

عنوان روشی برای کاهش محور بر تغییر رفتارهای فردی بهتماعاج

تواند عوامل خطرزا در اجتماع است به عبارت دیگر، هدف تغییر می

ای از تغییرات عنوان مجموعهباشد که این تغییر به« جمعیت اجتماع»

محور در این پژوهش بر تغییر در افراد تعریف شود. مدل اجتماع

 (HIV)عنوان بخشی از جمعیت بیماران مبتلا به هافراد گروه نمونه ب

تأکید داشته و نتایج این پژوهش را برای گروه بزرگتر این بیماران 

طراحی قابل تعمیم و مؤثر ساخته است. هدف از انجام این پژوهش 

های سازگاری برای پیشگیری مثبت بر محور روشمدل اجتماع

ی در افراد مبتلا به ااساس تبعیت درمانی و راهبردهای مقابله

 .0بودوی آیاچ

 روش

 و همبستگی نوع از و توصیفی یك مطالعه حاضر پژوهش

 افراد شامل تمامی پژوهش این آماری جامعة. بود ساختاری معادلات

 تحت مثبت هایباشگاه به 0913 سال در بود که HIV به مبتلا

 ایکرده بودند. بر مراجعه در شهر تهران بهزیستی سازمان نظارت

 ازای به یابیمدل هایپژوهش در این که دلیل به نمونه حجم تعیین

 نمونه (،0919)هومن،  است نیاز نفر 05 تا 01 آشکار متغیر هر

 گیرینمونه روش با که بود این بیماران از نفر 251 شامل آماری نیز

 مطالعه به ورود معیارهای. شدند انتخاب دسترس در نوع از هدفمند

 حداقل تحصیلات سال، 51 تا 03 سنی شتن در دامنةقرار دا شامل

 بیماری تشخیص عدم بیماری، تشخیص از یکسال گذشت دیپلم،

 اختلال تشخیص و عدم ،HIV تشخیص از پیش دیگر مزمن جسمی

 پزشك )از طریق مطالعه پرونده بیمار ومزمن توسط روان روانی

 اشگاه(پزشك بپزشکی در باشگاه مثبت و توسط روانویزیت روان

 مراجعه عدم و درمان قطع تیز شامل خروج بیمار بود. معیارهای برای

 مثبت بود. هایباشگاه به

 ابزار

 سال در بیماران: این پرسشنامه در درمان از تبعیت پرسشنامة

 رفیعی، سیدفاطمی،) است شده روانسنجی و تدوین ایران در 0919

 درجه 5 عبارت 01 شامل پرسشنامه(. 0919 مدانلو، و زادهحاجی

 مشارکت به تمایل ،(سؤال 1) درمان در اهتمام بعُد در. است لیکرتی

 بازندگی درمان تلفیق ،(سؤال 9) تطابق توانایی ،(سؤال 9) درمان در

 و( سؤال 5) درمان به تعهد ،(سؤال 0) درمان به چسبیدن ،(سؤال 5)

 بر پرسشنامه، این. باشدمی سؤال( 9) درمان اجرای در تردید

 محاسبه برای. است شده بندیصورت لیکرتی گانه پنج بندیرجهد

 زیرمقیاس آن به مربوط هایگویه تكتك نمرة زیرمقیاس، هر نمرة

 همه نمره پرسشنامه، نمره محاسبه برای. شودمی جمع هم با را

                                                           
1. Community-based approach 
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 نمره حداکثر و حداقل شد خواهد جمع هم با آن به مربوط گویاهای

درمان  در مشارکت به تمایل ،05-1 اندرم در اهتمام هایحیطه در

 درمان به چسبیدن ،25-1 درمان تلفیق ،95-1 تطابق توانایی ،1-95

 می 05-1 درمان اجرای در تدبیر و ،25-1 درمان به تعهد ،1-21

 تبدیل اولیه نمرات پرسشنامه، طراحی دستورالعمل اساس بر که باشد

 نمره کسب ه،پرسشنام این براساس شود. می 1-011 ینب نمره به

 90-51 نمره خوب، بسیار درمان از تبعیت معنای به درصد 011-95

 تبعیت معنای به 22-01 نمره خوب، درمان از تبعیت معنای به درصد

 ضعیف تبعیت معنای به درصد 1-25 نمره کسب و متوسط درمان از

 شاخص دارای پرسشنامه که داد نشان نتایج. است شده گرفته نظر در

 از نفر 900 با سازه روایی. باشدمی صوری و( 10/1) امحتو روایی

 را عامل 9 نتایج. شد بررسی مزمن بیماری دارای بزرگسال افراد

 به بیماری دارای بزرگسالِ نفر 05 شرکت با ابزار پایایی. داد نشان

ای خوشه درون همبستگی شاخصو  12/1 کرونباخ آلفای روش

 .شد تأیید 10/1

 و دروگتیس) بیماری با اجتماعی -انی رو سازگاری پرسشنامة

 دروگتیس و دروگتیس توسط پرسشنامه : این(0111دروگتیس،

 بر آن گذارینمره که است گویه 02 دارای و است شده ساخته

 آزمون هایمقیاس خرده و است ایدرجه 0 لیکرتی مقیاس اساس

 خانه، محیط بهداشتی، مراقبت گیریجهت حوزة 9 شامل مذکور

 و اجتماعی محیط خانوادگی، روابط گستره نسی،ج روابط

 و دروگتیس اصلی مطالعة در. است روانشناختی درماندگی

 زیر از یك هر برای کرونباخ آلفای از استفاده با پایایی دروگتیس

 31/1 ،22/1 ،39/1 ،92/1،99/1 ،09/1 ترتیب به مذکور هایمقیاس

 (.0132 دروگتیس،) است شده گزارش 35/1 و

 به اکتشافی عاملی تحلیل از استفاده با مقیاس این سازه روایی

 در مؤلفه هفت این که بود آن از حاکی واریماکس چرخش روش

 در. کنندمی تبیین را مقیاس کل واریانس از درصد 29 مجموع

 -روانی  سازگاری مقیاس روانسنجی هایویژگی بررسی مجموع

 و پایایی هایشاخص از مقیاس این نشانگر آن است که اجتماعی

 باباپور و پورشریفی صمدزاده،) است برخوردار بخشرضایت روایی

 (.0910 خیرالدین،

: (0131 فولکمن، و لازاروس) ایمقابله هایسبك پرسشنامه

 اساس بر که است ایماده 22 مقیاسی ایمقابله هایسبك پرسشنامه

( 0130) فولکمن و لازاروس توسط ایمقابله هایسبك مقیاس

 هنگام افراد که را اعمالی و افکار از وسیعی دامنه و شد ختهسا

 مورد برند،می کار به بیرونی و درونی زایاسترس شرایط با مواجهه

 و رودسری پوربخشی ارجی، محمودعلیلو،) دهدمی قرار ارزیابی

 کلی قالب دو در عبارت 22 دارای ابزار این(. 0911 شاهجویی،

 حمایت جستجوی مقیاس زیر چهار با مدارمسئله مقابله سبك

 و مثبت مجدد ارزیابی ریزی شده،برنامه مسئله حل اجتماعی،

 زیرمقیاس چهار با مدارهیجان ایمقابله سبك و پذیری؛مسئولیت

 در. است اجتناب -گریز  و گیریفاصله خودکنترل، رویارویی،

 و تمایلات آرزوها، افکار، ها،واکنش پرسشنامه، این عبارات

 است شده توصیف زااسترس عوامل با رابطه در ممکن داماتاق

 این سؤال 02(. 0911 زاده،ابراهیم و غرویمدرس میرزایی، واقعی،)

 مورد را فرد مقابله شیوه دیگر سؤال 51 و است انحرافی پرسشنامه

 از متشکل اینمونه در پرسشنامه این روایی. دهندمی قرار ارزیابی

 مقابله کرونباخ آلفای ضریب و شد نآزمو میانسال زوج 950

 طلب ؛90/1 خودکنترلی، ؛20/1 گرفتن، فاصله ،91/1 مستقیم،

 اجتناب، -گریز  ؛22/1 مسئولیت، پذیرش ؛92/1 اجتماعی، حمایت

 مثبت، مجدد ارزیابی و ؛29/1 شده، ریزیبرنامه مسئله حل ؛92/1

 در(. 0919 زارع، کمرزرین، میلان، بروکی) شد گزارش 91/1

 نیز( 0931) طوسی و خیرالدینباباپور هاشمی، علیپور، پژوهش

 .آمد دست به 35/1 با برابر آزمون این پایایی

 ارائه حاضر شامل قابل توجه در پژوهش اخلاقی ملاحظات

شرکت  داوطلبانه شرکت برای پژوهش هدف ذکر و آگهیپیش

 یهتجز برای. بود شده آوریجمع اطلاعات بودن محرمانه و کنندگان

 و معیار انحراف و میانگین شامل توصیفی آمار از هاداده تحلیل و

 معادلات روش و پیرسون ضریب همبستگی شامل استنباطی آمار

کد اخلاق پژوهش حاضر به شناسه  .شد استفاده ساختاری

IR.HUMS.REC.1398.330 باشد.می 

 هايافته

 معیار انحراف و میانگین که بود آن از حاکی توصیفی هاییافته

 بیشترین و سال 23 سن کمترین. بود 03/5± 1/99 پاسخگویان، سنی

 مربوط کنندگانشرکت تحصیلات سطح بیشترین. بود سال 50 سن

 به مربوط آن کمترین و( درصد 3/91) نفر 99 با متوسطه دوره به

فراوانی  بیشترین. بود( درصد 0/2) نفر 02 با دانشگاهی تحصیلات

نفر  10سال با فراوانی  5 تا 0به طول مدت  طول مدت بیماری مربوط

درصد و کمترین فراوانی نیز مربوط به طول مدت کمتر از  2/99و 
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های فرضدرصد بود. در بررسی پیش 25یك سال با فراوانی 

 بررسی جهت کشیدگی و چولگی از آمده بدست آماری، مقادیر

 ماعیاجت -روانی  سازگاری متغیرهای در هاداده پراکنش وضعیت

 خرده اکثر ای درمقابله راهبردهای و درمانی تبعیت بیماری، با

 شناسایی خصوص همچنین در .دارند قرار مناسب سطح در هامقیاس

 از اسمیرنوف حاکی -کولموگروف  آزمون ها، نتایجداده نرمالی

 به توجه با بنابراین. دارند قرار نرمال سطح در هاداده که است آن

 دارای هاداده حاضر حال در گرفت نتیجه توانمی شده انجام بررسی

 از هاداده استنباطی تحلیل برای توانمی و هستند نرمال توزیع

 .کرد استفاده پارامتریك هایروش

 راهبردهای به مربوط توصیفی هایشاخصه 0 در جدول

شرکت  روانی اجتماعی سازگاری و بیماری ادراک ای،مقابله

 کنندگان آمده است.

همبستگی  آزمون همبستگی نشان داد که نتایج 2جدول در 

 ،یماریبا ب یاجتماع -ی روان یسازگار متغیرهای بین داریمعنی

وجود دارد. به طور مشخص  ایمقابله یو راهبردها تبعیت درمانی

 -ی روان یسازگارمنفی و  ایمقابله یراهبردها یرهایمتغبین 

 .ردوجود دا یداریمعن منفیرابطه  ی،اجتماع

 

 هااجتماعی آزمودنی -ای، ادراک بیماری و سازگاری روانی های توصیفی مربوط به راهبردهای مقابله. آماره0جدول
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

 ایراهبردهای مقابله

 03 9 30/0 50/02 اروگریمقابله رو
 02 9 59/0 22/01 ییجویدور

 20 5 10/0 13/00 (یر)خود مهارگ یدارشتنیخو
 03 0 01/9 32/00 یاجتماع تیحما یجستجو

 02 2 10/0 52/9 یریپذتیمسئول
 22 2 03/9 00/02 اجتناب - زیگر

 09 9 90/2 20/00 حل مدبرانه مسئله
 20 9 52/9 00/02 آورد مثبتباز بر

 یماریبا ب یاجتماع -ی روان یسازگار

 20 1 30/9 00/05 یمراقبت بهداشت یریگجهت
 03 1 01/0 52/09 محیط خانه

 01 1 90/9 31/00 روابط جنسی
 21 1 29/2 31/02 روابط خانوادگی هگستر

 20 1 02/2 52/09 محیط اجتماعی
 20 1 02/0 33/09 درماندگی روانشناختی

 3 1 39/0 10/2 تبعیت از رژیم دارویی
 

 

 ایمقابله یو راهبردها تبعیت از رژیم دارویی ،یماریبا ب یاجتماع -ی وانر یسازگارماتریس همبستگی متغیرهای  .2جدول
 02 05 00 09 02 00 01 1 3 9 2 5 0 9 2 0 متغیر
                0 اروگریمقابله رو

               0 .21** ییجویدور
              0 .50** .50** یدارشتنیخو
             0 .29** .51** .55** یاجتماع تیحما

            0 .53** .90** .22** .53** یریپذتیمسئول
           0 .50** .51** .01** .51** .02** اجتناب - زیگر
          0 .50** .29** .22** .51** .50** .01** مدبرانه مسئله حل
         0 .95** .30** .32** .99** .23** .91** .23** بر آورد مثبت باز

        0 .09** .21** .20** .01** .20** .22** .02** .03** یمراقبت بهداشت یریگ جهت
       0 ..30** .23** .22** .20** .05** .01* .03** .02** .22** خانه طیمح

      0 -.01** -.25** -.92** -.09* -.00* -.01** -.09** -.20** -.02* -.21** یجنس روابط
     0 .52** -.01** -.21** -.20** -.20* -.22** -.21** -.01** -.03** -.09** -.03** یانوادگروابط خ گستره

    0 .29** .50** -.22** -.20** -.21** -.20** -.99** -.09** -.92** -.20** -.20** -.22** یاجتماع طیمح
   0 .21** .09** .52** -.21** -.01** -.09** -.12** -.22** -.20** -.03** -.01** -.09** -.20** یروانشناخت یدرماندگ

 0 .03** .59** .50** .50** -.09** -.01** -.21** -.22** -.01** -.03** -.01** -.20** -.21** -.29** -.03** تبعیت درمانی
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 ها و متغیرهاشاخص های برازش حاصل از تجزیه و تحلیل داده .9جدول

 شاخص های نیکویی برازششاخص مقادیر مطلوب آمده قبل از اصلاحمقادیر به دست  گیرینتیجه

 (کای ) مجذور برازش نیکویی آزمون 0.05≤ 012/0192 -

 (GFI)برازش  نیکویی شاخص 11/1≤1 199/1 برازش قابل قبول مطلق

 (AGFI)برازش تعدیل شده  نیکویی شاخص 11/1≤1 152/1 برازش قابل قبول

 (NFI)شده برازش  استاندارد شاخص 11/1≤1 331/1 غ قابل قبول برازش

 تطبیقی
 (CFI) تطبیقی برازش شاخص 11/1≤1 330/1 برازش غ قابل قبول

 (TLI) تطبیقی برازش شاخص 11/1≤1 319/1 برازش غ قابل قبول

 (RFIشاخص برازش نسبی ) 11/1≤1 190/1 برازش قابل قبول

 (PNFIش هنجار شده )شاخص براز 51/1 ≥1 520/1 برازش قابل قبول

 (RMSEA)مجذورات تقریب  خطای میانگین ریشه 13/1≤ 130/1 برازش غ قابل قبول مقتصد

 ) (df/درجات آزادی  به کای مجذور نسبت 9≤ 000/9 برازش غ قابل قبول

 (df)آزادی درجه 1.≥ 902 
 

 ارزش (p) 15/1.≤ 111/1 برازش قابل قبول

 

 

ت بررسی مدل مفهومی ارائه شده در جه 9با توجه به جدول 

ی روان یسازگاربینی (، مدل اولیه با توجه به پیش0 پژوهش )شکل

 ی در مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم توسط متغیرهایاجتماع -

و  ای مورد تحلیل قرار گرفتمقابله یو راهبردها یدرمان تیتبع

 های به دست آمده از سه شاخص تطبیقی، مطلق و مقتصدآماره

های غیرقابل دهد که مدل به دست آمده اولیه دارای برازشنشان می

های به دست آمده قبول است و مدل در مسیر خطاها و واریانس

باشد، که به دو روش ثابت نمودن پارامتر و آزاد نیازمند اصلاحی می

های به سازی پارامترها این اصلاحات در خصوص بهبود برازش

آماره  از آمده دست به مقادیر افتد.میدست آمده از مدل اتفاق 

 سطح به توجه با( B) اثر مقادیر تعیین جهت رگرسیونی وزنی های

 نشان که شودمی مشاهده بحرانی نسبت از آمده دست به داریمعنی

 زابرون متغیر و کلی متغیر بر هامقیاس خرده معنادار اثر مقادیر دهنده

 نهایی زایدرون متغیر بر( ایمقابله راهبردهای و تبعیت از درمان)

 .است( اجتماعی -روانی  سازگاری)

 

 
 مفهومی پژوهش مدل .0شکل

 

2

2
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 ها،مدل نهایی پس از اصلاحات با توجه به شاخص ارزیابی

ساختاری: پس از بررسی صورت گرفته  برآوردهای اندازه و جهت

های مدل باید در مدل اولیه مشخص شد که در برخی شاخص

ورت گیرد که برازش به دست آمده با توجه به حدود اصلاحاتی ص

معیار مناسب باشد. بنابراین پس از ارزیابی مدل نهایی و اصلاح 

 0نمودن با ثابت کردن پارامترهای آزاد در مرحله سوم و در جدول 

مقادیر به دست آمده از سه شاخص مطلق، تطبیقی و مقتصد در 

 مناسب است. سطح مناسب می باشد و گواه مدل با برازش
 

 ها و متغیرها پس از سه گام تصحیح. شاخص های برازش حاصل از تجزیه و تحلیل داده0جدول

 شاخص های نیکویی برازششاخص مقادیر مطلوب دهمقادیر به دست آم گیرینتیجه

- 122/193  Nil (کای ) مجذور برازش نیکویی آزمون 

ولبرازش قابل قب مطلق  112/1  1≥11/1  (GFI)برازش  کویینی شاخص 

ولقب قابل برازش  133/1  1≥11/1  (AGFI) تعدیل شده برازش نیکویی شاخص 

ولبرازش قابل قب  151/1  1≥11/1  (NFI)شده برازش  استاندارد شاخص 

 تطبیقی
ولبرازش قابل قب  159/1  1≥11/1  (CFI) تطبیقی برازش شاخص 

ولبرازش قابل قب  120/1  1≥11/1  (TLI) تطبیقی برازش شاخص 

ولبرازش قابل قب  190/1  1≥11/1  (RFIشاخص برازش نسبی ) 

ولبرازش قابل قب  520/1  ≤  .5/1  (PNFIشاخص برازش هنجار شده ) 

ولبرازش قابل قب مقتصد  102/1  ≥. 13/1  (RMSEA)مجذورات تقریب  خطای میانگین ریشه 

ولبرازش قابل قب  350/2  ) f)/dدرجات آزادی  به کای مجذور نسبت 9.≤ 

 (df)آزادی درجه 1.≥ 909 -
 

ولبرازش قابل قب  111/1  ≥. 15/1  (p) ارزش 

 

 

 های بحرانی متغیرهای پژوهش. آماره های وزنی رگرسیون و نسبت5جدول

 t Pآماره  B β زادرون متغیر جهت زامتغیر برون

 110/1 559/2 509/1 222/1 یاجتماع -ی روان یسازگار  تبعیت از رژیم دارویی

 112/1 020/0 239/1 991/1 یاجتماع -ی روان یسازگار  ایمقابله یراهبردها

 
 

های به دست آمده از سه ، آماره0با توجه به نتایج جدول 

دهد که مدل بدست آمده شاخص تطبیقی، مطلق و مقتصد نشان می

های قابل قبول است و مدل در مسیر پس از تصحیح دارای برازش

 5باشد. در جدول های بدست آمده صحیح میسخطاها و واریان

های وزنی رگرسیونی جهت تعیین مقادیر به دست آمده از آماره

داری به دست آمده از نسبت ( با توجه به سطح معنیBمقادیر اثر )

ها بر شود که نشان دهندة اثر معنادار خرده مقیاسبحرانی مشاهده می

 یو راهبردها رژیم داروییتبعیت از زا )متغیر کلی و متغیر برون

ی( اجتماع -ی روان یسازگارای( بر متغیر درون زای نهایی )مقابله

 باشد.می

مقادیر استاندارد شده و استاندارد نشده مسیرهای  5در جدول 

زا با یکدیگر را زا را بر متغیر درونبینی متغیرهای پژوهش برونپیش

دهد. به طور کلی ن میبه دست آمده در مدل نشا tبا توجه به مقدار 

بینی باشد و نشان دهندة پیشتمامی مقادیر به دست آمده معنادار می

 بر تبعیت از رژیم داروییمعنادار است. بررسی مسیرهای مستقیم 

 حاکی از مثبت HIVبه  تلابدر افراد می اجتماع -ی روان یسازگار

ی ، مسیرها2همچنین با توجه به نتایج جدول  .دارد مستقیم اثر

 یراهبردهاو  تبعیت از رژیم داروییمستقیم به وسیلة متغیرهای 

 اجتماعی اثر مستقیم دارند. -سازگاری روانی  ای برمقابله

 

 0(MLنمایی ). برآورد مستقیم مدل با روش حداکثر درست2جدول

 b β R2 متغیر

 901/1 509/1 222/1 اجتماعی -سازگاری روانی  بر تبعیت از رژیم دارویی

 013/1 239/1 991/1 اجتماعی -سازگاری روانی  بر ایمقابله یاهبردهار

 
 

                                                           
1. maximum likelihood 

2

2
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در جهت نتایج به دست آمده از مدل  توجه به موارد فوق با

و  آشکار متغیرهای نهایی پژوهش بین مدل توانگیری میاندازه

است.  گردیده مفهومی تأیید مدل کلی طور به نمود و پنهان ترسیم

از روش اجتماع محور  یچه سهمل که در پاسخ به این سؤا

مثبت براساس تبعیت از رژیم دارویی با  یریشگیپ یبرا یسازگار

 شیقابل پ HIVمبتلا به  مارانیدر ب یامقابله یراهبردها یگریانجیم

دهد مسیرهای غیرمستقیم در نظر نشان می 9نتایج جدول  است ینیب

(، به دست آمده، βگرفته شده با توجه به مقادیر استاندارد شده )

 -سازگاری روانی تبعیت از رژیم دارویی بر مسیر غیرمستقیم، 

 HIVبه  تلابدر افراد م یمقابله ا یراهبردها یگریانجیبا م اجتماعی

 .گردید واقع تأیید موردبوت استرپ  برآورد روش به توجه بامثبت 

 

 0. برآورد غیر مستقیم مدل با استفاده از روش بوت استرپ9جدول

 داریمعنی حد بالا حد پایین B متغیر

 110/1 519/1 990/1 590/1 یامقابله یراهبردها یرگیانجیبا م سازگاری روانی اجتماعیتبعیت از رژیم دارویی بر 

 

 

 
 یامقابله یراهبردهاو تبعیت از رژیم دارویی  یمتغیرها غیرمستقیم به وسیلة مسیر در یاجتماع -ی روان یسازگار بینیپیشدر . مدل نهایی مسیرهای استاندارد نشده 0شکل

                                                           
1. bootstrap 
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تبعیت از رژیم  متغیرهای غیرمستقیم به وسیلة مسیر دراجتماعی  -سازگاری روانی  بینی استاندارد شدههای پیشآزمون شده به همراه آماره مسیرهای مدل نهایی. 2شکل

 یامقابله یراهبردهاو دارویی 
 

 نتيجه گيری و بحث

 اجتماع هایروش علیّ رابطه تعیین با هدفپژوهش حاضر 

 با درمانی تبعیت و مثبت پیشگیری برای سازگاری محور

 انجام ویآیاچ به مبتلا بیماران در ایمقابله راهبردهای گریمیانجی

 در اجتماعی -روانی  سازگاری بر درمانی شد. نتایج نشان داد تبعیت

مقابله  راهبردهای همچنین و دارد مستقیم اثر مثبت HIV مبتلابه افراد

 اثر مثبت HIV مبتلا به افراد در اجتماعی -روانی  سازگاری بر ای

 همکاران و ترن مطالعات یافته با پژوهش این نتایج. دارد مستقیم

 همکاران و کالوتی ؛(2100) همکاران و ماکانجوئلا ؛(2100)

 .بود همسو( 2100)

 سازگاری حورم اجتماع روش از سهمی چه این که تبیین در

 گریمیانجی با درمانی تبعیت براساس مثبت پیشگیری برای

است،  بینیپیش قابل HIV به مبتلا بیماران در ایمقابله راهبردهای

 منشاء دارای HIV جمله از مزمن هایبیماری که گفت توانمی

 بینیپیش غیرقابل بهبودی و وخامت و تدریجی شروعی پیچیده،

 خود از مراقبت امر در بیمار تبعیت طولانی، ندرو دلیل به که هستند

 اساسی هدف(. 2100 همکاران، و لیمو) نمایندمی طلب را

 احساس کردن بیشینه پزشکی، و روانشناسی حیطة در دانشمندان

 هایشیوه سلامت، مهم هایشاخص از یکی. است افراد در سلامت

اتخاذ  اب زیرا می باشد، زندگی در فشارزا عوامل با آمدن کنار

 فشارزا، هایموقعیت مهار و خود رفتار بازبینی و مناسب هایشیوه

 اکثر امروزه. کرد دنبال زندگی در را بامعناتری اهداف توانمی

 کنند، نقطهمی مطالعه را روانشناختی فرآیندهای که پژوهشگرانی

 توجیه اندام برای بودن مستعد و بودن انگارانة اختصاصی ساده نظر
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 جسمانی علائم به تعاملی نظر نقطه از و کنندمی رد سمیج علایم

 حالات بین تعامل بر مطالعات بیشتر در که طوری به نگرند؛می

 دیل،) است شده تأکید اجتماعی -زیستی  متغیرهای و روانشناختی

 (.2102 کلین، و گالوان واگنر، بوگات،

 زمینه در باید که است این رسد،می نظر به مسلم که آنچه

 از تبعیت پدیده همچنین. شود فراهم تمهیداتی درمان به پایبندی

 مورد همواره روانی و های جسمانیاختلال و هابیماری بین در درمان

 هایبیماری در جسمانی هایبیماری بین از و است بوده بحث

 است شده آن به ایویژه توجه عروقی قلبی و ایدز سرطان، کلیوی،

 و اندداده نشان را درمان از تبعیت میزان شترینبی بیماران گروه این و

 و اضطراب افسردگی، اختلالات روانی، هایبیماری میان در

 اندبوده درمان از تبعیت میزان کمترین دارای پریشیروان اختلالات

 (.2102 بکویث، و لامی واندنبرگ، رانا،)

 لازم که نشان دادند مطالعات انجام شده هاییافته مجموع در

 و الگوها بر متمرکز و مدون هایبرنامه طراحی با جوامع است

 در ویژه به درمان از تبعیت تقویت و بهبود زمینه در موجود نظریات

 که سنگینی و منفی تبعات از HIV بیماران مانند خاص هایگروه

 مانند بیماران سوی از درمانی رژیم از تبعیت عدم از تواندمی

 و بهداشتی مراقبت هایسیستم رایب درمانی گزاف هایهزینه

 هایجنبه و ابعاد از دیگر متعدد هایآسیب و بیمار خودِ همچنین

 تا گرفته خانوادگی شغلی، روانی، جسمی، هایآسیب از مختلف

 شود،می غیره ناشی و اقتصادی و اجتماعی کلی هایآسیب

 نپردازانظریه توسط متعدد مطالعات در درمان از تبعیت بپرهیزند.

 همین در و است شده بررسی مختلف زوایای از حوزه این در مطرح

 پردازاننظریه این تمرکز و اهمیت حسب بر گوناگون نظریات باب

 پزشکی، زیست هاینظریه شامل هانظریه این. است گرفته شکل

 و بیر) هستند خودتنظیمی ارتباطی، شناختی، رفتاری، نظریه

 (.2100 اسکاربینسکی،

 است همراه بلندمدتی و مدت کوتاه عوارض با HIV بیماری

 و مرگ و زاییبیماری. است ناپذیربرگشت موارد از بسیاری در که

 در درمانی -بهداشتی  مسایل ترینعمده از عوارض این از میر

ویژه  توجه امروزه، دلیل همین به و شودمی محسوب سراسر جهان

 بنابراین، است. هشد معطوف HIV کنترل برای گذاریسرمایه به ای

 کاهش جهت درمان، از تبعیت زمینة در بیماران گونه این آموزش

 بیمار چنانچه و رسدمی نظر به ضروری بیماری، از ناشی مشکلات

 عنوان هیچ به کند، کنترل را خود بیماری نباشد قادر یا و نخواهد

 این به(. 2105 همکاران، و اوکلیری) کرد کمك او به تواننمی

 به مشکلات از بیماران نگرانی و اضطراب بالای سطح که ترتیب

 ناشی مختلف هایمحدودیت نیز و بیماری بروز دلیل به آمده وجود

 کوتاه عوارض و بیماری هاینشانه بر بیماران تمرکز باعث آن، از

 به آنان تمرکز و توجه از مانع و شده آن از ناشی بلندمدت و مدت

 و پزشك هایتوصیه جمله از بیماری کنترل به مربوط تکالیف انجام

 خودمشغولیتی یا نگرانی این که شودمی درمانی تبعیت هایفعالیت

 و مسئله حل در فرد توانایی دربارة معیوب باورهای ایجاد به ذهنی

 بنابراین، شود؛می بیماری از ناشی زایتنیدگی موقعیت با مقابله

 هایهیجان فقط و اننددنمی موقعیت تغییر به قادر را خود بیماران

 ایمقابله راهبردهای از و دهندمی قرار مدنظر را استرس با مرتبط

 به اقدام باعث خود نوبة به امر این که کنندمی استفاده مدارهیجان

 از استفاده دیگر، عبارت به شود؛می بیماری با غیرمرتبط رفتارهای

 رفتارهای انگیختنبر با( مدار هیجان) ناکارآمد ایمقابله راهبردهای

 بیماری مدیریت در را فرد عملکرد بیماری، هایالزام با نامرتبط

 منجر درمانی تبعیت هایبرنامه رعایت عدم به که کندمی تضعیف

 (.2100 ویزر، و کوی مك ویلر، یانگ،) شودمی

 گیرند،می کار به را مدارمسئله مقابله ای راهبرد که بیمارانی

 به را مسئله حل مسئولیت زا،تنیدگی موقعیت اب مواجهه در معمولاً

 به مشکل دربارة صحیح اطلاعات کسب دنبال به گیرند،می عهده

 و گیرندمی کمك نیاز صورت در دیگران از هستند، آمده وجود

 دیدگاه آمدهپیش مسائل و مشکلات حل و کارها انجام به نسبت

 بیماری استرس ترنپایی میزان از دلیل همین به و دارند بینانهخوش

 برابر در مدارمسئله ایمقابله سبك انتخاب نتیجه در بوده، برخوردار

 روانیسلامت بر روانی فشار تأثیر از تواندمی بیماری از ناشی فشار

 شود بیماران این در بیماری استرس کاهش به منجر و بکاهد بیماران

 مدارمسئله راهبرد از که بیمارانی(. 2105 همکاران، و کاچانك)

 برخورد بیماری این با منطقی و بینانه واقع صورت به کنندمی استفاده

 واقع کرد، استفاده گذشته تجریبات از بیشتر افراد این. کنندمی

 به افراد دیگر از بیشتر خود مشکل حل جهت در و بوده تربین

 مشکل حل جهت در دیگران با مشورت و اطلاعات آوریجمع

 به بیماری این با سازگاری جهت در عوامل این که کنندمی اقدام

 در گرفته صورت هایپژوهش طبق بر همچنین. کندمی کمك آنها

 کنندمی استفاده مدارمسئله ایمقابله راهبرد از که افرادی زمیته، این
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 و منفی نقاط و هاجنبه تا کنندمی فکر مثبت هایجنبه و نقاط به بیشتر

 جهت در بسیاری کمك آنها به حتمالاًا خصوصیت این که تاریك

 کندمی بیماری از ناشی فشار کردن کم و سازگاری روحیه تقویت

 از استفاده که گفت توانمی همچنین (.2109 همکاران، و چیباندا)

 عامل از گزیدن دوری آن مشخصه وجه که اجتنابی ایمقابله راهبرد

 است، موضوع ستندان اهمیتبی و انگاری نادیده طریق از زااسترس

 و استرس منبع با مستقیم درگیری جای به است ممکن بیماران

 دانستن اهمیتبی و انگاری نادیده با آن، مختلف جوانب به پرداختن

 که زمانی. دهند کاهش را خود اضطراب از عظیمی بخش موضوع،

 ممکن فرد باشد، دردناک اندازه از بیش ایمسئله با شدن رویارو

 راهبرد از که بیمارانی رسدمی نظر به. کند انکار را آن وجود است

 بیماری با بیشتر هیجانی نظر از کنند،می استفاده اجتنابی ایمقابله

 تشدید بیشتر استرس شودمی باعث خود این که شوندمی درگیر

 یابد کاهش بیماری با سازگاری و برسد حداکثر به اضطراب شده،

 (.2100 همکاران، و گروس)

 و استرس کاهش برای افراد این است ممکن ف دیگر،از طر

 از برخی. متوسل شوند بیرونی گرهایتنظیم به خود عواطف تنظیم

 روندمی کار به منفی عواطف تنظیم برای که رفتاری راهبردهای

 جمله از هستند، بیماری خطرساز عوامل انکار، و توجه انحراف مانند

 و خوریکم گردان،روان ایداروه از استفاده الکل، سیگار، مصرف

 که است متمرکز تنظیمی رفتاری راهبردهای بر مسیر این. پرخوری

 از تبعیت. است اجتماعی حمایت مانند ارتباطی عوامل از متمایز

 از گیریبهره آن تبع به و اجتماعی -روانی  سازگاری باعث درمان

 ایمقابله رفتار و است روانی فشار با مقابله فعال و مناسب هایشیوه

 ایمقابله سبك دارای که بیمارانی. کندمی تسهیل را مدارمسئله

 خود وجودی مختلف هایجنبه به مثبت نگرش هستند مدار مسئله

 و سازگارانه راهبردهای سوی به گرایش با و داشته بیماری پذیرش

 کنترل به زندگی، مطلوب کیفیت حفظ ضمن مسئله، بر مبتنی

 سیتوات، و اشرف) گردند نایل نیز بیماری تبعیت بیماری و مناسب

 از تعدادی حذف حاضر شامل پژوهش هایمحدودیت(. 2102

 از نمونه گروه تجانس عدم بیسوادی؛ دلیل به نمونه بیماران گروه

 پیشنهاد. بود اجتماعی -اقتصادی  وضعیت و تحصیلات سطح نظر

 ای خاصهبیماری به مبتلا افراد روی مشابه هایپژوهش که شودمی

 همچنین،. شود فراهم نتایج مقایسه امکان تا گیرد صورت دیگر

 نظر از نمونه گروه نمودن همگن امکان کردن فراهم با توانمی

 شود شرایطی ایجاد اقتصادی -اجتماعی  وضعیت و تحصیلات سطح

 برگزاری همچنین،. کرد جلوگیری مزاحم عوامل بروز از تا

 به مؤثر ایمقابله اهبردهایر آموزش جهت آموزشی هایکارگاه

 زاتنیدگی رویدادهای و هاموقعیت با مواجهه برای HIV بیماران

 با مؤثر مقابله شیوه با را بیماران تواندمی امر این شود؛می توصیه

 آنها زندگی کیفیت بهبود به و کرده آشنا زااسترس هایموقعیت

 مداخله انجام و گروهی مشاورة هایدوره برگزاری. کند کمك

 تفکرات تعدیل و زندگی کیفیت ارتقای جهت در روانشناسی

 اساس باشد. بر تأثیرگذار تواندمی بیماری درباره بیماران غیرمنطقی

 آموزش و درمانی تبعیت از توان می پژوهش، از حاصل نتایج

 -روانی  سازگاری سطح افزایش جهت ایمقابله راهبردهای

 پیشنهاد بنابراین. کرد استفاده مثبت HIV به مبتلا افراد در اجتماعی

 هایمشاوره پزشکی، اقدامات کنار در بیماران برای شودمی

 .شود بینیپیش بیماری با سازگاری تقویت جهت روانشناختی

 منابع
 اثربخشی(. 0919) ینحس زارع، و حمید کمرزرین، حسن؛ میلان، بروکی

 علائم و ایمقابله راهبردهای بهبود بر رفتاری -شناختی  درمان

 ،(91) 3 ،اعتیادپژوهی فصلنامه. مواد به وابسته بیماران در اعتیاد

055-009. 

 مهناز مدانلو، و ابراهیم زاده،حاجی فروغ، رفیعی، نعیمه؛ سیدفاطمی،

 در درمان از تبعیت پرسشنامه سنجیروان و طراحی(. 0919)

 21 ،کومش. ترکیبی مطالعه یك: مزمن بیماری به مبتلا بیماران

(2)، 010-091. 

(. 0910) جلیل خیرالدین، باباپور و حمید پورشریفی، نسیم؛ صمدزاده،

 هاینشانه و خودمراقبتی بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی

 مطالعه یك: 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در اضطراب و افسردگی

 .255-220 ،(9) 01 ،فیض پژوهشی ژ علمی دوماهنامه. موردی

 فهیمه طوسی، و جلیل خیرالدین، باباپور تورج؛ هاشمی، ؛احمد علیپور،

 شادکامی و ایمقابله راهبردهای بین یرابطه(. 0931)

-32 ،(03)5 ،روانشناختی نوین های پژوهش فصلنامه. دانشجویان

90. 

 شاهجویی، و عباس پوررودسری،بخشی اکرم؛ ارجی، مجید؛ محمودعلیلو،

 ایمقابله راهبردهای و تیشخصی هایویژگی رابطه(. 0911) تقی

 و پزشکی علوم دانشگاه پزشکی مجله .مثبت HIV معتادان در
 .91-92 ،(0)99 ،تبریز درمانی ژ بهداشتی خدمات
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