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  چكيده
ايدز و مقايسه آن  پژوهش حاضر با هدف مقايسه ساختار خانواده بيماران جوان مبتلا به :مقدمه

اصلي پژوهش حاضر بررسي تفاوت معنادار  فرض. هاي سالم طراحي و اجرا گرديدبا خانواده
. هاي سالم بودپذيري خانواده بيماران جوان مبتلا به ايدز و خانوادهبين انسجام و انعطاف

مردان  پذيري گزارش شده توسط زنان وهمچنين فرض تفاوت معنادار بين انسجام و انعطاف
خانواده داراي عضو بيمار  200خانواده سالم و  200تعداد  :روش. مورد بررسي قرار گرفت

-FACESاي و در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه مبتلا به ايدز به ترتيب با روش خوشه

IV نفر از اعضاي  3معيار شركت در پژوهش شامل همكاري حداقل . را تكميل نمودند
نفر از اعضاي خانواده داراي بيمار مبتلا به  3و شركت حداقل ) هاي سالم هدر خانواد(خانواده

هاي پژوهش حاضر نتايج تجزيه و تحليل داده :هايافته. بود) اعضاي سالم و عضو بيمار(ايدز 
با استفاده از روش تحليل واريانس چندمتغيره نشان داد تفاوت معناداري بين انسجام و انعطاف

). >p 001/0(هاي سالم وجود دارد ي بيماران جوان مبتلا به ايدز و خانوادههاپذيري خانواده
پذيري گزارش شده تفاوت همچنين بين زنان و مردان نيز از نظر ميزان انسجام و انعطاف

هاي پژوهش حاضر در تبيين يافته :بحث و نتيجه گيري). >01/0p(معناداري وجود داشت 
هاي گي دخيل در برهم ريختن تعادل ساختاري خانوادهتوان به عوامل فردي و خانوادمي

هاي فرد بيمار نسبت  عوامل فردي مثل باورها و نگرش. بيماران جوان مبتلا به ايدز اشاره كرد
عوامل . هاي فرد بيمار در مورد بيماري و عوامل رفتاري مربوط به فرد بيماربه بيماري، طرحواره

                                                 
  شناسي دانشگاه تبريز عضو هيأت علمي روان -1
  كارشناس ارشد خانواده درماني -2
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و نحوه نگرش خانواده نسبت به بيماري و واكنش  خانوادگي حول محور مراقبت از بيمار
  .خانواده به متغيرهايي مثل داغ ننگ بيماري قرار دارد

  

  .ساختار خانواده، انسجام، انعطاف پذيري، بيماران مبتلا به ايدز :ها كليدواژه
  
  

  مقدمه
لايل يكي از د. نشانگان نقص ايمني اكتسابي يا ايدز يك بيماري مزمن با مرگ و مير بالاست

ايدز يك بيماري عفوني . ناشناخته بود كاملاً 1980آن جديد بودن بيماري ايدز است كه تا سال 
ها انسان در كره زمين به ميليون. است و منحني مرگ و مير ساليانه آن صعود وحشتناكي دارد

). 2002 سارافينو،(اي از اين افراد احتمالا خواهند مرد اند و بخش عمدهاين بيماري مبتلا شده
ايدز تاكنون براي همه مبتلايان كشنده بوده و افراد مبتلا به ايدز اغلب در سال اول يا دوم پس از 

مانند و شمار بسيار سال زنده مي 3تعداد كمي از مبتلايان بيش از . كنندتشخيص فوت مي
  ).2007، 1اسميت(سال هنوز زنده و فعالند 5پس از  اندكي

 سال 30-39ران بيشتر در گروه سني اران مبتلا به ايدز در ايشناختي بيماز نظر جمعيت

درصد  2/9مبتلايان مذكر و % 8/90. سال قرار دارند 0-4و كمتر از همه گروه سني %)  6/37(
ها در ايران تعداد مبتلايان تا تاريخ طبق آخرين آمار مركز مديريت بيماري. باشندمونث مي

بيشترين درصد در اين آمار را معتادان تزريقي تشكيل . استنفر بوده 9800برابر با  1/7/1383
  ). 1383ها، گزارش مركز مديريت بيماري(دهند مي

هاي مشكلي گيريوقتي عضوي از خانواده به بيماري مزمني مبتلاست، خانواده با تصميم
اعضاي روابط ميان . روياروست و بايد در مورد بيماري و نحوه مراقبت از بيمار آموزش ببيند

امكان دارد پدر و مادر احساس كنند مقدار . خانواده نيز ممكن است دستخوش آشفتگي شود
نواده ممكن شان را بايد صرف ديگر اعضاي خانواده كنند و ديگر فرزندان خا كمتري از وقت

                                                 
1. Smith 
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توان نتيجه گرفت كه بنابراين مي. توجهي از سوي پدر و مادر كننداست احساس انزوا و كم
فرد بيمار يا ناتوان در خانه موجب محدود شدن وقت و آزادي فردي و در نتيجه  داشتن يك

  ). 1984، 2و بار 1آريس(شود تغييرات مهمي در روابط بين فردي اعضاي خانواده مي
اي كه در مورد مبتلايان به بيماري له عمدهأكنند مسذكر مي) 2004( 4و گراملينگ 3كار

باشد كه به نحوي تكامل فردي آنها را از اجتماع و تبعيض ميايدز وجود دارد، طرد شدن آنها 
توان در اين ارتباط مي. دهدثير خود قرار ميأكه ارتباط مستقيم با سلامت رواني دارد، تحت ت

. فشارهاي رواني متحمل شده در اثر بيماري و ميزان تطابق و سازگاري با اين فشارها را نام برد
د هم به عنوان منبع فشار رواني و هم به عنوان محلي براي حمايت از توانبراي مثال خانواده مي
راهبردهاي مربوط به نقش خانواده به متغيرهاي مختلفي مربوط است از . عضو بيمار عمل كند

رابطه و يا انعطاف ره وجود دارند، مثل انسجامهايي كه در يك رابطه چند نفجمله ويژگي
تواند منجر به نواده و افزايش تعارضات بين فردي ميكاهش انسجام خا. پذيري آن رابطه
. تواند همراه با مشكلاتي در تعاملات آنها گرددپذيري خانواده گردد كه ميكاهش انعطاف
از طريق احساس ) پيوند هيجاني بين اعضاي خانواده و احساس نزديك بودن(انسجام خانواده 

دريافت ) 1996( 6فلدمن). 5،1997ك كوئنم(شودتعلق و پذيرش در سيستم خانواده ابراز مي
. تواند منجر به افسردگي و پذيرش اجتماعي كاهش يافته شودكه انسجام پايين در خانواده مي

تواند نشان داده است انسجام پايين كه با احساسات عدم تعلق همراه است، مي) 1989( 7مويكنز
  . كننده محيط خانواده است رفتارهايي را در اعضاي خانواده به وجود آورد كه منعكس

هايي كه بايد با محيط خود سازگار شوند، نياز به بنابراين خانواده مانند تمام ارگانيزم
و  كنند چگونه، چه زمانيه تعيين ميبندي دروني دارد و اين قواعد حاكم بر آن است كسازمان

                                                 
1. Ireys 
2. Burr 
3. Carr 
4. Gramling 
5. McKeown 
6. Feldman 
7. Moeykens 
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كه الگوهاي تعاملي بندي و قواعد آن است با چه كسي ارتباط برقرار شود و همين سازمان
به عبارت ديگر ساختار خانواده ). 1991، 1كولاپينتو(آورند وجود ميساختار خانواده را به 

هاي كاركردي يا كدهاي نامرئي كه روش تعامل اعضاي عبارتست از يك سري درخواست
به طور خلاصه ساختار مجموعه قواعد عملي ). 1974، 2مينوچين(دهد خانواده را سامان مي

ساختار چارچوبي را . يابددهد كه براي انجام اعمال مهم خانواده تكامل ميانواده را نشان ميخ
اي از آورد و تحت مجموعهبراي فهم الگوهاي هماهنگ، تكراري و پايدار خانواده به وجود مي

  .شرايط محيطي در حال تغيير به دنبال راههاي سازگاري است
گردد، اين واقعيت طول عمر خانواده دستخوش تغيير ميها در از آنجا كه سلامت خانواده

تداوم اين كه در يك مقطع زماني خاص، خانواده از سلامت برخوردار است، تضميني براي 
توانند خانواده را به دهند كه مياي در سيستم خانواده رخ ميمنتظرهوقايع غير. وضعيت نيست

دهند، روابط خانوادگي نين وقايعي روي ميوقتي چ. هاي جديد و غير منتظره بكشانندوضعيت
ها با ايجاد تغيير و تحول در قواعد برخي سيستم. شوددگرگون شده و سيستم خانواده متزلزل مي

دهند كه اين امر به نوبه خود باعث خود نسبت به اين وقايع واكنش نشان مي و مقررات حاكم بر
هاي ديگر به جاي تغيير مشكل، نوعي سيستمدر . شودبروز رفتارهاي كارساز جديد بيشتري مي

هاي سالم از خانواده). 1986، 3وندن(كند شناختي ظهور ميعلامت و نشانه پزشكي يا روان
اين نوع انطباق با شرايط موجود از . چگونگي ساختار خود براي انطباق با شرايط جديد واقفند

هاي اختلالات مزمن وظيفه در موقعيت بنابراين. كندها جلوگيري ميبروز اغتشاش در خانواده
اي براي خود بيافرينند كه به آنها احساس شايستگي و ها اين است كه معناي تازهاصلي خانواده
بسياري از . خانواده بايد اطمينان پيدا كند كه قادر به مديريت اين بيماري است. لياقت بدهد

آيد، سراغ يكي از اعضاي خانواده آنها مي منتظره بهها، مخصوصا آنهايي كه بيماري غيرخانواده
تحت . كنند كه در آن هيچ راهنمايي وجود ندارداي احساس ميخودشان را در قلمرو ناشناخته

                                                 
1. Colapinto 
2. Minuchin 
3. Vanden 
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غير و فزاينده هاي متاين شرايط خانواده نياز دارد تا ساختار خودش را تغيير دهد تا با خواسته
  ). 2003والش، (بيماري سازگار شود 
پذيري آن بكار خانواده و ميزان انسجام و انعطافهايي كه براي تبيين ساختار يكي از مدل

رود، مدل سركمپلكس است كه در اين پژوهش به منظور ارزيابي و تبيين ساختار خانواده مي
مطالعه در مورد مدل سركمپلكس چاپ شده است  700تاكنون بيش از . بكار گرفته شده است

ها ريشه دارد و اين مدل در نظريه سيستم. استفاده شده است FACESكه در آن از پرسشنامه 
زاها با اين مدل ها و همچنين تغييرات مربوط به واكنش در برابر استرستغييرات تحولي خانواده

پذيري خانواده است كه در اين پژوهش بعد مهم اين مدل انسجام و انعطافدو . شوندتبيين مي
. هاي داراي عضو مبتلا به ايدز پرداخته شده استهاي سالم و خانوادهبه ارزيابي آنها در خانواده

 خيلي. 1: انسجام پنج سطح دارد. انسجام بر ايجاد تعادل بين جدا بودن و باهم بودن تاكيد دارد
سه ). درگيري هيجاني(خيلي بالا . 5 بالا. 4متوسط . 3پايين . 2) اصلا پيوندي وجود ندارد(پايين 

هاي با عملكرد بهينه شوند و در خانوادهبه عنوان سطوح متعادل شناخته مي) 4، 3، 2(سطح مياني 
. ساز هستنددر درازمدت براي رابطه مسأله) 5 ،1(سطوح افراطي يا نامتعادل . شوندديده مي
ها و قوانين رابطه پذيري در خانواده به ميزان تغيير در رهبري خانواده، روابط بين نقشانعطاف
ير، پايداري خود را ها چگونه در عين تغيپذيري بدين معناست كه خانوادهانعطاف .شودگفته مي
اي انعطاف تا اندازه. 2 )سفت(انعطاف ناپذير . 1: طح داردپذيري پنج سانعطاف .كنندحفظ مي

در اين بعد . آشفته يا انعطاف پذيري بيش از حد. 5 خيلي انعطاف پذير. 4انعطاف پذير . 3پذير 
سطح افراطي  2شوند و ها ميمثل بعد انسجام سه سطح مياني منجر به رابطه خوب در خانوادهنيز 

  ). 2010، 1اولسون(شوند منجر به روابط مساله ساز مي
هاي سالم و داراي عضو بيمار است كه هدف از اين پژوهش مقايسه ساختار خانواده

  :هاي زير مورد آزمايش قرار گرفتند فرض

                                                 
1. Olson 
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هاي داراي عضو بيمار هاي سالم و خانوادهداري در ميزان انسجام خانوادهتفاوت معنا. 1
  . وجود دارد

  . هاي سالم و داراي عضو بيمار وجود داردتفاوت معناداري در انعطاف پذيري خانواده. 2
  . بين زنان و مردان از نظر گزارش ميزان انسجام خانواده تفاوت معناداري وجود دارد. 3
پذيري خانواده تفاوت معناداري وجود مردان از نظر گزارش ميزان انعطافبين زنان و . 4
  . دارد

  

  روش
  

نمونه . باشندهاي ساكن در شهر تبريز ميجامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليه خانواده
و بدون هر گونه عضو  خانواده سالم 200خانواده داراي عضو مبتلا به ايدز و  200انتخابي شامل 

هاي داراي بيمار مبتلا به ايدز به صورت گيري خانوادهروش نمونه. باشدبيماري مزمن مي داراي
معيار شركت در پژوهش شامل . باشداي ميهاي سالم  به صورت خوشهدر دسترس و خانواده

نفر از  3قل و شركت حدا) هاي سالمدر خانواده(نفر از اعضاي خانواده  3همكاري حداقل 
نكردن  در صورت پر. بود) اعضاي سالم و عضو بيمار(اعضاي خانواده داراي بيمار مبتلا به ايدز 

بيش از (الات ؤو يا جواب دادن ناقص به س ط حداقل دو نفر از اعضاي خانوادهها توسپرسشنامه
  .  شدها استفاده نمياز نتايج آن پرسشنامه در تحليل داده) الؤس 10

  

  ابزار
ها اين پرسشنامه به منظور سنجش انسجام و انعطاف پذيري خانواده:  FACES-IVپرسشنامه 

اين پرسشنامه آخرين نسخه . گيرد و توسط اولسون ساخته شده استمورد استفاده قرار مي
پذيري خانواده است كه دو بعد نواده براي سنجش انسجام و انعطافگزارشي خا-ارزيابي خود

هاي پيشين نسخه. گيردهاي خانواده و ازدواج را در بر ميمپلكس سيستماساسي از مدل سرك
مقاله و  1200بيش از  .بودند FACES-IIIو  FACES-I ،FACES-IIهاي  اين پرسشنامه به نام
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اند و يا از مدل سركمپلكس استفاده هاي اين پرسشنامه را بكار گرفتهپايان نامه يكي از نسخه
است كه ابعاد مربوط به انسجام  سؤال 84شامل  FACES-IV). 2002، 1كونسكي(اند كرده

) فتگي هيجانيآش -داراي مرزهاي سخت(پذيريانعطاف ،)درگيري هيجاني -بريدگي عاطفي(
مه را مي توان به اين هدف از ايجاد نسخه جديد اين پرسشنا. كندمي گيريو ارتباط را اندازه
بعاد تعادل و عدم تعادل در انسجام و انعطاف توان بررسي تمام ا :بندي كردصورت خلاصه

وايي بالاتر و توان بررسي باليني و ايجاد پذيري طبق مدل سركمپلكس، ايجاد پايايي و ر
). 2010اولسون،(م براي كار باليني مفيد واقع شود اي كه بتواند هم براي پژوهش و هپرسشنامه

در پژوهش . امه گزارش شده استهاي روانسنجي اين پرسشنهاي متعددي ويژگيدر پژوهش
پذيري همبستگي بالايي اد متعادل مقياس انسجام و انعطافنشان داده شد كه ابع) 2010( اولسون

ها براي بررسي همساني دروني زير مقياس) با روش آلفاي كرونباخ(پايايي ). 60/0(هم دارند  با
زيرمقياس گسستگي عاطفي برابر با ، 77/0برابر با  2بودن نشان داد كه پايايي زيرمقياس درگير

، 84/0، انعطاف پذيري متعادل برابر با 86/0، آشفتگي برابر با  89/0، انسجام متعادل برابر با 87/0
) 2010اولسون، (همچنين نتايج اين پژوهش ). 2010اولسون، (است 82/0سفت بودن برابر با 

 88/0و  78/0، 89/0، 86/0، 79/0، 84/0 ها به ترتيب برابر بامقياسنشان داد كه روايي اين زير
  . است

  

  هايافته
ميانگين و . ارائه شده است 3تا  1ها در جداول كنندهشناختي شركتهاي جمعيتويژگي
هاي داراي عضو در خانواده 81/5و  45/36كنندگان به ترتيب استاندارد سن شركتانحراف
كردن ناقص  لازم به ذكر است كه به دليل پر .هاي سالم بوددر خانواده 66/4و  34/37بيمار و 
  .ها از آنها استفاده نشدكنار گذاشته شد و در تحليل داده پرسشنامه 18ها تعداد پرسشنامه

  

                                                 
1. Kownesky 
2. Enmeshed 
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  هاي پژوهشكنندهشناختي شركتهاي جمعيتويژگي .1جدول 
  درصد  فراواني      درصد  فراواني    
  

  جنسيت
    79/39  152  زن

وضعيت 
  شغل

  08/24  92  بيكار
  91/75  290  شاغل  20/60  230  مرد

  100  382  جمع كل  100  382  جمع كل
  

وضعيت 
  هلأت

              
          76/44  171  مجرد

          23/55  211  هلأمت
          100  382  جمع كل

  
  ها در متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك جنس كنندههاي آماري شركتشاخص. 2جدول 
  مردان  زنان  
  انحراف معيار  ميانگين  عيارانحراف م ميانگين  

  96/7  37/46  34/8  21/53  انسجام
  36/8  39/44  71/9  13/61  پذيريانعطاف
  11/8  66/45  29/8  18/58  كل

 

  هاي پژوهشبراي نمره كلي و مولفه) آلفاي كرونباخ(ضريب همساني دروني . 3جدول 
  مردان  زنان  متغير
  83/0  86/0  انسجام
  86/0  88/0  پذيريانعطاف
  85/0  87/0  كل

  

  روش
فرضيه . ت پژوهش از تحليل واريانس چند متغيره استفاده شده استسؤالابه منظور بررسي 

ار از نظر ميزان انسجام و هاي سالم و داراي عضو بيماصلي پژوهش اين بود كه بين خانواده
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نف اسمير –آزمون كالموگروف  همچنين نتيجه. دارد وجود پذيري تفاوت معناداريانعطاف
  . ها توزيع نرمال دارنددهد دادهبود كه نشان مي  = K-S 08/0برابر با 
  

  هاي سالم و داراي عضو بيمارنتايج تحليل آزمون تحليل واريانس چند متغيره خانواده. 4جدول 
متغيرهاي   منبع

  وابسته
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F   سطح معني
  داري

  مجذور اتا

  011/0  002/0  46/4  23/34  1  47/68  سجامان  گروهها
  017/0  005/0  13/8  61/35  1  23/71  انعطاف پذيري

        66/7  380  54/171  انسجام  خطا
        38/4  380  37/245  انعطاف پذيري

  
هاي سالم و داراي عضو بيمار دهد تفاوت معناداري بين خانوادهنتايج جدول بالا نشان مي

  . طاف پذيري وجود دارداز نظر ميزان انسجام و انع
  . دهدنتايج تحليل واريانس چندمتغيره را در گروه زنان و مردان نشان مي 5جدول 

  
  نتايج تحليل واريانس چند متغيره در گروه زنان و مردان. 5جدول 

متغيرهاي   منبع
  وابسته

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F   سطح معني
  داري

  مجذور اتا

  010/0  03/0  74/4  62/22  1  25/45  سجامان  گروهها
  009/0  006/0  58/4  92/34  1  83/69  انعطاف پذيري

        77/4  380  36/123  انسجام  خطا
        61/7  380  33/102  انعطاف پذيري

  

دهد كه بين زنان و مردان نيز از نظر ميزان انسجام و انعطاف پذيري نشان مي 5نتايج جدول 
  ، هرچند اين تفاوت در متغير انعطاف پذيري بيشتر است تفاوت معناداري وجود دارد

)006/0 p< .(  
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  بحث 
هاي داراي در اين پژوهش به مقايسه ميزان انسجام و انعطاف پذيري و سازگاري معنوي خانواده

هاي اين پژوهش نشان داد كه يافته. هاي سالم پرداخته شدعضو بيمار مبتلا به ايدز و خانواده
راي عضو بيمار مبتلا به ايدز انسجام و انعطاف پذيري كمتري نسبت به هاي داخانواده
همچنين بين زنان و مردان از نظر ميزان انسجام و انعطاف . كنندهاي سالم تجربه مي خانواده

در اين . اند تا مردانپذيري تفاوت وجود دارد و زنان در اين متغيرها نمرات بيشتري كسب كرده
به عنوان مثال ممكن است بعد از ابتلا به . اي گوناگوني را در نظر گرفتهتوان  فرضزمينه مي

ايدز تعادل پيشين موجود در ساختار خانواده بيماران به هم بريزد و از حالت بهنجار خود خارج 
تواند اين باشد كه خانواده اين بيماران دچار بحران شده است و در فرض دوم مي. شود

در ) 1948، 1وينر(كه اين فرض هماهنگ با مفهوم سيبرنتيك  جستجوي تعادل جديدتري است
از دست دادن  ،كيد بر اينست كه هر سيستمي بعد ازأدر اين نظريه ت. باشدها مينظريه سيستم

تعادل با استفاده از مدارهاي پسخوراند، مجددا سيستم را تنظيم كرده و به حالت تعادل باز 
زيرا با . تري نسبت به تعادل قبلي قرار داردازگارانهگرداند و تعادل جديدتر در سطح س مي

در واقع به وجود آمدن بحران آغازگر . تغييرات به وجود آمده در محيط انطباق پيدا كرده است
شود و در اينجاست كه خانواده بايد نقطه تعادل ديگري براي خود از هم پاشيدن تعادل مي

تواند مساوي با مفهومي باشد كه اعضاي خانواده به بيماري اين نقطه تعادل مي. انتخاب كند
تري ايجاد تواند تعادل بهينهاگر اين مفهوم با شرايط تحولي خانواده سازگار باشد، مي. دهندمي

رسد در بنابراين به نظر مي. گرددروي ميصورت تعادل خانواده دچار واپس نمايد، در غير اين
له وجود ندارد و يا انعطاف پذيري أتلا به ايدز مقابله سالمي با اين مسهاي داراي بيمار مبخانواده

البته در پژوهش . اي سالمي را به وجود آورندآنها در حدي نيست كه بتوانند سيستم مقابله

                                                 
1. Wiener 
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توان ها مورد بررسي قرار نگرفته است، به همين دليل نميحاضر مرحله چرخه زندگي خانواده
  . ائه داددر اين مورد نظر خاصي ار

دسته  2توان آنها را به اي نقش دارند كه ميدر به وجود آوردن اين تعادل متغيرهاي عمده
متغيرهاي مربوط به فرد بيمار و متغيرهاي مربوط به واكنش اعضاي خانواده : عمده تقسيم كرد

  . در برابر فرد بيمار و بيماري
ه تقسيم كرد كه عبارتند از باورها و توان به چند دستمتغيرهاي مربوط به فرد بيمار را مي

و عوامل رفتاري  هاي فرد بيمار در مورد بيماريهاي فرد بيمار نسبت به بيماري، طرحواره نگرش
  . مربوط به فرد بيمار

ها و عقايد فرد جاي هاي فرد بيمار نسبت به بيماري ترسدر حيطه باورها و نگرش
ايدز و چون اين بيماري در كشورهاي صنعتي اغلب  هاي موجود از زيرا به دليل ترس. گيرند مي

شان همراه با همجنس بازي و مصرف مواد مخدر بوده است، بيماران مبتلا به ايدز و خانواده
يكي از نخستين پرسشهاي آنها اينست كه آيا بايد به كسي . كنندآبرويي مياغلب احساس بي

موضوع را حتي به خانواده  HIV به بگويم؟ اگر آري به چه كسي؟ خيلي از بيماران مبتلا
اند كه خانواده، دوستان،  لهأآنها نگران اين مس). 1999، 1سوسا(گويند نزديك خود هم نمي

در نتيجه از . انجامداين مساله به انزواي اين افراد مي. ها و همكاران طردشان كنندهمسايه
همه . مانندنياز دارند، محروم مي هاي اجتماعي كه در هنگام شدت يافتن بيماري به آنهاحمايت

  . افزايداين عوامل بر تكان روحي حاصل از تشخيص براي خانواده و دوستان بيمار مي
هاي فرد و نحوه هيتوان به اطلاعات و آگاهاي فرد در مورد بيماري ميدر حيطه طرحواره

جديدي درباره جهان به عنوان مثال حوادث بحراني اطلاعات . پردازش اين اطلاعات اشاره كرد
هاي ذهني از پيش موجود يك شخص ناهماهنگ سازند كه ممكن است با طرحوارهميفراهم 
ها در مورد جهان دارد تا با حادثه مقابله كردن با اين تجارب نياز به ساخت مجدد فرض. باشد

ار رانطباق يابد و يا تعريف مجدد حادثه به نحوي باشد تا در چارچوب دنياي شخصي فرد ق
                                                 
1. Sousa 
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تواند با انعطاف پذيري افراد در مورد مقابله با بيماري مزمني اين امر مي). 1976، 1فلاول(گيرد
در واقع برخي از مشكلات سلامت به نسبت برخي ديگر . مثل ايدز رابطه مستحكمي داشته باشد
ال آورند و هر چه تهديد براي بيمار بزرگتر باشد احتمتهديد بزرگتري براي بيمار پديد مي

  . تر خواهد بودسازگاري او با شرايط مشكل
هاي  فقدان آگاهي در مورد راه) 1388نجاركلايي و همكاران، (در پژوهشي در ايران

در اين . انتقال و پيشگيري از بيماري ايدز يكي از عوامل مهم ابتلاي بيماران معرفي شده است
هيچ اطلاعي از ايدز و ماهيت آن اند كه قبل از تشخيص، پژوهش بيشتر بيماران اذعان نموده

ا آور بودن آن راسم بيماري و خطرناك بودن و مرگ آنها ذكر نمودند كه فقط. نداشتند
از سويي آنها خود را در معرض . دانستند و علاقمند به خواندن مطلب در زمينه بيماري نبودند مي

  . خطر بيماري نديده و تهديد آن را حس نكرده بودند
هاي بيمار نسبت به بيماري جستجو توان در واكنشمربوط به بيماري را مي عوامل رفتاري

با مشاهده بيماران در مراكز بهداشتي ) 2000؛ به نقل از سارافينو، 1975(فرانكلين شانتس . كرد
. عقب نشيني)3مواجهه ) 2شوك ) 1: به اين شكل شرح داده استها را توالي اين واكنش

مدت باشد و همچنين از نظر ميزان شدت متفاوت است يا درازمدت شوك ممكن است كوتاه
در مرحله ). منتظره بودن بيماريغير(ي به هشدار قبلي داشته باشد تواند بستگكه اين امر مي

. گسيختگي تفكر است شود كه همراه با از هماش روبرو ميواجهه بيمار با حقيقت تلخ بيماريم
هاي اجتناب مثل انكار كردن مشكل يا پيامدهاي آن تژينشيني افراد از استرادر مرحله عقب

نشيني به عنوان اساس عمليات به تدريج در طول بيماران با استفاده از عقب. كننداستفاده مي
شوند و با مشكل سلامت و پيامدهاي آن به درجاتي سازگاري پيدا زمان با واقعيت رويارو مي

  . كنندمي
هاي مبتلا به ايدز كمتر از ميزان آن در پذيري خانوادهدر پژوهش حاضر ميزان انعطاف 

اين بيماري . تواند به دليل داغ ننگ بيماري در ايران باشداين مساله مي. هاي عادي استخانواده
                                                 
1. Flavell 
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اول اينكه در اين بيماري فرد . دهدميكه ميزان ننگ را در آن افزايش  چهار مشخصه دارد
پذير و بيماري رفتارهايي است كه اجتناب هاي انتقال چرا كه راه. مسئول بيماري خود است

له أسومين مس. همچنين ايدز بيماري است كه غيرقابل تغيير و كشنده است. اختياري است
است و در نهايت اين كه در مراحل  بيشترين ميزان ننگ به آن وابسته سرايت بيماري است كه

  )2001، 1سورليس(انجامد ران ميار از ديگپيشرفته بيماري به جدا شدن كامل فرد بيم
توان به عوامل هاي اعضاي خانواده در برابر بيماري ميدر زمينه عوامل مربوط به واكنش

داشتي ثير مشكل بهأطبق نظريه بحران، سازگاري با ارزيابي شناختي فرد از ت. مختلفي اشاره كرد
اي از كارهايي را ند تا رشتهكد كمك مينتيجه اين ارزيابي به فر. شوداش آغاز ميبر زندگي

هاي سازگاري مختلفي را براي به اري نياز دارد تنظيم كند و مهارتكه براي كنار آمدن با بيم
هاي مشابهي پيدا كنند و اين افراد خانواده لازم است سازگاري .انجام رساندن آنها به كار بندد

اگر افراد صاحب . حياتي دارند افراد در كمك به بيماران براي دستيابي به هر هدفي اهميت
اي باشند كه فعالانه در درمان، تشويق به خودكفايي و پاسخ به نيازهاي آنان به اعضاي خانواده

مزمنشان آميز با بيماري كنند، احتمال دارد به شكلي توفيقشيوه دلسوزانه و حساس مشاركت مي
يك خانواده به صورت مساوي  از طرف ديگر اعضاي). 1998، 2استانيس(سازگاري پيدا كنند 

يك از اعضاي خانواده بستگي به  ميزان انطباق هر. شوندبا بيماري عضو مبتلا سازگار نمي
مقابله با بيماري مزمن در اواخر بزرگسالي . مرحله تحولي او و نقش او در خانواده دارد

افراد نيز عامل مهمي در  رسد سنبنابراين به نظر مي. شود تا در اوايل نوجوانيبهنجارتر تلقي مي
  . نحوه مقابله آنها باشد

  

تري در متغيرهاي هاي اين پژوهش نشان داد زنان نسبت به مردان نمرات بيشهمچنين يافته
- اند اين باشد كه زنان نقش مراقبتتويكي از دلايل اين امر مي. پذيري دارندانسجام و انعطاف

بع عمده حمايت اجتماعي كودكان و اغلب من. كنند تا مردانكنندگي بيشتري تجربه مي

                                                 
1. Surlis 
2. Stanis 
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ها  اين گروه. زنان هستند اقوام نزديك آنان، مخصوصاً بزرگسالاني كه بيمارند، معمولاً
در اغلب موارد افراد مراقب . آورندهاي اطلاعاتي و عاطفي را براي ايشان فراهم مي حمايت

اند كه سطوح گزارش كرده) 1998( 2و فلدمن 1ونتزل. نث خانواده هستندؤبيمار، اعضاي م
نطباق فردي و اجتماعي ثير متفاوتي بر اأشود، تانسجامي كه توسط زنان و مردان گزارش مي

شود، در حاليكه در انسجام پايين خانواده در زنان به صورت افسردگي گزارش مي. آنها دارد
رتباط نزديك آنها وقتي ا ،كنندزنان به احتمال بيشتري احساس انزوا مي. مردان اينطور نيست
هرچند مردان ميل بيشتري به نزديكي با ). 1990، 3مك كوبي(شود تا مردان دچار مشكل مي

رسد و آنها حساسيت كمتري والدين خود دارند، سطح نزديكي آنها با والدين به سطح زنان نمي
  ). 1996، 6، و گرين5، مونش4فيشر(ارتباط در خانواده دارند تا زناننسبت به قطع 

اي كه از طريق آن حوادث چرخه زندگي منجر به كاهش انسجام خانواده مكانيسم عمده
زايي مثل بيماري مزمن حوادث استرس). 2005، 8و گوردون 7ليتزينگر(شود، ارتباط است مي

در اين ميان . شودگري در خانواده ميگري، افزايش خصومت، انتقاد و منفيمنجر به كاهش
هاي ارتباطي خانواده دارند و انتقاد بيشتري از توجه بيشتري به محتواي پيامزنان نسبت به مردان 

ثير اندكي از أكنند، اما مردان با وجود انتقاد كمتر از رابطه تكيفيت ارتباط در خانواده مي
اساس رضايت كلي آنها از كلي ارزيابي مردان از انسجام بر به طور. پذيرندنارضايتي زنان مي

هاي اين با توجه به يافته). 2004، 9فينچام(ارد و نه رضايت از يك جنبه خاص رابطه قرار د
  . زا رضايت كمتري نسبت به زنان دارندهاي استرستوان گفت مردان در موقعيتپژوهش مي

                                                 
1. Wentzel 
2. Feldman 
3. Mccoby 
4. Fischer 
5. Munsch 
6. Greene 
7. Litzinger 
8. Gordon 
9. Fincham 
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به عبارت ديگر بيماري . گذاردثير ميأبيماري بر زمان با هم بودن اعضاي خانواده نيز ت
كند كه ميزان با هم بودن آنها را كاهش داده و استرس ده تحميل ميهايي را بر خانواخواسته

به عنوان مثال . دهد و اين امر تاثير قدرتمندي بر انسجام خانواده داردآنها را نيز افزايش مي
هاي دوران بيماري از يك طرف و نگراني ناشي از داغ ننگ بيماري و پنهان نمودن آن مراقبت

  ). 1975، 1اورتنر(روي كندتار خانواده را دچار واپساند ساختواز ديگران مي
دهد، رضايت يكي از عوامل ديگري كه هنگام ابتلا به ايدز ميزان انسجام آن را كاهش مي

ابعادي كه در روابط جنسي . گيردثير قرار ميأاز روابط جنسي براي فرد بيمار و همسرش تحت ت
، خوگيري نسبت )2003، 3و جانسون 2كاپينوس( رگيرد، ميزان تعهد به همسثير قرار ميأتحت ت

) 2000، 5ليو(، و داشتن روابط خارج از ازدواج )2001و همكاران،  4لنينگهام(نسبت به همسر 
  . همه اين عوامل تاثير منفي بر انسجام خانواده دارد. است

 توان گفت زنان مسئوليتدر تبيين تفاوت زنان و مردان در انسجام و انعطاف پذيري مي
كنندگي را تر از مردان نقش مراقبتزنان آسان. راقبت كنندگي بالاتري دارند تا مردانم

هاي آنان در اين هاي مراقبت كنندگي به مهارتشدن مردان در فعاليت ميزان درگير. پذيرند مي
هرچه مهارت مردان در اين زمينه بيشتر باشد، ميزان درگير شدن آنها در . زمينه نيز بستگي دارد

  . اقبت كنندگي نيز بيشتر خواهد بودمر
توان گفت مردان درگيري كمتري در مراقبت  هاي پژوهش حاضر مي با توجه به يافته

مثل (هاي ارتباطي  كنندگي از بيمار دارند و از طرف ديگر با توجه به اينكه زنان مهارت
تر به اعضاي مونث اكثر بيماران در حيطه ارتباط، بيش بالاتري نسبت به مردان دارند،) يهمدل

در نتيجه . تا مردان گذارندكنند و موضوع بيماري را بيشتر با آنها در ميان ميخانواده اعتماد مي
  . كنند تا مردانپذيري نقش بيشتري را گزارش ميزنان انعطاف

                                                 
1. Orthner 
2. Kapinus 
3. Johnson 
4. Laningham 
5. Liu 
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دريافتند كه هرچه زنان مهارت بيشتري در ) 1990(و همكاران  1از طرف ديگر مك درميد
. هاي مراقبتي درگير شونددهند كمتر در فعاليتداشته باشند، مردان ترجيح مي مراقبت كنندگي

هاي مربوط به بيمار برخي از زنان با ايفاي نقش سنتي خود، مانع شركت مردان در فعاليت
آنها از اين طريق مانع تلاش . كنندشوند و از اين طريق رابطه مرد و عضو بيمار را محدود مي مي

يادگيري نقش مراقبت كنندگي  شوند و فرصت مردان را برايخود و مردها ميهمكارانه بين 
پذيري گزارش شده اي بر انسجام و انعطافثير عمدهأتواند تدهند كه اين مساله ميمي كاهش

  .  توسط مردان داشته باشد
در . توان دو محور عمده بيماري مزمن را اينطور توصيف نموددر يك جمع بندي كلي مي

تواند سن افراد، چرخه زندگي زمان مي. ر اول كه عمودي است، بعد زمان وجود داردمحو
نحوه (بيماري مسائل مربوط به ) محور افقي(در محور دوم . خانوادگي و فردي آنها باشد

كدام از  بررسي هر. وجود دارد) اجتماعي، نحوه واكنش خانواده وغيره-شروع، مسائل رواني
  . له افزايش دهدأتواند آگاهي ما را نسبت به اين مسانه مياين مسائل به طور جداگ

  
  

  منابع فارسي
  .، زاهدانكنگره اپيدميولوژي. )1383 .(دكتر گويا و همكاران: هاگزارش مركز مديريت بيماري

). 1388(الدين؛ امين شكروي، فرخنده؛ و احمدي، فضل اله نجاركلائي، فاطمه؛ نيكنامي، شمس
دانشگاه علوم  پژوهشي -فصلنامه علمي. يك پژوهش كيفي: ادراك و رفتار بيماران مبتلا به ايدز

  .220-234سال سيزدهم، شماره سوم، . پزشكي كرمانشاه
  
  
  
  

                                                 
1. McDermid 
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