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Highlights 
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regulation, emotional processing style and rejection sensitivity in AIDS patients are higher 
than healthy people are 

 
Abstract 
   AIDS as a chronic dangerous disease is one of the major causes of mortality in the world. The 
aim of this study was to compare of looming maladaptive style, negative problem-orientation, 
interpersonal emotion regulation, emotional processing style, and rejection sensitivity in the 
patients with AIDS and healthy people. The method of this study was descriptive from its 
comparative casual types. The population was all of patients with AIDS referred to health center 
in the Urmia. The Sample was 40 patients with AIDS referred to health center in the Urmia and 40 
healthy people selected by convenient sampling method. Data analyzed by multivariate analysis 
of variance and one-way analysis of variance. The results showed that there is significant deference 
between two groups in the variables of looming maladaptive style, negative problem-orientation; 
interpersonal emotion regulation, emotional processing styles and rejection sensitivity and patients 
with AIDS get the higher scores in these variables. It can be concluded that many psychological 
problems that these patients experience are in part is due to cognitive, emotional and social factors 
that have been studied in this study. Therefore, paying attention to these factors in the etiology and 
treatment of psychological problems of these patients can be a useful step in the reducing of these 
problems and improving of mental health in the patients. 
  
Keywords: AIDS, looming maladaptive style, Negative problem-orientation, Emotional 
regulation, Rejection sensitivity 
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حساسیت به طرد در بیماران مبتلا به ایدز و گیري منفی به مسئله، تنظیم هیجان و نمایی غیرانطباقی، جهتبزرگ يمقایسه
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 اصلی هايیافته
فردي، ســبک پردازش هیجانی و حســاســیت به هیجان بینگیري منفی به مســئله، تنظیم نمایی غیرانطباقی، جهتبزرگ •

 ، در بیماران مبتلا به ایدز بیشتر از افراد سالم است.طرد
 

 چکیده
ست که از علل عمده    سوب میي مرگایدز بیماري مزمن و خطرناکی ا سهشود. ومیر در جهان مح ضر مقای ي هدف از پژوهش حا

فردي، سبک پردازش هیجانی و حساسیت به طرد در گیري منفی به مسئله، تنظیم هیجان بینجهتنمایی غیرانطباقی، سبک بزرگ
ــیفی از نوع علی ــر توص ــالم بود. روش پژوهش حاض ــهبیماران مبتلا به ایدز و افراد س ــر اي بود. جامعهمقایس ي آماري پژوهش حاض

ستان  شهر ارومیه مراجعه کرده بودند. نمونهبه مرکز ب 96بیماران مبتلا به ایدزي بودند که زم شت  شامل  ي پژوهشهدا نفر  40نیز 
ــهر ارومیه و بیمار مبتلا به ایدز مراجعه ــت در ش ــالم بود که افراد نمونه به روش نمونه 40کننده به مرکز بهداش گیري نفر از افراد س

 راهه استفاده شد. نتایجل واریانس چندمتغیره و تحلیل واریانس یکها از تحلیوتحلیل دادهمنظور تجزیهدردسترس انتخاب شدند. به
ــبک بزرگ ــان داد بین دو گروه در متغیرهاي س ــر نش ــئله، تنظیم هیجان نمایی غیرانطباقی، جهتپژوهش حاض گیري منفی به مس

سیت به طرد، تفاوت معناداري وجود دارد و بیمارابین سا سبک پردازش هیجانی و ح ن مبتلا به ایدز، در این متغیرها نمرات فردي، 
کنند، تا اي که بیماران مبتلا به ایدز تجربه میشــناختیتوان نتیجه گرفت بســیاري از مشــکلات روانکنند. میبیشــتري کســب می

سی سببحدي متأثر از متغیرهاي برر ست؛ بنابراین توجه به این عوامل در  ضر ا سشده در پژوهش حا شکلات شنا ی و درمان م
 ها باشد.تواند گامی مفید در مسیر کمک به کاهش این مشکلات و ارتقاي سلامت روان آنشناختی این بیماران میروان
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 مقدمه
یدز    که از علل عمده، ا ـــت  ي بیماري مزمنِ خطرناکی اس

ـــوب میمرگ هان محس ـــود (ومیر در ج ). طبق گزارش 1ش
شت ( سال 2سازمان جهانی بهدا ایدز یکی از پنج  2030)، تا 

ـــلی مرگ ـــط و علت اص ـــورهاي با درآمد متوس ومیر در کش
اي اســت که از لحاظ پیشــرفت خواهد بود. ایدز بیماريدرحال

سوء حاکم بر جامعه  شکلات اجتماعی فراوان، تفکرات  ایجاد م
ـــب اجتماعی، نه و ـــمانی، بلکه از بعد برچس تنها از بعد جس

سازد. بسیاري از سلامت روان نیز وضعیت بیماران را متأثر می
، انگ شماري ازجمله ننگ و بدنامیاین بیماران با مشکلات بی

شدن اجتماعی ( سردگی و ناامیدي )3اجتماعی و طرد ، فقر، اف
ـــی از مرگ قریب له میناش قاب که میالوقوع م ند  ند از کن توا

بهطریق برهم ماعی، زدن جن مانی، روانی و اجت ـــ هاي جس
ـــلامت و کیفیت زندگی آن ). 4تأثیر قرار دهد (ها را تحتس

ــردگی ( ــطراب (5افس ــکلات اجتماعی همچون 6)، اض ) و مش
)  از 7کــاهش روابط اجتمــاعی و کیفیــت پــایین زنــدگی (

شایع در این بیماران  شکلات  شکلات م شیوع بالاي م ست.  ا
ماران علاوهروان ماعی در این بی ناختی و اجت ـــ کاهش ش بر 

ها دوچندان ي مؤثر با بیماري را براي آنکیفیت زندگی، مقابله
شناختی و شناسی مشکلات روانسازد؛ پس سببمشکل می

تواند گامی مهم در مســیر ها میتعیین عوامل مؤثر در بروز آن
ها باشــد. در به این بیماران و ارتقاي کیفیت زندگی آن کمک

ــی جامع،  ــت تا در یک بررس ــده اس ــر تلاش ش پژوهش حاض
شناختی عوامل شناختی، هیجانی و اجتماعی در مشکلات روان

 بیماران مبتلا به ایدز مورد بررسی قرار گیرد. 
شناختی  نمایی غیرانطباقیسبک بزرگ    یکی از متغیرهاي 

ــبک بزرگمور ــت. س ــر اس ــی در پژوهش حاض نمایی د بررس
عنوان یک الگوي غیرانطباقی متغیري شــناختی اســت که به

عنوان شناختی پایدار و گسترده مطرح است و در آن تهدید به
اي روندهطور پیشتر شـــده، بهســـرعت خطرناكچیزي که به

د، یابطور فعالی شـــتاب گرفته و تســـریع میبدتر شـــده و به
هاي شناختی ). این مدل در برابر دیگر مدل8شود (ارزیابی می

ـــطراب که بر ارزیابی ـــتا از تهدید تأکید اض هاي ثابت و ایس
شد. مدل آسیبمی سبت به بزرگکنند، مطرح  نمایی پذیري ن

تهدید، خطر و تهدید را پویا و نه ایستا و بسان فیلم و تصویري 
تواند گیرد که مینظر می یر ثابت در زمان درمتحرك و نه تصو

ـــود، 9در طول زمان تغییر کند ( ). اگر تهدید ثابت ارزیابی ش
ـــطراب کاهش میتهدید امن ادراك ـــده و اض یابد؛ اما اگر ش

شود و به شود که گونهتهدید پویا و متحرك ادراك  اي ارزیابی 
ــدههر لحظه نزدیک ــتر ش ــده، خطر آن بیش ــدید  تر ش و تش

ـــطراب افزایش میمی ـــبک 10یابد (یابد، اض ). افرادي که س
سیببزرگ ضطراب آ سبت به ا پذیر نمایی غیرانطباقی دارند، ن

نمایی دهند که سبک بزرگهستند. شواهد پژوهشی نشان می
 بینی علائم اضطرابی داردغیرانطباقی نقش نیرومندي در پیش

). دیگر متغیر شــناختی مورد بررســی در پژوهش حاضــر 11(
 گیري منفی به مسئله بود. جهت

ست که جهت    شتمل بر باورهایی ا سئله، م گیري منفی به م
شـده از مشـکلات، شـک و تردید در مورد بیانگر تهدید ادراك

ست  سبت به نتیجه ا سئله و گرایش به بدبینی ن توانایی حل م
سئله جنبهگ). جهت12( سبت به م شی فرایند یري ن ي انگیز

ست ( سئله ا سئله به). جهت13حل م عنوان گیري مثبت به م
هاي حل کارگیري مهارتشــود که بهنظر گرفته می عاملی در

شناختی هاي آشفتگی روانمسئله براي مدیریت و تقلیل نشانه
گیري منفی به حل )؛ در مقابل، جهت13کند (را تســهیل می

شناخت سئله با  ست که مانع حل ها و هیجانم هایی مرتبط ا
عنوان مانعی مهم در ) و به14ســـازگارانه شـــده ( يهمســـئل

شـــناختی عمل هاي آشـــفتگی روانمدیریت و تقلیل نشـــانه
هاي فقط مهارتدهد که نه). شـــواهد نشـــان می15کند (می

ـــئله، بلک ـــناختیه جهتخاص حل مس اي که افراد گیري ش
کنند، با افسردگی نسبت به رخداد و مدیریت مسئله اتخاذ می

ــکلات روان ــناختی ارتباط دارد (و مش ــو با آنچه 16ش ). همس
ندین پژوهش نشـــان داده ته شـــد، چ که بین  گف اســـت 

ـــطراب، جهت ـــردگی، اض ـــئله و افس گیري منفی به حل مس
). 17ي نیرومندي وجود دارد (خودکشی رابطهناامیدي و افکار 

ـــی در این پژوهش، تنظیم هیجــان  دیگر متغیر مورد بررس
 بود. فرديبین

عنوان متغیري هیجــانی در فردي، بــهتنظیم هیجــان بین   
ست.  ساس یکی از پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفته ا برا

ــامل تنظیم هیجان  ،)18تعاریف اولیه ( ونی و یندهاي درافرش
عدیل واکنش یابی و ت ظارت، ارز ـــئول براي ن هاي بیرونی مس

ویژه از نوع شدید و موقتی، براي تحقق بخشیدن به هیجانی به
ستاهداف  شخص میا ها سازد که هیجان. این تعریف اولیه م
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فردي بلکــه از طریق ینــدهــاي دروناتنهــا از طریق فرنــه
ـــامل می فردي که افرادیندهاي بینافر ـــود نیز دیگر را ش ش

ند تنظیم می ـــوند. توان ـــاس، ش مدل تنظیم یراً اخبر این اس
ـــت (فردي ارائه هیجان بین ـــده اس . در این مدل بین )19ش

جان بین بل بیرونی و واکنشتنظیم هی قا -فردي درونی در م
. اســت ناوابســته تمایز ایجاد شــده-وابســته در مقابل واکنش

ــاره به فرتنظیم هیجان بین در یندي دارد که افردي درونی اش
جانآن  یک فرد هی مک گرفتن از  یک فرد از طریق ک هاي 

جان بیندیگر تنظیم می بل، تنظیم هی قا ـــود. در م فردي ش
یندي است که در آن یک فرد هیجانات فرد دیگر را ابیرونی فر
ـــتند یا -اکنشیندها یا واکند. این فرتنظیم می ـــته هس وابس

سته. اگر این فر-واکنش صی ههاي بیندها بر واکنشاناواب صو خ
ــوي فرد دیگر تکیه کنند، واکنش ــته و اگر نیازمند -از س وابس

خصــوص و مشــخصــی از ســوي فرد دیگر نباشــد، هواکنش ب
ینکه مفهوم تنظیم هیجان روند. بااشمار میهناوابسته ب-واکنش

شده و پژوهشبین هاي زیادي در مورد فردي به تازگی مطرح 
ضطرابی  ست، این مدل بر اختلالات خلقی و ا شده ا آن انجام ن

ست ( شده ا ). دیگر متغیر هیجانی مورد 21و  20تطبیق داده 
 هاي پردازش هیجانی بود.بررسی سبک

ـــیوه    ـــاره به ش اد اي دارد که افرمفهوم پردازش هیجانی اش
). پردازش 22کنند (زاي زندگی را تجربه میحوادث اســـترس

هاي فرایندي که از طریق آن آشفتگی«هیجانی عبارت است از 
ـــده و کاهش می یابند که رفتار و هیجانی به میزانی جذب ش

ستگی به پیش روند س » تجارب دیگر بتوانند بدون انقطاع و گ
ـــاس این تعریف، علائم 22( ـــی، همچون ). براس رفتاري خاص

که  ـــت  یانگر این اس نده و مزاحم، ب خاطرات هیجانی عودکن
ــفته ــاز بهتجارب هیجانی آش ــده س خوبی جذب و پردازش نش

شکلات می ست. م تواند در مراحل مختلف پردازش هیجانی، ا
ي ثبت، ارزیابی، تجربه، آگاهی و ابراز رخ دهد یعنی در مرحله

ــبک پردازش هی22( ــخیص داده ). پنج س ــازگار تش جانی ناس
ــده ــرکوب« -1): 24اند (ش ــاره به کنترل افراطی » س که اش

شدن هیجانپردازش« -2هیجانات دارد؛  که بیانگر علائم » هان
ـــت؛  ـــناختی پردازش ناقص اس بدتنظیمی « -3رفتاري و ش

 -4که شامل ناتوانی در کنترل هیجانات خود است؛ » هیجانی
ـــاره به» اجتناب«  -5دوري از هیجانات منفی دارد و  که اش
به« ـــعیفتجر جانی ض ـــان» ي هی ندهکه نش بهده ي ي تجر

دلیل بینش هیجانی ضــعیف اســت. شــده از هیجانات بهیهتجز
صل از پژوهش شان میشواهد حا دهد که وجود نقص در ها ن

شناختی همچون اضطراب و پردازش هیجانی با مشکلات روان
ـــردگی ارتباط دا ). آخرین متغیر مورد مطالعه که 25رد (افس

عنوان متغیر اجتماعی در پژوهش حاضــر مورد بررســی قرار به
  بود. گرفته است، حساسیت به طرد

ــدن در     ــطرابی از طرد ش ــیت به طرد، انتظارات اض ــاس حس
ـــوي افراد نزدیک موقعیت ـــدن از س هایی که احتمال طرد ش

ي حساسیت به اس سازه). اس26شود (وجود دارد، تعریف می
ـــتگدلهاي طرد، نظریه ـــناختی بس ی و فرایندهاي عاطفی ش

شـــود که حســـاســـیت به طرد از الگوهاي اســـت. فرض می
فردي کارکردي درونی که مبتنی بر تجارب طرد در روابط بین

). در این 26شود (از سوي مراقبان کودك است، برخاسته می
ستا، یک مطالعه سیت به طرد، ي ارا سا شان داد که ح ولیه ن

طه50 ههدرصـــد از راب نت ي بین مواج ـــو با خش ي کودك 
بســتگی ناایمن خودگزارشــی در بزرگســالی را خانوادگی و دل

). واکنش فرد با حســاســیت به طرد 27کند (گري میمیانجی
دهــد؛ بــالا همچون یــک واکنش آلرژیــک بــه طرد رخ می

قرار  باشآمادهیعاً به حالت ســـردر او  که منابع دفاعیينحوبه
دهد گیرد و پاسخ پرخاشگري و خصومت از خود نشان میمی

). این افراد حتی علائم مبهم و نامشخص از سوي دیگران 28(
به نهرا هم  ـــا به عنوان نش یابی کرده و  هاي منفی و طرد ارز

ــیوه ــخ میش ــمگینانه پاس ــخاي متقابل و خش هاي دهند. پاس
نه نا ـــمگی ـــوي دیگران خش به علائم مبهم از س ي این افراد 

ها باعث ي طرد واقعی را منجر شود. این ویژگیتواند تجربهمی
شود افراد با حساسیت به طرد بالا به این نتیجه برسند که می

شدن  ست. یرقابلغها یر و زندگی آنناپذاجتنابطرد  کنترل ا
ـــطر ظارات اض یت انت بالقوهتقو ي ابی در این افراد و تکرار 

ـــیت به طرد ي بازخوردها موجب میزنجیره ـــاس ـــود حس ش
ـــبت به آن همچون یک چرخه ي معیوب عمل کند و فرد نس

شد ( شته با شگویی درونی دا شدن در 29یک پی ). انتظار طرد 
هاي او با خانواده، دوســـتان و شـــود که تعاملفرد موجب می

ــرگرمیو همچنین انتخاب فعالیتحتی افراد غریبه  ها و ها، س
شدن ) تحت تأثیر این پیش30علائق او ( بینی و ترس از طرد 

قرار بگیرد. بررســی ادبیات پژوهشــی بیانگر پیامدهاي منفی 
ــکلات روان ــیت به طرد و مش ــاس ــی از آن حس ــناختی ناش ش
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 ).31همچون افسردگی، اضطراب و پرخاشگري است (
یک     ندي میجمعدر  یدز ب به ا ماران مبتلا  فت بی توان گ
ــی که بیماري براي آنبه ــرایط خاص کند، ها ایجاد میدلیل ش

شــناختی زیادي بر مشــکلات جســمانی، مشــکلات روانعلاوه
ضطراب را تجربه میبه سردگی و ا شکلات ویژه اف کنند. این م

ندان مشکل ساخته ها دوچي مؤثر با بیماري را براي آنمقابله
و در تعامل با مشکلات جسمانی، به کاهش کیفیت زندگی در 

شــود. از ســوي دیگر وجود مشــکلات و این بیماران منجر می
ــفتگی ــناختی در این بیماران خود میهاي روانآش تواند بر ش

ـــرفت بیماري ایدز تأثیر گذارد ( اقدام  هرگونهپس  ). 32پیش
ناســی و شــناســایی عوامل مؤثر در مشــکلات شــبراي ســبب

ـــناختی این بیماران میروان تواند زمینه را براي مداخلات ش
ــکلات و لازم به یجه ارتقاي کیفیت درنتمنظور کاهش این مش

زندگی و سلامت روان در این بیماران و همچنین پیشگیري از 
ي متغیرهاي تشــدید بیماري هموار ســازد. مروري بر پیشــینه

ـــر، نقش آن حاض ـــی در پژوهش  جاد مورد بررس ها را در ای
شکلات روان شان م ضطراب ن سردگی و ا شناختی همچون اف

نابراین در این پژوهش فرض میمی هد؛ ب که این د ـــود  ش
شناختی بیماران نقش داشته باشند. متغیرها در مشکلات روان

ه، متغیرهاي هاي صورت گرفتاز طرف دیگر، با توجه به بررسی
مورد بررســی در پژوهش حاضــر در این بیماران مورد مطالعه 

ته و نقش آن ـــکلات روانقرار نگرف ناختی این ها در مش ـــ ش
رو، پژوهش حاضــر نقش ینازابیماران بررســی نشــده اســت؛ 

گیري منفی به مســئله، نمایی غیرانطباقی، جهتســبک بزرگ
سیت فردي، سبک پرداتنظیم هیجان بین زش هیجانی و حسا

شناختی این بیماران مورد بررسی به طرد را در مشکلات روان
ـــه ي این متغیرها بین بیماران مبتلا به قرار داده و به مقایس

 ایدز و افراد سالم پرداخته است. 
  

 روش 
 کنندگانالف) طرح پژوهش و شرکت

مانی     یادي، از منظر ز هدف، بن ـــر از نظر  حاض پژوهش 
ته ـــ بهگذش ـــیوهنگر و  حاظ ش عدم ي گردآوري دادهل ها و 

اي تعلق مقایسههاي علیکاري متغیرهاي موجود به طرحدست
 دارد. 

ضر همهجامعه    ي بیماران مبتلا به ایدز ي آماري پژوهش حا

ــهر ارومیه بود. نمونه ــامل  ي پژوهشدر ش  21نفر ( 40نیز ش
نه در  19مرد و  یدز بود. افراد نمو به ا ماران مبتلا  زن) از بی

به مرکز بهداشــت در شــهر ارومیه مراجعه کرده  96زمســتان 
ــترس انتخاب بودند که به روش نمونه ــدند و با گیري دردس ش

زن) از افراد ســـالم که از لحاظ ســـن،  23مرد و  17نفر ( 40
شدند. ها همتا شده بودند، مقایسه یلات با آنجنسیت و تحص

ــد از نمونه46 ــده متأهل و ي انتخابدرص ــد مجرد 54ش درص
 سال بود. 5/3ها بودند و متوسط سال ابتلا به بیماري در آن

شی و از نوع علی     ضر غیرآزمای سهچون پژوهش حا اي مقای
ه حجم نمونه شود کهاي غیرآزمایشی توصیه میبود و در طرح

 40، )، در این پژوهش تعداد نمونه33نفر باشـــد ( 30بیش از 
ـــد. ملاك به پژوهش نفر براي هر گروه انتخاب ش هاي ورود 

ي عبارت بودند از: ســطح تحصــیلات حداقل ســیکل، محدوده
زمان ابتلا به بیماري یک سال. ي مدت، کمینه50تا  20سنی 
ـــاملاك زمان به دیگر مل ابتلاي همهاي خروج از پژوهش ش

 شناختی بودند. ها و دریافت مداخلات روانبیماري
 ب) ابزار

مه -1 نا ــ ــش بک بزرگپرس ــ باقی:ي س مایی غیرانط  ن
نمایی غیرانطباقی براي ســنجش ي ســبک بزرگپرســشــنامه

). این پرسشنامه 8نمایی تهیه شده است (شناختی بزرگسبک
هاي شــکیل شــده اســت که موقعیتاز شــش متن نمایشــی ت

ــترس ــیف میبالقوه اس کند و گرایش فرد به تخمین زا را توص
ندهخطر افزایش یا یاب هدید  به فزونی ت هدید، وخامت رو  ي ت

شکل شتاب گرفتن آن را ارزیابی می شی مت کند. هر متن نمای
ــامل  ــؤال بوده و درمجموع ش ــه س ــت که  18از س ــؤال اس س

سخ وجه) تا هیچ(به 1اي از درجهدهندگان در یک طیف پنجپا
سخ می 5 سؤال پا سیار زیاد) به هر  دهند. این پرسشنامه از (ب

ـــت: بزرگ ـــده اس ـــکیل ش ـــمانی و دو مؤلفه تش نمایی جس
ـــنجش بزرگ ـــی براي س ـــه متن نمایش نمایی اجتماعی. س
ن نمایی جســمانی، همچون بیماري جســمانی و ســه متبزرگ

ـــنجش بزرگ ـــی براي س مایش ماعی، همچون ن مایی اجت ن
ضریب پایایی این مقیاس  صاص دارد.  سخنرانی در جمع اخت

). در 8به دســـت آمده اســـت ( 84/0به روش آلفاي کرونباخ 
شی داخلی ( ضریب پایایی به روش آلفاي کرونباخ 34پژوه  ،(

ــده، به 90/0 ــت آمد. در پژوهش یادش ــی به دس منظور بررس
ي قیاس مورد نظر، همبستگی این مقیاس با پرسشنامهروایی م
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به دســت آمد. در  r=40نگرانی پنســیلوانیا محاســبه گردید و 
پژوهش حاضـــر، ضـــریب پایایی به روش آلفاي کرونباخ براي 

 به دست آمد. 92/0ي مذکور پرسشنامه
ــنامه -2 ــش ــئله:ي جهتپرس این  گیري منفی به مس

اي سنجش نگرش افراد نسبت سؤال بر 12پرسشنامه در قالب 
این ابزار در یک مقیاس  ).12به مســئله طراحی شــده اســت (

جهپنج یه از گذاري میاي لیکرت نمرهدر یابی اول ـــود. ارز ش
شنامههاي روانویژگی س شان داد که از سنجی پر ي مذکور ن

عاملی تشکیل شده است و اعتبار همسانی درونی ساختار تک
ضریب آلفاي کرونباخ خوبی دار ). اعتبار بازآزمایی آن 92/0د (

). در پژوهش 12گزارش شــد ( 80/0هفته،  5ي نیز به فاصــله
شان داد که مقیاس جهت35دیگر ( سئله ) ن گیري منفی به م

ضریب آلفاي کرونباخ طوريهمسانی درونی خوبی دارد؛ به که 
ضریب پایایی به روش آلفاي کرونباخ 76/0 شد.  براي  گزارش 

 به دست آمد. 89/0ي مذکور در پژوهش حاضر پرسشنامه
این پرسشنامه  فردي:ي تنظیم هیجان بینپرسشنامه -3

سخ 20متشکل از  سخ خود را در سؤال بوده که پا دهندگان پا
بندي ) درجه1) تا هرگز (5اي لیکرت از کاملاً (گزینهطیف پنج

شنامه از21کنند (می س شکیل چهار خرده ). این پر مقیاس ت
ـــت: افزایش عاطفه ـــده اس ـــکین، الگوگیري ش ي مثبت، تس

تایج تحلیل عاملی تأییدي برازش اجتماعی و دیدگاه گیري. ن
مطلوبی براي مدل چهار عاملی این مقیاس نشــان داده اســت 

شتند  )؛21( سانی درونی خوبی دا همچنین هر چهار عامل هم
ي مذکور بود: افزایش عاطفه که بیانگر پایایی مطلوب مقیاس

= 89/0)، تســـکین (a= 85/0گیري ()، دیدگاهa=87/0مثبت (
a) 91/0) و الگوگیري اجتماعی =a در پژوهش حاضر ضریب .(

و براي  90/0پایایی به روش آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 
گیري ، دیدگاه71/0ي مثبت هاي افزایش عاطفهمقیاسخرده

ــکی79/0 ــت  64/0و  الگوگیري اجتماعی  78/0ن ، تس به دس
 آمد. 

شنامه -4 س سبکپر مقیاس  هاي پردازش هیجانی:ي 
شی  ست مؤلفه 38پردازش هیجانی یک مقیاس خودگزار اي ا

ــبککه براي اندازه ــده گیري س هاي پردازش هیجانی تهیه ش
ست ( شت خرده36ا  مزاحمت،مقیاسِ ). این مقیاس داراي ه

ــرکوبی ــویی، قدانف ،س  اجتناب، تجزیه، کنترل، نبودِ همس
ست. سازيبرونی و ناموزونی سخه ا شنامه ن س ي کوتاه این پر

). هر ماده براســـاس 24ماده تهیه شـــده اســـت ( 25نیز در 
صفر (کاملاً مخالف) تا درجه10مقیاس لیکرت  (کاملاً  9اي از 

شکیل بندي میموافق) درجه سخه از پنج مؤلفه ت شود. این ن
نشــده، هیجان ســرکوب، علائم هیجان پردازش«شــده اســت: 
ـــریب اجتناب و تجربه تنظیم نیافته، ـــعیف. ض ي هیجانی ض

ـــؤال25آلفاي کرونباخ مقیاس  یِ پردازش هیجانی براي کل س
گزارش  80/0تا  70/0ها از مقیاسو براي خرده 92/0مقیاس 

ــت ( ــده اس ــی داخلی (23ش ــریب آلفاي 37). در پژوهش ) ض
باخ براي خرده یاسکرون جانی مق ند پردازش هی هاي فرم بل

آمد. در پژوهش حاضــر از فرم کوتاه مقیاس به دســت  85/0
ـــتفاده می ـــریب پایایی به روش آلفاي مذکور اس ـــود و ض ش

 به دست آمد. 88/0کرونباخ براي کل مقیاس 
سیت به طرد:  -5 سا شنامه، متغیر مقیاس ح س در این پر

ی (الف و ب) و براساس دوقسمتسؤال  18حساسیت به طرد با 
سمت سنجش قرار میاي مورد درجه6مقیاس لیکرت  گیرد. ق

ـــؤال درباره ـــت که فرد در الف هر س ـــطرابی اس ي میزان اض
ــاس می ــؤال احس ــمت ب موقعیت مربوط به آن س کند و قس

سخ مثبت از طرف مقابل را ارزیابی می کند. احتمال دریافت پا
سیت به طرد  سا ست میینامیزان ح آید که ابتدا با گونه به د

در هر موقعیت (قسمت ب) » انتظار پذیرش«کم کردن نمرات 
شود؛ سپس در هر محاسبه می» نمرات انتظار فرد«، 7از عدد 

ي اضطراب ضرب شده و ي انتظار طرد در درجهموقعیت نمره
آید. موقعیت به دســـت می 18میانگین نمرات حاصـــل براي 

همســـانی درونی مقیاس حســـاســـیت به طرد با روش آلفاي 
ست  91/0) و با روش بازآزمایی 89/0کرونباخ ( شده ا گزارش 

یایی38( پا یب  ـــر فاي  ). در ایران، ض با روش آل یاس  این مق
ست آمد ( 83/0کرونباخ  ضریب 39به د ضر  ). در پژوهش حا

 به دست آمد.  81/0پایایی با روش آلفاي کرونباخ 
 ج) روش اجراي پژوهش

خذ    با ا تدا  که اب ـــیوه بود  به این ش  روش اجراي پژوهش 
نامه از دانشگاه ارومیه، به مرکز بهداشت واقع در خیابان معرفی

شد. پس از ارائه شهر ارومیه مراجعه  شانیِ  نامه و ي معرفیکا
شد؛  ست مرکز، فرایند اجراي پژوهش آغاز  ضایت حرا جلب ر

و دو روز در هفته به مرکز  96به این صــورت که در زمســتان 
ب که  مارانی را  ته و بی عه مورد نظر رف ه مرکز مورد نظر مراج

ـــتند، به شـــرط داشـــتن می کردند و تمایل به همکاري داش
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هاي ورود ازجمله ســـطح تحصـــیلات حداقل ســـیکل، ملاك
زمان ابتلا به بیماري ، حداقل مدت50تا  20ي ســنی محدوده

یل خروج یعنی ابتلاي هم 1 به دیگر ســـال و نیز دلا مان  ز
ـــناختی، انتخاب کرده و روان ها و دریافت مداخلاتبیماري ش

ضایی آرام هاي مورد نظر به آنپرسشنامه شد که در ف ها ارائه 
نفر از افرادي که از لحاظ  40دادند. درنهایت ها پاسخ میبه آن

ها همتا بودند، انتخاب شده و سن، جنسیت و تحصیلات با آن
سه با آنبه شنامهمنظور مقای س سخ  هاي موردها به پر نظر پا

 دادند.

 
 نتایج

شــناختی دو گروه را براســاس هاي جمعیتویژگی 1جدول    
دهد. لازم به ســطح تحصــیلات، ســن و جنســیت نشــان می

بندي یادآوري اســت که ســطح تحصــیلات در پنج مقطع رتبه
به ســطح تحصــیلات کمتر از  1که عدد طوريبهشــده اســت؛ 

ــیلات دیپلم، عدد  2دیپلم، عدد  ــطح تحص ــطح  3به س به س
صیلات  سانس و  4یپلم، عدد دفوقتح صیلات لی سطح تح به 

یسانس اختصاص یافته است.لفوقبه سطح تحصیلات  5عدد 

 
 تیسن و جنس لات،یبراساس سطح تحص هایآزمودن یشناختتیجمع يهایژگیو. 1 جدول

 تعداد گروه
 جنسیت      سن                  سطح تحصیلات

 sig (2X( زن مرد F) sig( میانگین (انحراف استاندارد) Z)sig( هارتبهمیانگین 

 89/36 40 ایدز
444/1- )149/0( 

27/34 )51/5( 
241/0 )625/0( 

5/52 5/47 
802/0 370/0 

 5/57 5/42 )31/8( 5/33 11/44 40 سالم

 
توان مشاهده کرد که تفاوت می 1هاي جدول با بررسی داده   

سن و  صیلات،  سطح تح معناداري بین دو گروه در متغیرهاي 
خوبی با همدیگر مورد جنســـیت وجود نداشـــته و دو گروه به

اند. پس از حصول اطمینان از همتاسازي همتاسازي قرار گرفته
ي دو گروه در متغیرهاي مورد بررســـی مقایســـه دو گروه، به

ــبک بزرگ ــی، س ــد. اولین متغیر مورد بررس نمایی پرداخته ش
 غیرانطباقی بود.

نمایی ي دو گروه در متغیر ســـبک بزرگمنظور مقایســـهبه   
غیرانطباقی ابتدا از تحلیل واریانس چندمتغیره اســتفاده شــد. 

یجــه ت گن مو ل کو مون  نوف (-روفي آز یر م  sig=33/0اســـ
،94/0=Kolmogorov-Smirnov Z ـــان داد که توزیع ) نش

یانس چندمتغیره ها طبیعی بوده و میداده یل وار توان از تحل
جه فاده کرد. نتی ـــت بداي ویلکز اس ندمتغیري لام ي آزمون چ

)00/0P< ،168/8 =F نادار بودن این آزمون نادار بود. مع ) مع
ـــان می هاي دهد که بین دو گروه حداقل در یکی از مؤلفهنش

بک بزرگ ـــ فاوت وجود دارد؛ ولی این س مایی غیرانطباقی ت ن
ها مقیاسها در کدام خردهکند که گروهمعناداري مشخص نمی

ند. براي این منظور از  فاوت دار کدیگر ت یانس با ی یل وار تحل
شد. در جدول یک ستفاده  ستاندارد  2راهه ا میانگین، انحراف ا

ي دو گروه راهه براي مقایســـهتحلیل واریانس یک Fو مقادیر 
قید شده است.

 
 یرانطباقیغ یینماسبک بزرگ يهااسیمقها در خردهگروه يسهیمقا يبرا راههکی انسیوار لیتحل جیانحراف استاندارد و نتا ن،یانگیم .2 جدول

 F sig انحراف استاندارد میانگین گروه مقیاسخرده

 نمایی جسمانیبزرگ
 65/14 22/6 97/31 ایدز

 
000/0 

 52/6 77/26 سالم

 نمایی اجتماعیبزرگ
 47/14 59/6 35/30 ایدز

 
000/0 

 20/6 62/24 سالم
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توان مشــاهده کرد که بین دو می 2با بررســی نتایج جدول    
ـــبک بزرگگروه در هر دو خرده نمایی غیرانطباقی مقیاس س

تفاوت معناداري وجود دارد و بیماران مبتلا به ایدز در مقایسه 
نمایی غیرانطباقی بیشتري را گزارش با افراد سالم سبک بزرگ

 کنند. می
فی به مســئله دیگر متغیر مورد بررســی بود. گیري منجهت   
هتبه قایســـه دو گروه در متغیر ج به منظور م گیري منفی 

سئله از تحلیل واریانس یک شد. نتایج آزمون م ستفاده  راهه ا

هت-کولموگروف ـــمیرنوف براي متغیر ج به اس گیري منفی 
ـــئله ( ) sig ،75/0=Kolmogorov-Smirnov Z=62/0مس

شان داد که میبودن توزیع دادهحاکی از عادي  توان ها بود و ن
ـــتفاده کرد. جدول از تحلیل واریانس یک میانگین،  3راهه اس

ـــتاندارد و نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه را انحراف اس
گیري منفی به مسئله ي دو گروه در متغیر جهتبراي مقایسه

 دهد.نشان می

 
 گیري منفی به مسئلهها در متغیر جهتي گروهراهه براي مقایسهمیانگین، انحراف استاندارد و نتایج تحلیل واریانس یک .3جدول 

 F sig انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر
گیري منفی به جهت

 مسئله
 48/8 90/35 ایدز

03/5 03/0 
 00/7 00/32 سالم

 
شان می 3هاي جدول داده    دهد که بین دو گروه در متغیر ن

 گیري منفی به مسئله، تفاوت معناداري وجود دارد.جهت
متغیر دیگر مورد بررســی در پژوهش حاضــر تنظیم هیجان    

ي دو گروه در این متغیر ابتدا منظور مقایســهفردي بود. بهبین
ــد. نتیجهاز تحلیل واریانس چندمتغیره  ــتفاده ش ي آزمون اس

سمیرنوف (-کولموگروف -sig ،62/0=Kolmogorov=83/0ا
Smirnov Zتوان ها عادي بوده و می) نشان داد که توزیع داده

ـــتفاده کرد. نتیجه ي آزمون از تحلیل واریانس چندمتغیره اس

) معنادار بود. 00/0P<،40/5 =Fچندمتغیري لامبداي ویلکز (
دهد که بین دو گروه حداقل معنادار بودن این آزمون نشان می

فه جان بیندر یکی از مؤل فاوت وجود هاي تنظیم هی فردي ت
شخص نمی ها در کدام کند که گروهدارد؛ ولی این معناداري م

یاسخرده ند. براي این منظور از مق فاوت دار کدیگر ت با ی ها 
میانگین،  4راهه اســتفاده شــد. در جدول واریانس یک تحلیل

ـــتاندارد و مقادیر  راهه براي تحلیل واریانس یک Fانحراف اس
 مقایسه دو گروه قید شده است.

 

 يفردنیب جانیه میتنظ يهااسیمقها در خردهگروه يسهیمقا يبرا راههکی انسیوار لیتحل جیانحراف استاندارد و نتا ن،یانگی. م4جدول 

 F sig انحراف استاندارد میانگین گروه مقیاسخرده

 ي مثبتافزایش عاطفه
 82/2 77/17 ایدز

99/3 049/0 
 52/3 35/16 سالم

 تسکین
 60/3 30/15 ایدز

78/5 019/0 
 74/3 32/13 سالم

 گیريدیدگاه
 90/2 72/15 ایدز

08/6 016/0 
 30/4 70/13 سالم

 الگوگیري اجتماعی
 30/2 27/16 ایدز

80/21 000/0 
 26/3 25/13 سالم

 
جدول داده    که بین دو گروه در نشــــان می 4هاي  هد  ـــکین، هــاي افزایش عــاطفــهمقیــاسخردهد ي مثبــت، تس
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گاه ید ناداري وجود د فاوت مع ماعی ت گیري و الگوگیري اجت
ــالم نمرات  ــه با افراد س دارد و بیماران مبتلا به ایدز در مقایس

 کنند. ها گزارش میمقیاسبالاتري را در این خرده
هاي پردازش هیجانی بود. متغیر دیگر مورد بررســی ســبک   
ها ابتدا از تحلیل ي دو گروه در این ســـبکمنظور مقایســـهبه

ــــد. نتیجــه ـــتفــاده ش ي آزمون واریــانس چنــدمتغیره اس
ــروف ــوگ ــم ــول ــوف (-ک ــرن ــی  =sig  ،59/0=88/0اســــم

Kolmogorov-Smirnov Z ـــان داد که توزیع ها داده) نش
ـــتفاده عادي بوده و می توان از تحلیل واریانس چندمتغیره اس

 ،>043/0Pي آزمون چندمتغیري لامبداي ویلکز (کرد. نتیجه
43/2 =Fدهد ) معنادار بود. معنادار بودن این آزمون نشان می

ـــت ـــبککه بین دو گروه دس هاي پردازش کم در یکی از س
ـــخص هیجـانی تفـاوت وجود دارد؛  ولی این معنـاداري مش

ــبککند که گروهنمی ها با یکدیگر تفاوت دارند. ها در کدام س
راهه اســتفاده شــد. در براي این منظور از تحلیل واریانس یک

قادیر  5جدول  ندارد و م تا ـــ یانگین، انحراف اس یل  Fم تحل
ـــهواریانس یک ـــبکراهه براي مقایس هاي ي دو گروه در س
نی قید شده است.پردازش هیجا

 
 یجانیپردازش ه يهاها در سبکگروه يسهیمقا يبرا راههکی انسیوار لیتحل جیانحراف استاندارد و نتا ن،یانگیم. 5 جدول

 F sig انحراف استاندارد میانگین گروه پردازش هیجانی سبک

 سرکوب
 78/8 57/22 ایدز

67/7 007/0 
 55/5 02/18 سالم

 اجتناب
 22/6 00/25 ایدز

40/4 039/0 
 43/5 92/21 سالم

 نیافتههیجان تنظیم
 88/7 17/24 ایدز

04/9 004/0 
 43/5 62/19 سالم

 نشدههیجان پردازش
 37/6 32/21 ایدز

40/9 003/0 
 82/4 45/17 سالم

 ي هیجانی ضعیفتجربه
 57/7 52/20 ایدز

59/5 021/0 
 59/5 40/17 سالم

 
شان می 5هاي جدول بررسی داده    هاي دهد که بین سبکن

ناداري بین دو گروه وجود دارد و  فاوت مع جانی ت پردازش هی
با افراد ســـالم در این  قایســـه  یدز در م به ا ماران مبتلا  بی

ست میسبک آورند. هاي پردازش هیجانی نمرات بالاتري به د
متغیر مورد بررســی در پژوهش حســاســیت به طرد آخرین 

ي دو گروه در متغیر حساسیت به منظور مقایسهبهحاضر بود. 
راهه اســتفاده شــد. نتایج آزمون طرد، از تحلیل واریانس یک

ـــیت به طرد -کولموگروف ـــاس ـــمیرنوف براي متغیر حس اس
)077/0=sig ،28/1=Kolmogorov-Smirnov Z حاکی  (

ـــان داد که میها بواز طبیعی بودن توزیع داده توان از د و نش
یانس یک یل وار فاده کرد. جدول تحل ـــت هه اس یانگین،  6را م

ـــتاندارد و نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه را انحراف اس
قایســــه ماعیبراي م یت اجت و  ي دو گروه در متغیر مطلوب

دهد.حساسیت به طرد نشان می

 به طرد تیحساس ریها در متغگروه يسهیمقا يبرا راههکی انسیوار لیتحل جیانحراف استاندارد و نتا ن،یانگیم. 6جدول 

 F sig انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 حساسیت به طرد
 29/4 80/9 ایدز

39/9 003/0 
 99/2 29/7 سالم
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تایج جدول     ـــان می 6ن در متغیر دهد که بین دو گروه نش

حساسیت به طرد تفاوت معناداري وجود دارد و بیماران مبتلا 
ست  سیت به طرد به د سا شتري در متغیر ح به ایدز نمرات بی

 آورند.می
 

 گیري بحث و نتیجه
سه    سی مقای ضر برر شناختی، هدف از پژوهش حا اي عوامل 

 شــناختی بیماران مبتلاهیجانی و اجتماعی در مشــکلات روان
بک بزرگ ـــ یدز بود. س باقی اولین متغیر به ا مایی غیرانط ن

شــناختی مورد بررســی در پژوهش حاضــر بود. نتایج پژوهش 
حاضر نشان داد بیماران مبتلا به ایدز در مقایسه با افراد سالم، 

ــبک بزرگ ــتري را در هر دو س ــمانی و نمرات بیش نمایی جس
ـــت می ـــاجتماعی به دس نمایی بک بزرگآورند. بالا بودن س

تواند بالا بودن میزان اضــطراب غیرانطباقی در این بیماران می
ندازهرا در آن تا ا ماران در ها  بک این بی ـــ ند. س اي تبیین ک

ــت کهگونهمواجهه با تهدید به عنوان چیزي تهدید را به اي اس
شده، بهسرعت خطرناكکه به شده روندهطور پیشتر  اي بدتر 
کنند؛ یابد، ارزیابی میطور فعالی شتاب گرفته و تسریع میو به

بهلذا می ماري خود را  ماران، بی فت این بی یک توان گ عنوان 
ـــرعت گیرند که بهنظر می اي درگونهعامل تهدیدآمیز، به س

شود. بالا بودن تر میتر شده و خطرناكپیشرفت کرده و وخیم
ــبک بزرگنمرات بیماران د ــمانی دلیلی بر این ر س نمایی جس

ضطراب به سبکی، ا ست. چنین  ضطراب مرتبط با ادعا ا ویژه ا
ضطراب بالا نیز بهها افزایش میسلامتی را در آن ي نوبهدهد. ا

ـــده و در یک خود منجر به کاهش کیفیت زندگی در آن ها ش
کند. ي مؤثر با بیماري را تضــعیف میي معیوب، مقابلهچرخه

ــیاین یافته با  ــواهد پژوهش ــان میش ــبک اي که نش دهند س
ندي در پیشبزرگ باقی نقش نیروم مایی غیرانط بینی علائم ن

ضطرابی دارد ( ست. این یافته همچنین با مبانی 10ا سو ا ) هم
یا و متحرك  ید پو هد که اگر ت مدل مبنی بر این نظري این 

ــود و به ــود که هر لحظه نزدیک اي ارزیابیگونهادراك ش تر ش
یابد، اضطراب افزایش شده، خطر آن بیشتر شده و تشدید می

 ) همسو است.9یابد (می
ـــر     ـــی در پژوهش حاض ـــناختی مورد بررس دیگر متغیر ش

ـــاس یافتهجهت ـــئله بود. براس ي پژوهش گیري منفی به مس

سا سه با افراد  ضر، بیماران مبتلا به ایدز در مقای لم نمرات حا
به دســــت می ـــتري در این متغیر  که بیش ند. افرادي  آور

گیري منفی به مســئله دارند، مشــکلات را تهدید ادراك جهت
شته  شک و تردید دا سئله  کرده و در توانایی خود براي حل م
ــتند؛ لذا چنین افرادي در برابر  ــبت به نتیجه بدبین هس و نس

، اضطراب و ناامیدي شناختی همچون افسردگیمشکلات روان
) که 40پذیر هستند. این یافته همسو با پژوهشی است (آسیب

گیري منفی به مسئله در بیماران مبتلا به دهد جهتنشان می
ـــتر گزارش می عادي بیش با افراد  ـــه  قایس یدز در م ـــود. ا ش

سائل در بیماران مبتلا به ایدز میجهت تواند گیري منفی به م
شد که بیماري براي آنیجهدرنت صی با شرایط خا ها ایجاد ي 
ست که این بیماران کند. بیماري ایدز بزرگمی ترین مشکلی ا

اند. با توجه به اینکه این بیماري در زندگی با آن مواجه شـــده
ست و بیماران مبتلا نیز نمیناعلاج بوده و قابل توانند درمان نی

رمــان آن انجــام دهنــد، نوعی منظور مقــابلــه و دکــاري بــه
سئله در فرد ایجاد میجهت سبت به این م شود گیري منفی ن

ـــود و فرد که می ئل نیز تعمیم داده ش ـــا به دیگر مس ند  توا
ست دهد. انگیزه سائل را نیز از د ي لازم براي مقابله با دیگر م

شناختی شکلات  ست که این بیماران تجربه دلیل دیگر م اي ا
خود در حل  شود نسبت به توانایی) که باعث می41ند (کنمی

گیري درست، بدبین شوند؛ لذا این مسائل در مسئله و تصمیم
تواند نوعی کند، میکنار مشکلات دیگري که بیماري ایجاد می

جاد کند. جهت له را در این بیماران ای ـــئ به مس گیري منفی 
بگیري منفیچنین جهت باعث میاي  له  ـــئ ـــود که ه مس ش

ـــائل انجام ندهند و به ترتیب اینبیماران اقدامی براي حل مس
سئله در آني معیوب، جهتدر یک چرخه ها گیري منفی به م

یت می هتتقو ـــود. ج له میش ـــئ به مس ند گیري منفی  توا
ویژه اضطراب و افسردگی شناختی بهاي مشکلات روانتااندازه

گیري به مسئله در این بیماران را تبیین کند؛ چراکه جهتبالا 
ـــترسبه یانجی مهم بین حوادث اس مل م عا یک  زاي عنوان 

شفتگی روان سو با 42کند (شناختی عمل میزندگی و آ ). هم
گیري دهند بین جهتها نشـــان میآنچه گفته شـــد، پژوهش

ب، ناامیدي و افکار منفی به حل مســئله و افســردگی، اضــطرا
 ). 17ي نیرومندي وجود دارد (خودکشی رابطه

ـــی در تنظیم هیجــان بین    فردي متغیر دیگر مورد بررس
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شان داد که بیماران  پژوهش حاضر بود. نتایج پژوهش حاضر ن
هاي تنظیم مبتلا به ایدز در مقایســـه با افراد ســـالم در مؤلفه

گیري، ي مثبت، دیدگاهفردي یعنی بهبود عاطفههیجان بین
فت  یا ـــتري در ماعی، نمرات بیش ـــکین و الگوگیري اجت تس

ـــان میمی ند. این امر نش که این بیماران در تنظیم کن دهد 
ویژه هیجانات منفی، بیشتر به عوامل بیرونی هیجانات خود، به

یه میو بین ـــورتیفردي تک ند. درص که فرد براي تنظیم کن
شد، تنظیم هیجان بین هیجان خود به سته با فردي دیگران واب

ستفادهمی شد. ا سازگارانه با سته تواند راهکاري نا ي زیاد و پیو
طور فردي نشــانگر این اســت که فرد بهاز تنظیم هیجان بین

به هایی نمیدرونی و  جان خود را کنترل و تنظیم تن ند هی توا
شده و از کند و براي تنظیم هیجانات خود به دیگ سل  ران متو

ـــتفادهها کمک میآن ـــته از راهبرد تنظیم گیرد. اس ي پیوس
تواند حس کنترل فرد درکی میطور قابلفردي بههیجان بین

ـــکلات  بر تجارب هیجانی خود را کاهش دهد و به تداوم مش
ــناختی در آنهیجانی و روان ــو با این ش ــود. همس ها منجر ش

ته، نقش تنظیم  جان بینیاف ـــکلات هی تداوم مش فردي در 
ست ( شده ا شان داده  سردگی ن ضطرابی و اف )؛ همچنین 20ا

پژوهشــی دیگر  نشــان داد افرادي که مشــکلاتی در تنظیم 
هیجانات خود دارند که با مقیاس دشــواري در تنظیم هیجان 

ـــنجیده می ـــود، از راهبردهاي تنظیم هیجان بینس فردي ش
ـــتر هایی کویژه آنبه ـــتند، بیش ه مرتبط با هیجان منفی هس

). در پژوهش یادشده همچنین اضطراب 21کنند (استفاده می
بســتگی صــفتی، افســردگی، اضــطراب اجتماعی و ســبک دل

فردي ارتباط داشت؛ مضطرب با راهبردهاي تنظیم هیجان بین
فاده ـــت جان بینلذا اس یاد از تنظیم هی ند فردي میي ز توا

ــفتگینوبهبه ــناختی و تداوم هاي هیجانی و رواني خود آش ش
 ها در این بیماران را تبیین کند.آن
ـــر     حاض ـــی در پژوهش  جانی مورد بررس دیگر متغیر هی

ي این پژوهش، هاي پردازش هیجانی بود. براساس یافتهسبک
هاي بیماران مبتلا به ایدز در مقایسـه با افراد سـالم در سـبک

ــت می پردازش ــازگار نمرات بالاتري به دس آورند. هیجانی ناس
هاي پردازش هیجانی ناسازگار در این بیماران استفاده از سبک

شــناختی همچون افســردگی و تواند وجود مشــکلات روانمی
توان ها توجیه کند. در تبیین این یافته میاضـــطراب را در آن

به د یدز  به ا ماران مبتلا  فت بی یک گ با  ندگی کردن  یل ز ل

سالم با حوادث بیماري مزمن و ننگ شتر از افراد  شده، بی زده 
هاي هیجانی حاصـــل از آن زاي زندگی و آشـــفتگیاســـترس

هه می بهمواج یدز خود  ماري ا به بی ند. ابتلا  ـــو یک ش عنوان 
زاي بزرگ در زندگی این بیماران، آشــفتگی ي اســترسحادثه

هاي آورد. ناتوانیدر این بیماران به وجود می هیجانی زیادي را
ـــکلات  حل مش ناتوانی در  فیزیکی و اختلالات عملکردي، 

زاي محیطی، فقدان اجتماعی و کنار آمدن با شــرایط اســترس
تر از همه انگ اجتماعیِ ناشی از قابلیت اجتماعی شدن و مهم

سترس شکلات ا ست. در زا در این بیماربیماري، ازجمله م ان ا
ــبک ــتفاده از س هاي پردازش هیجانی این بیماران به دلیل اس

ي نیافته، تجربهناسازگار یعنی سرکوب، اجتناب، هیجان تنظیم
نشده، جذب و پردازش هیجانی ضعیف و علائم هیجان پردازش

شفتگی صورت نگرفته و هاي هیجانی بهآ سطوح بالایی خوبی 
شفتگی از برانگیختگی و مزاحمت شی از این آ هاي هیجانی نا

ــده و تمرکز بر تکالیف روزمره ها ي زندگی را براي آنایجاد ش
شوار می شکلات روانسازد. همین امر مید شناختی را تواند م

شواهد همسو با آنچه بیان شد، ها در پی داشته باشد. براي آن
در پردازش دهد وجود نقص ها نشـــان میحاصـــل از پژوهش

ـــکلات روان با مش جانی  ـــطراب و هی ناختی همچون اض ـــ ش
 ).25و  23افسردگی ارتباط دارد (

آخرین متغیر اجتماعی مورد بررسی حساسیت به طرد بود.    
یدز در  به ا ـــان داد بیماران مبتلا  ـــر نش تایج پژوهش حاض ن
مقایسه با افراد سالم نمرات بیشتري را در متغیر حساسیت به 

دهد بیماران مبتلا کنند. این یافته نشـــان میطرد گزارش می
یدز  به علائم احتمالی طرد به ا ـــبت  بوده و  زنگبهگوشنس

تهتلاش می یاف ند.  تا از آن دوري کن ند  ي قبلی پژوهش کن
ضر مبنی بر اینکه بیماران مبتلا به ایدز از طریق مبالغه در  حا

صفات نامطلوب تلاش می کنند تا خود صفات مطلوب و انکار 
ترتیب از طرد شـــدن ینابهرا مقبول و مطلوب نشـــان داده و 

ــت. فرض أییدي بر یافتهاحتمالی دوري کنند، ت ــر اس ي حاض
شود که حساسیت به طرد از الگوهاي کارکردي درونی که می

جارب طرد در روابط بینمبتنی ـــوي مراقبین بر ت فردي از س
سته می ست، برخا توان گفت که )؛ پس می26شود (کودك ا

ماران در دوران کودکی دل به این بی ناایمنی را تجر ـــتگی  بس
سیت به طرد در روابط کرده سا سالی در قالب ح اند و در بزرگ
ـــد، بین ـــو با آنچه گفته ش ـــت. همس فردي تجلی یافته اس
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سبکپژوهش ستگی ناایمن را در بیماران مبتلا به هاي دلها  ب
ـــان داده و ارتباط آن )، 43ها را با رفتارهاي پرخطر (ایدز نش

) 45سلامت جسمانی ( )،44فردي (کیفیت برقراري روابط بین
سلامت روان ( شان داده44و   سوي ) در این بیماران ن اند؛ از 

ماعی نگ اجت ماع دیگر، ا ـــوي اجت ماران از س که این بی اي 
دریــافــت کرده و طرد اجتمــاعی متعــاقــب آن، بــه افزایش 

شود. حساسیت به حساسیت به طرد در این بیماران منجر می
ماران مبتلا  بالا در بی یدز میطرد  بهبه ا ند  بهتوا ي خود نو

شکلات روان سی م شناختی در این بیماران را تبیین کند. برر
سیت به طرد و  سا شی بیانگر پیامدهاي منفی ح ادبیات پژوه

ــکلات روان ــردگی و مش ــی از آن همچون افس ــناختی ناش ش
 ). 31اضطراب و پرخاشگري است (

شنا    ضر نقش عوامل  ختی، هیجانی و درمجموع، پژوهش حا
شکلات روان شده را در م سی  شناختی بیماران اجتماعی برر

ـــان می یدز نش به ا ـــفتگی  دهد.مبتلا  که آش به این با توجه 
ــناختی میروان ــرفت بیماري ایدز تأثیر گذارد ش تواند بر پیش

ـــکلات روان)32( به مش ـــناختی در این بیماران و ، توجه  ش
ــبب ــی و درمانس ــناس توان بر روند بیماري تأثیر ها میآن ش

شود.  سلامت روان در این بیماران منجر  شته و به ارتقاي  گذا
ـــنهاد میبا توجه به یافته ـــر، پیش ـــود در ي پژوهش حاض ش

شناختی بیماران مبتلا به شناسی و درمان مشکلات روانسبب

شـــده در پژوهش حاضـــر توجه نمود. یبررســـایدز به عوامل 
شناختی را در توجه به این عوامل بتواند مشکلات روان بساهچ

سلامت روان از یک سو و این بیماران کاهش دهد و با ارتقاي 
ـــوي دیگر به این بیماران  ـــدید بیماري از س جلوگیري از تش

 کمک کند.
ستفاده از روش نمونه سترس به دلیل ا صادفی درد گیري غیرت

عدم تمایل این بیماران براي دســترســی کم به این بیماران و 
ـــنهاد  هايهمکاري از  محدودیت ـــر بود. پیش پژوهش حاض

پژوهشمی ـــود در  ین ش برطرف کردن ا ــا  ینــده ب هــاي آ
شتري و تکرار یافته هامحدودیت هاي این پژوهش، اطمینان بی

 ها فراهم آید. ها و تعمیم آندر تأیید این یافته
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