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Highlights 

 The results also showed personality traits (neuroticism, extraversion, pleasantness, 

flexibility and responsibility), coping styles (avoidance and emotion-oriented), 

attachment style (safe and unsafe ambivalent) and source of control through social 

exchange style mediation Fairness is related to the perception of disease 

Abstract 

The aim of this study was to present an exploratory model to express the relationships between 

personality factors, attachment styles, control source, coping strategies and perceived stress 

with disease perception in patients with hemophilia, emphasizing the mediating role of social 

exchange styles. The present study is a correlational study based on path analysis. In order to 

conduct the study, 450 patients from the Hemophilia Support Center in Isfahan were randomly 

selected. The instruments used in this study included Neo Five Personality Factor 

Questionnaire, Hazen and Shaver Attachment Styles Scale, Rutter Control Scale, Andler and 

Parker Stress Coping Questionnaire, Cohen Perceived Stress Questionnaire, Disease 

Perception Questionnaire and Libman Social Learning Exchange Questionnaire. The results 

indicate the linear relationship between neurotic personality traits, responsibility, extraversion 

and flexibility, two coping styles (emotion-oriented, problem-oriented and avoidance) and 

secure attachment style with disease perception. The results also showed personality traits 

(neuroticism, extraversion, pleasantness, flexibility and responsibility), coping styles 

(avoidance and emotion-oriented), attachment style (safe and unsafe ambivalent) and source 

of control through social exchange style mediation Fairness is related to the perception of 

disease. Therefore, in order to provide measures to improve the perception of patients with 

hemophilia, it is necessary in addition to paying special attention to personality traits, coping 

styles, attachment style, source of control and perceived stress, also pay attention to fair social 

exchange style. 
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 یدیکل واژگان

عوامل شخصیتی، 

های دلبستگی، منبع سبک

کنترل، راهبردهای 

ای، استرس ادراک مقابله

شده، ادراک بیماری، 

های تبادل اجتماعی، سبک

 هموفیلی

 های اصلییافته

 یریذپبودن، انعطاف ریدلپذ ،ییگرابرون ،یرنجور)روان یتیشخص یهایژگیو نشان داد که جینتا 

 منیااو ن منی)ا ی(، سبک دلبستگمدارجانیو ه ی)اجتناب یامقابله یها(، سبکیریپذتیو مسئول

 یماریانصاف با ادراک ب یسبک تبادل اجتماع یگریانجیم قیدوسوگرا( و منبع کنترل از طر

 . ارتباط دارند

 دهیچک

های جهت بیان روابط بین عوامل شخصیتی، سبک هدف از پژوهش حاضر ارائۀ مدل اکتشافی

ای و استرس ادراک شده با ادراک بیماری در مبتلایان به دلبستگی، منبع کنترل، راهبردهای مقابله

همبستگی  نوع از حاضر های تبادل اجتماعی بود. پژوهشهموفیلی، با تأکید بر نقش میانجی سبک

نی بر تحلیل مسیر است. به منظور اجرای پژوهش از بیماران عضو کانون حمایت از هموفیلی در مبت

کار رفته در این پژوهش نفر، به شیوۀ تصادفیِ ساده انتخاب شدند. ابزارهای به 051شهر اصفهان، 

اس کنترل مقیهای دلبستگی هازن و شیور، ، مقیاس سبکعاملی شخصیتی نئوپرسشنامۀ پنج شامل

، شدۀ کوهنادراک استرس ، پرسشنامۀاندلر و پارکرهای مقابله با استرس راتر، پرسشنامۀ سبک

های تبادل اجتماعیِ لیبمن بود. نتایج پژوهش حاکی پرسشنامۀ ادراک بیماری و پرسشنامۀ سبک

 ری، دوپذیگرایی و انعطافپذیری، برونرنجوری، مسئولیتهای شخصیتی روانرابطۀ خطی ویژگی از

مدار و اجتنابی( و سبک دلبستگی ایمن با ادراک بیماری است. مدار، مسئلهای )هیجانسبک مقابله

گرایی، دلپذیر بودن، رنجوری، برونهای شخصیتی )روانهمچنین نتایج نشان داد ویژگی

 مدار(، سبک دلبستگیای )اجتنابی و هیجانهای مقابلهپذیری(، سبکپذیری و مسئولیتانعطاف

گری سبک تبادل اجتماعی انصاف با ادراک )ایمن و ناایمن دوسوگرا( و منبع کنترل از طریق میانجی

بیماری ارتباط دارند. بنابراین به منظور ارائۀ اقدامات، جهت بهبود ادراک بیمارانِ مبتلا به هموفیلی، 

نبع ک دلبستگی، مای، سبهای مقابلههای شخصیتی، سبکلازم است علاوه بر توجه ویژه به ویژگی

 شده، متوجه سبک تبادل اجتماعی انصاف نیز بود.کنترل و استرس ادراک
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 مقدمه

انعقادی، یک درصد از جمعیت جهان را درگیر  اختلالات

از این بیماری است.   1ترین آنها، هموفیلیکرده که شایع

های مزمن است که به واسطۀ کمبود دستۀ بیماری

شخص را در معرض انواع مشکلات  فاکتورهای انعقادی،

دورۀ مزمن، نامطمئن، غیرقابل (. 1دهد )جسمانی قرار می

از آسیب مفصلی، در این بیماری، دردِ ناشی بینی و پیش

ضمن اینکه عملکرد بیمار را تحت تأثیر قرار داده و منجر 

گردد، ابعاد مختلف زندگی او را نیز تحت به ناتوانی وی می

(.  متاسفانه هموفیلی در حال حاضر 2دهد )تأثیر قرار می

درمان قطعی ندارد و بیماران بایستی هنگام ایجاد خونریزی، 

و یا برای پیشگیری از خونریزی حین کار دبه صورت خو

عمل، چند روز متوالی به مراکز درمانی مراجعه نموده و 

مراجعات مکرر برای این مبادرت به تزریق فاکتور نمایند. 

بیماران قابل پذیرش نیست و آنان را تحت فشارهای روحی 

(؛ لیکن مطالعات انجام شده در این 3) دهدسنگین قرار می

 تواندمی بیماری از درک اشتند  که داده است زمینه نشان

تطابق بیمار  ،مراقبتی دستورات از پیروی از طریق افزایش

 ( که این موضوع0اش را تحت تأثیر قرار دهد )با بیماری

 با مرتبط خاص رفتارهای و سازگاری هایشیوه هدایت در

ادراک . (5) دارد اهمیت درمان از تبعیت مانند بیماری

بیماری،  شامل پنج عنصر هویت بیماری، علت  2بیماری

پذیری بیماری، پیامدهای بیماری و درمان/کنترل سیر

در مورد این پنج  ناهنجار یا غلط باورهای (.6بیماری است )

 شودمی ناهنجاری سازگاریِ راهبردهایعنصر سبب اتخاذ 

 زندگی روی بر مضری اثرات تواندمی راهبردهایی چنین و

اند که ادراک مطالعات نشان داده(. 5)د باش داشته تجربه و

تواند پیامدهایی نظیر افسردگی، منفی از بیماری می

 (.7اضطراب و مشکلات رفتاری را در پی داشته باشد )

از جمله متغیرهای مورد بررسی به عنوان اولین سازۀ 

احتمالی مرتبط با ادراک بیماری در پژوهش حاضر عوامل 

عاملی (. مدل پنج1در نظر گرفته شده است ) 3شخصیتی

(، شخصیت افراد را به پنج بُعد 3مک کرا و کاستا )

و  پذیریگرایی، توافقگرایی، تجربهرنجوری، برونروان

                                           
1 Hemophilia 
2 Perceived Disease 
3 Personality Factors 
4 Attachment Styles 

( 11سودارتس ) و کند. برونرتقسیم می وجدانی بودن

ی ادراک بیمار بر توانندمی شخصیتی گزارش کردند، عوامل

ی، گرایکه با افزایش یا کاهش برونوریبگذارند؛ به ط اثر

نتایج پژوهش  .یابدادراک مثبت از بیماری افزایش می

ارتباط معنادار بین ( حاکی از 11باقریان و همکاران )

گرایی با ادراک بیماری بود. ویلیامز، و برون رنجوریروان

 ( نیز این ارتباط را تأیید کردند.12اکانر، گروب و اکارول )

های احتمالی مرتبط با ادراک بیماری، سازهاز دیگر 

یسبک های (. سبک10و  13است )  0های دلبستگ

 تتعاملا در مؤثر ملاعو مهمترین از یکی دلبستگی،

 توجه با و گرفته شکل کیدکو دوران در که ستا دیفربین

 مهادا یبعد سنین در ،یافته لتحو آن در که محیطی به

شده به  سازیالگوهای درونی(. به نظر بالبی 15یابد )می

شکل الگوهای فعال از خود ارزشمندی در حافظه ذخیره 

تواند در ادراک بیماری نقش داشته ( که می16شود )می

های سبک ۀرابط( دریافتند 13باشد. بزازیان و بشارت )

 ادراکِ  هایمتأثر از زیرمقیاس ،دلبستگی با کیفیت زندگی

ایمن، دوسوگرا و  های دلبستگیِبیماری است. سبک

های ادراک بیماری در حد قابل قبولی اجتنابی و زیرمقیاس

بیین ت واریانس کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به دیابت

( گزارش نمودند بین 10. تیمورپور و همکاران )کردند

های دلبستگیِ اجتنابی و دوسوگرا با سازگاری در سبک

رابطۀ منفی وجود زا مانند بیماری، های استرسموقعیت

 دارد. 

های مرتبط با رفتارهای نیز از جمله سازه  5منبع کنترل

(. منبع کنترل به تفسیر و تبیینی که 17سلامتی است )

گزیند، اشاره فرد برای علل رویدادها و نتایج اعمال برمی

 ها،دارد. نظریۀ اسناد بر این فرض استوار است که انسان

خویش را به عوامل قابل  های زندگیها و شکستموفقیت

(. 11دهند )کنترل یا به عوامل غیرقابل کنترل  نسبت می

 6به بیانی دیگر منبع کنترل به دو دسته منبع کنترل درونی

 که افرادی شوند.بندی میدسته  7و منبع کنترل بیرونی

 یزندگ بر جدی کنترل هستند، درونی کنترل منبع دارای

در حیطۀ سلامتی، منبع . کنندمی رفتار نیز آن طبق و دارند

5 Locus of Control 
6 Inner Locus of Control 
7 External Locus of Control 
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کنترل به صورت اعتقاد بیمار به اینکه سلامتش توسط 

رفتارهای خود او و یا توسط نیروهای خارجی کنترل 

( 17(. صفوی بیان و طاهر )11گردد )شود، تعریف میمی

گزارش نمودند میان منبع کنترل با نحوۀ مراقبت از خود و 

 معناداری وجود دارد.  پیروی از رژیم غذایی درمانی رابطۀ

کند که ( تأکید می11پژوهش باقریان و همکاران )

تواند ادراک فرد از به شکل بارزی می 1ایراهبردهای مقابله

راهبردهای منظور از بیماری را تحت تأثیر قرار دهد. 

رفتاری  و شناختی هایتلاش از ایمجموعهای، مقابله

یک وضعیت  جهت تعبیر و تفسیر و اصلاح در که است

رود و منجر به کاهش رنج ناشی از آن زا به کار میتنش

( معتقد است که مقابله، ساختی 21گارسیا ). (13شود )می

مهم در زمینۀ فهم چگونگی واکنش فرد به فشارهای روانیِ 

کند. و راهبردهای هایی است که تجربه میفراوان و انطباق

رمسئله نوع سه را بهای مقابله رهیجان، 2مدا و 3مدا

راجتناب ای مقابلهسبک  (.21کند )تقسیم می  0مدا

 تغییر آنها که هدف هاییشناخت و رفتارها به مدار،مسئله

 شود. سبکمی اطلاق است، زااسترس متغیر یا موقعیت

 که شودمی شامل را هاییو شناخت رفتارها مدار،هیجان

 سبک در است. زاعامل تنش به فرد پاسخ تغییر آن، هدف

 آن از زا،مسئلۀ استرس از گرفتن فاصله با فرد اجتنابی،

 واگذاری عاطفی و حمایت در جستجوی و کندمی فرار

(. سلیمانی و 22است ) اطرافیان به مقابله مسئولیت

 ایِ راهبرد مقابله دریافتند که بین (23همکاران )

 ۀمحور و راهبرد مقابلتکلیف ۀمحور، راهبرد مقابلهیجان

پیامدها، کنترل های و مؤلفه اجتنابی با ادراک بیماری

 هو پاسخ عاطفی ب شخصی، ماهیت بیماری، نگرانی، شناخت

     داری وجود دارد.معنی ۀبیماری رابط

ادراکِ  در ایمقابله هایسبک اند کهها نشان دادهپژوهش

با توجه به آنکه (. 20) است اهمیت دارای استرس،

ناکارآمدِ مقابله با استرس با ادراک منفی از راهبردهای 

توان گفت شدت استرس بیماری، ارتباط منفی دارد؛ می

های احتمالی مرتبط با دیگر از سازهنیز یکی  5ادراک شده

برای  ناتوانی به شده ادراک استرسادراک بیماری است. 

های دارد و واکنش اشاره استرس شرایط با سازگاری

                                           
1 Coping strategies 
2 Problem focused coping 
3 Emotion focused coping 

ایج نتمتفاوتی از دامنۀ بهنجار تا نابهنجار را در پی دارد که 

متفاوتی برای افراد در بر خواهد داشت؛ بنابراین برای فردی 

زا قرار دارد، ارزیابی سطح استرس که تحت شرایط استرس

در پاسخ به شدت استرس ادراک شده،  حائز اهمیت است.

ی مناسباگر استرس تجربه شده به وسیلۀ بیمار به طرز 

پاسخ داده نشود، تأثیر زیادی بر سلامت وی خواهد داشت 

(25) . 

های تبادل همچنین در بیان این روابط ممکن است، سبک

ها، ، با تأکیدی که بر مفاهیمی چون پاداش6اجتماعی

ری گیها دارند و تأثیری که این سیستم در شکلتنبیه

بین عوامل  تواند نقش میانجی را در روابطرفتارها دارد، می

های دلبستگی، منبع کنترل، راهبردهای شخصیتی، سبک

ان در مبتلای ای و استرس ادراک شده با ادراک بیماریمقابله

ای به هموفیلی داشته باشد. لیبمن و همکاران طی مطالعه

مقیاس نشان دادند که تبادل اجتماعی دارای پنج خرده

فردگرایی، پیگیری )پایش مکرر سود و هزینه(، انصاف، 

سد رگذاری افراطی است. به نظر میطلبی و سرمایهمنفعت

های ها عوامل شخصیتی، سبکگیری این ارزشدر شکل

ای و ادراک دلبستگی، منبع کنترل، راهبردهای مقابله

 انجام هایپژوهش(. 26استرس موقعیتی دخیل باشند )

ای راهبردهای مقابله که اندداده نشان بیماران روی بر شده

 بیماری فیزیولوژیکی نامطلوب عوارض بروز از تواندمی

 نفس به اعتماد  و  خود  از مراقبت میزان نموده، جلوگیری

 انیرو جسمی، وضعیت بر مثبتی  تأثیر  و  دهد افزایش  را

 روانی عوامل از آگاهی(. 27د )گذار جای بر فرد اجتماعی و

 جاناتیه افکار، اعمال، از بییترک شامل خود کهاجتماعی  –

بینی بیماری کمک ای است، به پیشمقابله هایسبک و

از آنجایی که  ˛روای خواهد نمود. از اینارزنده

های ساختاری قدرت، انصاف و عدالت در کنندهتعیین

واند تگیری تعهد میان پزشک و بیمار مؤثر است، میشکل

 اینتوان انتظار داشت با ادراک بیماری مرتبط باشد، می

سیستم در پژوهش حاضر نقش میانجی را داشته باشد. 

بنابراین با توجه به شیوع هموفیلی و پیامدهای ادراک منفی 

های بیماری از جمله عدم پیروی از درمان و عدم بررسی

های مرتبط با این سازه جامع در این زمینه، شناسایی مؤلفه

4 Approach and avoidance strategies 
5 Perceived Stress 
6 Social exchange style 
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شود. لذا پژوهش حاضر با هدف ارائۀ مدل احساس می

های اکتشافی جهت بیان روابط بین عوامل شخصیتی، سبک

ای و استرس دلبستگی، منبع کنترل، راهبردهای مقابله

ادراک شده با ادراک بیماری در مبتلایان به هموفیلی، با 

 های تبادل اجتماعی انجام شد.تأکید بر نقش میانجی سبک

  روش

 از روش همبستگی مبتنی بر تحلیل مسیردر پژوهش حاضر 

جامعۀ آماری این تحقیق را افراد را بیماران  .شداستفاده 

عضو کانون حمایت از هموفیلی در شهر اصفهان در نیمه 

نفر تشکیل دادند. از جامعۀ  661با تعداد  1331اول سال 

ها به متغیرها که از مورد اشاره، با توجه به نسبت آزمودنی

 در« 2به  1حداقل »تا نسبت « 5به  1بزرگ »نسبت 

 051( و با احتساب احتمال ریزش، تعداد 21نوسان است )

نفر به صورت تصادفی ساده با توجه در اختیار داشتن لیست 

اعضای کانون حمایت از هموفیلی در شهر اصفهان، انتخاب 

شدند. در انتخاب افراد، تمایل به شرکت در طرح پژوهش 

در نظر گرفته شد و پس از جلب نظر و رضایت افراد برای 

های شرکت در پژوهش، با همکاری کانون پرسشنامه

 نیدر اکنندگان قرار گرفت. پژوهش در اختیار شرکت

حمایت از هموفیلی  کانون نیو مسئول مارانیپژوهش به ب

دست آمده از آنان ه ب یداده شد که اطلاعات فرد نانیاطم

دست آمده بدون ذکر ه ب جیخواهد ماند و نتا یمحرمانه باق

جهت  استفاده خواهد شد. یجهت مقاصد پژوهش نام و صرفا  

انجام تجزیه و تحلیل آماری؛ در بخش توصیفی از 

های میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطی شاخص

از روش تحلیل رگرسیون چندمتغیره به روش گام به گام با 

 استفاده شد.  SPSS-23استفاده از نرم افزار 

ل ااین مقیاس در س ئو:عاملی شخصیتی نپرسشنامۀ پنج

سنجش الگوی  جهت یتوسط کاستا و مک کر 1332

گرایی، گرایی، برونآزردهشخصیت )روان عاملیِپنج

م فرگشودگی، موافق بودن و با وجدان بودن( تنظیم شد. 

در  است وال ؤس 61 شخصیتی نئو دارایپرسشنامه  کوتاه

نفری جمعیت شیراز  512 ۀشناس بر روی نمونایران حق

، A ،13/1=C=71/1که ضرایب آلفای کرونباخ برابر  دریافت

57/1=O ،71/1=E ،11/1=N  و اعتبار آزمون مجدد در

 N ،61/1=A ،76/1=O ،70/1=E=53/1ماه برابر 6 ۀفاصل

 13/1تا  70/1. ضریب آلفای گزارش شده توسط آنان است

متغیر بوده است. پژوهش دیگری، ثبات  11/1با میانگین 

ه دهای آزمون گزارش نموبرای مقیاس31/1ا ت63/1درونی 

(. اعتبار درازمدت این تست نیز مورد ارزیابی قرار 23) است

های ساله روی مقیاس6گرفته است. یک مطالعه طولی 

O,E,N یب دو عامل اضر و13/1تا  61/1 های اعتباربضری

C و A (3) بوده است 63/1و  73/1سال  3 ۀبه فاصل. 

 مقیاس دلبستگی هازن و شیور:های پرسشنامۀ سبک 

که در  است الیؤس 21 آزمون یک شیور و هازن دلبستگی

ساخته و بر روی  شیور و هازنتوسط  1317سال 

. این ابزار یک پرسشنامه آموزان به اجراء در آمده استدانش

دوقسمتی است. در قسمت اول سه سبک دلبستگی ایمن 

سؤال( برحسب  7سؤال( و دوسوگرا ) 6سؤال(، اجتنابی ) 1)

 خیلیتا  1هیچ=) لیکرتای درجه 5سؤال در مقیاس  21

شوند. در قسمت دوم، آزمودنی با از هم متمایز می (5=زیاد

را  سه نوع دلبستگی ای کهانتخاب یک گزینه از سه گزینه

کنند، نوع سبک دلبستگی خود را مشخص توصیف می

 ۀوننم کیکه توسط پاکدامن بر روی  یقیدر تحق کند.می

پسر( انجام گرفت اعتبار آن  51و  دختر 51) نفری 111

 برای بینمونه به ترت نیروی ا مجدد آزمون -توسط آزمون

/.، 72 شبخ یمنیو ا ی/ دوسوگرا، اجتنابیاضطراب یدلبستگ

به دست  /.73برابر  زیآلفای کرونباخ ن زانیو م /.37و  /.56

 .(31) دهدرا نشان می ییلااب نسبتا  اعتبار  زانیآمد که م

 یآلفا بیبا استفاده از ضرنیز ( 31)ی رنادرینوربخش و م

 ینفر 127نمونه  کیپرسشنامه را با  یی اینایکرونباخ پا

 .اندکردهگزارش  11/1شهر اهواز آموزان دانش

منبع کنترل راتر برای  ۀپرسشنام :مقیاس کنترل راتر  

توسط راتر در سال  سنجش انتظارات افراد در منبع کنترل

ماده که هر ماده  23تدوین شده است، که دارای  1366

ماده از  23. راتر استال )الف و ب( ؤدارای یک جفت س

مواد این پرسشنامه را با هدف مشخص، جهت روشن شدن 

 ۀماد 6انتظارات افراد درباره منبع کنترل تدوین کرده و 

گیری شده را برای آزمودنی ساختار اندازهو دیگر خنثی 

و میزان  هدرج ۀدهندهر فرد نشان ۀسازد.. نمرمبهم می

و میانه آن  10/1میانگین این مقیاس و  باشدکنترل او می

 گذاری تعیینای که جهت نمرهماده 23باشد. در می 1

یا بیشتر بگیرند دارای  3 ۀهایی که نمرتنها آزمودنی. اندشده

ی کمتر بگیرند دارا ۀمنبع کنترل بیرونی و افرادی که نمر

س یی مقیاروایب اضرمنبع کنترل درونی خواهند بود. 
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 71/1نی ایری انمونههادر تر رانی وبیر -نیل دروکنتر

تر رانی وبیر-نیل دروکنترس یی مقیاروا .سته امحاسبه شد

 (.  32د )مآست ه دب 1/ 63ن سوردیچادر رکوروش با را 

اندلر  ار این پرسشنامه: های مقابله با استرسپرسشنامۀ سبک

 1376در سال و اکبرزاده اند کردهتهیه ( 1331) و پارکر

ها ماده است که پاسخ 33شامل مقیاس  .ده استکرترجمه 

مشخص شده ( 5) تا همیشه( 1) ت از هرگزبه روش لیکر

ای را اصلی رفتارهای مقابله ۀزمین این پرسشنامه سه .است

مدار یا برخورد فعال با مسئله لهئمس ۀمقابل: گیرددر برمی

مدار مقابله هیجان؛ سؤال( 11) حل آن در جهت مدیریت و

مقابله و  سؤال( 11) های هیجانی به مسئلهیا تمرکز بر پاسخ

دامنه تغییرات سه نوع سؤال(.  11) اجتنابی یا فرار از مسئله

ی هر یک از رفتار رویارویی به این شکل است که نمره

ر مدامدار، هیجانرفتارهای رویارویی سه گانه یعنی مسئله

رویارویی غالب  ۀاست. به عبارتی شیو 11تا  16و اجتنابی از 

کند مشخص یای که در آزمون کسب مفرد با توجه به نمره

بالاتری را کسب  ۀشود. یعنی هر کدام از رفتارها نمرمی

رویارویی فرد در نظر گرفته  ۀآن رفتار به عنوان شیو کند،

برای به دست آوردن پایایی پرسشنامه (. 33) شودمی

 از آلفای ،های مقابله با استرس در گروه دانشجویانسبک

ران مدار پسلهمسئ ۀکرونباخ استفاده شده است که در مقابل

و  12/1مدار پسران و هیجان 15/1و دختران  32/1

ه ب 12/1و دختران  15/1اجتنابی پسران  15/1دختران 

روایی پرسشنامه مذکور نیز طی تحقیقاتی که . دست آمد

 .(30) ثابت گردیده است ،در ایران انجام شده

 1313 این پرسشنامه در سال شده:ادراک استرس پرسشنامۀ

 11 ،0 نسخۀ 3 دارای و شده تهیه همکاران و کوهن توسط

 ایماده10 نسخۀ از تحقیق این در که است ایماده10 و

 عمومی استرس سنجش برای و است شده استفاده

 نحوۀ. رودمی کار به گذشته، ماه یک در شدهدرک

تا  1: هرگز به لیکرت ایدرجه5 طیف براساس گذارینمره

 گویه به طور7. گیردمی تعلق امتیاز 0: اوقات از بسیاری

 دهش کسب امتیاز کمترین شوند ومی گذارینمره معکوس

( 1313کوهن و همکاران ) .است 56 نمره بیشترین و صفر

ا در های بهتری ربینیدریافتند که پرسشنامۀ مذکور پیش

های های رویداد زندگی در مورد نشانهمقایسه با مقیاس

فاده از خدمات بهداشتی در های جسمی و استروانی، نشانه

( طی پژوهشی در این مقیاس 35پور )گذارد. امیناختیار می

را گزارش نموده است که در  11/1ضریب آلفای کرونباخ 

 حد قابل قبولی است. 

کوتاه ادراک بیماری  : پرسشنامۀپرسشنامۀ ادراک بیماری

ای است که بازنمایی عاطفی و شناختی ماده3یک مقیاس 

ها به دهد. سؤالاش را مورد سنجش قرار میفرد از بیماری

ترتیبِ پیامدها، طول مدت، کنترل شخصی، کنترل درمان، 

ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عاطفی و علت 

 11تا  1اول از سؤال 1سنجد. دامنۀ نمرات بیماری را می

باز بوده و سه علت عمدۀ ابتلا به بیماری پاسخ 3است. سؤال 

ندۀ دهدهد. نمرۀ پایین نشانرا به ترتیب مورد سؤال قرار می

 اش است. برادبنت و همکارانادراک بهتر بیمار از بیماری

(، ضریب پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای 36)

کردند و به روش بازآزمایی به گزارش  11/1کرونباخ برابر با 

برآورد  75/1تا  02/1هفته برای سؤالات مختلف از 6فاصلۀ 

( در پژوهش خود پایایی این 13) شد. بزازیان و بشارت

   گزارش کردند. 53/1پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ 

 این پرسشنامه توسط های تبادل اجتماعی:پرسشنامۀ سبک

احی شد. پرسشنامۀ مذکور در ( طر37لیبمن و همکاران )

ابتدا به زبان فارسی ترجمه 1335نیا در سال مطالعۀ صفاری

و سپس نسخۀ ترجمه شدۀ فارسی به انگلیسی برگردانده 

زن  071شد و پس از تأیید متخصصین روانشناسی بر روی 

-و مرد شهر تهران اجرا شد. این پرسشنامه که از نوع مداد

 5گویه و  01مشتمل بر دهی است، کاغذی و خودگزارش

و  طلبیمقیاس پیگیری، انصاف، فردگرایی، منفعتخرده

ها در طیف لیکرت پنج گذاری افراطی است. گویهسرمایه

گذاری ( نمره5تا کاملا موافقم= 1ای )کاملا  مخالفم=درجه

 271و  50شوند. بنابراین حداقل و حداکثر نمره برابر با می

( پایایی پرسشنامه با 31نیا )خواهد بود. در پژوهش صفاری

استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با 

 بخشی است.به دست آمد که میزان رضایت 13/1

 ها یافته

شناختی پژوهش، نشان داد های جمعیتنتایج بررسی

است. افراد  73/32±12/7میانگین سنی گروه نمونه، برابر با 

کننده در طرح پژوهش مرد بودند و از میان این مشارکت

درصد( دارای تحصیلات زیر  26نفر )معادل  117افراد، 

درصد( دارای مدرک دیپلم،  2/20نفر )معادل  113دیپلم، 

درصد( دارای مدرک کارشناسی و  3/73نفر )معادل  161
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شد درصد( دارای مدرک کارشناسی ار 0/12نفر )معادل  56

پیش از اجرای تحلیل مسیر، در راستای بررسی بودند. 

د ویلک نشان دا-، آزمون شاپیرواین نوع تحلیل فرضپیش

ها در هر یک از متغیرهای مورد بررسی، نرمال توزیع داده

(. در ادامه ماتریس همبستگیِ متغیرهای p>15/1است )

 پژوهش ارائه شده است. 

 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  -1شکل 

 

دهندۀ رابطۀ ، نشان1ماتریس همبستگی ارائه شده در شکل

(، دلبستگی r=511/1پذیری )مثبت و معنادارِ مسئولیت

( و r=167/1مدار )( و مقابلۀ مسئلهr=221/1)ایمن 

(، r=-265/1رنجوری )همچنین رابطۀ منفی و معنادار روان

(، دلبستگی ناایمن اجتنابی r=-161/1گرایی )برون

(150/1-=r( دلبستگی ناایمن دوسوگرا ،)111/1-=r ،)

-111/1شده )( و استرس ادراکr=-217/1منبع کنترل )

=rی هاست. رابطۀ مثبت و معنادار سبک( با ادراک بیماری ا

(، r=012/1(، انصاف )r=051/1تبادل اجتماعی پیگیری )

( و r=023/1طلبی )(، منفعتr=036/1فردگرایی )

( نیز با ادراک بیماری، r=303/1گذاری افراطی )سرمایه

ادراک  ، مسیرهای مدل1قابل ملاحظه است. در جدول

جی کید بر نقش میانبا تأبیماری در مبتلایان به هموفیلی 

ارائه شده است.های تبادل اجتماعی سبک

 

 ادراک بیماری در مبتلایان به هموفیلی  مسیرهای مدل بررسی  -1جدول

2R p β SE B ردیف مسیرهای مدل 

521/1 

 ادراک بیماری ←سبک مقابلۀ اجتنابی -133/1 112/1 -611/1 111/1

1 

111/1  ادراک بیماری ←دلبستگی ایمن 530/1 111/1 016/1 

111/1  ادراک بیماری ←رنجوریروان -751/1 112/1 117/1 

111/1  ادراک بیماری ←پذیریمسئولیت 251/1 112/1 317/1 

111/1  ادراک بیماری ←مدارسبک مقابلۀ مسئله 173/1 112/1 111/1 

111/1  ادراک بیماری ←گراییبرون 310/1 113/1 316/1 

15/1  ادراک بیماری ←مدارسبک مقابلۀ هیجان -176/1 112/1 -105/1 

11/1  ادراک بیماری ←پذیریانعطاف 101/1 111/1 163/1 
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033/1 

111/1  پیگیری ←گراییبرون 233/1 017/1 011/1 

2 

111/1  پیگیری ←سبک مقابلۀ اجتنابی -060/1 116/1 -032/1 

111/1  پیگیری ←استرس ادراک شده -115/1 110/1 -122/1 

111/1  پیگیری ←مدارسبک مقابلۀ هیجان -513/1 113/1 -363/1 

111/1  پیگیری ←دلپذیر بودن 002/1 116/1 715/1 

163/1  پیگیری ←مدارسبک مقابلۀ مسئله 155/1 116/1 100/1 

111/1  پیگیری ←سبک دلبستگی ایمن 713/1 111/1 115/1 

111/1  پیگیری ←دلبستگی دوسوگراسبک  -371/2 111/1 -717/1 

111/1  پیگیری ←منبع کنترل -132/1 132/1 -037/1 

111/1  پیگیری ←رنجوریروان -132/1 117/1 -726/1 

566/1 

111/1  انصاف ←گراییبرون 363/1 112/1 332/1 

3 

111/1  انصاف ←سبک مقابلۀ اجتنابی -616/1 117/1 -106/1 

111/1  انصاف ←رنجوریروان -753/1 111/1 -166/1 

111/1  انصاف ←منبع کنترل 155/1 116/1 571/1 

111/1  انصاف ←مدارسبک مقابلۀ هیجان -505/1 113/1 -513/1 

11/1  انصاف ←پذیریمسئولیت 137/1 113/1 137/1 

111/1  انصاف ←دلبستگی دوسوگرا -335/1 117/1 -157/1 

111/1  انصاف ←بودندلپذیر  130/1 11/1 060/1 

111/1  انصاف ←دلبستگی ایمن 233/1 117/1 001/1 

111/1  انصاف ←پذیریانعطاف 135/1 117/1 332/1 

617/1 

11/1  فردگرایی←پذیریانعطاف -131/1 11/1 -113/1 

0 

111/1  115/1 11/1  فردگرایی←مقابلۀ اجتنابی 115/1 

111/1  132/1- 11/1  فردگرایی←دلبستگی ایمن -136/1 

111/1  131/1- 11/1  فردگرایی←دلبستگی دوسوگرا -351/2 

111/1  003/1 11/1  فردگرایی←منبع کنترل 121/1 

111/1  311/1- 11/1  فردگرایی←مدارمقابلۀ هیجان -011/1 

111/1  512/1- 11/1  فردگرایی←دلپذیر بودن -313/1 

111/1  761/1- 11/1  فردگرایی←پذیریمسئولیت -066/1 

111/1  211/1 11/1  فردگرایی←مدارمقابلۀ مسئله -111/1 
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111/1  215/1- 11/1  فردگرایی←دلبستگی اجتنابی 153/1 

616/1 

111/1  طلبیمنفعت←رنجوریروان -130/1 11/1 -615/1 

5 

111/1  732/1- 11/1  طلبیمنفعت←پذیریمسئولیت -532/1 

111/1  511/1- 11/1  طلبیمنفعت←گراییبرون -377/1 

111/1  122/1- 11/1  طلبیمنفعت←شدهاسترس ادراک -120/1 

111/1  165/1 11/1  طلبیمنفعت←مدارمقابلۀ هیجان 267/1 

111/1  176/1- 11/1  طلبیمنفعت←دلپذیر بودن -153/1 

111/1  211/1 11/1  طلبیمنفعت←مقابلۀ اجتنابی 361/1 

111/1  272/1- 11/1  طلبیمنفعت←دلبستگی ایمن -252/1 

111/1  102/1- 11/1  طلبیمنفعت←←منبع کنترل -331/1 

111/1  201/1- 11/1  طلبیمنفعت←پذیریانعطاف -103/1 

171/1  طلبیمنفعت←دلبستگی دو سوگرا 161/1 11/1 133/1 

613/1 

111/1  سرمایه گذاری افراطی←پذیریانعطاف 372/1 11/1 012/1 

6 

111/1  012/1.- 11/1  گذاری افراطیسرمایه ←مقابلۀ اجتنابی -115/1 

111/1  630/1- 11/1  گذاری افراطیسرمایه ←دلبستگی ایمن -155/1 

111/1  111/1- 11/1  گذاری افراطیسرمایه ←دلبستگی دوسوگرا -662/1 

111/1  133/1 11/1  گذاری افراطیسرمایه ←منبع کنترل 323/1 

111/1  311/1- 11/1  گذاری افراطیسرمایه ←مدارمقابلۀ هیجان -070/1 

111/1  235/1 11/1  گذاری افراطیسرمایه←دلپذیر بودن -323/1 

111/1  572/1- 11/1  گذاری افراطیسرمایه ←پذیریمسئولیت 212/1 

111/1  233/1 11/1  گذاری افراطیسرمایه ←مقابلۀ مسئله مدار 210/1 

106/1  116/1- 11/1  گذاری افراطیسرمایه ←دلبستگی اجتنابی -103/1 

316/1 111/1  316/1 177/1  7 ادراک بیماری←انصاف 035/1 

       

ۀ اجتنابی شود، سبک مقابل، مشاهده می1که در جدولچنان

(111/1p< ،61/1- =β( دلبستگی ایمن ،)111/1p< ،

016/1 =β ،)روان( 111/1رنجوریp< ،117/1- =β ،)

(، سبک مقابلۀ 111/1p< ،317/1 =βپذیری )مسئولیت

-111/1گرایی )(، برون111/1p< ،111/1 =βمدار )مسئله

p< ،316/1=β111/1مدار )(، سبک مقابلۀ هیجانp< ،

105/1- =βو انعطاف )( 111/1پذیریp< ،163/1 =β با )

درصد از واریانس  1/52دارند و در کل ادراک بیماری ارتباط 

 کنند. ادراک بیماری را تبیین می

گرایی بر اساس نتایج به دست آمده از این جدول، برون

(111/1p< ،011/1 =β( سبک مقابلۀ اجتنابی ،)111/1p< ،
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032/1- =β( استرس ادراک شده ،)111/1p< ،122/1- =

βسبک مقابلۀ هیجان ،)( 111/1مدارp< ،363/1- =β ،)

(، سبک دلبستگی 111/1p< ،715/1 =βدلپذیر بودن )

(، سبک دلبستگی دوسوگرا 111/1p< ،115/1 =βایمن )

(111/1p< ،717/1- =β( منبع کنترل ،)111/1p< ،

037/1- =βو روان )( 111/1رنجوریp< ،726/1- =β با )

 3/03سبک تبادل اجتماعی پیگیری رابطه دارند و در کل 

درصد از واریانس سبک تبادل اجتماعی پیگیری را تبیین 

 کنند. می

-111/1گرایی )شود، برونملاحظه می 3چنانچه در ردیف

p< ،332/1 =β( سبک مقابلۀ اجتنابی ،)111/1p< ،

106/1- =βروان ،)( 111/1رنجوریp< ،166/1- =β ،)

مدار (، مقابلۀ هیجان111/1p< ،571/1 =βمنبع کنترل )

(111/1p< ،513/1- =βمسئولیت ،)( 111/1پذیریp< ،

137/1 =β( دلبستگی دوسوگرا ،)111/1p< ،157/1- =β ،)

(، دلبستگی ایمن 111/1p< ،060/1 =βدلپذیر بودن )

(111/1p< ،001/1 =βو انعطاف )( 111/1پذیریp< ،

332/1 =β با سبک تبادل اجتماعیِ انصاف ارتباط داشته )

درصد از واریانس سبک تبادل اجتماعی  6/56 و در کل

نشان  0کنند. نتایج مندرج در ردیفانصاف را تبیین می

(، سبک 111/1p< ،113/1- =βپذیری )دهد، انعطافمی

(، دلبستگی ایمن 111/1p< ،115/1 =βمقابلۀ اجتنابی)

(111/1p< ،132/1- =β( دلبستگی دوسوگرا ،)111/1p< ،

131/1- =β ،)( 111/1منبع کنترلp< ،003/1 =β سبک ،)

(، دلپذیر بودن 111/1p< ،311/1- =βمدار )مقابلۀ هیجان

(111/1p< ،512/1- =βمسئولیت ،)( 111/1پذیریp< ،

761/1- =β111/1مدار )(، سبک مقابلۀ مسئلهp< ،211/1 

=β( و سبک دلبستگی اجتنابی )111/1p< ،215/1- =β )

اجتماعی فردگرایی رابطۀ معنادار داشته و با سبک تبادل 

درصد از واریانس سبک تبادل اجتماعی  2/51در کل 

 کنند. فردگرایی را تبیین می

، >111/1pرنجوری )این جدول، روان 5با توجه به ردیف 

615/1- =βمسئولیت ،)( 111/1پذیریp< ،732/1- =β ،)

ادراک شده (، استرس 111/1p< ،511/1- =βگرایی )برون

(111/1p< ،122/1- =βسبک مقابلۀ هیجان ،) مدار

(111/1p< ،165/1 =β( دلپذیر بودن ،)111/1p< ،

176/1- =β( سبک مقابلۀ اجتنابی ،)111/1p< ،211/1 =

β( دلبستگی ایمن ،)111/1p< ،272/1- =β منبع کنترل ،)

(111/1p< ،102/1- =βو انعطاف )( 111/1پذیریp< ،

201/1- =βطلبی رابطه ( با سبک تبادل اجتماعی منفعت

بینی درصد از آن را واریانس آن را پیش 6/61دارد و در کل 

دهد دلبستگی جدول، نشان می 6کنند. همچنین ردیفمی

پذیری (، مسئولیت111/1p< ،012/1 =βدوسوگرا )

(111/1p< ،012/1- =βبرون ،)( 111/1گراییp< ،

630/1- =β ،)111/1مدار )ای هیجانسبک مقابلهp< ،

111/1- =βانعطاف ،)( 111/1پذیریp< ،133/1 =β ،)

(، منبع کنترل 111/1p< ،311/1 =βدلپذیر بودن )

(111/1p< ،235/1 =βروان ،)( 111/1رنجوریp< ،

572/1- =β111/1مدار )( و سبک مقابله مسئلهp< ،

233/1 =β گذاری افراطی سرمایه( با سبک تبادل اجتماعی

بینی درصد از آن را پیش 3/61ارتباط داشته و در کل 

، >11/1pدهد که انصاف )کنند. در نهایت نتایج نشان میمی

316/1=β با ادراک بیماری ارتباط داشته و قادر به تبیین )

 باشد. درصد از واریانس آن می 6/31

، 2در شکلادراک بیماری مبتلایان به هموفیلی  مدل مدون

در کل با استناد به نتایج به دست آمده از  آمده است.

های توان بیان نمود که ویژگی، می1و شکل 2جدول

 گرایی،پذیری، برونرنجوری، مسئولیتشخصیتی )روان

 مدار ومدار، مسئلهای )هیجانپذیری(، سبک مقابلهانعطاف

 اجتنابی( و سبک دلبستگیِ ایمن، دارای ارتباط خطی با

های شخصیتی ادراک بیماری هستند. همچنین ویژگی

پذیری و گرایی، دلپذیر بودن، انعطافرنجوری، برون)روان

ای )اجتنابی و های مقابلهپذیری(، سبکمسئولیت

مدار(، سبک دلبستگی )ایمن و ناایمن دوسوگرا( و هیجان

گری سبک تبادل اجتماعی منبع کنترل از طریق میانجی

ادل های تبک بیماری ارتباط دارند. سایر سبکانصاف با ادرا

 اجتماعی نقش میانجی نداشتند.  
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ای و استرس های مقابلههای دلبستگی، منبع کنترل، سبکهای شخصیتی، سبکمدل اکتشافی ادراک بیماری مبتلایان به هموفیلی بر اساس ویژگی -2شکل

های تبادل اجتماعیتأکید نقش میانجیِ سبکادراک شده با 

 گیریبحث و نتیجه

ارائۀ مدلی اکتشافی جهت بیان  هدف از انجام پژوهش حاضر

های دلبستگی، منبع روابط بین عوامل شخصیتی، سبک

ای و استرس ادراک شده با ادراک کنترل، راهبردهای مقابله

 ا تأکید بر نقش میانجیبیماری در مبتلایان به هموفیلی، ب

در این راستا ماتریس بود. های تبادل اجتماعی سبک

یری پذویژگی شخصیت مسئولیتهمبستگی نشان داد که 

رنجوری و های شخصیتی رواندارای رابطۀ مثبت و ویژگی

گرایی دارای رابطۀ منفی با ادراک بیماری است؛ بدین برون

ای که هموفیلیتوان انتظار داشت بیماران معنا که می

تری گرایی پایینرنجوری و برونپذیری بالا و روانمسئولیت

تری از بیماری خود خواهند داشت. علاوه دارند، ادراک مطلوب

 رنجوری،های شخصیتی )روانویژگی بر ارتباط خطی مذکور،

یری( از پذپذیری و مسئولیتگرایی، دلپذیربودن، انعطافبرون

تبادلِ اجتماعیِ انصاف با ادراک گری سبکِ طریق میانجی

هر چند پژوهشی که نقش میانجیِ بیماری ارتباط دارند. 

های تبادل اجتماعی در ارتباط بین عوامل شخصیتی با سبک

ادراک بیماری بررسی نموده باشد، یافت نشد تا استنادی به 

ها با مطالعات همسویی و یا ناهمسویی این بخش از یافته

ها، لیکن همسو با نتایج این بخش از یافته پیشین انجام گردد،

( نشان داده 11سودارتس ) و برونرآوردهای پژوهش دست

گرایی، ادراک مثبت از بیماری افزایش است با کاهش برون

( نیز حاکی از 11یابد. نتایج پژوهش باقریان و همکاران )می

 کگرایی، با ادراو برون رنجوریروانارتباط معنادار بین ویژگی 

( نیز 12های مطالعۀ ویلیامز و همکاران )بیماری بود. یافته

  ؤید نتایج این بخش از پژوهش است.م

کنند شخصیت ( در این راستا بیان می12ویلیامز و همکاران )

 عفونتآگهی بیماری رنجوری اثرات منفی خود بر پیشروان

 بیمارانِکند. را از طریق ادراک بیماری اعمال می الیوکاردیم

 بر این باورند که بیماری لا رنجور احتماشخصیت روان با ویژگیِ 

ها به دنبال دارد و برای مدت وخیمی را بـرای آن ضآنها عوار

نی ادامه خواهد یافت و درمان در آنها اثر زیادی نخواهد لاطو

ها متی آنلاتواند رفتارهای مربوط به ساین باورها میو  .داشت

 رسد که بیماران مبتلا به هموفیلیظر می. به نرا نیز تغییر دهد

ی هایگرا هستند، به دلیل محدودیتکه دارای شخصیت برون

 هایکه علائم بیماری در ابعاد مختلف زندگی آنان در حیطه
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کند، نگرشی نامطلوبی به توسعۀ روابط و شغل ایجاد می

شان دارند که این موضوع قابل توجه بود. به علاوه بیماری

مبتلا به هموفیلی که دارای ویژگی شخصیتی بیماران 

رل امور توانند کنتپذیری بودند، با این تفکر که میمسئولیت

، ورزندرا به درستی به عهده گیرند و در این زمینه اهتمام می

نتایج نشان (. 1تری از بیماری خواهند داشت )ادراک مطلوب

دلپذیر و گرا، رنجور نسبت به افراد برونداد که افراد روان

 وندیپ یاربرقر به یشتریبتمایل  ر،یذپتیمسئول و ریپذفانعطا

ی ماریب رینظ زاییاسترس یهاتیموقع در یخواهیبرابر و

خویش را بر این  یسعاند و این دسته از افراد تمام داشته

 نیرابناب. ابندی دست یماریب از یمثبت ادراک به تا اندداشته

ی تیشخص اثرات برابرخواهانه، یباورها تیتقو قیطر از توانیم

 و پذیریانعطاف بالاخص یتیشخص یفرد یهاتفاوت و فرد

 .داد شیافزادر آنان  را یماریب ادراک بودن، ریدلپذ

 یاجتماعهای همبستگی نشان داد، سبک به علاوه یافته

بیات اصغری و همکاران  .دارد ارتباط یماریب ادراک با انصاف

ایمن دارای رابطۀ مثبت و سبک  دلبستگی( نشان 01)

دلبستگی ناایمن اجتنابی و دوسوگرا دارای رابطۀ منفی با 

ادراک بیماری در مبتلایان به هموفیلی هستند. بدین معنا که 

سبک دلبستگی ایمن به عنوان یک متغیر مثبت در تقویت 

های دلبستگی ادراک مطلوب از بیماری هموفیلی و سبک

طری در بروز ادراک منفی از بیماری، ناایمن به عنوان زنگ خ

قابل توجه هستند. همچنین نتایج تحلیل مسیر نشان دادند، 

سبک دلبستگی ایمن دارای ارتباط خطی با ادراک بیماری 

های دلبستگی ایمن و ناایمنِ دوسوگرا از طریق است و سبک

گری سبک تبادل اجتماعیِ انصاف، با ادراک نقش میانجی

نتایج پژوهش بزازیان و رند. در این راستا بیماری ارتباط دا

دو سبک دلبستگی ایمن و ( نشان داده است که 13بشارت )

. تیمورپور و رابطۀ معناداری با ادراک بیماری دارنددوسوگرا 

های دلبستگی ( نیز گزارش کردند، سبک10همکاران )

زا، های استرساجتنابی و دوسوگرا با سازگاری در موقعیت

های دلبستگی بر ادراک بیماری دارد. نقش سبک رابطۀ منفی

از طریق نقش این سازه در چگونگی مدیریت توجه به رویداد 

زا، نظیر بیماری، پردازش اطلاعات آن و دسترسی به استرس

(. مدل دلبستگی، 7منابع مقابلۀ اجتماعی، قابل تبیین است )

کند افراد با سبک دلبستگی ایمن، در روابط خود بیان می

پایدار و در نتیجه دسترسی بالایی به حمایت اجتماعی دارند، 

خودباور بوده و دارای خودتنظیمی مطلوب هستند و در نتیجه 

(. 33دارای نقشی پویا و فعال در ادراک بیماری خود هستند )

های ناایمن اجتنابی و دوسوگرا نیز به واسطۀ افرادِ با سبک

 در برقراری ارتباط مشکل در تنظیم هیجانات خود، به ترتیب

میل هستند. این افراد و حمایت اجتماعی مشکل داشته و بی

اغلب در مورد همه چیز پریشان و آشفته بوده و باورهای منفی 

زا مانند بیماری دارند و در نتیجه های استرسدر مورد موقعیت

سازگاری کمتر با بیماری و ادراک نامطلوب در مورد بیماری 

 (. 10اشت )هموفیلی خواهند د

ا بای سبک مقابلهبر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش، 

ای که بیماران ادراک بیماری ارتباط معنادار دارند؛ به گونه

مدار و کمتر مبتلا به هموفیلی که بیشتر از سبک مقابلۀ مسئله

 کنند،مدار و اجتنابی استفاده میایِ هیجاناز سبک مقابله

 یاجتناب) یامقابله یهاسبک ی دارند.ترادراک بیماری مطلوب

دادند  تبادل سبک یِگریانجیم قیطر از ،(مدارهیجان و

مدار و ای از جمله راهبردهای مسئلهراهبردهای مقابله

سلیمانی و توانند در روند درمان اثر بگذارند. مدار میهیجان

 ۀبین راهبرد مقابل( نیز گزارش نمودند 23همکاران )

 ۀمحور و راهبرد مقابلتکلیف ۀراهبرد مقابلمحور، هیجان

پیامدها، کنترل شخصی، ماهیت ، اجتنابی با ادراک بیماری

به های عاطفی بیماری، نگرانی، شناخت بیماری و پاسخ

به عبارتی افرادی که از  داری وجود دارد.معنی ۀرابطبیماری، 

 یرکنند، به منظور تغیمدار استفاده میمسئلهای مقابلهسبک 

و  کنندزا مانند بیماری هموفیلی، تلاش میموقعیت استرس

یری کارگوسیله بهشان را بهزندگیباور دارند خواهند توانست 

، (01) تر نمایندداشتنیدوست ،راهبردهای درست و صحیح

تری نیز خواهند داشت. به عبارتی ادراک بیماری مطلوب

 کند تا بهمیکمک  بیمارانبه  مدارای مسئلهسبک مقابله

د و نمقابله کن مانند بیماری زاثر با وقایع استرسؤای مگونه

های برسانند، این روش به حداقل رادرماندگی و پریشانی 

مدار هستند و فشارهای روانی را سازگارانه عمدتا  مشکل

جۀ گردانند که نتیدهند و سیستم را به تعادل باز میکاهش می

 ایست. در مقابل سبک مقابلهآن ادراک مثبت از بیماری ا
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(؛ بیمار بر خود متمرکز شده 01شود )موجب می مدارهیجان

و تمام تلاش وی متوجه کاهش احساسات ناخوشایند خود 

مدار شامل گریه کردن، ای هیجانهای مقابلهشود. واکنش

جویانه، عصبانی و ناراحت شدن، پرداختن به رفتارهای عیب

باشد که همگی تشدید ازی میپرداشتغال ذهنی و خیال

نگرانی در مورد بیماری و در نهایت ادراک منفی از بیماری را 

ا و های اجتنابی مستلزم فعالیتبه دنبال دارند. راهبرد مقابله

تغییراتی شناختی است که هدف آن اجتناب از موقعیت 

زاست؛ لیکن این شکل از مقابله ممکن است به شکل استرس

یر شدن در یک فعالیت تازه ظاهر شود که روی آوردن و درگ

های به ادراک منفی از بیماری منجر شود. بر اساس یافته

های سیستم توان از طریق آموزشِ ارزیابیپژوهش حاضر، می

های بیماری، )با تقویت سود، ادراک مطلوب از بیماری و هزینه

 یامقابله یهاسبکخواهانه از نقش منفی باورهای برابری

 ( بر ادراک بیماری کاست. مدارهیجان و یاباجتن

به علاوه نتایج حکایت از رابطۀ منفی و معنادار منبع کنترل با 

ادراک بیماری را داشتند. این سازه علاوه بر ارتباط خطی از 

سبک تبادل اجتماعیِ انصاف با ادراک گریِ طریق میانجی

ش، بیماری ارتباط دارد. همسو با نتایج این بخش از پژوه

( نشان دادند بین منبع کنترل با نحوۀ 17بیان و طاهر )صفوی

مراقبت از خود و پیروی از رژیم غذایی درمانی رابطۀ معناداری 

( 02وجود دارد. همچنین نتایج پژوهش قرتپه و همکاران )

نشان داد که منبع کنترل نقش اساسی در سازگاری فردی و 

در تبیین این بخش زا دارد. های استرساجتماعی با موقعیت

 منبع دارایدر صورتی که بیماران توان گفت ها میاز یافته

 و خود، کنترل جدی داشته زندگی بر باشند، درونی کنترل

افراد با منبع کنترل درونی، خود را . رفتار کنند نیز آن طبق

 رایب بیشتری ارزشدانند، در نتیجه مسئول زندگی خویش می

 هک محیطی هاینشانه به نسبت و دانقائل خود هایپیشرفت

(. لذا 03برند، هشیارترند )می کار به خود رفتار هدایت برای

ت تری نسبافراد با منبع کنترل درونی، ادراک بیماری مثبت

های ادراک به افراد با منبع کنترل بیرونی دارند. ارزیابی

های بیماری از طریق تقویت مطلوب از بیماری و هزینه

گرِ ارتباط بین دو سازۀ برابری خواهانه، نقش میانجیباورهای 

 منبع کنترل و ادراک بیماری را به خوبی بیان می کند.

شده نیز دارای بر اساس نتایج همبستگی، استرس ادراک

ارتباط منفی با ادراک بیماری در مبتلایان به هموفیلی است. 

با ادراک نامطلوب شدۀ بالاتر به عبارتی شدت استرس ادراک

از بیماری دارای رابطۀ مثبت و معنادار است. این بخش از 

( مبنی بر 23های پژوهش سلیمانی و همکاران )نتایج با یافته

 ارتباط شدت استرس با ادراک بیماری همسو است. هنگامی

 کند،استرس بالاتری تجربه میکه بیمار مبتلا به هموفیلی، 

واند تزا ناتوان بوده و نمیاسترس در برابر سازگاری با شرایط

 بنابراین به منظور درک مناسبی از بیماری خود داشته باشد.

ارائۀ اقدامات جهت بهبود ادراک بیماران مبتلا به هموفیلی، 

های شخصیتی، ویژگیلازم است علاوه بر توجه ویژه به 

ای، سبک دلبستگی، منبع کنترل و استرس های مقابلهسبک

متوجه سبک تبادل اجتماعی انصاف نیز بود؛ زیرا شده، ادراک

 هایتوان در جهت تشدید نقش مثبتِ ویژگیاز این سازه می

ک مدار(، سبای )اجتنابی و هیجانهای مقابلهشخصیتی، سبک

دوسوگرا( و منبع کنترل بهره برد. دلبستگی )ایمن و ناایمنِ
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