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 "HIV بهمبتلاافراد " آوریتابی هیجانی در هاطرحوارهنقش 
 2نقی، سیداحمد سیدعلی1، حمیده سلیمانی1*شهرام محمدخانی

 . گروه روانشناسی بالینی -دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی -دانشگاه خوارزمی -1
 .رانیا دزیا قاتیتحق مرکز -دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

 12/8/2331 تاریخ پذیرش:، 5/3/2331 تاریخ دریافت:

 چكيده
ی متفاوتی به هاواکنش. افراد دهدیمقرار  تأثير تحتهمه ابعاد زندگی اجتماعی، اقتصادی، بهداشت و سلامت روان فرد را  HIVه عفونت بابتلا  مقدمه:

انجام  HIV عفونت بهمبتلاآوری و مقاومت افراد های هيجانی با ميزان تاب. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه طرحوارهدندهیماین وضعيت نشان 
 شد. 

 های رفتاری بيمارستان امام خمينیبودند که به مرکز مشاوره بيماری HIVعفونت  بهمبتلانفر از بيماران  23۱کنندگان پژوهش شرکت ها:مواد و روش
آوری کانر و دیویدسون، های تابهای پژوهش با استفاده از پرسشنامهانتخاب شدند. داده دسترس درگيری مراجعه نموده بودند و با روش نمونه( ره)

 طرحواره هيجانی ليهی و جمعيت شناختی گردآوری و از طریق روش همبستگی و تحليل رگرسيون گام به گام مورد بررسی قرار گرفت. 
و پذیرش هيجانات  انگارانهسادهیيدطلبی از دیگران، دیدگاه أنشخوار فکری، ت :نتایج رگرسيون گام به گام نشان داد که چهار طرحواره هيجانی نتایج:

همچنين براساس تحليل همبستگی بين طرحواره هيجانی  .(P<۱5/۱) کنندمیبينی به شيوه معنادار پيش( =38/۱R2) آوری رادرصد ميزان تاب 38
آوری رابطه مثبت معنادار و های والاتر، توافق و پذیرش احساسات و تابانگارانه، ارزشمثبت مانند ابراز احساسات، دریافت تأیيد از دیگران، دیدگاه ساده

 وجود داشت.آوری رابطه منفی ی با تابفکر نشخواربين طرحواره هيجانی منفی مانند 
مداخلات  طراحی ،لذا دارد. HIV به عفونتآوری افراد مبتلانشان داد طرحواره هيجانی نقش مهمی در ميزان تاب پژوهش یهاافتهی گيری:نتيجه
 آوری افراد کمک کنند.به بهبود تاب توانندیمهای منفی با شناسایی و تغيير طرحواره در این زمينه توأم یشناختروان

 

 .HIV عفونت آوری،های هيجانی، تابطرحوارهکليدی:  هایهواژ
  :sh.mohammadkhani@gmail.comEmail ،۱12-88888338، تلفن: گروه روانشناسی بالینی -دانشگاه خوارزمی -تقاطع خاقانی -خیابان سمیه -تهران :مسئول نویسنده*

. مجله "HIV بهمبتلاافراد " آوریی هیجانی در تابهاطرحوارهنقش . نقی سیداحمدمحمدخانی شهرام، سلیمانی حمیده، سیدعلیارجاع: 
 .11-1(:1)3؛1131دانش و تندرستی 
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 مقدمه
 عصرهای چالش نیترترسناکنه تنها یکی از  HIVابتلا به عفونت 

 باًیتقرمانندی است که ی اجتماعی جدید و بیاست، بلکه پدیده حاضر
همه ابعاد زندگی اجتماعی، اقتصادی، بهداشت و سلامت روان فرد را 

 . مطابق گزارش برنامه توسعه ملل متحددهدیمقرار  تأثیر تحت
(United Nations Development Program ،UNDP) (1 ) درصد

ثابت مانده و روی هم  2111از سال  کنندیمزندگی  HIVافرادی که با 
افزایش  دائماً کنندیمکه با این ویروس زندگی  رفته تعداد افرادی

ی نوین طول عمر این افراد را افزایش داده است. در هادرمانیافته، اما 
این عفونت در حال افزایش است.  بهمبتلاایران نیز تعداد افراد 

های واگیر، آخرین گزارش مرکز مدیریت بیماری براساس کهیطوربه
 .(2) هستند HIVعفونت  بهمبتلاهزار نفر در ایران  22تعداد 

که مسائل و مشکلات متعددی در  دهندیمها نشان پژوهش
دنبال دارند که با ی را بهشناختروانی هایدگیتنزندگی بشر 

ی جسمی و روانی مرتبط هستند. ازجمله متغیرهایی که هایماریب
 آوریرا تعدیل نمایند تاب هاآنو آثار نامطلوب  هایدگیتن توانندیم
(resiliency ) که یکی از ( 1) باشدیمو سرسختی روانشناسی

ات قابل توجه در روانشناسی سلامت و بهداشت روانی محسوب موضوع
 خکاملاً طبیعی ر صورتبهای که عنوان پدیدهآوری به. تاب(2) شودیم
در زمان مواجهه با  هاانسانیندی پویا دارد که آاشاره بر فر( 5) دهدیم

های روحی، رفتار انطباقی مثبت از خود نشان شرایط ناگوار یا ضربه
ی هامهارتخصیصه با توانایی درونی شخص و  . این(6) دهندیم

عنوان و به ابدییم، توسعه شودیماجتماعی و تعامل با محیط حمایت 
 .(7) گرددیمیک ویژگی مثبت متبلور 

عنوان سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار و آوری بهتاب
دشوار تعریف  یهاتیموقعی فردی در واکنش و مقابله با هاتفاوت

آوری به . ماستن، بست و گارمزی معتقدند که تاب(3 و 8) شودیم
یند بازگشت فرد به کارکرد طبیعی پس از تجربه یک رویداد آفر

 آورتاب. بنابراین یک فرد (11) کننده اشاره داردزا یا ناراحتاسترس
و خود را برای  کندیمی پردازش ترمثبتموقعیت ناگوار را به شیوه 

افزون بر این محققان  .کندیمبا آن دارای توانمندی قلمداد  رویارویی
آوری نوعی خود ترمیمی با پیامدهای مثبت بر این باورند که تاب

 نشانها . بررسی(11 و 8 ،6 ،2) تهیجانی، عاطفی و شناختی اس
 یآورتاب و یسرسخت از که یکسان استرس پر طیشرا در که دهندیم

 یآورتاب و یسرسخت از که یکسان در مقایسه با برخوردارند، ییبالا
 با یآورتاب. بنابراین، دارند یشتریب روان سلامت برخوردارند یترنییپا
 دارد معکوس رابطه یمنف جاناتیه با و میمستق رابطه مثبت جاناتیه
بتوانند با  کندیمآور کمک ی مثبت به افراد تابهاجانیه. تجربه (11)

ی روزمره بهتر مقابله کنند. بنابراین افرادی که هیجانات هااسترس

در مقابل حوادث  احتمالاً کنندیممثبت را به میزان بیشتری تجربه 
 . (12) باشندیم ترآورو تاب ترمقاومسخت 

خصوص در بعد هیجان در روان درمانی مبتنی بر شواهد بهمفهوم 
های اخیر اهمیت بیشتری یافته در سال ،رفتاری -روان درمانی شناختی

ها بر این اصل استوارند که طرحواره و . این نظریه(12 و 11) است
در فرد  به هیجان ممکن است باعث تغییرات متفاوتینگرش نسبت

بنای مفهوم پردازش هیجانی و با الهام گرفتن از . لیهی بر م(15) شود
 ارائهی هیجانی خود را هاطرحوارهمدل فراشناختی هیجانات، مدل 

. وی معتقد است اختلالات هیجانی اغلب ناشی از ارزیابی و تکرده اس
کار رفته برای مقابله ی بهراهبردهاتفسیر شخص از احساسات خود و 

 ها،طرحی هیجانی به هاطرحواره. (17 و 16) با این هیجانات است
ی استفاده شده توسط یک فرد در پاسخ به یک راهبردهاو  هاروش
های هیجانی بیانگر . مدل طرحواره(18 و 17) شوندیماطلاق  نهیجا

پردازی این مهم است که ممکن است افراد در چگونگی مفهوم
هیجاناتشان با یکدیگر متفاوت باشند و یا به عبارتی بهتر، افراد 

 هاطرحوارهاین  .یجاناتشان دارنده مورد درهای متفاوتی طرحواره
و  هیجانات توسط افراد بوده نمودنی تجربههاوهیشکننده منعکس

 دردنبال برانگیخته شدن هیجانات ناخوشایند به هاآنباوری است که 
یا چگونگی عمل کردن در برابر چنین  مطرح مناسب برای اقدا مورد

. در مدل طرحواره هیجانی لیهی در (13 و 18) ر ذهن دارنددهیجاناتی 
و  هاراهبردای از زمان تجربه یک هیجان ناخوشایند مجموعه

ظهور یک  . اولین گام در هنگامشوندیمکار گرفته فرایندهای تفسیر به
شامل توجه و  تواندیمهیجان توجه کردن به آن هیجان است که هم 

هم شامل برچسب زدن به هیجانات باشد. دومین گام در مدل لیهی 
 تواندیم. این اجتناب (18) اجتناب شناختی و هیجانی از هیجان است

ی و گذرانخوش ،گسست بیمارگونه صورتبهطبیعی و هم  صورتبههم 
. ارزش خاص مدل (18و  15) .. رخ دهد.مصرف مواد و الکل و ،عیاشی

سازی و تدابیر های هیجانی در آن است که مستقیماً مفهومطرحواره
 ،یکل طوربه. کندیمگیری بیمار در مورد هیجانات ناخوشایند را هدف

تا  کندیم کمک ماریباین مدل شکلی از درمان فراشناختی است که به 
نظریه خود را در مورد چگونگی کارکرد هیجانات، طول دوره و 

پذیری هیجانات، تدابیر معیوب برای مدیریت کردن هیجانات و کنترل
قضاوت و کنترل  ،ساز برای تفسیری مشکلهایاستراتژاعتقادات و 

 که یی کند. همچنین این مدل گویای آن استساشنا راهیجانات خود 
های ی دیدگاهکنندهمشکلات انگیزشی بیمار ممکن است منعکس

 .(13) ناخوشایند باشند تی فراگیرتری در مورد هیجانازامشکل
 فرد یستیبهز و سلامت بر توانندیم یزندگ یدادهایروبسیاری از 

 از خارج یبرخ و کنترل قابل را دادهایرو نیا از یبرخ .بگذارند تأثیر
 یاساس راتییتغ به منجر HIVابتلا به عفونت . (21) هستند فرد کنترل
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 و یناراحت HIVعفونت  بهمبتلا افراد. (21) شودیم فرد یزندگ در
 کنندیم تجربه را فقدان و یافسردگ اضطراب، جمله از یادیز یشانیپر
 نشان هاپژوهش. دهدیم قرار تأثیر تحت را فرد روان سلامت که

 از یاریبس نامطلوب آثار تواندیم که است یریمتغ یآورتاب که اندداده
 یآورتاب. (1) دهد کاهش را یروان و یجسم یهایماریب و مشکلات

 افتهی یروان بهداشت و یتحول یروانشناس یهاحوزه در یاژهیو گاهیجا
 سازه نیا با مرتبط یهاپژوهش شمار بر روز هر که یاگونه به است

 .(21 و 22 ،11) شودیم افزوده
ی هاسالی هیجانی رویکرد جدیدی است که در هاطرحوارهمدل 

 نیا که دهندیمی متعدد نشان هایبررساخیر مطرح شده است. 
 اضطراب، جمله از یروان اختلالات از یاریبس با یجانیه یهاطرحواره
 مواد، سوءمصرف ،اختلال استرس پس از آسیب ،یافسردگ

 رابطه مزمن یدردها و تیشخص اختلالات ،ییزناشو یهایناسازگار
با میزان بالای استرس  HIVتوجه به اینکه عفونت با. (22 و 18) دارند

، هانگرشی هیجانی، هایژگیوات منفی همراه است، شناخت جانیهو 
ی بنیادی و راهبردهایی که این افراد برای تنظیم هاطرحواره

، حایز اهمیت است. اگرچه ابتلا به رندیگیمکار ی خود بههاجانیه
زایی است که تعادل روانی هر فردی را وضعیت استرس HIVعفونت 

ی هاواکنشکه افراد  دهدیمنشان  هایبررسبه هم بریزید، اما  تواندیم
ریخته و هم. برخی بلافاصله بهدندهیممتفاوتی به این وضعیت نشان 

ند که امید خود را حفظ نموده و ، در مقابل افرادی هستشوندیمدرمانده 
ور . که این نوع افراد کنندیمبرای بهبود کیفیت زندگی خود تلاش 

این است که چه عواملی بر  شودیمی که مطرح سؤال. شوندیمخوانده 
ی شدید مانند عفونت زااسترسنحوه واکنش افراد به یک موقعیت 

HIV هاجانیهی افراد درباره هاطرحواره؟ آیا نوع باور یا گذاردیم تأثیر 
ی آنان به این نوع شرایط دهپاسخبر  تواندیمی هیجانی هاواکنشو 

بگذارد؟ پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش  تأثیرزا استرس
زندگی  HIVآوری افرادی که با ی هیجانی در میزان تابهاطرحواره

 انجام شده است. کنندیم

 هامواد و روش
کنندگان مطالعات مقطعی است. شرکتپژوهش حاضر از نوع 

 بهمبتلاافراد  زا( زن 17مرد و  31) نفر 111پژوهش حاضر شامل 
ی رفتاری بیمارستان هایماریببودند که در مرکز مشاوره  HIVعفونت 

نمونه  عگیری از نوپرونده پزشکی داشتند. روش نمونه( ره) امام خمینی
نفر زن  111کننده در دسترس بود. به این گونه که از بین افراد مراجعه

 و مرد انتخاب و در پژوهش شرکت داده شدند. 
 دیویدسون -آوری کانرآوری از مقیاس تابگیری تاببرای اندازه

(Conners resilience scale ) گویه  25استفاده شد. این مقیاس دارای
گیری قدرت جهت اندازه( 2111) است که توسط کانر و دیویدسون

 مختلف ابعاد مقیاس، مقابله با فشار و تنش طراحی شده است. این

 ات منفی،تأثیر برابر در مقاومت فردی، توانایی حس شامل آوریتاب

 امنیت و حمایت حس فردی، غرایز به اعتماد تغییر، مثبت پذیرش

 یهاروش به رویکرد عملگرایانه و روحانی ایمان اجتماعی،

 این که دهدمی نشان اولیه، کند. تحقیقاتمی بررسی را گشاییمشکل

 است مناسب مقیاسی بزرگسال افراد آوریتاب سنجش میزان برای ابزار،
میزان همسانی درونی این مقیاس را با ( 1185) جوکار ایران در( 25)

 مقیاس، این در .(26) گزارش کرده است 81/1روش آلفای کرونباخ 

 تا نادرست از کاملاً) ایپنج گزینه بندیدرجه طیف گویه هر برای

آوری تاب نمرهاست. حداقل  شده گرفته در نظر( درست همیشه
همسانی  .(25) تصد اس نمرهآزمودنی در این مقیاس صفر و حداکثر 

در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ  یرآوتاب درونی مقیاس
 .دست آمدبه 31/1

ی هیجانی از مقیاس طرحواره هیجانی هاگیری طرحوارهبرای اندازه
استفاده شد. این مقیاس ( leahy emotional schemas Scale) لیهی

به هیجان در افراد تهیه شده است. نسبت هابرای تعیین باورها و نگرش
توسط لیهی بر مبنای مدل  2112مقیاس طرحواره هیجانی در سال 

طرحواره تدوین شده است که  12طرحواره هیجانی خود برای سنجش 
یگران احساسات مرا درک د) ییدجوییأطرحواره عبارتند از: ت 12این 

 ،(دهدینمیجانات من هیچ حسی به من ه) قابل درک بودن ،(کنندیم
دیدگاه  ،(من نباید این حس را داشته باشم) احساس گناه و شرم

 ،(من نباید هیجانات مختلط داشته باشم) در مورد هیجانات انگارانهساده
حساسات من ارزش بیشتری به من منعکس ا) ی بالاترهاارزش

تلاش  ،(داحساساتم خارج از کنترل من باش ترسمیم) کنترل ،(کندیم
 ،(ن باید منطقی و عقلانی عمل کنم نه احساسیم) قی بودنبرای منط

 توافق ،(تیجاناتم برای مدت طولانی ادامه خواهند یافه) طول دوره
 پذیرش احساسات ،(دیگران هم احساسی شبیه احساس من دارند)
دام درباره احساسات م) ذهنی نشخوار ،(رمیپذیمحساساتی را که دارم ا)

به خودم اجازه بدهم که  توانمیمن م) ابراز هیجانات ،(کنممیبدم فکر 
من این احساس را داشته  شوندیمیگران باعث د) سرزنش ،(مگریه کن

 5گویه است که با استفاده از یک مقیاس  51این مقیاس دارای  .(مباش
( رهاچ) موافقم کاملاًتا ( رصف) مخالفم کاملاًای لیکرت از درجه
همسانی ( 2111و  2112) لیهی .(2112لیهی، ) تگذاری شده اسنمره

گزارش  81/1 کرونباخدرونی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای 
خانزاده و همکاران ساختار عاملی و  . در ایران(27) تکرده اس

و یک  دادهی این پرسشنامه را مورد بررسی قرار سنجروانی هایژگیو
. پایایی این اندآوردهدست بندی لیکرت بهای با درجهگویه 17 اسیمق

 یی در فاصله دو هفته برای کل مقیاسآزما بازمقیاس از طریق روش 
گزارش  81/1 کرونباخی درونی آن با استفاده از آلفای همسان و 78/1
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 نیا در جانیه میتنظ پرسشنامه. همسانی درونی (28) تشده اس
 .دست آمدبه 85/1 کرونباخ یآلفا از استفاده با پژوهش

ی رفتاری بیمارستان هایماریباز پرسشنامه جمعیت شناختی مرکز مشاوره 
های جمعیت شناختی از امام خمینی برای گردآوری اطلاعات در مورد ویژگی

جمله نام و نام خانوادگی، جنسیت، سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، 
مرحله  ،HIVروش انتقال عفونت  ،HIVوضعیت شغلی، سابقه ابتلا به عفونت 

استفاده  HIVعفونت  بهمبتلاراد بیماری و سابقه مصرف سیگار و اعتیاد در اف
 شد.

دیویدسون و  -آوری کانرمنظور اجرای پژوهش مقیاس تاببه
پرسشنامه طرحواره هیجانی لیهی به همراه یک پرسشنامه جمعیت 

به تعداد افراد نمونه تهیه و  HIVبه مبتلایان به عفونت شناختی مربوط
با  هاآن ،هاپرسشنامهپذیری مراجعین از نام تأثیربرای جلوگیری از 

تحت  هاگذاری شدند. پرسشنامهنام A، B، C های اختصاریعلامت
نظر مرکز تحقیقات ایدز ایران واقع در بیمارستان امام خمینی، توسط 

های رفتاری برای پژوهشگر و با همکاری پرسنل مرکز مشاوره بیماری
در پژوهش که دوطلبانه مایل به شرکت  HIVبه عفونت افراد مبتلا

کنندگان و بودند تکمیل گردید. برای جلوگیری از افشای اسامی شرکت
پس از تکمیل  بدون نام تنظیم شده بودند. هاحفظ رازداری پرسشنامه

تحلیل وتجزیه SPSSافزار نرم 21وسیله نسخه به هاداده هاپرسشنامه
 شد.

 نتایج
( زن 17مرد و  31) نفر 111کنندگان پژوهش حاضر شامل شرکت

ی هایماریببودند که در مرکز مشاوره  HIVعفونت  بهمبتلاافراد  زا
نفر از  16پرونده پزشکی داشتند. ( ره) رفتاری بیمارستان امام خمینی

و بقیه مجرد یا مطلقه بودند. همچنین  متأهلنفر از زنان  27مردها و 
سابقه اعتیاد  نفر از زنان سابقه اعتیاد داشتند و بقیه 3نفر از مردها و  62

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش را نشان  1جدول  نداشتند.
براساس نتایج آزمون تی مستقل  شودیمکه مشاهده طورهمان. دهدیم

طور بهHIV (16/82 )به عفونت آوری مردان مبتلانمره کلی تاب
 نمردااست. بین نمره کلی ( 62/81) بالاتر از زنان (=11/1P) معناداری

ی هیجانی تفاوت هاطرحوارهدر مقیاس ( 11/81) زنانو ( 16/81)
ی پرسشنامه هااسیمقدر خرده  .(=15/1P) معناداری وجود نداشت

و  (P<11/1) ی سرزنشهای هیجانی تنها در مقیاسهاطرحواره
 تفاوت معناداری بین زنان و مردان وجود داشت 1 خودآگاهی هیجانی

(11/1=P). 
آوری از ی هیجانی و تابهاطرحوارهبرای بررسی رابطه بین 

مشاهده  2که در جدول طورهمانهمبستگی پیرسون استفاده شد. 
 ید دیگران،أیجلب ت ت،بین طرحواره هیجانی ابراز احساسا شودیم

 آوریی والاتر، توافق و پذیرش با تابهاارزش انگارانه،سادهدیدگاه 
 

 HIVبه عفونت افراد مبتلا انحراف معیارمیانگین و  -1جدول 

P.V )جنسیت تعداد میانگین )انحراف معیار  

 آوریتابنمره کل  

11/1 
 مرد 31 16/82( 38/16)

 
 زن 17 62/81( 37/21)

 هیجانی یهاطرحوارهنمره کل  

11/1 
 مرد 31 16/81( 16/11)

 
 زن 17 81( 22/12)

 هیجانی یهارحوارههای طخرده مقیاس

 فکری نشخوار

85/1 
 مرد 31 65/7( 81/2)

 زن 17 21/7( 32/2) 

 هیجانی خودآگاهی

11/1 
 مرد 31 53/6( 57/1)

 زن 17 27/6( 13/2) 

 گناه

72/1 
 مرد 31 73/5( 88/2)

 زن 17 53/5( 31/2) 

 احساسات ابراز

51/1 
 مرد 31 67/2( 2/2)

 زن 17 78/2( 27/2) 

 بودن کنترل غیرقابل

11/1 
 مرد 31 12/6( 32/2)

 زن 17 53/2( 52/1) 

 دیگران از طلبیتأیید

52/1 
 مرد 31 32/1( 18/2)

 زن 17 52/1( 15/2) 

 بودن درک قابل

13232/1 
 مرد 31 18/7( 86/2)

 زن 17 37/6( 38/2) 

 سرزنش

11/1 
 مرد 31 81/2( 17/2)

 زن 17 21/2( 71/2) 

 بودن منطقی برای تلاش

26/1 
 مرد 31 1/11( 11/1)

 زن 17 51/11( 77/1) 

 هیجانات بهنسبت انگارانهساده دیدگاه

15/1 
 مرد 31 11/5( 3/1)

 زن 17 18/5( 25/2) 

 والاتر یهاارزش

27/1 
 مرد 31 11/8( 17/27)

 زن 17 53/8( 2/2) 

 توافق

16/1 
 مرد 31 2/6( 11/2)

 زن 17 52/6( 62/2) 

 هیجانات پذیرش

15/1 
 مرد 31 73/5( 62/2)

 
 زن 17 76/5( 15/1)

 

آوری رابطه منفی رابطه مثبت معنادار و طرحواره نشخوار فکری با تاب
 تأییدی هیجانی جلب هاطرحوارهوجود دارد. بنابراین، افرادی که  یرمعنادا
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 HIVبه عفونت های هیجانی در افراد مبتلاآوری و طرحوارهماتریس همبستگی بین متغیرهای تاب -۲جدول 

 متغیرها 1 2 1 2 5 6 7 8 3 11 11 12 11 12

 آوریتاب 1             

 نشخوار فکری **22/1 1            

 خودآگاهی هیجانی 3/1 1/1 1           

 گناه 12/1 **11/1 **11/1 1          

 ابراز احساسات **22/1 5/1 17/1 16/16 1         

 غیرقابل کنترل 11/1 **18/1 *13/1 **56/1 **27/1 1        

 جلب تأیید دیگران **21/1 **28/1 1/1 **11/1 **21/1 16/1 1       

 قابل درک بودن 7/1 15/1 11/1 **12/1 8/1 **23/1 **26/1 1      

 سرزنش 5/1 **22/1 15/1 **26/1 12/1 **16/1 **15/1 **27/1 1     

 تلاش برای منطقی بودن 16/1 6/1 *21/1 **21/1 **15/1 **13/1 1/1 3/1 **15/1 1    

 انگارانهدیدگاه ساده *18/1 6/1 **25/1 **13/1 **12/1 **11/1 8/1 *18/1 **11/1 **53/1 1   

 های والاترارزش **11/1 26/1 7/1 2/1 **12/1 6/1 12/1 12/1 **73/1 **21/1 **11/1 1  

 توافق **26/1 **12/1 *18/1 **25/1 2/1 **13/1 **25/1 **12/1 **13/1 **22/1 **11/1 *18/1 1 

 پذیرش **11/1 *18/1 1/1 16/1 **22/1 17/1 16/1 2/1 21/1 1/1 8/1 *22/1 **27/1 1

*15/1=P ،**11/1=P 

نیرومندتر هستند،  هاآنی والاتر در هاارزشدیگران، پذیرش و 
. در مقابل افرادی که دهندیمایدز نشان  آوری بیشتری در مقابلتاب

آوری کمتری ی نشخوار فکری قوی دارند، از تابهاطرحواره
 برخوردارند.

آوری، توسط خرده تاببرای تعیین میزان واریانس تبیین شده متغیر 
. استفاده شد رهیمتغ چندی طرحواره هیجانی از مدل رگرسیون هااسیمق

 بر یفراشناخت یباورهاخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام 
ارایه شده است. اولین متغیری که وارد  1در جدول  وسواس میعلا

درصد واریانس  1/13رگرسیون شد نشخوار فکری بود که به تنهایی 
ی هیجانی هااین نتیجه طرحواره براساس. کردیمآوری را تبیین تاب

 افراد در آوریتاب درصد میزان 13متمرکز بر نشخوار فکری نزدیک 
 هایبیماری مشاوره مرکز در پزشکی پرونده دارای HIV عفونت بهمبتلا

 2کرد. نتایج جدول تبیین می تهران خمینی امام بیمارستان رفتاری
دهد که نشان داد که ضریب رگرسیون متغیر نشخوار فکری نشان می

معناداری  صورتبهآوری را تاب بهمربوطتواند واریانس این متغیر می
تواند تغییرات این متغیر می ی آزمون تیباتوجه به نتیجهتبیین کند. 

 نظربهبینی کند. یعنی داری پیشطور معنیآوری را بهبه تابمربوط
آوری رسد افزایش طرحواره نشخوار فکری باعث کاهش میزان تابمی

 طلبی بهبین یعنی تأییدشود. در گام دوم، دومین متغیر پیشدر افراد می

درصد به واریانس تبیین شده مدل قبلی  5/8معادله اضافه شد که خود 
د. در این گام ضریب رگرسیون درصد افزایش دا 6/27را به  R2 افزود و
تواند دهنده این است که این متغیر میییدطلبی دیگران نشانأمتغیر ت

توجه به معناداری تبیین کند. با صورتبهآوری را به تابواریانس مربوط
آوری را به تابتواند تغییرات مربوطی آزمون تی این متغیر مینتیجه

رسد افزایش می نظربه رعبارت دیگبهبینی کند. داری پیشطور معنیبه
آوری در افراد طلبی دیگران باعث افزایش میزان تابییدأطرحواره ت

 شود. می
انگارانه به معادله اضافه شد بین دیدگاه سادهدر گام سوم متغیر پیش

را به  R2درصد به واریانس تبیین شده مدل قبلی افزوده و  2/5 خودکه 
افزایش داد. در این گام ضریب رگرسیون متغیر دیدگاه  درصد 8/12

 بهمربوطتواند واریانس دهد که این متغیر مینشان می انگارانهساده
ی آزمون توجه به نتیجهصورت معناداری تبیین کند. بارا به آوریتاب

داری طور معنیآوری را بهبه تابتواند تغییرات مربوطتی این متغیر می
باعث  انگارانهسادهرسد افزایش دیدگاه می نظربهکند. یعنی  بینیپیش

 شود. آوری در افراد میافزایش طرحواره میزان تاب
 5/5بین یعنی پذیرش هیجانی که در گام چهارم آخرین متغیر پیش

افزایش داد،  1/18را به  R2درصد به واریانس تبیین شده مدل افزود و 
 به معادله اضافه شده است. در این گام ضریب رگرسیون متغیر پذیرش
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 HIVبه عفونت آوری در افراد مبتلابینی میزان تابی هیجانی در پیشهاطرحوارهی هامؤلفهی مدل رگرسیون و تحلیل واریانس خلاصه -۳جدول 

 خطای استاندارد F P.V R R2 میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات الگو مدل
 نشخوار فکری

1 

 51/3125 1 51/3125 رگرسیون
 8/233 128 52/18282 باقیمانده 231/17 131/1 217/1 11/1 17/11

  123 1/27118 کلی
 طلبی از دیگرانأییدت

2 

 1/6522 2 1/11122 رگرسیون
 73/263 127 33/12261 باقیمانده 225/16 276/1 525/1 11/1 17/22

  123 1/27118 کلی
 انگارانهسادهدیدگاه 

1 

 26/5163 1 17/15518 رگرسیون
 17/252 126 65/11733 باقیمانده 886/15 128/1 571/1 11/1 28/21

  123 65/11733 کلی
 پذیرش هیجانی

2 

 21/2528 2 81/18112 رگرسیون

 56/211 125 21/23135 باقیمانده 282/15 181/1 613/1 11/1 18/13

  123 1/27118 کلی
 

های آماری رگرسیون وزن ضرایب استاندارد و غیر استاندارد و مشخصه -۴ جدول
 HIVبه عفونت آوری در افراد مبتلابینی تابی تنظیم هیجانی در پیشهامؤلفه

 B Std.Error Beta t P.V ی مستقلرهایمتغ مدل

 11/1 -231/5 -217/1 515/1 -318/2 نشخوار فکری 1

2 
 11/1 -251/2 -151/1 511/1 -158/2 نشخوار فکری

 11/1 853/1 112/1 677/1 611/2 ییدطلبی دیگرانأت

1 
 11/1 -722/2 -161/1 511/1 -221/2 نشخوار فکری

 11/1 137/2 121/1 656/1 751/2 تأییدطلبی دیگران 
 12/1 125/1 223/1 711/1 183/2 انگارانهسادهدیدگاه 

2 

 11/1 -187/2 -125/1 238/1 -187/2 نشخوار فکری

 11/1 351/1 232/1 615/1 511/2 تأییدطلبی دیگران 

 11/1 223/1 222/1 675/1 123/2 انگارانهسادهدیدگاه 

 11/1 113/1 221/1 511/1 681/1 پذیرش هیجانات
 

به تواند واریانس مربوطدهد که این متغیر میهیجانات نشان می
توجه به با .(2جدول ) معناداری تبیین کند صورتبهآوری را تاب

آوری را تاب بهمربوطتواند تغییرات ی آزمون تی این متغیر مینتیجه
رسد افزایش طرحواره می نظربهبینی کند. یعنی داری پیشطور معنیبه

شود. در آوری در افراد میپذیرش هیجانات باعث افزایش میزان تاب
( آوریتاب) واریانس متغیر ملاک %1/18که  دهدیمنشان  R2واقع 

. در کل شودیمتبیین ( طرحواره هیجانی) نبیی پیشرهایمتغوسیله به
نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه با روش گام به گام نشان داد که از 

 سی هیجانی تنها چهار خرده مقیاهاطرحوارهخرده مقیاس  11میان 
به نسبت انگارانهسادهطلبی از دیگران، دیدگاه ییدأنشخوار فکری، ت)

آوری را تبیین واریانس تاب %1/18( ناتهیجانات و پذیرش هیجا
دلیل اینکه سهم معناداری از این متغیر . سایر متغیرها بهکنندیم

 ، از تحلیل رگرسیون حذف شدند.کردندینمملاک را تبیین 

 بحث 
زایی است که وضعیت بسیار استرس HIVرغم این که عفونت علی

نشان  هایبررسبه هم بریزید، اما  تواندیمتعادل روانی هر فردی را 
. دندهیمی متفاوتی به این وضعیت نشان هاواکنشکه افراد  دهدیم

، در مقابل افرادی شوندیمبرخی بلافاصله به هم ریخته و درمانده 
هستند که امید خود را حفظ نموده و برای بهبود کیفیت زندگی خود 

های . پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش طرحوارهکنندیمتلاش 
، کنندیمزندگی  HIVآوری افرادی که با عفونت هیجانی در میزان تاب

انجام شد. نتایج تحلیل همبستگی نشان داد که بین طرحواره هیجانی و 
رابطه معناداری وجود دارد. از میان  HIVعفونت  بهمبتلاآوری افراد تاب

ی هیجانی، ابراز احساسات، جلب تأیید هارهطرحوای هااسیمقخرده 
پذیرش  وی والاتر، توافق هاارزش، انگارانهسادهدیگران، دیدگاه 

نشخوار فکری  بهمربوطی هاطرحوارهاحساسات رابطه مثبت معنادار و 
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آوری داشتند. بنابراین، افزایش نشخوار فکری رابطه منفی معنادار با تاب
ی سایر هاافتهمرتبط است. این نتایج با یآوری با میزان پایین تاب

 هماهنگ است. ( 11 و 23 ،11) هاپژوهش
عفونت  بهمبتلاهش حاضر نشان داد که آن دسته از افراد ونتیجه پژ

HIV  ی هیجانی مثبت مانند ابراز احساسات، جلب تأیید هاطرحوارهکه
پذیرش  وی والاتر، توافق هاارزش، انگارانهسادهدیگران، دیدگاه 

ی هابه کسانی که طرحوارهنیرومند هستند، نسبت هاآناحساسات در 
آوری تاب تر است،نها قویآنشخوار فکری در  هیجانی منفی مانند

دهند. در تبیین این یافته نشان می HIV بیشتری در برابر عفونت
ی هیجانی بر میزان هاطرحوارهکه  انددادهمطالعات مختلف نشان 

افسردگی، اضطراب، عوامل فراشناختی نگرانی، اختلاف زناشویی، 
 و 27 ،13 ،17) دارند تأثیرکاهش تمرکز حواس و اختلال شخصیت 

ی هیجانی مثبت هارسد برخورداری از طرحوارهنظر میبنابراین به .(11
ی هیجانی و سازگاری روانشناختی افراد هاگذاشتن بر حالتتأثیربا 

آوری این افراد می شوند. در موجب بهبود تاب HIVبه عفونت مبتلا
های نشخوار نشان دادند که طرحواره (27) لیهی و همکاران همین راستا

های والاتر، احساس ی، فقدان ارزشطلبدییتأفکری، احساس گناه، عدم
درک بودن، ابراز بیشتر و توافق کنترل کمتر بر هیجانات، غیرقابل 

های کنترل، بینی افسردگی را دارند و طرحوارهاندک، توانایی پیش
بینی غیرقابل درک بودن، نشخوار ذهنی و ابراز بیشتر نیز توانایی پیش

ی هاطرحوارهبیمارانی که  رسدیمنظر اضطراب را دارند. بنابراین، به
تأیید دیگران، دیدگاه  هیجانی مثبت نظیر ابراز احساسات، جلب

 هاآنپذیرش احساسات در  وی والاتر، توافق هاارزش، انگارانهساده
و  ی منفیهاجانیهبا  توانندیمی مؤثرترنیرومند هستند، به شیوه 

مشکلات ناشی از ابتلا به بیماری ایدز مقابله کنند و به همین دلیل در 
ی هاافتهبا ی جهینتآوری بالاتری دارند. این مقابل این عفونت تاب

هماهنگ است که نشان دادند افراد دارای سطح ( 12) بلاک و کرمن
آوری پایین، احتمالاً آوری در مقایسه با افراد با سطح تاببالای تاب

سطوح بالاتر اعتماد به نفس و سازگاری عاطفه مثبت بیشتر، 
کنند. در همین راستا فردریکسون و ی بهتری را تجربه میشناختروان

ی بسیار مهمی شناختروانجونیر معتقدند که هیجانات مثبت منابع 
ی هاروشدر مقابل فشار روانی از  دنکنیمهستند که به افراد کمک 

وانی و جسمانی خود را حفظ سلامت ر ای مؤثری استفاده کنند ومقابله
 .(12) زای زندگی بهبود یابندنموده و به آسانی از وقایع استرس

 HIVعفونت  بهمبتلاطور که اشاره شد بیماران این همانبرعلاوه
طرحواره اساس نظریه . برکنندیمای از هیجانات را تجربه طیف گسترده

هیجانی این نوع مشکلات هیجانی اغلب ناشی از ارزیابی و تفسیر 
کار برده برای مقابله با این هیجانات احساسات خود و راهبردهای به

ی هیجانی از طریق هابنابراین داشتن طرحواره .(17 و 16) است

 از یناش احساسات به پاسخ درکه  یشناخت یاگذاری بر راهبردهتأثیر
آوری کمک روند، به بهبود تابکار میبه دادیرو کی از فرد ریتفس
 .(13) کندمی

 emotion- focused) دار گرینبرگم یجانههمچنین مدل درمان 

therapy)، کند که هیجان شکلی از پردازش اطلاعات است که بیان می
گرینبرگ و . کندبه موجب آن فرد معنای رویدادها را تجربه می

ی به واسطههای هیجانی بر این باورند که طرحواره( 11) همکارانش
را  دهندهسازمان، ساختاری «هاتشناخ»یا « معانی»محتوای هیجانی 

، ممکن است هیجانات یک محور یجانهدهند. در این مدل تشکیل می
ی باشد و برای فردی که تحت سیطره هاشناختبرای « عامل محرک»

روح هیجانات قرار ندارد، حاوی یک محتوای منطقی و خشک و بی
آن  بیانگرهای فراشناختی هیجانات، طور کلی مدلباشد. به« حقیقت»

هستند که هیجانات رویدادهایی تجربی هستند که افراد مختلف، به آن 
های طرحواره هامدلاین  براساس. (12) دهندی متفاوتی میهاپاسخ

یا چگونگی ) هیجانی بر چگونگی مفهوم پردازی هیجانات و نحوه اقدام
افراد نسبت ( دهنگام برانگیخته شدن هیجانات ناخوشاینعمل کردن در 

. در همین راستا پژوهش (13 و 17) گذارندیم تأثیربه تجربه هیجان 
ی هیجانی مثبت دارند، یعنی هاطرحوارهحاضر نشان داد که افرادی که 

تری دارند که بر پذیرش و ابراز احساسات، باورهایی زیر بنایی سالم
، به شیوه ندینمایمکید أی والاتر و توافق تهاارزشجلب تأیید دیگران، 

برخی جوامع در مورد و تصورات نادرستی که در  هااسترسثری با ؤم
آوری نتیجه تابو در دینآیمکنار  وجود دارد، HIVعفونت  بهمبتلاافراد 

ی منفی مانند هاطرحوارهدهند. در مقابل بیمارانی که بهتری نشان می
ی تنظیم راهبردهانیرومند است از لحاظ  هاآننشخوار فکری در 

شناختی یند آ، که یک فرشوندیمهیجان درگیر نشخوار فکری 
یند آای است که موجب تشدید و تداوم خلق منفی شده و فرناسازگارانه

نشخوار ( 15) اساس مدل فراشناختیر. بسازدیمرا مختل  لهأمس حل
تنظیمی، توسط رخدادهای  فکری راهبردی است که با هدف خود

تر معطوف به گذشته است شود. نشخوار فکری بیشیدرونی برانگیخته م
ی تجربی نشان هاافتهی شود.و یافتن معنی مربوط می و به درک

یک تبیین بالقوه این ( 16) ستا زادهند که نشخوار فکری افسردهمی
ی آن دارند کنند باورهایی دربارهاست که افرادی که نشخوار فکری می

کند. بنابراین بیمارانی که به نشخوار را تشویق می هاکه گرایش آن
ی هیجانی نشخوار فکری دارند، برای یافتن علل رویداد هاطرحواره

که در دراز مدت  شوندیمیند نشخوار فکری آپیش آمده درگیر فر
آوری ضعیف مرتبط است. نشخوار پیامدهای منفی داشته و با تاب

است که با ابراز احساسات رابطه  پذیرش احساساتفکری بازتابی از عدم
 .(16) معکوس دارد
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توانند های یکسان، میاند که بحرانها نشان دادهدر کل، پژوهش
به عبارت دیگر یک بحران این  .(17) به پیامدهای متفاوتی منجر شوند

هدید و ت) متفاوت ایجاد کند کاملاًقابلیت را دارد که دو موقعیت 
  .(تفرص

ماهیت مقطعی بودن مطالعه  -1های این مطالعه شامل محدودیت
 -2. سازدیمی آن را دشوار هاافتهگیری علّی در مورد یاست که نتیجه

ی مورد بررسی است. بنابراین در تعمیم ی نمونهکوچک بودن اندازه
ی است. باتوجه خودسنجاستفاده از ابزارهای  -1نتایج باید احتیاط شود. 

افرادی که مایل به افشاگری  هابه ماهیت خود گزارشی پرسشنامه
امتناع  هااز بیان همه واقعیت اطلاعات در مورد خودشان نیستند، معمولاً

الات ؤکنند. از طرف دیگر در این نوع ابزارها چون ماهیت و هدف سمی
توانند برای ارایه تصویر مطلوب از راحتی میروشن است افراد به

ویژه در مورد مسایلی مانند بهآمیز ارایه دهند. خودشان اطلاعات تحریف
کند. بنابراین در تفسیر نتایج و اعتیاد این بیشتر صدق می HIVعفونت 

 توجه شود. هااین نوع مطالعات باید به این سوگیری
آوری که عوامل مختلفی در ایجاد تاب دهدیمها نشان بررسی
ی پژوهش حاضر نشان داد که هاافتهی .(16، 27) نقش دارند

آوری مرتبط باشند. از این رو با تاب توانندیمی هیجانی نیز هاطرحواره
و جایگزین کردن  هاآنی هیجانی منفی، تعدیل هاطرحوارهشناخت 
آوری بیمارانی که با به تقویت تاب تواندیمتر ی مثبتهاطرحواره

کمک کند. بنابراین، مداخلات  کنندیمزندگی  HIVعفونت 
شده برای این بیماران باید به این موضوع توجه  ی طراحیشناختروان

ی هیجانی و تنظیم هیجان در این هاجنبهداشته باشند و با پرداختن به 
ی متعدد ناشی از این وضعیت هاچالشافراد، به آنان کمک کنند تا با 

ی هیجانی، مدل نو ظهوری است که در هاطرحوارهمقابله کنند. مدل 
هنوز مورد بررسی گسترده قرار نگرفته  ی اخیر مطرح شده وهاسال

ی است که به بررسی رابطه امطالعهاست. پژوهش حاضر اولین 
ایدز پرداخته  بهمبتلاآوری در بیماران ی هیجانی با تابهاطرحواره
ی پژوهش با حمایت از مدل طرحواره هیجانی در مورد هاافتهاست. ی

بیشتر فراهم زمینه را برای مطالعات  HIVعفونت  بهمبتلابیماران 
 . دنسازیم
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Abstract: 
 

Introduction: HIV infection affects a person's life in all aspects of social, economic, health and mental health 
conditions. The purpose of this study was to examine the relationship between emotional schemas and resilience 
to HIV infection. 
Methods: 130 HIV infected people from the counseling center of behavioral illness of Imam Khomeini hospital 
were selected by convenience method. Data was collected using the resiliency and emotional schemas 
questionnaires. The data were analyzed using the statistical software (SPSS.18), Pearson correlation and 
stepwise regression methods. 
Results: Stepwise regression analysis showed that 38% of total variance of resiliency in HIV infected people is 
predicted by four emotional schemas; rumination, validation by others, simplistic view, and acceptance of 
feeling (P<0.05). There is a significant positive correlation between adaptive emotional schemas (such as 
expression, validation by others; simplistic view, higher value, agreement, and acceptance of feeling) and 
resiliency. Moreover, there is a negative correlation between maladaptive emotional schema such as rumination 
and resiliency. 
Conclusion: This study showed that the emotional schemas are significant predictors of resiliency in people 
living with HIV. Therefore, identifying and modifying maladaptive emotional schema through psychological 
intervention can be helpful in increasing resilience of people living with HIV. 
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