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مقدمه
یکی از علل مهـم مـرگ و میـر در    عنوانبهایدز 

. شیوع این عفونت در کلیه شودمیجهان محسوب 
کشــورها شــامل کشــورهاي صــنعتی، کشــورهاي  

ــال ــعهدرح ــر در  توس ــورهاي فقی ــین کش و همچن
سـنی مختلـف، نژادهـاي گونـاگون و در     هايگروه

مختلـف در حـال   هـاي فرهنگجوامعی با باورها و 
ــر طبــق گــزارش ســازمان  1رش اســت (گســت ). ب

مـیلادي، تعـداد   2010تـا سـال   بهداشت جهـانی 
میلیون نفر در 34مبتلایان به بیماري ایدز بالغ بر 

سراسر جهان خواهد شد که بر این اسـاس، روزانـه   

هزار مورد بر مبتلایان به ایـن بیمـاري مهلـک    14
). بر طبق گزارش مشـابه، در  2افزوده خواهد شد (

پیشـگیرانه، تعـداد   هـاي برنامـه عدم اجراي صورت 
بـه یـک   2025مبتلایان به ویروس ایدز تـا سـال   

).3بیلیون نفر خواهد رسید (
اجتماعی فرایندي اسـت کـه   مسئلهمهارت حل 

مسئلهسازگارانه حل هايراهکوشدمیطی آن فرد 
که در زندگی واقعـی اتفـاق   دشوارهايموقعیتدر 
نمایـد، ایـن فرآینـد    را مشخص و کشـف  افتندمی

شــناختی توانــایی خودمــدیریتی فــرد را -رفتــاري
در حل مسائل هاییتفاوت. همچنین دهدمینشان 
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سالمافرادودزیابهمبتلا

چکیده
اران مبتلا به ایدز وافراد عادي انجام شده است.بیمپژوهش حاضر با هدف مقایسه توانایی حل مساله اجتماعی و میزان خطرپذیري در:هدفوزمینه

سال مراجعه کننده بـه مرکـز بهداشـت والفجـر در تهـران در سـال       45تا 20بیمار مبتلا به ایدز در محدوده سنی 50: در این پژوهش تحقیقاتی، روش کار
زیابی توانایی حل مساله اجتماعی، پرسش نامه تعیین توانایی حل مسـاله  نفر از افراد سالم به عنوان شاهد وارد مطالعه شدند. با هدف ار50همچنین، و1392

در بخـش توصـیفی از میـانگین و انحـراف     هـا اجتماعی و براي ارزیابی قدرت خطر پذیري نیز از پرسش نامه قدرت ریسک استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده
و تی مقایسه میانگین هاي دو گروه مستقل و کاي دو استفاده شده است. سـطح معنـی   معیار و در بخش استنباطی از آزمون هاي تحلیل واریانس یک طرفه

ویـرایش  SASو 13ویرایش SPSSدر نظر گرفته شد. براي تجزیه و تحلیل آماري داده ها از نرم افزار 05/0داري آزمون هاي به کارگرفته شده کمتر از 
استفاده شد.1/9

از لحاظ متغیرهـاي وابسـته ترکیـب شـده (توانـایی حـل مسـاله        وت معنی داري بین دو گروه افراد مبتلا به ایدز و افراد سالم: نتایج نشان داد که تفاهایافته
داشت. تفاوت معنی داري در تمامی خرده مقیاس هاي توانایی حل مساله اجتماعی (سـبک جهـت گیـري مثبـت مسـاله     ) وجوداجتماعی، میزان خطر پذیري

)001/0<p 84/4وt=،(   جهت گیـري منفـی مسـاله)001/0<p 16/6وt= ،(   حـل منطقـی مسـاله)001/0<p 20/6وt= ،( اجتنـابی  سـبک)001/0<p و
7/10t=،(بک تکانشی و بی دقتی)001/0<p 8وt= ،(.وجود داشت. تفاوت معنی داري در میزان خطرپذیري این دو گروه وجود داشت

در مقایسه با افراد عادي بیشتر از سـبک جهـت گیـري منفـی، سـبک تکانشـی و بـی دقتـی و         ئل اجتماعی: بیماران مبتلا به ایدز در حل مساگیرينتیجه
خطر پـذیري در  همچنین سبک اجتنابی بهره می برند. همچنین، میزان خطر پذیري در این بیماران به مراتب بیشتر از افراد عادي است. از سوي دیگر، میزان 

نیز در این بیماران متفاوت از افراد عادي جامعه است.سبکهاي گوناگون حل مسائل اجتماعی 

: ایدز، توانایی حل مساله اجتماعی، خطرپذیريهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/1/96تاریخ پذیرش: 30/11/95تاریخ دریافت: 
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توانــایی حــل در بــین افــراد مختلــف وجــود دارد،
روانـی و  و بهداشـت با شایستگی اجتمـاعی  مسئله
زااسـترس با سازگاري و حـل مشـکلات   طورهمین

اجتمـاعی  (که رابطه قـوي بـا عملکـرد شخصـی و    
).4دارد) رابطه دارد (

ــاتوانی در مهــارت حــل   ــا ن ــا مســئلهضــعف ی ب
ــم بهداشــتی  ــاعیمشــکلات و مســائل مه و اجتم

ــرتبط اســت برخــی   ــنم ــداز: از ای مســائل عبارتن
خودکشی، اعتیـاد، بـی بنـدباري، ابـتلا بـه ایـدز و       
بزهکاري. تحقیقات نشـان میدهدکـه هرچـه فـرد     

ته باشـد بـه   داش ـمسـئله توانایی بیشتري در حـل  
همان اندازه در زندگی خود موفـق تـر و سـالم تـر     

بـه افرادکمـک مـی    مسـئله خواهدبود. مهارت حل 
کند تا به صورت منطقی و منظم به حل مسـائل و  

).5مشکلات خود بپردازند (
بیماران مبتلا به ایدز نـه تنهـا بـا نـاتوانی هـاي      
فیزیکی و اختلالات عملکردي روزانـه مواجـه مـی    

لکه رویکردهاي روانشناختی آنـان نیـز بـه    گردند، ب
مخاطره می افتد. جنبه هـایی از قبیـل نـاتوانی در    
حل و رویارویی با مسـائل و مشـکلات اجتمـاعی و    

ي محیطـی، فقـدان   زااسترسکنار آمدن با شرایط 
و عدم پـذیرش هنجارهـاي   قابلیت اجتماعی شدن

نیز از دیگر جنبه هاي شـایع در  قانونی و اجتماعی
). در واقـع، نـاتوانی در   6ونه بیماران هسـتند ( اینگ

تقابل با هریک از این وقایع در بیمـاران مبـتلا بـه    
ایــدز بهداشــت روان آنــان را همراســتا بــا ســلامت 

).7فیزیکی به مخاطره می اندازد (
ــین    ــه ب ــاکی از رابط ــر ح ــات اخی ــی مطالع برخ
رفتارهـاي جنســی مخـاطره آمیــز کـه افــراد را در    

یدز قرار می دهـد و مهـارت هـاي    معرض ابتلا به ا
حل مسائل اجتماعی بوده اند. در واقع، در بیمـاران  
مبتلا به ایدز، هردو جنبه مواجـه بـه مخـاطرات و    
عدم توانایی در حل مسائل اجتماعی به وفور قابـل  

اما این سـوال مطـرح مـی    ؛ )8و 5مشاهده است (
گردد که آیا در زمینه توانایی حل مسائل اجتماعی 

فراد سالم و بیمـاران مبـتلا بـه ایـدز تفـاوتی      بین ا
وجود دارد یا خیر. همچنین، آیا میزان توانایی حل 
مسائل اجتماعی با میزان خطرپذیري افـراد مبـتلا   
به ایدز قابل مقایسه است. در مطالعه حاضر، هـدف  
تعیین و مقایسه میزان خطر پـذیري در سـبکهاي   

تلا بـه  اجتماعی در بیماران مبمسئلهگوناگون حل 
ایدز بود.

روش کار
شـیوه پــژوهش در ایــن تحقیـق پــس رویــدادي   

است. روش نمونه گیـري  مقایسه اي)-(روش علی
دسترس و جامعه آماري کلیه افراد از نوع، نمونه در

مبتلا به ایدز و افراد سالم مراجعه کننده بـه مرکـز   
مـی  1392بهداشت والفجر شـهر تهـران در سـال    

نفر از آن هـا را  50نفر که 100نمونه حجمباشد.
نفر، افراد مبتلا به ایدز (در مرحله 50افراد سالم و

اولیه بیماري که دارو استفاده نمی کنند).
ملاك ورود به مطالعه عبارتنـد: افـراد از هـر دو    

سال، 45تا 20سنی جنس زن و مرد، در محدوده
از نظر تحصیلی، دیپلم و زیر دیپلم واز نظر وضعیت 

، مجرد و متأهل که مایل به همکاري بودند.تأهل
ملاك هاي خروج از مطالعه عبارت بودند از عدم 
همکاري در پاسخگوئی به سوالات و یا عدم شرکت 
مستمر در مطالعـه. در ایـن مطالعـه از دو پرسـش     
نامه و معیار بهره بـرداري شـد. بـا هـدف ارزیـابی      

اجتماعی، از فرم کوتـاه پرسـش   مسئلهتوانائی حل 
اجتماعی که براي نخستین مسئلهنامه توانایی حل 

بار توسط دي زوریلا و نزو ارائه گردید، استفاده شد 
سؤال بود کـه  25). این پرسش نامه مشتمل بر 9(

که هریک از سوالات در یـک طیـف لیکـرت پـنج     
تا خیلی زیـاد =  0گزینه اي (شامل به هیچ وجه = 

مـه،  ) طبقه بندي شـده بـود. در ایـن پرسـش نا    4
حل سوال)،5(مسئلهجهت گیري مثبت نسبت به 

ســوال)، جهــت گیــري منفــی 5(مســئلهمنطقــی 
سوال)، سبک تکانشـگري، بـی   5(مسئلهنسبت به 

سـوال) مـورد   5سوال) و سبک اجتنابی (5دقتی (
بررسی قرار گرفت. تقی لـو و همکـارانش در سـال    

نسبت به هنجاریابی این پرسش نامه اقـدام  1389
که در این راستا، ضریب کرونباخ آلفا بـراي  نمودند 

هریک از عامل هاي جهت گیري مثبت نسـبت بـه   
، حـل  مسـئله ، جهت گیري منفی نسبت به مسئله

، سبک اجتماعی، سبک بی دقتـی و  مسئلهمنطقی 
، 62/0، 75/0، 68/0پرخاشــگري بــه ترتیــب برابــر 

بــرآورد گردیــد و همچنــین ضــریب 68/0و 68/0
حاصـل  69/0کل ابزار نیز برابـر  کرونباخ آلفا براي
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ضـریب کرونبـاخ آلفـا    ). در ایـن پـژوهش  10شد (
و افـراد  88/0درافراد با نقص ایمنی اکتسابی برابر 

بـراورد گردیـده اسـت.   70/0سالم عادي نیز برابـر  
براي ارزیابی قدرت خطر پذیري نیـز از پرسشـنامه   
قدرت ریسک استفاده شد. این پرسش نامه شـامل  

ــه در مجمــوع،  ســوال ســ27 ــود ک ــه اي ب ه گزین
پرسشنامه داراي لیکرت پنج درجه اي به شکل زیر 

(عــدم تمایــل بــه خطــر 50بــود: امتیــاز کمتــر از 
(منـع کـردن خـود بـراي     70تـا  51کردن)، بین 

(عدم مخـاطره  100تا 71کارهاي مخاطره آمیز)، 
(مخاطره جویی) و بیشـتر از  120تا 101جویی)، 

خـاطره جـویی و قماربـازي)    (تمایل بـالاي م 120
). مطالعات انجام شده در ایران نشان داده انـد  11(

که پرسش نامه قدرت ریسـک از همسـانی درونـی    
مطلوبی برخوردار بوده وداراي ضریب کرونباخ آلفـا  

می باشد و همچنین روایی مطلوبی را بـراي  84/0
.)12این پرسش نامه را تایید کردند (

اخ آلفـا در افـراد   در این پـژوهش ضـریب کرونب ـ  
و در افراد سالم عادي نیـز  85/0مبتلا به ایدز برابر 

برآورد گردید.81/0برابر 
روش اجراي مطالعه بدین صورت بود که پـس از  
اخذ معرفی نامه از دانشگاه براي وزارت بهداشـت و  
درمان و مجوز ورود بـه مرکـز بهداشـت و درمـان     

ز مراجعه والفجر، محقق روزهاي متوالی به آن مرک
نمــوده و بــا بررســی پرونــده بیمــاران افــراد واجــد 
معیارهاي ورود بـه مطالعـه را انتخـاب مـی نمـود.      
سپس بیماران مذکور به اتـاق مخصـوص مصـاحبه    

مسـئله انتقال یافته و دو پرسش نامه توانایی حـل  
اجتماعی و قدرت خطر پذیري به آنان داده شـد و  

نامـه،  پس از توضیح نحوه تکمیل نمـودن پرسـش   
پرسش نامه هـا توسـط بیمـاران پاسـخ داده شـد.      
وهمچنین افراد سـالم کـه از نظـر سـن، جـنس و     

تحصیلات با افراد مبتلا همتا بودند، انتخاب شـدند  
و به پرسش نامه هاي مذکور پاسخ دادند.

نتایج حاصله براي متغیرهـاي کمـی بـه صـورت    
) و بـراي  mean ± SD(میـانگین و انحـراف معیـار   

ي کیفی طبقه اي به صـورت درصـد بیـان    متغیرها
ــاي کمــی توســط    ــین متغیره ــد. مقایســه ب گردی

هاي تحلیل واریانس یک طرفه و تی مقایسه آزمون
میانگین هاي دو گروه مستقل انجام شـد. مقایسـه   
بین متغیرهاي کیفی نیز با استفاده از آزمون کـاي  

سـطح  دو و یا آزمون دقیـق فیشـر انجـام گرفـت.     
کمتر از ن هاي به کار گرفته شده ي آزمومعنی دار

بـراي تجزیـه و تحلیـل    .شـد درنظر گرفتـه  05/0
و 13ویـرایش  SPSSهـا از نـرم افـزار    آماري داده

SAS شد.استفاده 1/9ویرایش
هاي جمعیت شناختی مبتلایان به ایدز و افراد عاديویژگی-1جدول 

مبتلایان به ایدزویژگی
)نفر50(

افراد عادي
نفر)50(

مقدار احتمال

725/0جنس
%)70(35%)68(34مرد
%)30(15%)32(16زن

146/0گروه سنی
%)18(9%)20(10سال25تا 20
%)30(15%)38(19سال30تا 26
%)22(11%)24(12سال35تا 31
%)26(13%)14(7سال40تا 36
%)4(2%)4(2سال45تا 41

سطح تحصیلات
886/0%)62(31%)60(30زیر دیپلم

%)38(19%)40(20دیپلم
664/0وضعیت تاهل

%)48(24%)52(26متاهل
%)50(25%)48(24مجرد

%)2(0%)0(0همسر فوت شده
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هایافته
فـرد  50بیمار مبـتلا بـه ایـدز و    50در مجموع، 

سالم از لحاظ ابتلا به ایدز وارد مطالعه شدند. طبق 
70شـده در جـدول شـماره یـک،     داده هاي ارائـه 

درصـد  68درصد افراد در گروه مبتلایان به ایدز و 
افراد سالم را مردان تشکیل مـی دادنـد و نیمـی از    

35تا 26بیماران در هر دو گروه در محدوده سنی 
درصد 60درصد و 62سال قرار داشتند. همچنین، 

افراد به ترتیب تحصـیلات زیـر دیـپلم داشـتند. از     
درصــد در گــروه 48عیت تاهــل نیــز، لحــاظ وضــ

درصـد افـراد سـالم متاهـل     52مبتلایان به ایدز و 
88بودند. در این راسـتا، سـابقه مصـرف مـواد در     

درصد مبتلایان به ایدز مشاهده شده بود، امـا ایـن   
سابقه در گروه افراد سالم مشاهده نشد.

از لحاظ نتـایج مربـوط بـه نمـرات توانـائی حـل       
ائه شـده در جـدول شـماره دو،    اجتماعی ارمسئله

در گـروه  مسـئله میانگین نمره جهت گیري مثبت 
و در افراد سالم برابـر  90/82مبتلایان به ایدز برابر 

بود که تفاوت بین دو گروه معنـی دار بـود   46/98
). همچنـــین، 001/0(مقـــدار احتمـــال کمتـــر از 

به ترتیـب  مسئلهمیانگین نمره جهت گیري منفی 
بود کـه ایـن تـاوت نیـز از     42/94و86/112برابر 

لحاظ آماري معنی دار بود (مقدار احتمال کمتـر از  

). افراد سالم داراي میانگین نمره بالاتر حل 001/0
نسبت به مبتلایان بـه ایـدز بودنـد    مسئلهمنطقی 

، مقدار احتمال کمتر از 40/81در مقابل 08/103(
). همچنین از لحاظ سـبک تکانشـی و کـم    001/0

میانگین نمره مبتلایان به ایدز به طور قابـل  دقتی،
در برابـر  14/121توجهی فراتر از افراد سالم بـود ( 

). همچنین، 001/0، مقدار احتمال کمتر از 22/99
میانگین نمره سبک اجتنابی در مبتلایان بـه ایـدز   

بـود  38/90و در افـراد سـالم برابـر    52/118برابر 
80این اساس، ). بر001/0(مقدار احتمال کمتر از 

درصد افراد سالم داراي سطح طبیعی توانایی حـل  
32بودند، اما در بین مبتلایان به ایدز، تنها مسئله

مسـئله درصد داراي سـطح طبیعـی توانـایی حـل     
).3بودند (جدول 

میانگین معیار کل خطر پذیري در مبتلایـان بـه   
و در افراد سـالم نیـز   28/103±58/11ایدز برابر 

بود که در گـروه نخسـت بـه    28/86±13/8برابر 
). 001/0مراتب بالاتر بود (مقدار احتمـال کمتـر از   

94همانگونه که در شکل شماره یک مشهود است، 
درصد افراد سالم در سطح خطرپذیري طبیعی قرار 
داشتند، حال آنکه در گروه مبتلایان به ایـدز تنهـا   

درصد سطح خطر پذیري طبیعی داشتند.28
مسئلهنتایج حاصله، جهت گیري مثبت بر طبق

ه در مبتلایان به ایدز و افراد عاديلسای حل مایهاي گوناگون توانت سبکنمراو انحراف معیارمیانگین -2جدول 
ایدزمبتلایان به ویژگی

نفر)50(
افراد عادي

نفر)50(
مقدار احتمال

>46/98001/0±90/8230/12±08/19هلساجهت گیري مثبت م
>42/94001/0±86/11231/11±87/17لهساجهت گیري منفی م

>08/103001/0±40/8148/13±71/20هسالحل منطقی م
>22/99001/0±14/12173/11±65/14تکانشی و بی دقتی

>38/90001/0±52/11892/11±26/14اجتنابی
>80/104001/0±20/7560/10±68/14نمره کل

ه اجتماعی در دو گروهلساهاي حل متوزیع فراوانی سبک-3جدول 
مبتلایان به ایدزویژگی

نفر)50(
افراد عادي

نفر)50(
%)10(5%)74(37%)16(8%)8(4%)38(19%)54(27هلسامثبت مجهت گیري 

%)2(1%)80(40%)18(9%)52(26%)44(22%)4(2هلساجهت گیري منفی م
%)22(11%)68(34%)10(5)6(3%)36(18%)58(29لهاحل منطقی مس

%)16(8%)74(37%)10(5)66(33)34(17%)0(0تکانشی و بی دقتی
%)4(2%)50(25%)46(23%)64(32%)56(28%)0(0اجتنابی



...مارانیبدريریپذخطرزانیمویاجتماعمساله-مسالهحلییتوانازانیمسهیمقا

http://rjms.iums.ac.ir 1396خرداد،156، شماره 24دوره پزشکی رازيمجله علوم

5

)001/0<p 84/4وt=( و همچنــین جهــت گیــري
بــین افــراد )،=16/6tو p>001/0(مســئلهمنفــی 

مبتلا به ایدز و افراد سالم متفاوت بـود. همچنـین،   
منطقی بین دو گروه مبتلایان به مسئلهسبک حل 

ــود   ــاوت ب ــالم متف ــراد س ــدز و اف و p>001/0(ای
20/6t=(.همچنــین نشــان داد کــه تفــاوت نتــایج

معنی داري بین دو گروه مبتلایان به ایـدز و افـراد   
ــی دقتــی       ــبک تکانشــی و ب ــالم از لحــاظ س س

)001/0<p 8وt=(   برقرار است. همچنـین، سـبک
اجتنابی نیز بین دو گروه مبتلایان به ایـدز و افـراد   

و p>001/0(سالم به طور معنی داري متفاوت بود
7/10t=.(

گیرينتیجهبحث و 
ها در زمینه موضوع تحقیق بسیار محدود پژوهش

و ناقص است. شاید بتوان عنوان کـرد کـه تـاکنون    
دو گـروه ازافـراد   مورد این متغیرها درپژوهشی در

سـالم و مبــتلا بــه ایــدز انجــام نگرفتــه، از ایــن رو  
هایی که بتواند با نتایج پژوهش همسو باشـد،  یافته

یافت نشد.
لعه حاضر حاکی از اخـتلاف بـین   یافته هاي مطا

دو گروه مبتلایان به ایـدز و افـراد سـالم از لحـاظ     
توانایی حل مسـائل اجتمـاعی بـود. در واقـع، ایـن      
تفاوت در مـورد کلیـه سـبک هـاي حـل مسـائلی       
اجتماعی به چشم می خورد. افراد مبتلا به بیماري 
ــددي   ــی متع ــدز داراي مشــکلات روحــی و روان ای

ان مـی تـوان بـه افسـردگی،     هستند که در این می

اضطراب و حتی اختلالات شخصیتی ضد اجتماعی 
). بخش عمده این مشکلات مربوط 13-15برد (نام 

به انگ ها و تبعیض هایی است که از سوي جامعه 
. از جملـه ایـن   شـود مـی به این بیمـاران تحمیـل   

توان به همجنس گرایی، تزریق مـواد  ها میتبعیض
ــاري جن  ــدو ب ــی بن ــود.  مخــدر و ب ــاره نم ســی اش

همچنین، عدم وجود درمان قطعی، قابلیـت بـالاي   
انتقال بیماري و تـرس در جامعـه نسـبت بـه ایـن      
مبتلایان به انـزواي بیمـاران از جامعـه و پرهیـز از     

مسـئله کـه همـین   شودمیروابط اجتماعی منجر 
ــورد مســائل    ــري در م ــدرت حــل و تصــمیم گی ق

همـین  اجتماعی را تحت تاثیر قرار مـی دهـد، بـه   
غیر سازنده و ناکارآمـد  مسئلهمنظور از شیوه حل 

).16و 17کنند (استفاده می 
اجتماعی زمانی ناکار آمـد محسـوب   مسئلهحل 

ــري منفــی    ــا جهــت گی ــه ب مســئلهمــی شــود ک
تکانشگري یا تعلل و اجتناب همراه است. شیوه بی 

مسـئله دقتی/تکانشگري یک الگوي نارسـاي حـل   
بسیار بـراي اسـتفاده از   ویژگی آن تلاش؛ کهاست

اسـت. اگـر ایـن    مسـئله تکنیک ها و راهبرد حـل  
تلاش ها، کوته بینانه، شتابزده، بی دقت، عجولانه و 
ناکامل باشد، شخصی که در این بعد قرار می گیرد 
تنها جایگزین معدودي در نظر می گیرد. اغلب فرد 
شتابزده، به اولین فکري کـه بـه ذهـنش میرسـد،     

جـایگزین هـا و عواقـب بـه طـور      رجوع می کنـد.  
سریع، بی دقت و نامنظم از نظر گذارنده می شـود  
و نتـایج راه حــل بــی دقـت و نامناســب ارزیــابی و   

توزیع سطح خطر پذیري در دو گروه مبتلایان به ایدز و افراد عادي-1نمودار 

بسیار بسیار 
ضعیف

فاقد توانائی 
خطر پذیری

متعادل خطر پذیر خیلی خطر پذیر

0 0

28

68

40 2

94

4 0

مبتلا بھ ایدز عادی
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).10نظارت می شود (
از سوي دیگر، با توجه به ارتباط مسـتقیم بـین   
عــدم قابلیــت حــل مســائل اجتمــاعی و همچنــین 
متوسل شدن به خطر پذیري را چنـین مـی تـوان    

نمود که به دلیـل انـزوا طلبـی از جامعـه و     توجیه 
همچنین رفتارهاي غیر متعارف جامعه نسـبت بـه   
بیماران مبتلا به ایدز موجب انگیـزش بیمـاران بـه    

. طبق عقیده شودمیانجام رفتارهاي مخاطره آمیز 
ــائی حــل   ــلا، توان ــا شایســتگی مســئلهدي زوری ب

). 4اجتمــاعی و بهداشــت روانــی در رابطــه اســت (
معتقدند که به کارگیري مقابله و فولکمنلازاروس

بـا سـلامت روان بـالائی همـراه     مسـئله متمرکز بر 
سازگاري مسئلهاست و لذا روشهاي بکارگیري حل 

).18کند (با موقعیت هاي تنش زا را تقویت می 
این مطالعه دریافت که میـزان خطـر پـذیري در    

اجتماعی در مسئلهسبک هاي مثبت و منفی حل 
لم و مبتلایان به ایدز متفاوت است. به نظر افراد سا

می رسد که ابتلا به ایدز موجب اختلالات شناختی 
که با پیشرفت بیمـاري بـه   شودمیدر این بیماران 

تحلیل عملکرد مغز منجر شده و ایـن موضـوع بـه    
منجـر مـی   مسئلهجهت گیري هاي منفی در حل 

گردد.
، فرآینـدي  مسـئله طبق نظـر نـزو، مهـارت حـل     

ختی و رفتاري است که در آن بر اسـاس مـدل   شنا
در مسـئله اجتماعی جهت گیري حـل  مسئلهحل 

افراد افسرده و بیماران منفـی اسـت کـه بـه عـدم      
توسط ایشان منجر می مسئلهتلاش در جهت حل 

معتقد اسـت کـه   ). همچنین، دي زورویلا4گردد (
هیجانـات منفـی را   مسـئله جهت گیري مثبت بـه  

هیجانات مثبت را فرا می خواندو لذا دفع می کند
توانایی موثر حل مسائل اجتمـاعی  مسئلهو همین 

).4دهد (را افزایش می 
از سوي دیگر، در رابطه با تفاوت بین افراد مبتلا 
به ایدز و افـراد سـالم در میـزان خطـر پـذیري در      

، می توان گفت که افراد مبتلا مسئلهسبک منطقی 
، کمتر بـه حـل   به دلیل مشکلات روحی و هیجانی

منطقی مسـائل رجـوع مـی کننـد و لـذا نتـایج را       
صحیح ارزیابی نمی کنند. در واقـع، حـل منطقـی    

موجب مهار نشـانگان پریشـانی مـی گـردد     مسئله
). از سوي دیگر، این مطالعه دریافت که میزان 19(

خطرپذیري در سبک تکانشی و بـی دقتـی نیـز در    
فـراد سـالم   مبتلایان به ایدز رویکردي متفاوت بـا ا 

دارد. در واقع، رفتار تکانشـی و بـی دقتـی در ایـن     
بیماران ناشی از مشکلات روانی و سوء مصرف مواد 
در این بیماران بوده که به حل مسائل اجتماعی به 

). ایـن مطالعـه   20شکل شتابزده منجر می گـردد ( 
نشان داد که میزان خطر پذیري در سبک اجتنابی 

ایدز و افراد سالم متفاوت نیز در بین افراد مبتلا به
است. در حقیقت، بیماران مبتلا به ایدز بـه دلایـل   
گوناگون روحی و رفتاري، حل مسائل اجتمـاعی را  
یا به تعویق مـی اندازنـد و یـا بـه دیگـران وا مـی       
گذارند. در واقع، این بیماران نسبت به مواجهـه بـا   

مسائل اجتناب را پیشه می کنند
نین می توان گفت کـه  در نتیجه گیري نهایی چ

در بیماران مبتلا به ایدز در حل مسـائل اجتمـاعی  
مقایسه با افراد سالم بیشتر از سبک جهـت گیـري   
منفی، سبک تکانشی و بی دقتی و همچنین سبک 
اجتنابی بهـره مـی برنـد. همچنـین، میـزان خطـر       
پذیري در این بیماران بـه مراتـب بیشـتر از افـراد     

یزان خطـر پـذیري در   سالم است. از سوي دیگر، م
سبک هاي گوناگون حل مسائل اجتمـاعی نیـز در   

این بیماران متفاوت از افراد عادي جامعه است.
هر پژوهش در رونـد اجـرا بـا محـدودیت هـایی      
مواجـه اسـت. محـدودیت عمـده پـژوهش حاضــر،      
پیشــینیه ضــعیف پژوهشــی در داخــل و خــارج از 
کشور است و میتوان بیـان داشـت تـا کنـون ایـن      

نشده اسـت.  بررسیغیرها در افراد مبتلا به ایدزمت
از این رو یافته هایی که بتوانـد بـا نتـایج پـژوهش     

نمونـه پـژوهش بـر روي    . همسو باشد یافـت نشـد  
بیماران مبتلا به ایدز در مرکز بهداشت والفجر واقع 
در غرب شهر تهران انجام شده است، پیشنهاد مـی  

زمینـه  شود افرادي که مایـل بـه تحقیـق در ایـن    
هستند، این پرسـش نامـه را بـر روي نمونـه هـاي      
دیگر اجرا کنند. کارهاي روانشناختی روي بیماران 
مبتلا به ایدز بسیار کم انجام شده که بهتراسـت از  

.این فعالیت ها گسترش یابد

تقدیر و تشکر
در پایــان از کلیــه عزیزانــی کــه بــا صــبوري بــه 

محترم مرکز پرسشنامه ها جواب دادند و کارمندان 
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بهداشت والفجر تهران که در اجراي این پژوهش ما 
را یاري دادند کمال تشکر را داریم.
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Abstract
Background: The present study aimed to compare social problem solving ability and risk-
taking in patients with AIDS and healthy individuals.
Methods: In the research study, 50 patients aged 20 to 45 years with AIDS referred to Valfajr
Health Center Tehran in 2013 were assessed. Also, 50 healthy individuals were considered as
the control. To evaluate the ability to solve a social problem, specific questionnaire for social
problem solving and for assessing the risk-taking, the risk-taking questionnaire were used.
Results: The results showed that there was significant difference in social problem solving
ability and risk-taking behaviors between two study groups (with AIDS and healthy
individuals). There was significant difference in all subscales of social problem solving
ability (positive problem orientation, negative problem orientation, rational problem solving,
avoidant style, impulsivity/carelessness style). There was significant difference in the rate of
risk taking in the two groups.
Conclusion: The AIDS patients benefit more from negative problem orientation,
impulsivity/carelessness style and avoidance style compared to healthy individuals. Also, the
rate of risk-taking is higher in AIDS patients. Moreover, risk-taking in different styles of
social problem solving is different in these patients compared to normal subjects.

Keywords: AIDS (acquired immune deficiency syndrome), Social problem solving ability,
Risk taking


