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 بیماري به مبتلایان روانشناختی درسازگاري شخصیتی عوامل نقش
  1ایدز

  3، دکتر محمد حکمی2، دکتر نادر منیرپور1مریم ناظمی
  

  : چکیده
عوامل شخصیتی در سازگاري روانشناختی مبتلایان به ایدز  پژوهش حاضر با هدف مطالعه نقش

از افراد مبتلا به ایدز شهر کرج به روش ) مرد145زن و 30(نفر  175براي این منظور تعداد . انجام شد
و فرم کوتاه  HIV گیري در دسترس انتخاب شده و پرسشنامه سازگاري روانشناختی با نمونه

هاي همبستگی و روش SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده .را تکمیل نمودند NEOپرسشنامه 
عوامل شخصیتی، ها نشان داد یافته. پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیره مورد تحلیل قرار گرفت

بین عامل شخصیتی نیز، . کندبینی میسازگاري روانشناختی در افراد مبتلا به ایدز را پیش
با سازگاري روانشناختی )r=  235/0(پذیري ، توافق)r= -120/0(گرایی ، برون) r= - 389/0(نوروزگرایی
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 9/11(گرایی ، برون)درصد8/4(از میان این متغیرها نوروزگرایی . همبستگی معناداري وجود دارد

به این . بینی نمودندبه طور معنادار سازگاري روانشناختی را پیش)درصد 2/6(پذیري ، توافق)درصد
پذیري سهم مهمی در سازگاري گرایی و توافقیتی به ویژه نوروزگرایی، برونترتیب عوامل شخص

  .نمایدروانشناختی در مبتلایان به ایدز ایفا می
  

 ، عوامل شخصیتی، ایدزHIVسازگاري روانشناختی،  :کلیدي هايواژه
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  مقدمه
 1ایمنی اکتسابی یکی از بزرگترین بلایاي جامعه بشري در طی سالهاي گذشته سندرم نقص

موجب شده است که در طی سالهاي اخیر ایدز  ،HIV2عفونت مبتلابه رشدبیماران روبه افزایش. است
  .به یک فوریت بهداشتی در کشور تبدیل شود

غدد لنفاوي وسرطان خون در انسان و  3یک رترو ویروس) HIV(ویروس نقص ایمنی اکتسابی
کند ماند و به تدریج شروع به تکثیر میلت نهفته باقی میدر بدن به حا HIV. عامل بیماري ایدز است

 1980ایدز بیماري جدیدي است که تا قبل از سال .رودو با گذشت زمان به سمت ایدز پیش می
افزون بر این، در ). 2013، 4ساندرسون(شود ناشناخته بود و از طریق تماس خونی و جنسی منتقل می

دقیقه یک نفر بر اثر ابتلا به  9گردد و در هر  مبتلا می HIVه ثانیه یک نفر ب 13حال حاضر در هر 
HIV میلیون نفر آلوده به ویروس  35، تقریباً )2013( 5طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی. میردمی
HIV  دو میلیون و صدهزار نفر به شمار افراد مبتلا به این بیماري افزونده  2013 هستند، نیز در سال

                                                
1acquired immunodeficiency syndrome(AIDS) 
2human immunodeficiency virus 
3retrovirus 
4Sanderson 

5World Health Organization 
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از بزرگسالان بین  ٪80.اند، یک و نیم میلیون نفر از ایدز جان باخته2013در سال  شده است، و تنها

کنند، که بیشترین میزان این عفونت در آفریقا  سال در سطح جهان با ایدز زندگی می 15-49سنین 
  . است

شوند که سازگاري هاي مزمن، بیماران با شرایط جدیدي مواجه میبعد از تشخیص بیماري     
اي که به توان به عنوان پاسخ به تغییرات محیط به گونهرا می 1سازگاري.کند ندانی را طلب میدوچ

این تعریف به طور . تري با تغییرات سازگار شود، تعریف کرددهد به طور مناسبارگانیسم اجازه می
ضمنی اشاره دارد که سازگاري در روانشناسی اغلب به یک وضعیت یا نهایت مطلوب اشاره 

باشد و هاي هیجانی غیرارادي به رویدادهاي تهدید کننده می العملشامل عکس 2سازگاري روانی.اردد
دهند سازگاري روانی ها نشان مییافته).2007و همکاران،   3برگلاند(شود ارزیابی تهدیدرا نیز شامل می

توان  عنوان نمونه،میبه . هاي مزمن از جمله سرطان و ایدز موثر استدر پیش آگهی و پیشرفت بیماري
؛ تموشوك و a2008و همکاران،  5؛ تموشوك2006و همکاران، 4سولانو(به روحیه مبارزه طلبی 

انکار، پذیرش سرنوشت )2005، 6آنو و واسکنسلز(، اعتقادات معنوي و مذهبی )b2008همکاران، 
 10؛ سایر2008ران، و همکا 9پارك(و یافتن معناي مثبت) 2008و همکاران،  8؛ دوریدر2006، 7وانابل(

  .، اشاره کرد)2010و همکاران،  10سایر
افراد مبتلا به بیماري ایدز از همان ابتداي تشخیص با احساس ترس از یک مرگ زودرس روبرو 

هاي روانشناختی زیادي را تجربه کنند، بنابراین سازگاري در این  شود پریشانی می شوند که باعث می
دانند که همۀ  سازگاري رامفهومی عام می) 1995(11ونگوداشتاین و لانی. دوره بسیار مهم است

زاي زندگی، اعم از تهدیدات واقعی و غیر واقعی را شامل راهبردهاي اداره کردن موقعیتها یا استرس
اي دچار اختلال شود که ناخوشایندي به وي دست هرگاه تعادل جسمی و روانی فرد به گونه. شودمی

به کارگیري نیروهاي درونی وحمایت خارجی است،دراین صورت اگردربه دهد، براي ایجاد توازن نیازمند 
کارگیري سازوکارهاي جدیدموفق شود ومسئله رابه نفع خودحل کند،فرایند سازگاري ایجاد شده 

                                                
1adjustment  
2psychological adjustment 
3Berglund 
4Solano 
5Temoshok 
6Ano& Vasconcelles 
7Vanable 
8de Ridder 
9Park 
10Sawyer 
11Goodstein & Lanion  
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ابعاد سازگاري شامل سازگاري روانی، اجتماعی، جسمانی و اخلاقی است که در رأس همه، .است
به طوري که این سازگاري پیش درآمد رسیدن به سازگاري اجتماعی سازگاري روانشناختی قرار دارد؛ 

  ).1388کنش و همکاران،  به نقل از خوش(شود واخلاقی تلقی می
هاي کنند و دورهاغلب بیماران تا بیماري را بپذیرند زمان زیادي صرف چالش با بیماري می

وامل مهم و سهیم در سازگاري دهند، به همین دلیل شناسایی عبحرانی براي درمان را از دست می
تواند سهم موثري در ارتقاء بینی هر یک از این متغیرها میروانشناختی و مشخص کردن قدرت پیش

اجتماعی که بر سازگاري  –در زمینه متغییرهاي روانی. سازگاري روانشناختی این افراد ایفا نماید
  . اشاره کرد هاي شخصیتی توان به ویژگی گذارد می روانشناختی تاثیر می

توان الگوي اختصاصی و متمایز تفکر، هیجان و رفتار دانست که اسلوب شخصیت را می     
توان شخصی تعامل با محیط فیزیکی و اجتماعی هر شخص را رقم می زندبه بیان دیگر، شخصیت را می

هاي در موقعیت همتا تعریف کردکه ممکن استهاي نسبتاً پایدار و بیاي از ویژگیبه عنوان مجموعه
عوامل شخصیتی، یعنی ).1389؛ ترجمه سید محمدي، 1990و شولتز،  1شولتز(مختلف تغییر کند

هاي خاص بر شکل برخورد هاي افراد براي تفکر، احساس و عمل به شیوههاي فردي در گرایشتفاوت
نی پایین و برخی هاي شخصیتی با سلامت جسمی و روابرخی ویژگی. ها با بیماریشان اثر گذار است آن

شناختن عوامل شخصیتی که  افراد را ترغیب به شروع . باعث بهبود سلامت جسمی و روانی هستند
و همکاران،  2گروسی(تواند در ارتقاء سازگاري روانشناختی آنان  موثر باشد کند میدرمانشان می

1998.(  
تی وزیستی بیماري ایدز درسالهاي اخیر محققان تلاش زیادي براي روشن شدن ابعاد روانشناخ

دهی به بیماران و آشنا کردن این افراد با بیماري خود ها درخصوص آگاهیعمده این پژوهش. اندکرده
است، و  مطالعاتی که به نقش عوامل شخصیتی در مبتلایان به ایدز پرداخته باشند بسیار اندك ه بود

به دلیل خلاء پژوهش موجود در . اندن پرداختههاي قلبی یا سرطاهستند و اغلب به سازگاري با بیماري
این زمینه در داخل کشور مطالعه حاضر به دنبال بررسی نقش عوامل شخصیتی در سازگاري 

تواند به کاربرد مداخلات روانی و نتایج این مطالعه می. روانشناختی مبتلایان به ایدز انجام شده است
 تر و کم اضطرابتلا به ایدز و فراهم کردن زندگی سالماجتماعی در رفع مسائل و مشکلات بیماران مب

توان با شناسایی عوامل شخصیتی موثرتر در بهبود سازگاري همچنین می. تر براي آنان کمک کند
  .شناختی بهره بردها در مداخلات روان شناختی، از آنروان

                                                
1. Showltz 
2.Grassi 
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  روش

 روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه

که به روش همبستگی انجام شد و جامعه آماري این  پژوهش حاضر  از نوع توصیفی است
پژوهش شامل تمام مردان و زنان مبتلا به ایدز  کانون حقیقت نارنج، کانون نداي آرامش، طلوع رهایی، 

نمونه آماري این پژوهش . است 1393کلینیک مثلثی سبزه پرور شهر کرج در چهار ماهه اول سال 
باشند که واجد معیارهاي ورود به پژوهش بودند و با  عه فوق مینفر از مردان و زنان جام  180شامل 

 .گیري در دسترس انتخاب شدنداستفاده از روش نمونه
  

  هاي ورود به پژوهشملاك

  رضایت شرکت کنندگان براي ورود به پژوهش
  داشتن سواد خواندن و نوشتن

  شودمخدوش مینبودن بیمار در شرایط فعال بیماري که سازگاري روانشناختی به شدت 
  عدم ابتلاي همزمان بیمار به اختلالات مزمن چندگانه

  ...هاي مزمن جسمانی مانند سرطان، دیابت و عدم ابتلاي همزمان به بیماري
   

  ابزار پژوهش
 مقیاس سازگاري روانی با ایدز) الف

مقیاس ) 1994(و همکاران  2راس. آیتم است 40، داراي 1مقیاس سازگاري روانی با ایدز
تغییر  AIDS/HIVازگاري روانی با سرطان را مورد تجدید نظر قرار دادند و کلمه سرطان را به س

که  HIVمرد استرالیایی مبتلا به عفونت  107، این مقیاس را بر روي )1994(راس و همکاران . دادند
: ه دست دادنتایج تحلیل عاملی پنج عامل ب. نفر مبتلا به ایدز بودند، اجرا کردند 36ها  از بین آن
؛ این اعتقاد )زیر مقیاس روح مبارزه طلبی(ناامیدي؛ نگرش مثبت نسبت به مقابله با بیماري / درماندگی

اجتناب؛ و زیر مقیاس / تواند سیر بیماري تحت تاثیر قرار دهد؛ زیر مقیاس انکارکه نوع پاسخ فرد می

                                                
1 The Mental Adjustment to HIV Scale 
2Ross 
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، %71کرونباخ پنج زیر مقیاسبه ترتیب آلفاي . سنجداعتقاد به سرنوشت که تمایل به بیماري را نیز می
را براي نسخه فارسی 875/0ناظمی ضریب آلفاي کرونباخ . به دست آمده است% 55و % 62، 80%، 55%

  ).1393ناظمی،(به دست آورد
  )NEO-FFI(فرم کوتاه شخصیتی نئو ) ب

نجی ، نوعی پرسشنامه خود س)1992، 1کرا کاستا و مک(نسخه تجدید نظر شده پرسشنامه نئو 
 باشد هاي شخصیتی است که مبتنی بر یک الگوي معروف شخصیتی به نام مدل پنج عاملی می ویژگی

  ).1993، 2گلدبرگ(
، پنج عامل یا حیطه مزبور عبارتند از نوروز NEOطبق نسخه تجدید نظر شده در پرسشنامه 

ه، شش جنبه یا هر حیط. 7شناسی، و وظیفه6پذیري، توافق5پذیري، تجربه4، برون گرایی3گرایی
با میانگین  89/0تا  74/0کرا  ضریب آلفاي کرونباخ گزارش شده توسط کاستا و مک. مقیاس فرعی دارد

  ).1392، ترجمه پاشا شریفی، 8،1997مارنات-گراث(متغیر بوده است 81/0
. طراحی شد NEO-FFT(9("پرسشنامه پنج عاملی"نسخه کوتاهی از این پرسشنامه با عنوان 

 1986که در سال  NEO-PIسوال است که بر اساس تحلیل عاملی نمرات  60مه شامل این پرسشنا
  .اجرا شده بود به دست آمده است

در مورد اعتبار و روایی فرم کوتاه پرسشنامه، نتایج چندین مطالعه حاکی از آن است که زیر 
ضریب آلفاي ) 1992(کرا  به عنوان مثال، کاستا و مک. مقیاس هاي آن همسانی درونی خوبی دارند

) 1999(هلدن . را گزارش کرده اند) براي نوروز گرایی( 86/0تا ) پذیريبراي توافق( 68/0کرونباخ بین 
گزارش ) براي نوروز گرایی( 87/0تا ) پذیريبراي تجربه( 76/0عامل را در دامنه  5نیز ضریب آلفاي این 

  .کند می
اعتبار این پرسشنامه با . ر یابی شده استهنجا) 1377(این پرسشنامه در ایران توسط گروسی 

، 83/0ماه به ترتیب 3نفر از دانشجویان به فاصله  208آزمون مجدد در مورد -استفاده از روش آزمون
                                                

1Costa& McCrae 
2Goldberg 
3neuroticism 
4extraversion 
5openness to experience 
6agreeableness  
7conscientiousness 
8Groth- Marnat 
9NEO-five factor inventory 
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-پذیري و وظیفهپذیري، توافقگرایی، تجربهگرایی، برونبراي عوامل نوروز 79/0، و 79/0، 80/0، 75/0

  .شناسی به دست آمده است
  

  ها یافته
هاي جمعیت شناختی افراد نمونه پژوهش شامل به توصیف ویژگی) آمار توصیفی(در بخش اول 

و در بخش دوم ) فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی در متغیرهاي مورد مطالعه(
شیوه  به(با ارائه نتایج آزمون همبستگی پیرسون و نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره ) آمار استنباطی(

  .شودهاي پژوهش پرداخته می به بررسی فرضیه) همزمان
  

  کنندگان در پرسشنامه سازگاري روانشناختی هاي توصیفی نمرات شرکت شاخص: 1جدول

  ها شاخص           میانگین انحراف استاندارد کجی کشیدگی حداقل حداکثر

 متغیرها    

سازگاري  22/89 45/19 ./.33 - /.934 00/55 00/103

  روانشناختی
  

 يع نمرات سازگارين  توزيبرابنا است، ۱کمتر از  يدگيو کش يکجدهد که نمرات ينشان م ۱ج جدول ينتا

  . ع نرمال بوديتوز يدارا يروانشناخت
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  هاي شخصیتی کنندگان در پرسشنامه ویژگی هاي توصیفی نمرات شرکت شاخص: 2جدول

  شاخص         ميانگين ردانحراف استاندا کجي کشيدگي حداقل حداکثر

 متغيرها   

  نوروزگرايي ٢۰.۱۵ ٦.٢۱ ۰.٧۳٨ ٢۹۱.۰ ۰۰.۹ ٤٢.۰۰

  برون گرايي ٢٤.۳۹ ۱٧.٦ ۰.۰٦٨ ۰.۱۱٤ ۰۰.۹ ٤۰.۰۰

  تجربه پذيري ٢۳.٨۰ ٦.٧۵ ۰.٢۰٦ - ٨۵۸.۰ ۰۰.۱۱ ۰۰.۳۹

  توافق پذيري ٢۱.۹۱ ٦.٦۵ ۰.٢۹٤ - ۰.٧٢٤ ٧.۰۰ ۰۰.۳٦

  وظيفه شناسي ٧٧.٢۱ ٦.٤۱ ۰.٢٢٤ - ۰.٨۵٦ ۰۰.۱۰ ۰۰.۳٦

 

است که نشانگر آن است که  - 1و + 1هاي کجی و کشیدگی تمامی عوامل شخصیتی بین  شاخص
  .توزیع نمرات این عوامل در افراد مبتلا به ایدز نرمال است

  
  پژوهش آزمون فرضیه: بخش دوم

 .کند يم ينيبشيدز را پيدر افراد مبتلا به ا يروانشناخت ي، سازگاريتيعوامل شخص: فرضيه
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  جدول رگرسیون همزمان و ضرایب رگرسیون:3جدول 

  

تعدیل 
 R2شده

R2 R p T β مدل مقادیر استاندارد نشده 

خطاي       
 استاندارد

B   
  
  
  
1 

 مقدار ثابت 404/115 485/9  167/12 000/0

 نوروزگرایی - 255/1 217/0 - 401/0 - 771/5 000/0

 گرایی برون - 025/1 223/0 -/ 325 - 603/4 000/0 534/0 286/0 264/0

 پذیري تجربه 149/0 217/0 052/0 686/0 494/0   

 پذیري توافق 425/0 219/0 145/0 942/1 054/0

 شناسی وظیفه 517/0 230/0 170/0 242/2 026/0

  
  عوامل شخصيتي):ثابت(ها بين پيش

نوروزگرایی، برون گرایی، توافق (هاي عوامل شخصیتی دهد که متغیرنشان می 3نتایج جدول
ها با  اند که میزان همبستگی آنوارد معادله رگرسیون شده)  پذیري، تجربه پذیري و وظیفه شناسی

و مجذور آر تعدیل شده برابر  286/0و مقدار مجذور آر برابر 534/0سازگاري روانشناختی برابر با 
درصد از تغییرات سازگاري روانشناختی در افراد  26ها با هم  متغیر باشد بدین معنی که اینمی 264/0

پردازد که مقدار به بررسی معادله رگرسیون می 3همچنین، جدول . کنندبینی میمبتلا به ایدز را پیش
و براي عامل شخصیتی برون  -401/0مشاهده شده براي عامل شخصیتی نوروزگرایی برابر با ) β(بتاي

بدین معنی که با یک واحد تغییر در هر کدام از این متغیرها مقدار . است -325/0ا گرایی برابر ب
محاسبه شده براي هر کدام از  tکند و مقدار سازگاري روانشناختی به اندازه آن متغیرها، تغییر می

ن توان گفت که هر یک از ای اطمینان می 99/0باشد، بنابراین با معنادار می01/0pمتغیرها در سطح 
) β(دهد مقدار بتاي همچنین نتایج نشان می. بینی سازگاري روانشناختی را دارندمتغیرها قدرت پیش

است بدین معنی که با یک واحد  170/0شناسی برابر با  مشاهده شده براي عامل شخصیتی وظیفه
محاسبه  tدار کند و مقتغییر در این متغیر مقدار سازگاري روانشناختی به اندازه آن متغیر، تغییر می

توان گفت که اطمینان می 95/0باشد، بنابراین با معنادار می  05/0pشده براي این متغیر در سطح 
حاکی از این  3هاي جدول  همچنین یافته. این متغیرها قدرت پیش بینی سازگاري روانشناختی را دارند
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تی توافق و عامل شخصی) =494/0рوβ =052/0(پذیري است که عامل شخصیتی تجربه
بینی سازگاري روانشناختی در بین افراد مبتلا به ایدز قادر به پیش)=054/0рوβ=145/0(پذیري
معادله رگرسیون عوامل شخصیتی به منظور پیش  3هاي جدول  در نهایت با توجه به یافته. نیستند

  :بینی و تبیین سازگاري روانشناختی به صورت زیر است
  

Y= (- 0/401) X1+ (- 0/325) X2+ (0/170) X3 + 115/404 
Y= سازگاري روانشناختی  

X1 =نورزگرایی 
X2 =برون گرایی  
X3 = وظیفه شناسی  

  
  گیري بحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف مطالعه نقش عوامل شخصیتی در سازگاري روانشناختی مبتلایان به      
و سازگاري روانشناختی رابطه  داد که بین نوروزگرایینشان  هاي پژوهش حاضر  یافته. ایدز انجام شد

بدین معنی که با افزایش نمره نوروزگرایی، میزان سازگاري روانشناختی افراد مبتلا .  منفی وجود دارد
دهد که این رابطه در هاي گذشته نشان می نگاهی به پژوهش. یابد و یا بالعکسبه ایدز کاهش می

نیز تأیید شده ) 2008(و همکاران  2، و آیرونسن)2009(و همکاران  1هاي لوکنهوفپژوهش
هایی همچون اضطراب، پرخاشگري، عصبانیت، تکانشگري، عواطف منفی، آسیب پذیري خصیصه.است

توانند به صوت منفی رفتار انسان را تحت در برابر فشار روانی و سایر جنبه هاي مرتبط با نورزگرایی می
از سوي دیگر، ). 2003، 3هرن و میشل(فراهم آورند  تاثیر قرار دهند و زمینه بروز عدم سلامت روانی را

گرایی شوند به طوري که بیماران داراي سطح نوروزدیگر، این عواطف شکننده مانع سازگاري افراد می
باشند و بسیار هاي خود میبالا مستعد داشتن عقاید غیر منطقی بوده و کمتر قادر به کنترل تکانه

توان نتیجه گرفت که بیماران بنابراین می. آیندبیماري کنار می تر از دیگران با استرس ناشی ازضعیف
مبتلا به بیماري ایدز به دلیلی این عواطف منفی منبعث از ویژگی شخصیتی نوروزگرایی از سطح 

  .سازگاري روانشناختی پایینی در رابطه با بیماري خود برخوردار هستند

                                                
1Löckenhoff 
2Ironson 
3Haren &Mitchell 
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گرایی با سازگاري روانشناختی افراد مبتلا برون داد که بیننشان هاي پژوهش حاضر نیز،یافته     

بنابراین فرضیه پژوهشی مبنی بر رابطه . دار نیستبه ایدز رابطه منفی وجود دارد اما این رابطه معنی
دهد که در هاي پیشین نشان میمرور پژوهش.گرایی و سازگاري روانشناختی تائید نشدمثبت بین برون

رت نگرفته است که بتوان به همسویی یا عدم همسویی آن با پژوهش این رابطه پژوهش مستقیمی صو
نشان دادند که افراد برون گرا سطوح بالایی ) 2014(و همکاران  1همان طور که جاج.حاضر اشاره کرد

هند و این ویژگی با صفات مردم ناپذیري را از خود نشان میاز شادي و شعف، انرژي، علاقه و خستگی
شود، باید انتظار داشت که این ویژگی شخصیتی بتواند اهل گفتگو بودن توصیف میآمیزي، فعالیت و 

به سازگاري روانشناختی افراد کمک چشمگیري داشته باشد اما در مورد افراد مبتلا به بیماري ایدز در 
لا به توان بدین دلیل تبیین کرد که افراد مبتپژوهش حاضر این انتظار برآورده نشده است این امر را می

کنند گرا برخورد میهاي اجتماعی بسیار برونهایی که بیماریشان دارد، در محیط ایدز به دلیل برچسب
شوند زیرا برخی از افراد مبتلا به ایدز به خاطر و از بسیاري از حقوق طبیعی و انسانی خود محروم می

ماعی و خدمات بهداشتی هاست یا به خاطر تبعیض از مراجعه به نهادهاي اجت ننگی که متوجه آن
تواند آسیب شوند و همین امر میکاري کشیده می ها به پنهان کنند به این ترتیب آنخودداري می

  ).2008آیرونسن و همکاران، (ها را از لحاظ روانشناختی تشدید کند  پذیري آن
ابطه پذیري با سازگاري روانشناختی رهاي پژوهش حاضر، بین تجربههمچنین بر اساس یافته

پذیري، میزان سازگاري روانشناختی افراد مبتلا به ایدز بدین معنی که با افزایش تجربه.مثبت وجود دارد
هاي پنلی و دهد که این رابطه در پژوهشهاي گذشته نشان می نگاهی به پژوهش. یابدافزایش می

افراد .ید شده استنیز تأی)2008(، و  آیرونسن و همکاران )2003(، هرن و میشل )2002( 2توماکا
شمارند اند مغتنم میتجاربی را که کسب کرده. اند که بسیار کنجکاو و جستجو گرندتجربه پذیر افرادي

کنند که تا کنند، سنت گرا نیستند با پشتکارند و تلاش میوبراي رسیدن به اهدافشان مقاومت می
پذیر هم دربارة دنیاي شخاص تجربها. روابط بین چیزهایی که به ظاهر بی ارتباطند را کشف نمایند
ها مایل  آن. ها از لحاظ تجربه غنی است درونی و هم دربارة دنیاي بیرونی کنجکاو هستند و زندگانی آن

تر از اشخاص غیر انعطاف پذیر به پذیرش عقاید جدید و ارزش هاي غیرمتعارف بوده و بیشتر و عمیق
بنابراین در مورد افراد مبتلا به ). 1999کرا و کاستا،  کم(کنند هاي مثبت و منفی را تجربه می هیجان

توان نتیجه گرفت که این بیماران در پذیري بالاست، می ها در ویژگی تجربه بیماري ایدز که نمره آن
هاي منفی توانایی مقابله و مقاومت در برابر باورهاي غیر منطقی را دارند و تجربه کردن هیجان

                                                
1Judge 
2Penley& Tomaka 
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تواند سلامت  حفظ وضعیت اجتماعی خودشان هستند که این موارد میهمچنین آنان متمایل به 
  . عمومی  این بیماران و به تبع سازگاري روانشناختی آنان را افزایش دهد

داد که بین نمره توافق پذیري با نمرات سازگاري نشان  هاي پژوهش حاضر همچنین،یافته     
پذیري، میزان سازگاري با افزایش توافق بدین معنی که. روانشناختی رابطه مثبت وجود دارد

- هاي گذشته نشان مینگاهی به پژوهش.  یابد و بالعکسروانشناختی در افراد مبتلا به ایدز  افزایش می
، و آیرونسن و همکاران )2003(2، هیز و جوزف)2014( 1هاي گاربارینودهد که این رابطه در پژوهش

این . پذیر اشاره کردهاي افراد توافقتوان به ویژگییافته می در تبیین این.نیز تأیید شده است)2008(
افراد بخشنده و مهربانند، احساسی هستند، یار و یاور دیگرانند و باور دارند که دیگران نیز متقابلاً کمک 

تواند سازگاري  بنابراین این ویژگی در افراد مبتلا به ایدز می). 1999کرا و کاستا،  مک(کننده هستند
کاري و اجتماعی با تجربه هاي هیجانی مثبت همراه کند، که این مورد طبق يهاها را در موقعیت آن

هاي هاي مربوط به سازگاري روانشناختی در بین نمونهدر تمام مدل) 1998(3پژوهش دونو و کوپر
در تحمل اند سلامت روانشناختی و سازگاري بالا هاي مزمن درگیر بودهمختلف افرادي که با بیماري
معتقد است که نمره پایین در توافق ) 1994(4در همین راستا زاکرمن. بیماري را در پی داشته است

شود که به تبع آن عدم کنترل تکانه  خواهی تکانشی در افراد میگیري هیجانپذیري منجر به شکل
ن به یک بیماري هاي هیجانی منفی از قبیل مبتلا شدپذیري این افراد در مقابل تجربهباعث آسیب

توانند سازگاري روانشناختی افراد را در برابر شود که خود این عوامل میمزمن و سوء مصرف مواد می
  .هاي منفی به میزان قابل توجهی کاهش دهد تجربه

شناسی با سازگاري روانشناختی رابطه مثبت  هاي پژوهش حاضر، بین وظیفهبر اساس یافته     
شناسی، میزان سازگاري روانشناختی افراد مبتلا به ایدز که با افزایش وظیفهبدین معنی .وجود دارد
هاي دهد که این رابطه در پژوهشهاي گذشته نشان مینگاهی به پژوهش.یابد و بالعکسافزایش می

طبق مطالعات، مشاهده .نیز تأیید شده است)2008(، و آیرونسن و همکاران )1992(5کرا و جان مک
ها ارزیابی شناختی صحیحازتوانایی خود در مقابله با مشکلات و انجام دقیق مسئولیت درست موقعیت و

گیرند، شناسی نمره بالا می بیمارانی که در وظیفه . نشانه سلامت روان و سازگاري روانشناختی بالا است
مشکلات و  این افراد مقاومت بالایی در برابر . اي دارند علاوه بر موارد ذکر شده، خصوصیات ارزنده

                                                
1Garbarino 
2Hayes & Josef 
3DeNeve& Cooper 
4Zuckerman 
5 John 
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مند به انجام رفتارهاي هدفمندانه و مستقل هستند، سخت کوشند و خود نظمی مصایب دارند و علاقه

شناسی با توانایی مقابله ادارك شده، مسئولیت ادراك شده علاوه بر این، وظیفه). 2014، 1جئونگ(دارند
گی و سپس توانایی ادراك براي کنترل مسائل، همدردي، شادي و امیدواري همبستگی مثبت و با تنید

که تمام موارد ذکر شده در افراد مبتلا به بیماري ).2002پنلی و توماکا، (شده همبستگی منفی دارد
تواند منجر به بالا رفتن سطح گیرند میشناسی میایدز که نمره بالایی در عامل شخصیتی وظیفه

  .ها به بیماري ایدز شود سازگاري روانشناختی آن
  

  ي پژوهشها محدودیت
هـا جمـع آوري   محدودیت اول این که داده هاي پژوهش از طریق خود گزارشـی دهـی آزمـودنی    .1

شدند و این شیوه همیشه تحت تأثیر عوامل متعدد تأثیر گذار چون گرایش پاسـخ دهنـدگان بـه    
 .ارائه پاسخ هاي جامعه پسند می باشد

د شـرکت کننـده در آن   پژوهش حاضرداراي محدودیت جمعیت شـناختی بـود بـه طوریکـه افـرا      .۲
بودند که تعمیم یافته هاي پژوهش حاضـر   همگی بیماران مبتلا به ایدز مراکز درمانی شهر کرج 

 .باید با احتیاط صورت گیردسایر جامعه این بیماران به 

  
  پیشنهادهاي پژوهشی

این پژوهش در سطح محدود و در مراکز شـهر کـرج انجـام شـده اسـت، بنـابراین لازم اسـت         .1
 .هاي کشور انجام شود هاي مشابه در سطح وسیع تر و در سایر شهرها و استانپژوهش

شود براي درك عوامل تأثیرگذار بـر  مطالعه حاضر به صورت مقطعی انجام گرفت، پیشنهاد می .2
میزان سازگاري روانشناختی بیماران مبتلا به ایـدز مطالعـات طـولی مشـابهی در ایـن زمینـه       

اي مورد مطالعه در پژوهشهاي آزمایشی نیز مـورد بررسـی قـرار    انجام شود و هچنین متغیر ه
 .گیرد

هاي بعـدي نقـش متغیرهـاي دیگـري همچـون سـطح تحصـیلات،        شود پژوهشپیشنهاد می .٣
وضعیت اجتماعی واقتصادي خانواده، جنسیت، قومیت و سن افراد مبتلا به ایـدز را در میـزان   

  .سازگاري روانشناختی مورد بررسی قرار دهند

                                                
1Jeong 
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   هادهاي کاربرديپیشن

شود که مراکز درمانی بیماران مبتلا به ایدز را با راهبردهاي مقابله  آشنا سـازند و   پیشنهاد می .1
روش هاي مقابله  مسأله مدار را به عنوان یـک سـبک کارآمـد در مواجهـه بـا اسـترس هـاي        

 .زندگی به بیماران مراکز خود آموزش دهند
مانی یک ارزیابی شخصیتی گسترده از بیمارن مراجعه شود که مسئولین مراکز درپیشنهاد می .2

کننده به این مراکز به عمل آورند تا بتوانند در کنار دارو درمانی به این ویژگی ها نیز پرداخته 
شود و افراد بیمار را با ویژگی هاي شخصیتی خود جهت دست یابی به سازگاري روانشـناختی  

 .بالاتر آشنا سازند
آشنایی افراد با بیماري ایدز پوسترها، جـزوات آموزشـی، کلیـپ هـا و     شود جهت پیشنهاد می .3

فیلم هاي مستندي تهیه و تنظیم گردد و در کلاس ها و دوره آموزشی در مدارس و فرهنـگ  
 .سراها ارائه شود

گردد تا سیاست گذاران و مجریان حوزه در نهایت با عنایت به نتایج تحقیق، پیشنهاد می .4
اي هاي عملیبه طراحی سیاست) به ویژه در میان بیماران مزمن( سلامت روانی و جسمانی

اجتماعی و در نتیجه کاهش فشارهاي روانی و ارتقا سازگاري بپردازند که به افزایش حمایت
 .دروانشناختی منجر گرد
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The Role of Personality Factors, Social Support and Coping 
Strategies on Psychological Adjustment of Patients with HIV 

 Maryam nazemi1, Nader Monirpoor2, and Mohammad Hakami3 

Abstract  

        The  purpose  of  this  study  was  to  examine  the  correlation  
between psychological adjustment  to  HIV/AIDS  and  perceived  social  
support,  coping  strategies  and personality  factors  in  a  sample  of  157  
HIV-positive  persons  (145  men  and  30 women). The measures included 
perceived social support, coping strategies scales and NEO questioner. 
Multiple regression analysis was used to examine relationships between 
perceived social support, coping strategies and personality factors in 
psychological adjustment. The results indicated that among people with 
HIV/AIDS, those individuals who were more satisfied with their social 
support, used  problem  solving,  and  were  more  agreeable,  were  more  
likely  to  experience positive psychological adjustment. Implications for 
opportunities for intervention were discussed. 

Keywords:  coping strategies, perceived social support, personality factors, 
psychological adjustment with HIV 
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Effectiveness of the Family Functioning Model (McMaster) on 
Increasing Couples Intimacy 

 NahidKarimi1, VahidehBabakhani2 and MojtabaAmirimajd3 

Abstract  

     This studied effectiveness of the family Functioning model (McMaster) on 
increasing couples intimacy. Accordingly, of all couples who referred to Iran’s 
counseling clinics in 2014 (100couples), 30 couples who had the researcher’s 
conditions were selected based on simple random sampling method and were 
assigned into groups of control and experimental. Then, the experimental group 
was trained for10 sessions of 90-120 minutes, and was under the influence of 
the independent variable. The marital intimacy questionnaire was used for both 
groups before and after the independent variable and 2 months after the end of 
training sessions. The information obtained using analysis of post hoc 
Bonferroni and variance of repeated measures analysis was performed. Results 
from the analysis showed that the mean scores of the two groups were 
significantly different. This means that the pattern of family functioning 
(McMaster) to increase intimacy of married couples was effective, and this 
effect was due to stability over time. According to the results of the study, it 
can be said family functioning (McMaster) can be used as a therapy and 
training of counselors and family therapists used to improve relations between 
spouses. 

 

Keywords: Family Functioning, Model of Family Functioning (McMaster), 
Intimacy
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Study of Relationship between Career Anchors and 
Organizational Performance based on (BSC) 

 (Case Study: Uremia University Faculty Members)  
 

 Nematollah Ghasemi1 and Hassan Galavandi2 

 

Abstract 

     The purpose of this research was to study the relationship between career 
anchors and organizational performance among faculty members of Uremia 
University. As a descriptive correlation study, 84 faculty members were 
selected randomly and were asked to complete two sets of questionnaires. The 
first questionnaire was Schein’s Career Anchors and the second questionnaire 
was Kaplan and Norton’s Organizational Performance. The reliability of 
questionnaires was measured by Cronbach Alpha coefficient on a sample of 30 
people. The Career anchors dimensions questionnaire α= 0/894 and 
organizational performance questionnaire α= 0/933. The data was analyzed 
based on research hypothesis using MANOVA and regression analysis. The 
results showed that: There is a positive and significant relationship between 
technical/functional competence and general managerial competence with all 
organizational performance perspective and technical/functional competence, 
general managerial competence, lifestyle and autonomy/independence 
significantly predict organizational performance. 

 

Keywords: Career anchors, organizational performance, higher education, 
academic staffs 
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The Effectiveness of Group Logo Therapy on Increasing 
the Dimensions of Quality of Life in Mothers 

 

 Farideh Gholamzadeh1 and Hasan Heidari2 

Abstract  

    The present study aimed to determine effectiveness of group logo therapy 
on increasing the dimensions of quality of life in mothers. The methodology 
was quasi-experimental. 40 women were selected through available 
sampling method from among women referring to counseling centers in area 
11 of education in Tehran and were randomly assigned to experimental and 
control groups (n1=n2=20). The level of quality of life of the subjects was 
measured using the questionnaire of quality of life in the pre-test stage. 
Then, interventions based on logo therapy treated the experimental group in 
8-group sessions. At the end of the intervention, quality of life was 
measured in posttest and follow-up and the data were analyzed using 
covariance analysis. Findings indicated that these interventions can 
significantly increase the dimensions of quality of life in mothers. The 
results of research provide some evidence to suggest that logo therapy is an 
appropriate therapeutic method for improving quality of life. Therefore, in 
order to improve quality of life of mothers, it is recommended to use this 
therapeutic package.  

 

Keywords: logo therapy, quality of life, mothers 

                                                             
1 M.A Holder of Counseling, Islamic Azad University, Khomein Branch, Khomein, Iran                                               
Email:  faridegholamzade@gmail.com  
2 Corresponding Author, Department of Counseling, Islamic Azad University, Khomein Branch, 
Khomein, Iran 
 



 Abstract  /  4  
 

The Relationship between Psychological Needs and Identity 
Styles and that of Tendency to Friendly Relations in Students 

 

 Ashraf Seif1, Fatemeh Alijani2, Sirus Sharifi3, Asghar Jafari4 

Abstract  

     The present study aimed to determine the relationship of psychological 
needs and identity styles with tendency to friendly relations in students. The 
population included all high school boy and girl students in Tehran and 70 
participants were selected by multiple cluster sampling. The methodology 
was correlation. Data were collected by questionnaires of psychological 
needs, identity crisis and friendly relations and analyzed by tests of 
Pearson’s correlation multivariate regression. Research findings indicated 
that there was significant relationship between psychological needs and 
identity styles and that of tendency to friendly relations. As such, findings 
showed that identity predicted more of tendency to friendly relations 
(p<0/05). The results of research provide some evidence to suggest that 
psychological needs and identity style explain tendency to friendly relations 
in students. Therefore, it is suggested for decreasing tendency to friendly 
relations; it may be useful more to consider psychological needs and identity 
styles. 

 

Keywords: psychological needs, identity styles, tendency to friendly 
relations 
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Sociological Explanation of Socio- cultural and Behavioral 
Constraints of Tourism Development in Zanjan Province 

 

 Iraj SaieArasi1 

Abstract 

     The main objective of this article was to investigate socio- economic and cultural- 
political and behavioral constraints of tourism development in zanjan province. Type 
of study was descriptive and research methods were survey method and archival/ 
documentary method. The technique of data collecting was questionnaire. Statistical 
population was the experts and employees of tourism organization in zanjan province, 
including 30 persons. The data analysis methods was Cramer`s V and Phi and 
Friedman`s test. The test of first hypothesis showed that there was not a significant 
relationship between the weakness of managers of tourist organizations and 
underdevelopment of tourism industry.  The test of second hypothesis showed that 
there was a significant relationship between the shortage of hygiene and welfare 
facilities and underdevelopment of tourism industry. The third one showed that there 
was a significant relationship between the shortage of reporting and advertisement in 
the province and underdevelopment of tourism industry. The fourth one showed that 
there was not a significant relationship between security and underdevelopment of 
tourism industry. The fifth one showed that there was not a significant relationship 
between the in-appropriation and acceptance of people and underdevelopment of 
tourism industry. The sixth one showed the weakness of infrastructure of transportation 
and communication and underdevelopment of tourism industry. The test of seventh one 
showed that there was a significant relationship between the high expenditure of goods 
and services and underdevelopment of tourism industry. The last one showed that there 
was not a significant relationship between low government credit allocation and 
underdeveopment of tourism industry. The ranking of impact factor of 
underdevelopment of tourism industry in zanjan province due to Friedman`s test were: 
the high expenditure of goods and services, the weakness of infrastructure of 
transportation and communication, the shortage of hygiene and welfare facilities, the 
weakness of reporting and advertisement. 

Keywords: Tourism Industry, Underdevelopment of tourism, Zanjan province 
tourism, constraints of tourism development. 
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Investigation of Psychological Trait in Suicidal Attempted 
Students and Students with Healthy Life Style 

 
 Simin Jafari1, Azita Hoseini2, Roghie Kiani Star3, Sepideh Jafari4, Rohollah Talebi5 

Abstract 

   The purpose of this investigation was the comparison between suicidal 
attempted student and athlete students as people who follow a healthy 
lifestyle. The variable of this study was 4 personality traits including 
depression, histrionic, mania and anxiety. 50 suicidal attempted students 
who referred to Loghman Hakim hospital in Tehran city (as criterion group), 
and 50 students of Payame Noor University in Karaj who had regular 
exercise for at least 2 years, no suicidal & drug abuse precedent (as control 
group) were selected by random sampling method. Brief form (Iranian form 
including 71 questions) of MMPI inventory was administered to both 
groups in order to measure the personality trait &   MANOVA test was used 
for data analysis. The result showed that there was significant difference 
between experimental & control groups in mentioned personality traits 
(depression, histrionic, mania and anxiety). Therefore, exercise can prevent 
some mental disorders including suicide by changing of life style and 
mediating mentioned psychological traits. 

Key words: suicide, psychological traits, healthy lifestyle. 
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Relationship between Behavior Problems and Quality of Life 
in Preschool Children 

 
 Mojtaba AmiriMajd1, Mohammad Ghamari2 and Leila Taheri3 

Abstract 

    The purpose of this study was to determine the relationship between 
behavioral problems and quality of life in preschool children. The 
population included all preschool children of Abhar city. Subjects were 104 
preschool students (43 boys and 61 girls) selected using cluster sampling 
and their parents responded to quality of life questionnaire for preschool 
children and Conner’s child behavior rating scale - parent form. For data 
analysis, Spearman correlation coefficient, Pearson correlation coefficient, t-
test for independent samples and regression analysis were used. Results 
showed that behavioral problems in preschool children were associated with 
quality of life and behavioral problems can predict the quality of life of 
preschool children. The results also showed that family size and quality of 
life can predict behavior problems in preschool children, but other 
demographic variables (family socioeconomic status, parental education and 
occupation) did not predict behavioral problems and quality of life in 
preschool children. Behavioral problems and quality of life did not differ 
among boys and girls. (p<.05) 

 

Keywords: Behavioral problems, Quality of Life, Preschool children 
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