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 ویآیغیرمبتلا به اچبا افراد 

 
 4سعید قدرتی ،3نیکزاد قنبری، 2مجتبی حبیبی ،*1فریبا ابراهیم بابایی

 درمانی، پژوهشکده خانواده، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.کارشناس ارشد روانشناسی خانواده -1

دانشکده علوم رفتاری و سلامت  -ی سلامت، گروه روانشناسی سلامت، انستیتو روانپزشکی تهراندکتری تخصصی روان شناس -2

 روان، دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 بهشتی، تهران، ایران   دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی، دانشگاه شهید -3
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 مقاله پژوهشی

 (Originalpaper ) 

 چکیده: 

دنبال آن ابتلا به  ای در گرایش افراد به رفتارهای پرخطر و بهکنندهخانواده عامل تعیین :زمینه و هدف

باشد. هدف پژوهش حاضر مقایسه ساختار خانوادگی در افراد مبتلا به وی میآیها از جمله اچانواع بیماری

 وی است.آیوی با افراد غیرمبتلا به اچآیاچ

وی که برای درمان به بیمارستان امام آیلا به اچفرد مبت 141در مطالعه مقطعی حاضر  :کارمواد و روش

وی فاقد ویروس در شهر تهران در آیفرد غیرمبتلا به اچ 140بودند و  خمینی )ره( شهر تهران مراجعه کرده

پذیری  مورد مقایسه قرار گرفتند، این پژوهش پرسشنامه مقیاس انسجام و انعطاف 1303-1304سال 

آزمون تحلیل ها از د خانوادگی مورد استفاده قرار گرفت، برای تحلیل دادهبرای بررسی کارکر 1خانوادگی

باشد که ای میاس  استفاده شد. پژوهش مورد نظر از نوع مقایسهاسپیافزار اسو نرمواریانس چند متغیره 

 آوری اطلاعات استفاده کردیم.گیری در دسترس برای جمعما از روش نمونه

های انسجام، وی در خرده مقیاسآیوی و افراد غیرمبتلا به اچآیاچافراد مبتلا به بین دو گروه ها:یافته

(، که P<0/001تنیده، نامنعطف و آشفته تفاوت معناداری وجود داشت )پذیری، گسسته، درهمانعطاف

وی آیاچ وی نسبت به افراد غیر مبتلا بهآیتر در افراد مبتلا به اچدهنده کارکرد خانوادگی ضعیفنشان

 است. 

-وی و افراد فاقد ویروس اچآیبا توجه به تفاوت در کارکرد خانوادگی افراد مبتلا به اچ :گیرینتیجه 

وی به آیتواند به عنوان عامل مهمی در پیشگیری از اچوی نتیجه میگیریم که ساختار خانوادگی میآی

 حساب آید. 

 پذیری خانواده، ساختار خانودگینواده، انعطافخا ایدز، انسجام وی،آیاچ :های کلیدیواژه
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 ....ساختار خانوادگی مقايسه       2

 9-90 /9316 تابستان ن/دانشگاه علوم پزشکی کردستاعلوم پزشکی زانکو/  مجله

 مقدمه

-های همهوی/ ایدز از سایر بیماریآیگسترش اچ

گیر که در تاریخ بشر رخ داده است با توجه به حقیقت 

رفتارهای جنسی و مرگ متفاوت است. این بیماری 

 2513ماند. در سال برای مدت زمان زیادی پنهان می

نفر دچار بیماری ایدز در سطح جهان  میلیون 30حدود 

میلیون نفر نیز در اثر این  0/1گزارش شدند و حدود 

شود که در ایران در  بیماری جان باختند. تخمین زده می

هزار نفر دچار بیماری ایدز باشند  15حدود  2513سال 

باخته باشند  نفر نیز براثر این بیماری جان 4455و حدود 

ودکان را به یتیم و زنان را به وی/ ایدز کآی(. اچ1)

کند، علاوه بر پیامدهای انسانی این بیوه زن تبدیل می

کند، نیروهای مولد را از بیماری، جامعه را ضعیف می

دهد و برد، امید به زندگی را کاهش میبین می

 (.2کند )ساختارهای اجتماعی را تخریب می

های زندگی وی بر روی تمام جنبهآیویروس اچ

-م از روانی، جسمانی، اجتماعی و معنوی تاثیر میاع

تواند موجب ترس از زندگی با این عفونت گذارد و می

شود. افراد خانواده و مراقبین این بیماران نیز ممکن 

است تحت تاثیر این مشکل قرار بگیرند. حمایت 

تواند موجب ارتقای کیفیت زندگی خانواده می

طور . به(3)فونت شود مبتلایان و پیشگیری از انتقال ع

کلی عوامل روانی و اجتماعی تاثیر مهمی بر کیفیت 

-وی مثبت، با کارکرد روزانه پیشآیزندگی زنان اچ

بینی بینی شده توسط مراحل بیماری و اضطراب پیش

(. 4شده توسط اختلالات عاطفی و وضعیت تاهل دارد )

-آیپذیر، افرادی که با اچعنوان یک جمعیت آسیببه

-آیکنند مشکلات مرتبط با عفونت اچزندگی می وی

کنند، از جمله درد بیماری، تبعیض وی را تجربه می

اجتماعی توسط جامعه و نبود منابع برای مراقبت و 

ها. علاوه بر این، این افراد مجبورند  تهدید بیماری آن

که برای کنار آمدن با مشکلات روانی از جمله تنهایی، 

ی این یره تلاش کنند. همهانزوای اجتماعی و غ

تواند اجتماعی و فیزیکی می-های روانیمحدودیت

جانبه از وی را برای مراقبت همهآینیازهای افراد اچ

جمله توجه به محیط شخص و دریافت حمایت از 

شود که اگر خانواده و دوستان افزایش دهد. فرض می

وی مورد حمایت و مراقبت بیشتری قرار آیافراد اچ

رند ممکن است باعث پیشگیری یا حداقل کاهش گی

 (.0-0این پیامدهای روانشناختی منفی شود )

هایی است که برای مدل سرکمپلکس یکی از مدل

پذیری تبیین ساختار خانواده و میزان انسجام و انعطاف

کار رفته است که ما نیز از آن برای ارزیابی آن به

 155ون بیش از کنیم. تاکنساختار خانواده استفاده می

چاپ شده است که  1مطالعه درمورد مدل سرکمپلکس

پذیری در آن از پرسشنامه مقیاس انسجام و انعطاف

استفاده شده است. دو بعد مهم این مدل که  2خانواده

پذیری ها دارد، انسجام و انعطافریشه در نظریه سیستم

ها در خانواده است که در این پژوهش به ارزیابی آن

های وی و خانوادهآیهای دارای فرد مبتلا به اچهخانواد

سالم پرداخته شده است. انسجام بر ایجاد تعادل بین جدا 

پذیری در بودن و باهم بودن تاکید دارد. انعطاف

ها و قوانین رابطه است خانواده به معنای روابط بین نقش

(15.) 

راهبردهای مربوط به نقش خانواده به متغیرهای 

هایی که در یک بوط است از جمله ویژگیمختلفی مر

رابطه چندنفره وجود دارند، مثل انسجام خانواده و یا 

پذیری آن رابطه، کاهش انسجام خانواده و انعطاف

تواند منجر به کاهش افزایش تعارضات بین فردی می

پذیری خانواده شود که با مشکلاتی در انعطاف

ده که درواقع ها همراه است، انسجام خانوا تعاملات آن

پیوند هیجانی بین اعضای خانواده و احساس نزدیک 

                                                                 
1- circumplex 
2- Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales 
(FACES-IV)  
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 3      فريبا ابراهیم بابايی

 9-90 /9316 تابستانپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

بودن است از طریق احساس تعلق و پذیرش در سیستم 

(. تحقیقات متعددی در زمینه 11شود )خانواده ابراز می

وی صورت آیساختار خانوادگی در افراد مبتلا به اچ

دهد که در ها نشان میگرفته است، اغلب پژوهش

وی ساختار خانواده ضعیف آیمبتلا به اچ هایخانواده

(. در 12باشد )وی میآیتر از جمعیت غیر مبتلا به اچ

( انجام دادند 2511نامی و همکاران )پژوهشی که نیک

-نقش خانواده در  بروز رفتارهای پرخطر و ابتلا به اچ

(. رضازاده و همکاران نیز 13وی بیان کردند )آی

یافتند که افرادی که در  ( به این نتیجه دست1301)

هایی با میزان صمیمیت پایین بزرگ شده بودند خانواده

(. در پژوهشی 14رفتارهای پرخطر بیشتری نشان دادند )

کند که ( انجام داده است بیان می1009) 3که مویکنز

که با احساسات عدم تعلق همراه است، انسجام پایین

به وجود آورد  تواند رفتارهایی را در اعضای خانوادهمی

های باشد. نظامکه منعکس کننده محیط خانوادگی می

خانواده باید برای انسجام به اندازه کافی پایدار، اما برای 

های در حال تغییر به اندازه کافی کنار آمدن با موقعیت

آیند که پذیر باشند. مشکلات وقتی به وجود میانعطاف

ند به قدر کافی با تواناپذیر خانواده نمیساختار انعطاف

(. 10های محیطی یا مربوط به بلوغ سازگار شود )چالش

نشان دادند  2552همچنین مینوچین و همکاران در سال 

که هنگامی که خانواده یا یکی از اعضای آن با فشار 

شوند و وقتی که رشد به مراحل خارجی مواجه می

گذار رسیده است، تغییرات انطباقی در ساختار لازم 

( وپژوهش 1003(. پژوهش استارک )12) است

( نیز کاهش میزان انسجام را 2550لیتزینگر و گوردون )

 (.11کند )وی مثبت بیان میآیدر بین افراد اچ

های بنابراین شناخت هرچه بیشتر ساختار خانواده

تواند در پیشگیری از ابتلا به وی میآیافراد مبتلا به اچ

ک رسان باشد. هدف ای کماین بیماری تا اندازه

                                                                 
3- Moeykens 

پژوهش حاضر بررسی تفاوت ساختار خانوادگی 

-آیپذیری خانواده( افراد مبتلا به اچ)انسجام و انعطاف

 وی است.آیوی با افراد غیرمبتلا به اچ

                   

 کارمواد و روش

د. جامعه پژوهش حاضر از تحقیقات توصیفی بو

-آیاچ آماری پژوهش حاضر کلیه افراد دارای ویروس

گیری در بود، نمونه 04-03وی شهر تهران در سال 

بخش عفونی بیمارستان امام خمینی شهر تهران صورت 

گیری در دسترس استفاده شد.  پذیرفت و از روش نمونه

-آیعنوان گروه اچوی مثبت بهآینفر از افراد اچ 141

عنوان گروه کنترل نفر نیز به 140دند و وی انتخاب ش

خمینی برای تست افرادی بودند که به بیمارستان امام

ها منفی کرده و  جواب تست آنوی مراجعه میآیاچ

گیری دردسترس در شهر تهران روش نمونهبه بود،

ای ها پرسشنامهانتخاب شدند، ابزار گردآوری داده

س، تاهل، شامل اطلاعات دموگرافیکی )سن، جن

وضعیت اشتغال( و پرسشنامه مقیاس ارزیابی و 

( بود. یکی از FACES-IVپذیری خانوادگی ) انعطاف

های مورد نیاز برای ورود افراد به پژوهش ابتلا به  شرط

وی است که توسط دو آزمون الیزا و آیویروس اچ

وسترن بلات به اثبات رسیده است. شرط دیگر برای 

داشتن سواد خواندن و نوشتن ورود افراد به پژوهش 

بود؛ به دلیل اینکه در این مطالعه از پرسشنامه استفاده 

شد، بنابراین افرادی که سواد خواندن و نوشتن نداشتند 

توانستند پرسشنامه را تکمیل کنند. لازم به ذکر نمی

است که ملاحظات اخلاقی شامل محرمانه بودن 

در مطالعه اطلاعات و کسب اجازه از این افراد نیز 

 رعایت شد.

پذیری نامه انسجام و مقیاس انعطافپرسش     

( برای 2552) 4خانواده توسط السون، گورال و تیزل

                                                                 
4- Gorall & Tiesel 
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 9-90 /9316 تابستان ن/دانشگاه علوم پزشکی کردستاعلوم پزشکی زانکو/  مجله

های قبلی پاسخ به انتقاداتی که در رابطه با نسخه

FACES (این 19صورت گرفته بود طراحی شد .)

گویه دارد و با استفاده از شش خرده مقیاس  22مقیاس 

پذیری  ه مقیاس اصلی انسجام و انعطاففرعی، دو خرد

سنجد. این خرده خانوادگی را به طور کامل و جامع می

های )سالم( و هم جنبه 0های متوازنها هم جنبهمقیاس

-دار( کارکرد خانواده را ارزیابی می)مشکل 2نامتوازن

پذیری متوازن  های انسجام و انعطافمقیاسکنند. خرده

نامه هستند و خرده ن پرسشدوخرده مقیاس متوازن ای

 15و نامنعطف 0، آشفته9، گسسته1های به هم تنیدهمقیاس

های نامتوازن جدید آن هستند. سه خرده خرده مقیاس

مقیاس گسسته، انسجام متوازن و به هم تنیده بعد انسجام 

پذیری متوازن و و سه خرده مقیاس نامنعطف، انعطاف

دهند ابی قرار میپذیری را مورد ارزیآشفته بعد انعطاف

(، در پژوهشی که مظاهری و 2552( )اولسون، 10)

( در ایران انجام دادند، ضریب آلفای 2514همکاران )

های انسجام کرونباخ نمره کل مقیاس و خرده مقیاس

تنیده، همپذیری متوازن، گسسته، بهمتوازن، انعطاف

، 11/5، 14/5نامنعطف و آشفته برای پدران به ترتیب 

، 12/5، 12/5و برای مادران به ترتیب  09/5 ،21/5

 (. 25است ) 22/5، 02/5، 20/5

 

 هایافته

تعداد کل پرسشنامه قابل تجزیه و تحلیل در این 

عدد بود. محدوده سنی افراد شرکت  202پژوهش، 

این  %( از 9/09نفر ) 114سال است.  21تا  25کننده بین 

%( را زنان تشکیل  2/41نفر ) 122تعداد را مردان و 

%( از این تعداد را افراد  3/05نفر ) 140دهند.  می

%( را افراد مبتلا  1/40نفر ) 141وی و آیغیرمبتلا به اچ

                                                                 
5- Balanced 

6- Un-balanced 
7- Enmeshed 

8- Disengaged 

9- Chaotic 
10- Rigid 

 11دهند. از نظر وضعیت شغلی  وی  تشکیل میآیبه اچ

 31%( شغل آزاد،  1/49نفر ) 139%( خانه دار،  24نفر )

 9%( بیکار و  2/13نفر ) 30%( شغل دولتی،  9/15نفر )

%( باز نشسته بودند. از لحاظ سطح تحصیلات  9/2نفر )

 0/34نفر ) 151درصد( زیر دیپلم،  4/23نفر ) 01هم 

نفر  02درصد(،  2/9نفر فوق دیپلم ) 24درصد( دیپلم، 

درصد( دارای  1/0نفر ) 10درصد( لیسانس و  1/10)

 ارشد یا بالاتر بودند. تحصیلات کارشناسی

مقایسه دو گروه به لحاظ متغیر جمعیت شناختی سن 

( و =30/12دهد میانگین گروه اچ ای وی )نشان می

(  است و بین میانگین دو =54/32گروه افراد سالم )

وجود (  P ،03/2= (203)t=0/5)گروه تفاوت معناداری 

 ستند. ندارد و دو گروه همگن ه

از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره جهت بررسی 

و افراد  ویآیاچ تفاوت بین گروه بیماران مبتلا به

خانواده  ساختارهایاز نظر  ویآیغیرمبتلا به اچ

که با توجه به حجم مناسب نمونه استفاده گردید، 

 تحلیل واریانس در برابر این مفروضه مقاوم است.
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 کوواریانس-یس واریانس: همگنی ماتر1جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی مشاهده شده F مقدار  ام باکس

0/235 10/15 21 2/311199 5551/5 

 

 

 

 

 از نظر کارکردهای خانواده ویآیغیرمبتلا به اچو افراد  ویآیمبتلا به اچ : آمار توصیفی وضعیت گروه بیماران2جدول 

 انحراف معیار گینمیان تعداد گروه مقیاس

 22/5 94/2 140 ویآیغیرمبتلا به اچ انسجام

 ویآیمبتلا به اچ

 

141 02/2 11/5 

 12/5 29/2 202 کل

 09/5 04/2 140 ویآیغیرمبتلا به اچ پذیریانعطاف

 ویآیمبتلا به اچ

 

141 42/2 11/5 

 20/5 49/2 202 کل

 01/5 39/1 140 ویآیغیرمبتلا به اچ گسسته

 ویآیمبتلا به اچ

 

 

141 91/1 15/5 

 21/5 00/1 202 کل

 02/5 11/1 140 ویآیغیرمبتلا به اچ هم تنیدهدر

 ویآیمبتلا به اچ

 

141 09/1 01/5 

 01/5 91/1 202 کل

 02/5 91/1 140 ویآیغیرمبتلا به اچ نامنعطف

 ویآیمبتلا به اچ

 

141 22/2 21/1 

 00/5 54/2 202 کل

 22/5 30/1 140 ویآیغیرمبتلا به اچ آشفته

 ویآیمبتلا به اچ

 

141 15/1 12/5 

 11/5 02/1 202 کل

 

 نتایج بررسی اثر متغیر گروه 1با توجه به جدول 

وی آیوی و افراد غیرمبتلا به اچآیبیماران مبتلا به اچ

با استفاده از آزمون هاتلینگ روی ترکیب خطی 

دار گروه نواده حاکی از وجود اثر معنیکارکردهای خا

(21/5=2
η/551/5P</09/12(=2902و)F است. جهت )

وی و افراد غیرمبتلا به آیهای اچبررسی اثر متغیر گروه

ها از آزمون وی  در هر یک از خرده مقیاسآیاچ

 .تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد
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وی روی آیوی و افراد غیرمبتلا به اچآیای بررسی اثر گروه بیماران مبتلا به اچ: تحلیل واریانس چند متغیره بر3جدول 

 کارکردهای خانواده

 اندازه اثر سطح معنی داری F درجه آزادی میانگین مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 

 

 گروه

 50/5 555/5 40/10 1-204 01/1 انسجام

 559/5 132/5 29/2 1-204 02/5 پذیریانعطاف

 11/5 555/5 49/33 1-204 21/13 گسسته

 533/5 552/5 00/0 1-204 12/3 هم تنیدهدر

 530/5 551/5 22/15 1-204 21/0 نامنعطف

 521/5 555/5 25/10 1-204 2/0 آشفته

 

براساس نتایج تحلیل واریانس تک متغیره برای 

-بررسی اثر گروه مبتلا به ایدز و افراد غیر مبتلا به اچ

توان گفت که بین گروه مبتلا می 3وی در جدول آی

 ،>551/5Pبه ایدز در خرده مقیاس انسجام )

40/10(=1،204)F51/5پذیری )(، انعطافP<، 

29/2(=1،204)F( خرده مقیاس گسسته ،)551/5P<، 

49/33(=1،204)Fهم تنیده (، خرده مقیاس در

(51/5P<،00/0(=1،204)F خرده مقیاس نامنعطف ،)

(551/5P<،2/15(=1،204)F و خرده مقیاس آشفته ،)

(551/5P<،2/10(=1،204)Fتفاوت معنی ،) داری به

 لحاظ آماری مشاهده گردید.

 

 گیریبحث و نتیجه

در پژوهش حاضر به مقایسه ساختارهای خانوادگی 

-آیتلا به اچوی و افرادی که مبآیافراد غیرمبتلا به اچ

باشند پرداختیم. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، وی می

وی در ساختار خانوادگیشان انسجام آیافراد مبتلا به اچ

پذیری کمتری نسبت به افرادی که غیرمبتلا به وانعطاف

تنیدگی، نامنعطفی وی دارند و گسستگی، درهمآیاچ

های دهها بیشتر از خانوا های آنو آشَفتگی در خانواده

 وی است.آیغیرمبتلا به اچ

هایی که تاکنون در این حیطه انجام تمام پژوهش

اند همسو با پژوهش حاضر است، از جمله شده

اند و  هایی که در ایران در این زمینه انجام گرفتهپژوهش

باشد، پژوهشی است که نیک همسو با پژوهش ما می

کارکرد ها ( انجام دادند، آن2511نامی و همکاران )

زای خانواده و هنجارهای ناسالم خانواده، ساختار آسیب

زا را مطرح کردند و بیان داشتند که خانوادگی مخاطره

ضعف حمایتی و نداشتن حمایت کافی از سوی 

خانواده عامل اصلی کشانده شدن فرد به سوی 

(، در 13) باشدوی میآیرفتارهای پرخطر و ابتلا به اچ

( انجام 1304زاده و همکاران )پژوهشی دیگر که رضا

دادند به این نتیجه دست یافتند که افرادی که در 

هایی با میزان صمیمیت پایین بزرگ شده بودند خانواده

(. در پژوهشی 14رفتارهای پرخطر بیشتری نشان دادند )

انجام داد و همسو با  1003در سال  11که استارک

ام کند که انسجفرضیه پژوهش حاضر است بیان می

تواند پایین که با احساس عدم تعلق همراه است می

رفتارهایی را در خانواده به وجود آورد که منعکس 

عبارتی هرچقدر انسجام کننده محیط خانواده است، به

ی بیشتری در خانواده پایینتر باشد افراد از هم فاصله

-گیرند و عاملی برای ایجاد افسردگی در افراد میمی

                                                                 
11- Stark 
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کاهش  2550در سال  12زینگر و گوردون(.  لیت11) شود

-وی مثبت را بیان کردند،آنآیانسجام در بین افراد اچ

ها ابراز داشتند از جمله عواملی که باعث کاهش میزان 

شود  نبود رضایت از وی میآیانسجام در میان افراد اچ

باشد، روابط جنسی برای فرد بیمار و همسرش می

 گیردتاثیر قرار می ابعادی که در روابط جنسی تحت

(، میزان تعهد نسبت به همسر )کاپینوس و 21)

(، خوگیری نسبت به همسر )لنینگهام، 2553، 13جانسون

( و داشتن روابط خارج از 2551، 14جانسون و آماتو

ی این عوامل تاثیر ( است که همه2555، 10ازدواج )لیو

عبارتی این (. به24،22،23منفی بر انسجام خانواده دارد )

شود و عوامل باعث ایجاد شکاف بین زوجین می

برد. با توجه به پیشینه انسجام خانواده را از میان می

پژوهشی که همگی همسو با فرضیه پژوهشی ماست؛ در 

-تبیین این انسجام پایین تر دربین افرادی که درخانواده

باشند وی میآیهایی با عضو دارای فرد مبتلا به اچ

م عوامل زیادی دخیلند، از جمله نسبت به افراد سال

گرایی در خانواده به افزایش پرخاشگری، انتقاد و منفی

وی که اتفاق بسیار آیعلت وجود بیماری مزمن اچ

تواند منجر به جو پرتنش باشد و میزایی میاسترس

درخانواده شود و افراد خانواده را از هم دور کند. از 

ها شرکتآن جایی که در بسیاری از کشورها، 

ها مثبت بود را اخراج وی آنآیکارکنانی که تست اچ

-کنند و در کنار مشکلات کاهش درآمد خانواده بهمی

های مراقبت بهداشتی برای علت بیکاری، افزایش هزینه

کنند ممکن است وی زندگی میآیافرادی که با اچ

مانع دسترسی به کالاهای اساسی از جمله غذا، مسکن، 

( که در 20یلات برای کودکان شود )دارو و تحص

صورت وجود این تغییرات خانواده ممکن است نتواند 

                                                                 
12- Litzinger & Gordon 
13- Kapinus & Johnson 
14- Laningham, Johnson, Amato 
15- Liu 

پذیری خود را از پایداری خود را حفظ کند و انعطاف

دهد در نتیجه از عوامل دیگری که احتمال دست می

وی آیهای مبتلا به اچ دارد در کاهش انسجام خانواده

وی آیتاثیر بگذارد مشکلات اقتصادی مرتبط با اچ

وی/ آیباشد که مشکلات اقتصادی مرتبط با اچمی

تواند منجر به آشفتگی باشد و میایدز نابود کننده می

-شود. علاوه بر مشکلات اقتصادی، خانوادهدر خانواده 

با کنند معمولا وی زندگی میآیهایی که با اچ

العاده و تبعیض اجتماعی مواجه فشارهای اجتماعی فوق

شوند از آن جا که در بسیاری از کشورها کل می

شود، این ی ایدزی نامیده میخانواده با عنوان خانواده

پذیری ی خود منجر به کاهش انعطافامر نیز به نوبه

-ناپذیر خانواده نمیشود که ساختار انعطافخانواده می

های محیطی کنار آید. به در کافی با چالشتواند به ق

هنگام مواجه با تبعیض اجتماعی و مشکلات دیگر 

وی/ ایدز، یک خانواده قوی و حمایتی آیهمراه با اچ

(. در حالی که گاهی خود 22اولین خط دفاعی است )

ی خود تنیدگی را توانند به نوبهاعضای خانواده نیز می

و منجر به کاهش در محیط خانواده افزایش دهند 

پذیری و انسجام در خانواده شوند به عنوان انعطاف

و  12نمونه در مطالعه انجام شده در مکزیکو کاسترو

( نشان دادند که اکثر اعضای خانواده 1009همکاران )

-آیهای منفی به اعضای خانواده که تشخیص اچپاسخ

دهند که منجر به درهم تنیدگی بین گیرند میوی می

(، 21شود )انواده و آَشفتگی روابط میاعضای خ

بنابراین چنانچه حمایت خانواده بیشتر باشد، افراد از 

کنند و کیفیت خدمات سلامت روان بیشتر استفاده می

کند و به موازات آن انسجام و زندگی نیز ارتقا پیدا می

شود که البته داغ پذیری خانواده نیز حفظ میانعطاف

نیز مانع از استفاده افراد از  ویآیننگ همراه با اچ

  شود.درمان مناسب و حمایت اجتماعی می

                                                                 
16- Castro 
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پذیری خانواده ذکر این در تبیین انسجام و انعطاف

مساله شایان توجه است که آنچه یک خانواده بهنجار 

کند فقدان مشکلات نیست، بلکه یک رامشخص می

ای باشد. خانواده ها می ساختار کارآمد برای حل آن

است که منسجم و منعطف باشد و مشکلات وقتی سالم 

-پذیر خانواده نمیآیند که ساختار انعطافوجود میبه

های محیطی یا مسایل مربوط قدر کافی با چالشتواند به

به بلوغ سازگار شود و وقتی یک مشکلی برای یکی از 

آید تغییرات انطباقی در اعضای خانواده بوجود می

هنگامی که فردی از اعضای ساختار لازم است پس به 

شود ممکن است خانواده وی مبتلا میآیخانواده به اچ

نتواند تعادل سابق خود را حفظ کند و روابط بین 

تواند کند و خانواده نمیاعضای خانواده تغییر می

پایداری خود را حفظ کند. همچنین درهم تنیدگی و 

رتی فاصله گرفتن معمولا متقابل هستند، درنتیجه درصو

که تنیدگی به علت بیماری در خانواده بوجود آید 

شود و کارکرد خانوادگی فاصله بین افراد ایجاد می

های درهم شود. خانوادههای سالم میکمتر از خانواده

ها یا با جر و بحث مداوم، که به تنیده با انکار تفاوت

دهد احساسات خود را بدون اصرار ها اجازه می آن

حل مسایل بیرون بریزند، از تعارض  برای تغییر یا

کنند و بدین طریق باعث کاهش انسجام اجتناب می

شوند، همچنین ممکن است گسستگی خانواده می

موجود در ساختار خانواده با مشکلات سو استفاده از 

علاوه سوء استفاده از مواد در مواد مرتبط باشند، به

رد عنوان یک واحد و در کارکانسجام خانواده به

 شود.اعضای آن باعث آشفتگی می

در پژوهش حاضر به مقایسه ساختار خانوادگی در 

وی آیوی و افراد غیرمبتلا به اچآیافراد مبتلا به اچ

های آینده به مسائل پرداختیم، بهتر است که پژوهش

اجتماعی و -مربوط به شروع بیماری، مسائل روانی

وجودی که  نحوه واکنش اعضای خانواده بپردازند. با

های زیادی در ارتباط با اهمیت نقش حمایتی پژوهش

وی صورت گرفته تعداد آیخانواده در بیماران اچ

هایی که ساختار خانوادگی این افراد را بررسی  پژوهش

کند و عوامل موثر در گسستگی و آَشفتگی و نامنسجم 

بودن ساختار خانوادگی را بررسی کند بسیار اندک 

این پژوهش به آن پرداخته شد. نتایج باشد که در می

پژوهش حاضر اهمیت تعادل و حمایت خانوادگی و 

ها را به هنگام مواجهه با بیماری منعطف بودن خانواده

شود که وی خاطر نشان ساخت، پیشنهاد میآیاچ

های آتی به بررسی بیشتر نقش کارکرد خانواده پژوهش

همچنین بهتر وی بپردازند، آیدر پیشگیری و درمان اچ

های پیشگیری و درمان نقش است در تدوین برنامه

 کارکرد خانوادگی اعمال شود.

           

 تشکر و قدردانی

از اساتید و همکاران محترم بیمارستان امام خمینی، 

باشگاه یاران مثبت و تمام کسانی که ما را در انجام این 

 قیق یاری نمودند کمال تشکر را داریم.تح
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Abstract 

Backgrounds and Aim: Family, plays a prominent role in the tendency of people toward 

risky behaviors which results in acquiring infectious diseases. In this paper, we aimed to 

compare family structure of HIV positive individuals with HIV negative individuals. 

Material and Methods: In this cross-sectional study, We recruited 147 HIV positive 

individuals who referred to Imam Khomeini hospital and 149 HIV negative individuals from 

Tehran since 2014 to 2015. In the present study, Family Adaptability and cohesion evaluation 

(FACES-IV) were used to assess family function. The authors conducted multivariate 

analysis of variance (MANOVA) using SPSS software. 

Results: There was a meaningful difference between two groups in cohesion, flexibility, 

disengaged, enmeshed, rigid and chaotic. (p<0.001) which showed the differences between 

the family function of HIV positive and HIV negative individuals. 

Conclusion: We conclude that regarding the differences in family function of HIV positive 

and HIV negative people, family function must be considered as an important factor in HIV 

prevention and treatment. 

Keywords: HIV, AIDS, Family cohesion, Family structure, Family flexibility 
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