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 نقص سندرم بهزيستي روانشناختي يك متغير هدف مهم در بيمارام مبتلا بههدف: 

است.هدف اين پژوهش بررسي رابطه مكانيسم های دفاعي و  اکتسابي ايمني
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در مراحل پاياني زندگي قرار نداشتند که زن(  32مرد و  75) شامل نفر از بيماران

مكانيسم های ،(1101و با پرسشنامه های بهزيستي روان شناختي ريف) انتخاب شدند

ي ( مورد ارزياب1108( و راهبردهای انطباقي لازاروس و فلكمن)1112دفاعي آندروز)

و روش آماری   spssنرم افزار  11قرار گرفتند.برای تحليل داده ها از نسخه 
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در بررسي ضرايب همبستگي،از بين ابعاد بهزيستي روانشناختي،ابعاد پذيرش  یافته ها:

های دفاعي رشد  ( با ابعاد مكانيسم=243/8r(و زندگي هدفمند)=r 247/8خود)

(،تسلط بر =441/8rنايافته و ابعاد بهزيستي روانشناختي روابط مثبت با ديگران)

( با مكانيسم =r 318/8( و رشد فردی)=257/8r(،زندگي هدفمند)=317/8rمحيط)

(،روابط =331/8rهای دفاعي روان آزرده و ابعاد بهزيستي روانشناختي پذيرش خود)

( و =411/8r(،زندگي هدفمند)=217/8rط بر محيط)(،تسل=457/8rمثبت با ديگران)

( با مكانيسم های دفاعي رشد يافته رابطه معني داری وجود =241/8rرشد فردی)

دارد ولي بين ابعاد بهزيستي روانشناختي با راهبردهای هيجان مدار رابطه معناداری 

 .مشاهده نشد

مكانيسم های دفاعي رشد يافته نتايج حاصل از داده ها نشان مي دهد که : گیری نتیجه

و برخي از ابعاد مقابله ای هيجان مدار و مسئله مداردر بهزيستي روانشناختي افراد 

  مبتلا به سندرم نقص ايمني اکتسابي  نقش دارند.
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Abstract 

Objective: The aim of this study was to investigate the 

relationship between defense mechanisms and adaptation 

strategies on psychological well-being of patients with acquired 

immunodeficiency syndrome in Shiraz. 

 

Method: The design  was  a correlative study. Samples of 80 

patients aged 18 to 40 years, at least primary school level and 

also in the final stages of life were selected. This study using 

psychological well-being questionnaires, defense mechanisms 

and coping strategies were evaluated. For data analysis, 

stepwise regression and correlation coefficient were used. 

 

Results: Consistent with observations made its acceptance of 

psychological well-being (r=0/345) And purposeful life 

(r=0/342 ) With dimensions of immature defense mechanisms 

and psychological well-being positive relations with others 

(r=0/441 ) dominance on environmental (r=0/ 265 )), Purpose in 

Life (r=0/375 ) And personal development (r=0/290) With 

neurotic defense mechanisms and psychological well-being of 

their adoption (0/226), Positive relations with others (0/475.), 

Environmental mastery (r=0/365  ), purpose in life (r=0/461.) 

and personal development (r=0/349 ) with no significant 

relationship has developed defense mechanisms  and the 

relationship between psychological well-being does not have 

any emotion-focused strategies and self-acceptance, but the 

psychological well-being (r=0/264) And positive relations with 

others (r=0/367 ) And  Environmental mastery  (r=0/445  ) And 

purposeful life (r= 0/473 ) and personal development (0/383) 

there is no significant relationship with task-oriented 

strategy(P<0/05). 

 

Conclusion: The results of the data shows that developed 

defense mechanisms and emotion-focused coping and problem-

oriented with psychological well-being of people with positive 

relationship to Acquired Immune deficiency syndrome.                                  

. 
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 مقدمه

1ياکتساب ايمني نقص سندرم 
بيماری  ،نوعي 

 دستگاه به علت اختلال در که است ويروسي

 1158بروز مي کند و اولين بار در دهه  ايمني

 هر (.3811، 3،اندرسون و کلاهرشناخته شد)مونير

بيشتری در بدن پيدا  پيشرفت بيماری که چقدر

 بدن ايمني دستگاه در بيشتری مشكلات کند

به  افراد که مي شود باعث و بوجود مي آيد

 دچار گاها تومور و بيماری های عفوني

 3813تا سال  (.1211يغمايي، تهراني، لطفي،)شوند

 ميليون نفر در سراسر جهان با  2/27ميلادی 

HIVدرصد  15کردند که اين ميزان،  يزندگي م

 اين .است داشته افزايش 3881نسبت به سال 

 به آلودگي جديد تدوام موارد دهنده نشان افزايش،

HIV، رترو درمان ضد به توجه قابل دسترسي 

 HIV با مرتبط های مرگ کاهش و 2ويروسي

 آلوده تازگي به که افرادی تعداد در جهان،. است

 موارد و بوده کاهش در حال شده اند، HIV به

 در سال فوق ويروس به آلودگي ساليانه جديد

 کاهش درصد 31 ميلادی، 3818 تا 1115 های

 (.1213طوافيان،و  است)فلاحي يافته

4روانشناختي بهزيستي مفهوم   
توانايي  عنوان به 

حالت  کاهش و مثبت های حالت ظرفيت افزايش

( و به عنوان 3881، 7شده )لينلي تعريف منفي های

يك شاخص چند بعدی مهم در سنجش سلامت 

رواني افراد شناخته شده است)دلافاو، بردار ،فرير 

                                                      
1 - Acquired Immune Deficiency Syndrome 

2 -Munierm, Andersen ,Kelleher 

3 - Antiretroviral therapy 

4 -Psychological well-being 

5- Linley 

بهزيستي  کلي طور (. به3811، 1 و ولابرودريك

رک چالشهای وجودی روانشناختي مستلزم د

زندگي است. رويكرد بهزيستي روانشناختي رشد 

و تحول مشاهده شده در برابر چالشهای وجودی 

زندگي را بررسي مي کند و به شدت بر توسعه 

 (. بر1217انساني تاکيد دارد)اورکي و سامي،

و  ريف روانشناختي بهزيستي الگوی اساس

 شش از شناختي روان بهزيستي (،سازه1117)5کيز

 ،1ديگران با مثبت رابطه ،0هدفمند عامل: زندگي

 خودمختاری ،11خود ، پذيرش18شخصي رشد
 و13

 محيط بر تسلط
 تشكيل مي شود)ديساباتو،12

،ريف  3811، 14گودمن،کاشدان، شرت و جاردن 

 يكي از  (.بهزيستي روانشناختي17،3884وکارول

عوامل مهم در ارزيابي سلامت بيماران مبتلا به 

بهزيستي روانشناختي، يكي از  ايدز و بهبود

هدفهای مهم درمان آنهاست. ارزيابي بهزيستي 

روانشناختي، در واقع نشان مي دهد که بيماری و 

درمان چه تاثيری بر زندگي مبتلايان گذاشته اند، 

تشخيص آنكه کداميك از حيطه های زندگي اين 

افراد بيشتر تحت تاثير بيماری قرار گرفته برای 

ست گذاران برنامه های سلامت پزشكان و سيا

(. 1117، 11و کيز اهميت بسياری دارد)ريف

 و تعادل عدم سبب HIV از ناشي بحرانهای

                                                      
6 -Delle Fave, Brdar,Freire, Vella-Brodrick 

7 - Reef and Keys 

8 - Purpose in Life 

9 - Positive relationships with others 

10 - Personal Growth 

11 - Self-acceptance 

12 - Autonomy 

13 - Environmental Mastery 

14 -Disabato, Goodman,Kashdan, Short, & 

Jarden 

15-Reef Carol  
16-Reef and Keys  
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 بيشترين .مي شود روان و جسم فكر، ناهماهنگي

و  يأس حس بيمار برای دوره اين در حالت

به  شده، انجام تحقيقات بررسي است. با نااميدی

 ناخوشي های ساير به نسبت HIV نظر مي رسد

 بهزيستي روانشناختي روی را تأثير مزمن، بيشترين

کننده بهزيستي روانشناختي  تهديد عامل و داشته

 (.1،3885مي شود)پودل محسوب

بهزيستي  با زندگي در بسياری عوامل   

 اين از يكي دارند که روانشناختي مطلوب دخالت

 .(1208 ،صنعتي)های دفاعي استمكانيسم  عوامل

3دفاعي های مكانيزم اصطلاح فرويد
 آن به را 

 آدمي که کند مي اطلاق ناهوشيار تدابير از دسته

. برد مي کار به منفي های هيجان فصل و حل برای

 تغيير را تنش زا موقعيت مدار هيجان تدابير ينا

 يا دريافت های شيوه فقط بلكه دهد نمي

کند)احدی،  مي عوض آن به را شخص انديشيدن

 بندی طبقه اساس (. بر1211ستوده، حبيبي، 

 های مكانيزم مورد در وايلنت مراتبي سلسله

 رشد سبك دفاعي سه به را مكانيزم 20 دفاعي،

 کرده تقسيم نايافته رشد و نوروتيك يافته،

مكانيسم های دفاعي نقش (.3888، 2اند)کرامر

بهره مندی زيادی در سازگاری افراد بزرگسال و 

و  4آنها از مداخلات روانشناختي دارد)ديهل

 (.3812همكاران،

های شناختي و  راهبردهای انطباقي به تلاش    

رفع های محيطي و  رفتاری به منظور کنترل استرس

 7)ساد نيازهای دروني و بيروني تعريف شده است

                                                      
1 - Poudel 

2 -Defense mechanisms 

3-Cramer  
4 - Diehl 
5 -Sadeh 

 از يكي (. راهبردهای انطباقي3884و همكاران،

 محسوب سلامتي تجربه و تعيين در مهم عوامل

 آن، نوع زا، استرس واقعة مي شود. شدت

رويدادهای  ارزيابي شخصيتي فرد، ويژگيهای

 مهمترين از گذشته، تجارب و سن زا، استرس

 تاثير مقابله روش که در اتخاذ هستند متغيرهايي

 دارند. بيماری يكي از وقايع استرس زا است که

 فيزيولوژيكي و شناختي هيجاني، نظر از را افراد

 برای روشهايي افراد ولي دهد، قرار مي تأثير تحت

 آنها اثرات و استرس زا اين عوامل با برخورد

 با را زا استرس عوامل بخش زيان دارند و اثرات

کاهش مي دهند)ياوری،  انطباقي های اهبردر

مثبت نقش مهمي در HIVتطابق به دنبال  (.1201

فرايند سازگاری ايفا مي کند و استراتژی هايي که 

با وقايع استرس زا استفاده مي  افراد برای انطباقي

)بابا کنند بر پيامدهای زندگي آن ها تاثير مي گذارد

دو نوع  به انطباقي(.راهبردهای 1211محمدی، 

 و مدار مسأله ای عمده راهبردهای  مقابله

مدار تقسيم شده  هيجان ای مقابله راهبردهای

 (.1207فتي و همكاران، است)

 پيرامون که شده ای انجام مطالعات زمينه در

بررسي نقش مكانيسم های دفاعي و راهبردهای 

 سندرمبر بهزيستي روان شناختي افراد  انطباقي

به  مي توان صورت پذيرفته اکتسابي ايمني نقص

کوپر  و (، پری3880تحقيقات ليت و همكاران )

 و کورمير  کابلا کادن، اشاره کرد. ليت، (1113)

( در پژوهشي با عنوان بررسي تاثير 3880)1پتری

بر بهزيستي  انطباقيآموزش راهبردهای 

روانشناختي و وابستگي به مواد در افراد معتاد 

                                                      
6  - Leith, Kadn, Kabla Kvrmyr and Petri 
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که داد  های پژوهش آنها نشان تهياف انجام دادند،

از  بالايي درجة با تطابقي راهبردهای آموزش

 مواد به وابسته افراد بين در عود از اجتناب توانايي

 و شناختي تطابقي راهبردهای با و افراد دارد رابطه

 از پيشگيری فرايند بالايي در موفقيت رفتاری،

دارند و در نتيجه از بهزيستي  مواد مصرف

روانشناختي بالايي برخوردار هستند و نيز نشان 

داد بين زن و مرد از نظر راهبردهای تطابقي 

 و تفاوت معني داری وجود ندارد.پری

( در پژوهشي با عنوان رابطه مكانيسم 1113)1کوپر

های دفاعي و شاخص های سلامت و بهزيستي 

 يافتهزوج انجام دادند، 178روانشناختي رواني در 

 و که مكانيسم هاداد  نشان آنهاهای پژوهش 

های  شاخص از بسياری با نايافته سازش سبكهای

 افسردگي و شخصيت اختلال مانند سلامت منفي

هستند.  و بهزيستي روانشناختي پايين مرتبط

بررسي پژوهش های موجود نشان مي دهد که در 

ايران پژوهش های اندکي در مورد بررسي رابطه 

بر  هبردهای انطباقيمكانيسم های دفاعي و را

 ايمني نقص سندرمبهزيستي روان شناختي افراد 

صورت گرفته است. از اين رو هدف  اکتسابي

پژوهش حاضر تبيين و بررسي رابطه مكانيسم 

های دفاعي و راهبرهای تطابقي بر بهزيستي 

روانشناختي در افراد مبتلا به نقص ايمني اکتسابي 

بود و بنابراين فرضيه های زير در اين پژوهش 

( بين ابعاد مكانيسم های دفاعي با  1بررسي شد:

روانشناختي رابطه معني داری ابعاد بهزيستي 

با ابعاد  ( بين ابعاد راهبرهای انطباقي3وجود دارد

                                                      
1 - Perry and Cooper 

بهزيستي روانشناختي رابطه معني داری وجود 

 دارد.

 روش 

 پژوهش، اهداف به توجه با :جامعه و نمونه

 به و همبستگي نوع از توصيفي نظر مورد ژوهشپ

 مي قرار کمي پژوهش های دسته در روش، لحاظ

 پژوهشي معاونت در تصويب از پس گيرد که

دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد اصفهان به 

اين پژوهش  آماری شد. جامعه انجام ماه 0مدت 

بيماران مبتلا به سندرم نقص ايمني اکتسابي بودند 

 1212سال  که به  بيمارستان های شهر شيراز در

نمونه گيری در مراجعه کرده بودند. به شيوه 

نفر  75 و زننفر  32نفر بيمار شامل  08دسترس،

که شرايط جسماني شرکت در پژوهش را  مرد

 انتخاب شدند.داشتند و آماده همكاری بودند،

(دامنه سني 1ملاک های ورود  عبارت بودند از 

( سطح تحصيلات حداقل ابتدايي 3سال  48تا  10

وملاک خروج  اين بود که بيماران در مراحل آخر 

  زندگي قرار داشته باشند.

 ابزار 

ريف: اين بهزيستي روانشناختي  پرسشنامه

مولفه اصلي الگوی بهزيستي  1پرسشنامه 

روانشناختي را مورد ارزيابي قرار مي دهدو توسط 

ساخته شده است. ريف  1201ريف در سال 

ضريب همساني زير مقياس های اين پرسشنامه را 

بدين شرح گزارش کرده است: خود مختاری 

، رشد 18/8، تسلط بر محيط =51/8=

، 11/8، ارتباط مثبت با ديگران =05/8فردی=

، 12/8و پذيرش خود= 18/8زندگي هدفمند=

پايايي حاصل از روش بازآزمايي زير مقياس ها 

 ...پیش بینی بهزیستی روان شناختی بر اساس مکانیسم های دفاعی
ت
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هفته  1نفری و در فاصله  115نيز در يك نمونه 

(. 3884بوده است)چنكسون،  07/8تا  01/8بين 

نسخه هنجاريابي  ضريب پايايي به روش بازآزمايي

شده ايراني مقياس بهزيستي روانشناختي ريف 

و خرده مقياس های پذيرش خود، روابط  03/8

مثبت با ديگران، خود مختاری، تسلط بر محيط، 

، 51/8زندگي هدفمند و رشد شخصي به ترتيب 

به دست آمد  50/8و  58/8،  55/8، 50/8، 55/8

مقياس همبستگي  .بود که از نظر آماری معني دار

های بهزيستي روانشناختي با تعدادی از ابزارهای 

سنجش بهزيستي حاکي از روايي اين پرسشنامه 

بود و همبستگي بين مقياس های بهزيستي 

روانشناختي ريف و پرسشنامه های رضايت از 

زندگي، شادکامي و عزت نفس حاکي از اعتبار 

 (. 1205اين آزمون است)بياني و همكاران،

پرسشنامه مكانيسم دفاعي: اين پرسشنامه     

( تدوين شده  1112توسط آندروز و همكارانش)

دفاعي را در مكانيزم  38سوال بود و  48که شامل 

سه سطح رشد يافته، روان آزرده و رشد نايافته 

مورد ارزيابي قرار مي داد. ضريب آلفای کرانباخ 

در گروه های دانش آموزان و دانشجويان بررسي  

( 01/8شد. بالاترين آلفای کلي در مردان دانشجو)

و پايين ترين آلفای کل در دختران دانش 

سم های ( به دست آمد. در مكاني11/8آموز)

دفاعي، بالاترين آلفا مربوط به سبك رشد 

( و کمترين مربوط به سبك روان 53/8نايافته)

همچنين بالاترين ضريب بين دو  (.78/8آزرده بود)

نيمه به مردان دانشجو و کمترين آن به سبك روان 

آزرده مربوط مي شد. همه همبستگي های مربوط 

رد به دو بار اجرای پرسشنامه در گروه های مو

  مطالعه در مقايسه با مقادير بحراني معنادار بودند.

ضريب آلفای کرونباخ  نسخه هنجاريابي شده 

برای هر يك از مكانيسم های دفاعي رشد يافته، 

، 57/8رشد نايافته و روان آزرده به ترتيب برابر 

و ضريب اعتبار بازآزمايي را با فاصله  54/8، 52/8

ارت و گزارش شده است)بش 03/8هفته  4

 (1208همكاران،

ماده  11پرسشنامه راهبردهای انطباقي: يك آزمون 

ای است که بر اساس سياهه راهبردهای مقابله ای 

ساخته  1107توسط لازاروس و فلكمن در سال 

زير مقياس: مقابله  0شده است. اين آزمون دارای 

مستقيم، فاصله گرفتن، خودکنترلي، طلب حمايت 

اجتناب، حل  –ت، گريز اجتماعي، پذيرش مسئولي

مساله برنامه ريزی شده و ارزيابي مجدد مثبت 

 78عبارت اين آزمون انحرافي هستند و  11است. 

عبارت ديگر شيوه مقابله فرد را مورد ارزيابي قرار 

مي دهند. اين پرسشنامه در دو خوشه راهبردهای 

مقابله ای مساله مدار و هيجان مدار طبقه بندی مي 

لفای کرونباخ زير مقياس ها بدين شوند. ضريب آ

شرح گزارش شده است: زير مقياس مقابله 

، 11/8، زير مقياس فاصله گرفتن =58/8مستقيم =

، زير مقياس طلب 58/8زير مقياس خود کنترلي =

، زير مقياس پذيرش 51/8حمايت اجتماعي = 

 –زير مقياس گريز  ،11/8مسئوليت =

نامه ريزی ، زير مقياس حل مساله بر53/8اجتناب=

و زير مقياس ارزيابي مجدد مثبت =  15/8شده =

، که اين مقادير نشان دهنده پايايي مطلوب 51/8

 (.1101اين آزمون هستند)لازاروس و فلكمن،

 بيمارستان در ماه 0 مدت به پژوهش  :شيوه اجرا

پس از  شد. انجام های مطهری و چمران شيراز

انجام هماهنگي و بيان اهداف پژوهش به مسئولان 

بيمارستان ها، از آنها جهت انجام کار، مجوز لازم 

 ، سید عباس حقایق علی رضا زارعی
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گرفته شد. ضمن حضور در مراکز و بيان 

توضيحات لازم، پرسشنامه ها به صورت يك بسته 

در اختيار بيماران در دسترس که حاضر به 

همكاری در تحقيق بودند قرار گرفت و به هر 

ساعت فرصت داده تا پرسشنامه ها را  3ر بيما

تكميل کند و آخر هر هفته برای جمع آوری 

پرسشنامه ها به بيمارستان ها مراجعه کرده و 

پرسشنامه ها از مسئولان بيمارستان ها تحويل 

 گرفته شد. 

به منظور رعايت اخلاق :ملاحظات اخلاقي 

پژوهش،به شرکت کننده گان در پژوهش گفته شد 

نيازی به نوشتن نام در دفترچه سئوالات نيست و 

هر زمان که تمايل داشته باشند مي توانند از ادامه 

 پژوهش انصراف يدهند. 

 تحليل و تجزيه به منظور:تجزيه و تحليل آماری

 آمار متدر دو قس  spss.16 افزار از نرم ها داده

 آمار سطح در شد. استفاده استنباطي و توصيفي

 سطح در و معيار انحراف ميانگين و از توصيفي

 پيرسون همبستگي آزمون ضريب از استنباطي آمار

     شد. و رگرسيون گام به گام استفاده

 نتایج

تعدادی از متغيرهای جمعيت  3و 1در جداول 

 2شناختي و باليني نمونه پژوهش و در جدول 

آماره های توصيفي متغيرهای اصلي پژوهش ارائه 

  . شده است

 مكانيسم های دفاعي،نتايج رگرسيون  2در جدول 

ارائه شده بهزيستي روانشناختي  ابعاد پيش بينيدر 

  است.

گونه که مشاهده مي شود ضرايب رگرسيون  همان

هر سه نوع مكانيسم های دفاعي معنادار 

(.بنابراين ابعاد مكانيسم های P<0/05هستند)

دفاعي قادر به پيش بيني بهزيستي روانشناختي 

است. براساس بتای به دست آمده مكانيسم های 

دفاعي رشد يافته بيشترين رابطه را با بهزيستي 

و مكانيسم های دفاعي روان  روانشناختي دارد

آزرده کمترين رابطه را با بهزيستي روانشناختي 

 .دارد

مشاهده مي شود از بين  4همان طور که در جدول 

پذيرش خود ابعاد بهزيستي روانشناختي،بين ابعاد 

 ابعاد مكانيسم های دفاعي و زندگي هدفمند با

رشد نايافته و ابعاد بهزيستي روانشناختي روابط 

با ديگران، تسلط بر محيط، زندگي هدفمند مثبت 

و رشد فردی با مكانيسم های دفاعي روان آزرده 

و ابعاد بهزيستي روان شناختي پذيرش خود، 

روابط مثبت با ديگران، تسلط بر محيط، زندگي 

هدفمند و رشد فردی با مكانيسم های دفاعي رشد 

 (.P<0/05يافته رابطه معني داری وجود دارد)

 مكانيسم های دفاعي،نتايج رگرسيون  7ول در جد

ارائه شده بهزيستي روانشناختي  ابعاد پيش بينيدر 

مشاهده مي شود  7همان طور که در جدول است.

اجتناب و ارزيابي مجدد -گريزضرايب رگرسيون 

(. بنابراين از بين (P<0/05 معنادار هستند

اجتناب و ارزيابي مجدد قادر به -متغيرها گريز

پيش بيني بهزيستي روانشناختي مي باشد و 

 

Y)487/082  =  (بهزیستی روانشناختی   +  

427/4 082/2 –  (رشد یافته)  +  (رشد نایافته)

 (روان آزرده) 237/4

 ...پیش بینی بهزیستی روان شناختی بر اساس مکانیسم های دفاعی
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اجتناب -براساس بتای بدست آمده راهبرد گريز

 .بيشترين رابطه را با بهزيستي روانشناختي دارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زندگي هدفمند و تسلط بر محيط، مثبت با ديگران،

رابطه معني  راهبرد مسئله مداربا   رشد فردی

 (.P<0/05داری وجود دارد)

 

 

مشاهده مي شود بين  1همان طور که در جدول 

 پذيرش خود، روابط ابعاد بهزيستي روانشناختي 

زندگي هدفمند و تسلط بر محيط، مثبت با ديگران،

رابطه معني  مدار راهبرد مسئلهبا   رشد فردی

 (.P<0/05داری وجود دارد)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصیف نمونه آماری بر حسب جنسیت و سن. 1جدول 

 درصد تراکمی درصد تعداد جنسیت

 4/74 4/74 75 مرد

 011 6/47 32 زن

  1/011 01 کل

 متغیر تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 سن 01 00 41 05/32 773/7

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش .2جدول 

 بیشینه كمینه انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 061 01 664/34 37/036 مکانیسم های  رشد نایافته

 53 34 136/01 20/41 مکانیسم های روان رنجور

 53 07 162/03 40/44 مکانیسم های رشد یافته

 61 32 125/26 04/43 راهبرد هیجان مدار

 60 03 12/0 044/0 راهبرد مسئله مدار

 62 01 07/1 01/47 پذیرش خود

 54 30 112/0 66/71 روابط مثبت با دیگران

 65 26 101/5 53/40 خود مختاری

 51 36 051/01 10/73 تسلط بر محیط

 56 35 362/00 30/72 زندگی هدفمند

 51 26 553/01 03/75 رشد فردی

 

Y )بهزيستي روانشناختي) =  215/287  + 511/7     

( ارزيابي مجدد)  -  138/7  (گريز اجتناب)
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مکانیسم های  ابعاد بهزیستی روانشناختی بر اساس ابعاد نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه گام به گام به منظور پیش بینی .3جدول 

 دفاعی

 سطح معنا داری B Beta T تعدیل شدهR R2  R متغیرها مرحله

 111/1 027/4 401/1 712/0 330/1 320/1 401/1 رشد یافته اول

  رشد یافته دوم

 

76/1 

 

202/1 

 

316/1 

701/0 403/1 016/7 111/1 

 112/1 -146/2 -300/1 -452/1 رشد نایافته

 سوم

 

  رشد یافته

610/1 

 

251/1 

 

247/1 

014/0 272/1 411/2 110/1 

 111/1 -522/2 -273/1 -701/1 رشد نایافته

 100/1 610/3 350/1 124/0 روان آزرده

 

 ابعاد مکانیسم های دفاعی با ابعاد بهزیستی روانشناختی بین ماتریس همبستگی .4جدول 

 رشد یافته روان آزرده رشد نایافته متغیرها

 پذیرش خود

 (Pسطح معنی داری)مقدار 

**247/1- 

113/1 

154/1 

704/1 

*336/1 

144/1 

 روابط مثبت با دیگران

 (Pسطح معنی داری)مقدار 

045/1- 

014/1 

**440/1 

111/1 

**457/1 

111/1 

 تسلط بر محیط

 (Pسطح معنی داری)مقدار 

**077/1- 

010/1 

*367/1 

100/1 

**267/1 

110/1 

 زندگی هدفمند

 (Pسطح معنی داری)مقدار 

**243/1 

113/1 

**257/1 

110/1 

**460/1 

111/1 

 رشد فردی

 (Pسطح معنی داری)مقدار 

067/1- 

042/1 

**311/1 

111/1 

**241/1 

113/1 

    

 

 17/1 سطح در*   و 10/1 سطح در**         
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 پیش بینی ابعاد بهزیستی روانشناختی بر اساس ابعاد راهبردهای انطباقی به منظور به گام نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه گام . 5جدول 

 سطح معنا داری B Beta t تعدیل شدهR R2 R متغیرها مرحله

 111/1 574/7 746/1 167/7 301/1 310/1 746/1 ارزیابی مجدد اول

  ارزیابی مجدد دوم

516/1 

 

410/1 

 

407/1 

506/7 732/1 451/6 111/1 

 111/1 -741/7 -440/1 -031/7 گریز اجتناب

 

 روانشناختی ابعاد بهزیستی با انطباقی راهبرهای ابعاد بین ماتریس همبستگی . 6جدول 

 راهبرد مسئله مدار راهبرد هیجان مدار متغیرها

 پذیرش خود

 (Pسطح معنی داری)مقدار 

016/1- 

271/1 

*364/1 

 

130/1 

 مثبت با دیگرانروابط 

 (Pسطح معنی داری)مقدار 

123/1 

 

501/1 

**265/1 

110/1 

 تسلط بر محیط

 (Pسطح معنی داری)مقدار 

034/1 

354/1 

**477/1 

111/1 

 زندگی هدفمند

 (Pسطح معنی داری)مقدار 

141/1 

534/1 

**452/1 

111/1 

 رشد فردی

 (Pسطح معنی داری)مقدار 

016/1 

 

240/1 

**202/1 

111/1 

 

 17/1و  * در سطح  10/1** در سطح 
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 نتیجه گیری و بحث

های  مكانيسم هدف پژوهش حاضر بررسي نقش

 بهزيستي بر انطباقي راهبرهای و دفاعي

روانشناختي افراد مبتلا به سندرم نقص ايمني 

اکتسابي بود که در ذيل نتايج به دست آمده مورد 

 گيرد.بحث و بررسي قرار مي 

بين ابعاد مكانيسم های دفاعي با ابعاد       

بهزيستي روانشناختي رابطه معني داری وجود 

 نتايج حاصل از داده ها نشان مي دهد که بيندارد

ابعاد مكانيسم های دفاعي با ابعاد بهزيستي 

روانشناختي رابطه معني داری وجود دارد. 

ابعاد  با نايافته سازش سبكهای و مكانيسم ها

 پذيرش خود و خودمختاری و تسلط، مرتبط

 از با استفاده هستند. بهزيستي روانشناختي

 که افرادی .دارد رابطه پخته دفاعي های مكانيسم

 فشار با برند مي بكار را پخته دفاعي های مكانيسم

 تعارض سازگارانه به و آمده کنار خوبي به رواني

 دفاعي های مكانيسم دهند. شناسايي مي  پاسخ

 به تشخيص کمك برای مختلف های اختلال

 که اين دارد؛ قبولي قابل کاربرد ها آن افتراقي

مكانيسم  نوع چه با اختلال هر شود مشخص

 فهم بر علاوه است، همراه ای برجسته دفاعي

 در کمكي راهبردی رواني، نظام عملكرد بيشتر

 است. رواني های اختلال تميز و جهت تشخيص

 نتايج بدست آمده از اين تحقيق با نتايج تحقيق

، (1113کوپر) و (، پری1101وايلنت) و باند

( 1200دژکام) و فتي بيرشك، يزدی، محمدپور

 گفت که توان مي يافته اين تبيين درهمسويي دارد.

 به مبتلا به سندرم نقص ايمني اکتسابي نسبت افراد

  .دکنن تجربه مي را بيشتری اضطراب عادی افراد

 رواني سلامت با يافته سازش دفاعي های مكانيسم

 دفاعي های مكانيسم معنادار و و مثبت رابطه

 داری معني سازش نايافته با سلامت روان رابطه

افراد مبتلا به سندرم  دهد مي نشان دارد. اين نتايج

 رشد دفاعي های مكانيسم اکتسابي،نقص ايمني 

 مواجهه در ديگر، به عبارت .دارند بيشتری نايافته

 توانايي استرس، پر و دشوار های موقعيت با

 فرد صحيح رفتار و انتخاب گيری تصميم تحليل،

 مي افزايش ناسازگارانه رفتارهای احتمال و کاهش

افراد مبتلا  که گفت توان مفهوم مي اين در .يابد

 با مواجهه سندرم نقص ايمني اکتسابي دربه 

رشد  دفاعي های مكانيسم به مشكل های موقعيت

 بيان توان مي همچنين .شوند مي متوسل نايافته

به  شناختي و هيجاني اطلاعات وقتي که داشت

 ارزيابي و ادراک پردازش، فرآيند در درستي

 فرد های شناخت و عواطف سازمان نشوند،

 نتيجه در و داشت نخواهد ای عملكرد بهينه

 رشد دفاعي های مكانيسم از استفاده احتمال

 به. يابد مي افزايش زا شرايط استرس در نايافته

 طور به دفاعي های مكانيسم وايلنت، اعتقاد

 به و شناختي کاهش ناهماهنگي برای خودکار

 واقعيت در ناگهاني تغييرات رساندن حداقل

 چگونگي بر تأثيرگذاریطريق  از بيروني و دروني

 کنند. مي عمل کننده تهديد حوادث ادراک

نتيجه حاصل از آزمون فرضيه دوم اين بود که     

خود  -ابعاد مقابله ای هيجان مدار)مقابله مستقيم 

حل  -کنترلي( و مسئله مدار)پذيرش مسئوليت 

ارزيابي  -طلب حمايت اجتماعي -مدبرانه مسئله

مجدد مثبت( با بهزيستي روانشناختي افراد مبتلا به 

ت دارند. سندرم نقص ايمني اکتسابي  رابطه مثب

نتايج بدست آمده از اين تحقيق با نتايج تحقيق، 
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 و کورمير کابلا کادن، (، ليت،3881زور) -بن

 درهمسويي دارد.  (3884جونز) و (3880پتری)

 دليل به امروزه گفت که توان مي يافته اين تبيين

 مقابلة توان کاهش و زا تنيدگي عوامل گسترش

 زندگي، سبك تغيير به دليل آنها، برابر در انسان

 چرا است، شده تبديل پيچيده ای پديده به تنيدگي

 قرار آنها ميان تعامل و متعدد تاثير عوامل تحت که

 زندگي در شرايطي يا مشكلات و موانع گاه دارد.

 تعادل نتيجه در و سازگاری که مي آيد آدمي پديد

 تنيدگي دچار شخص و مي زند هم بر را او رواني

 بخش تنيدگي که است بديهي .مي شود و ناراحتي

 لازم بنابراين است، بشر زندگي ناپذير جدايي

مقابله  راهبردهای و راهها با افراد که تمامي است

 روند استرس، با مقابله استراتژی .باشند آشنا آن با

 تعديل در تواند مي که است مهمي سازگاری

افراد مبتلا به سندرم نقص ايمني   احساسات

 انگيزه حفظ به و باشد داشته اکتسابي نقش موثری

 حتي يا نمايد، کمك آنها رضايت افزايش و

يافته های اين .ببرد بالا را بهزيستي روانشناختي

پژوهش اطلاعات صحيح و ارزشمندی را در 

اختيار مسئولان، برنامه ريزان و سازمان ها و 

سندرم حمايت از افراد مبتلا به نهادهايي که نقش 

را بر عهده دارند، قرار مي نقص ايمني اکتسابي 

دهد. از سوی ديگر با انجام دادن اين گونه 

پژوهش ها زمينه ی لازم برای ارائه پيشنهادهای 

کاربردی با هدف کنترل، مديريت و پيشگيری از 

در جامعه فراهم سندرم نقص ايمني اکتسابي 

و همچنين آموزش های همگاني و خواهد شد 

رفع مكرر رسانه های ارتباط جمعي به منظور 

مبتلا به سندرم نقص ايمني  تبعيض از بيماران

    .داشت خواهد تأثير بسزايي اکتسابي

از جمله محدوديت های پژوهش،حجم نمونه 

نسبتا پايين بود که ممكن است معناداری يا عدم 

معناداری ضرايب رگرسيون  را تحت تاثير قرار 

داده باشد.پيشنهاد مي شود علاوه بر افزايش حجم 

نمونه در پژوهش های بعدی،از شاخص اندازه اثر 

کوهن استفاده شود شود تا اندازه اثر واقعي 

متغيرها مشخص شود.نتايج به دست آمده از 

راهبردهای تطابقي موثر در بهزيستي روانشناختي 

مي تواند در تهيه مدل های درماني اختصاصي 

راهبردهای مقابله ای اين بيماران در جهت کاهش 

مشكلات روانشناختي ناشي از بيماری مفيد باشد. 

همچنين پيشنهاد مي شود در پژوهش های 

و مكانيسم  يرهای راهبردهای انطباقيآتي،نقش متغ

های دفاعي در بهزيتي روانشناختي اين بيماران به 

 .تفكيك جنسيت نيز بررسي شود. 
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 منابع

حبيبي،  ستوده، محمدباقر؛ احدی، بتول؛

 شناختي روان بهزيستي ی مقايسه (.1211يعقوب

 بدون و با آموزان دانش در دفاعي های ومكانيزم

 ، دورهمدرسه شناسي روان ی مجله زبان، لكنت

 .33-1صفحه 4 شماره ،1ی

 خاتمي، .،اکرم،خاربو ،علي رضا.،آقا يوسفي

نقش نشخوار فكری در  (.1214.)حميدرضا

همسران بیماران  بهزيستي رواني و اضطراب در

فصلنامه روانشناسي  قممبتلا به سرطان در استان 

-4،51، شماره 4دوره ، سلامت دانشگاه پيام نور

15. 

بشارت، محمدعلي؛ شريفي، ماندانا؛ ايرواني، محمد. 

های دلبستگي و (، بررسي رابطه سبك1208)

، سال 11 مجله روانشناسي،های دفاعي. مكانيزم

 .301-355، پاييز. ص2پنجم، شماره 

 نيری، دهقان نگارنده،رضا؛ محمدی، حسن؛ بابا

 مورد مهم تطابقي استراتژی (. 1931 ناهيد.)

 مجله نخاعي، ضايعات به توسط مبتلايان استفاده

 سلامت، علوم در کيفي تحقيقات ، رواني بهداشت

 .188-18صفحه 3 شماره

 .،عاشور ،محمدکوچكي .،اصغر عليبياني،

روايي و پايايي مقياس  (.1205،علي.)بياني

مجله روانپزشكي و  .بهزيستي روانشناختي ريف

، 3سال چهاردهم، شماره  ،روانشناسي باليني ايران

 . 171.- 141تابستان 

مقايسه سبكهای دفاعي و  .(1208.)صنعتي، محمد

، پايان نامه کارشناسي ارشداضطراب دانشجويان، 

  دانشگاه آزاد تهران.

 .(1213فلاحي، حميرا؛ السادات.، طوافيان، صديقه.)

 در ايدز / يوی آ اچ به مبتلا مردان ديدگاه

 يك ايدز: به ابتلا برای بودن مستعد خصوص

 شماره سيزدهم ، سالنشريه پايش کيفي، مطالعه

 تير. – خرداد سوم

 شهرام؛ محمدخاني، فرشته؛ موتابي، لادن؛ فتي،

 (. 1385م.) عطوفي، زاده کاظم جعفر؛ بوالهری،

 ن دانشجويا ويژة زندگي های مهارت آموزش

 :تهران اول، چاپ ،مدرس راهنمای کتاب

 دانژه. انتشارات

 يغمايي، لطفي، راضيه؛ رمضاني تهراني، فهيمه؛

 در آن نقش و اجتماعي حمايت (.1211)فريده.

 خطر: معرض در زنان در وی آی اچ از پيشگيری

 دوازدهم ، سالپايش ، فصلنامهکيفي مطالعه يك

 .450-415پنجم، صفحه  شماره

 فتي، بهروز؛ بيرشك، رضا؛ احمد يزدی، محمدپور

 – مورد مطالعه .(1200)محمود. دژکام، و لادن

 – حالت اضطراب و دفاعي های سبك شاهدی

 اضطراب اختلال به مبتلا دانشجويان در صفت

 بهداشت اصول پژوهشي علمي ی مجله . منتشر

 . 5-1 صفحه 11 ، شمارهرواني

بررسي اثربخشي (1217).سامي،محمد اورکي؛ پوران

مداخله شناختي رفتاری مبتني بر ذهن آگاهي 

هزيستي روان شناختي و کيفيت بيكپارچه بر ميزان 

. زندگي در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

فصلنامه روانشناسي سلامت دانشگاه پيام نور، 

 38، شماره 7دوره 

 (.ايدز1208پريسا.) گرانقدر، و خشايار امير ورکوهي،

 سازمان علوم انتشارات لرستان:HIVعفونت و

  پزشكي.
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 با مقابله مهارتهای آموزش (.اثر1201ياوری، رويا.)

 زنان دفاعي کاربرد مكانيزمهای روی بر تنيدگي

 درجه دريافت پايان نامه جهتمضطرب،  کارمند

، عمومي روانشناسي رشته ارشد در کارشناسي

  نور. پيام دانشگاه
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