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 چکیده

همه ابعـاد سـلامت    باًیتقري اجتماعی جدیدي است که  پدیده HIVابتلا به عفونت  :مقدمه

هـد   . دهـد  یم ـقـرار   تأثیر تحتو اقتصادي فرد را در زندگی  مانی، اجتماعیروانی، جس

هاي تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا  بر اساس مؤلفه آوري بینی تاب پیشپژوهش حاضر 

بـا   HIVافراد مبتلا به عفونت  نفر از 311منظور تعداد  بدین  روش: .است HIVبه عفونت 

تنظـیم شـناختی هیجـان    دسترس انتخاب شدند. پرسشـنامه   گیري در استفاده از روش نمونه

 ( بـر روي آنـان اجـرا   2111کانر و دیویدسون ) آوري ( و تاب2112گارنفسکی و همکاران )

 طور بهرا آوري  تابها با استفاده از رگرسیون چندگانه نشان داد که  تحلیل داده :هایافته شد.

بینـی کـرد.    پـیش هیجانی سازگار و ناسازگار هاي تنظیم شناختی  مؤلفهتوان از روي  کلی می

بیشتري و افراد آوري  تابداشتند، از هاي تنظیم شناختی هیجانی سازگار  مؤلفهافراد مبتلا که 

کمتري برخـوردار  آوري  تابداشتند، از  هاي تنظیم شناختی هیجانی ناسازگار مؤلفهمبتلا که 

نقـش مهمـی در    اختی هیجانی سـازگار هاي تنظیم شن مؤلفه :گیرینتیجه (.R2=66/1بودند )

، طراحـی مـداخلا    افـزون بـر ایـن    دارد. HIVبـه عفونـت     آوري افـراد مبـتلا   میزان تاب

هـاي تنظـیم شـناختی هیجـانی      مؤلفـه ی در این زمینه توأم با شناسـایی و تیییـر   شناخت روان

 آوري افراد کمک کنند. به بهبود تاب تواند یم ناسازگار

 HIVافراد مبتلا به عفونت ، آوري تاب، شناختی هیجان تنظیم :کلیدی واژگان

Abstract   

Introduction: The aim of the current study was to prediction of 

resilience from cognitive emotion regulation in individuals with HIV 

infection. Method: To accomplish the stated goal 130 were selected by 

means of accessible sampling procedure from the counseling center of 

behavioral illness of Imam Khomeini Hospital. The Resiliency Scale and 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire were administered on them. 

Results: Analysis of data using a multiple regression analysis revealed 

that the magnitude of resilience can be predicted from the quality of 

cognitive emotion regulation in individuals with HIV infection. 

Moreover, data revealed that individuals that had adjustment cognitive 

emotion regulation were higher in resilience (R
2
= 0/46). Conclusion: 

This study showed that the adjustment cognitive emotion regulation is 

significant predictor of resiliency in individuals living with HIV. 

Therefore, identifying and modifying maladjustment cognitive emotion 

regulation through psychological intervention can be helpful in 

increasing resilience of individuals living with HIV.                 .             

Keywords: Cognitive Emotion Regulation, Resilience, HIV 

Infection. 
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 مقدمه

 بـر  تواننـد  می که هستند زندگی در زیادي رویدادهاي

بگذارنـد، یکـی از ایـن     تـأثیر  فرد بهزیستی و سلامت

یدز است که منجر به تیییـرا   زا ا رویدادهاي استرس

 ،سـنی و فـولکمن  چ)گـردد   اساسی در زندگی فرد می

ایـــدز، ســـندرم (. 3336 ماتیوســـت، و ؛ آدلـــر3336

( بدن است کـه  AIDS)اکتسابی نقص دستگاه ایمنی 

در اثر نوعی نقص شدید در سیستم ایمنـی بـدن و بـا    

شود. ایـن بیمـاري    تابلوي بالینی متفاو  مشخص می

زیرا که در آن علائم متفاوتی وجـود   یک سندرم است

دارد که در همه بیماران یکسان و به یک شکل نیستند 

و از آن جهت که یک بیماري ویروسی و مسري بوده 

و به طریـ  مختلـا از فـردي بـه فـرد دیگـر منتقـل        

 HIVعفونـت   .(3111ضازاده و همکاران، ر)شود  می

یمنی هاي سیستم ا با آلوده کردن گروه زیادي از سلول

بیماري ایـدز را   +CD4از نوع  Tهاي  به نام لنفوسیت

هــا زیــر گروهــی از  آورد. ایــن ســلول بـه وجــود مــی 

هاي سفید هستند که به طور طبیعی پاسخ ایمنی  گلبول

ــی  ــیم م ــت را تنظ ــه عفون ــت  ب ــد. عفون از  HIVکنن

بـراي تکییـر خـود اسـتفاده کـرده و در       Tهاي  سلول

زمان باعث کـاهش   یابد و هم سراسر بدن گسترش می

شـود. بـدن بـراي دفـاع از خـود بـه        ها مـی  این سلول

ي یـاد شـده نیـاز دارد. هنگـامی کـه تعـداد       هـا  سلول

تا حد معینی کاهش یابـد، فـرد    CD4+ Tي ها سلول

شـود   ها مستعد مـی  به طیفی از بیماري HIVآلوده به 

سـیدعلی  ) را نـدارد  ها آنبدن توانایی مهار  معمولاًکه 

 و ناراحتی ایدز به مبتلا افراد .(3131ن، نقی و همکارا

 فقـدان  و افسردگی اضطراب، جمله از زیادي پریشانی

 را فرد روانی و جسمانی سلامت که کنند می تجربه را

 عامـل  (. دو2132اوگـدن،  ) دهـد  مـی  قرار تأثیر تحت

: شـود  برانگیز چالش  العاده فوق شود که ایدز می باعث

 بـراي  درمـانی  هـی   حاضـر  حال در چون که این اول

 مواجـه  مـر   خطر با ایدز قربانیان ندارد، وجود ایدز

 کـه  اسـت  مسري بیماري یک ایدز که این دوم. هستند

 کردنـد،  مـی  رعایـت  را پیشـگیرانه  رفتارهاي افراد اگر

کننــد )کلینکــه،  جلــوگیري آن بــروز از توانســتند مــی

 ـیهبا توجه به میزان بـالاي اسـترس و    (.3333 ا  جان

افـراد مبـتلا بـه ایـن بیمـاري تجربـه        عمدتاًکه  منفی

هاي پیش روي ایـن افـراد، شـناخت     و چالش کنند یم

بنیادي و  هاي واره طرح، ها نگرشي هیجانی، ها یژگیو

ي خـود  ها جانیهراهبردهایی که این افراد براي تنظیم 

ها نشـان  پژوهش ، حائز اهمیت است.رندیگ یمبه کار 

نی متفاوتی نسـبت بـه   هاي هیجا افراد واکنش دهند یم

زاي زنــدگی از جملــه ایــدز نشــان  حــوادا اســترس

دهند. یکی از عوامل تأثیرگذار بر سـازگاري افـراد    می

آوري اســت.  هــاي دشــوار زنــدگی تــاب بــا موقعیــت

شود که افـراد در   آوري به فرایندي پویا اطلاق می تاب

هـاي روحـی،    زمان مواجهه با شرایط ناگوار یا ضـربه 

 ـ) دهنـد  یم ـی میبت از خود نشان رفتار انطباق و  3وترل

. این خصیصـه تـابت توانـایی    (2111 ،1و بکر 2سیچتی

ي اجتمـاعی و تعامـل بـا    هـا  مهار درونی شخص و 

محیط است و به عنـوان یـک ویژگـی میبـت متبلـور      

   .(2113 ،چیمک و هلیول ،وکاسل ،6ینرد) گردد یم

 نـامطلوب  آثـار  توانـد  مـی  که است متییري آوري تاب

 را روانی و جسمی هاي بیماري و مشکلا  از اريبسی

 آوري تـاب (. 3336 همکـاران،  و جوز ) دهد کاهش

 و تحـولی  روانشناسـی  هـاي  حوزه در اي ویژه جایگاه

 بـر  هـرروز  کـه  اي گونـه  به است یافته روانی بهداشت

 شـود  می افزوده سازه این با مرتبط هاي پژوهش شمار

 همکـاران،  و انزلجیـت  ؛2116 فردریکسون، و توگاد)

                                                           
1. Luthar 

2. Cicchetti 

3. Becker 
4. Diener 
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بـه   3331ماسـتن،  ؛ 2116 همکاران، و فریبر  ؛2116

 بـا  فـرد  که گامیهن(. 3133نقل از حسینی و سلیمی، 

 مواجهـه  فرسـا  طاقـت  و سـخت  هیجانی موقعیت یک

 و بینــی خــوش و خــوب احســاس داشــتن شــود مــی

 کنتـرل  بـراي  آوري تـاب  و سرسختی داشتن همچنین

 ایـن  در کـه  ددار نیـاز  فـرد  نیسـت،  کافی او ها هیجان

 و باشـد  داشـته  را شـناختی  کـارکرد  بهتـرین  لحظا 

 هـاي  شـیوه  بـه  را خـود  هـاي  هیجـان  تا کند می تلاش

 تنظـیم  راهبردهـاي  بنابراین کند کنترل میبت و سازنده

 و در کنـد  می کمک فرد به ابزار یک عنوان به هیجانی

 ناخوشـایند  و تهدیدآمیز رویداد یک با مواجهه هنگام

 و کیبلر بلازکووی ، توماکو،) نماید ابراز مناسبی پاسخ

 (.3331 ارنست،

آوري ارتبـا  دارنـد. مطـاب      عوامل مختلفـی بـا تـاب   

هاي پژوهشی راهبردهاي تنظیم هیجـان یکـی از    یافته

شود )بونانو و  آوري محسوب می هاي مهم تاب ویژگی

تنظیم هیجان به فرایندهاي درونی  ( .2111سینی،  مان

شود که مسئولیت کنترل، ارزیـابی   یو بیرونی اطلاق م

هاي عـاطفی فـرد را در مسـیر تحقـ       و تیییر واکنش

بنابراین تنظیم  (.3336تامپسون، ) اهدا  بر عهده دارد

هیجان شامل راهبردهـایی اسـت کـه باعـث کـاهش،      

( و 2131و گوتلیب،  3جرمن)افزایش، و حفظ هیجان 

کنــار آمــدن فــرد بــا موقعیــت تنیــدگی زا مــی شــود 

؛ بـه نقـل از حسـینی و    2116کـرای ،   و رنفسـکی )گا

(، 2112) 2اسـاس مـدل گـراس    بـر  .(3131همکاران، 

ــه و    ــاي آگاهان ــه راهبرده ــامل هم ــیم هیجــان ش تنظ

شـود کـه بـراي افـزایش، حفـظ و       اي مـی غیرآگاهانه

هاي هیجـانی، رفتـاري و شـناختی یـک      کاهش مؤلفه

مطالعـا  مختلـا    شود. پاسخ هیجانی به کار برده می

ي تجربـه و   اند که تنظـیم هیجـان بـر نحـوه     ان دادهنش

ــی  ــأثیر م ــان ت ــی هیج ــراس،   تجل ــذارد )گ  .(2111گ

                                                           
1. Jermann 

2. Gross 

اند شخصی که قادر به  هاي مختلا نشان داده پژوهش

اش بـه حـوادا روزمـره     هاي هیجـانی  مدیریت پاسخ

هـایی   هـاي طـولانی و سـختی از اخـتلال     نباشد، دوره

 1)آلداو کند همچون افسردگی و اضطراب را تجربه می

 (.2131و نولن هوکسما، 

 نشـان ( 2131) چـ   و لـی  یـو،  ماین، پژوهش نتایج

هیجان شـامل   تنظیم سازگارانه راهبردهاي که دهد می

ــذیرش، ــز پ ــت، مجــدد تمرک ــز میب ــر مجــدد تمرک  ب

پـذیري   و دیـدگاه  میبـت،  مجدد ارزیابی ریزي، برنامه

دارد. در  آوري تـاب  بـا  تـري قـوي  معنـادار  همبستگی

 خـویش،  ناسازگار شامل ملامـت  ه راهبردهايحالی ک

دیگـران رابطـه    ملامت و انگاري فاجعه نشخوارگري،

 بر اساس نتایج این پـژوهش  .آوري دارند منفی با تاب

 آوري تاب بینی پیش در تیییرا  واریان  درصد 13/1

 تمرکـز ) هیجـان  شـناختی  تنظیم راهبردهاي اساس بر

ــدد ــر مج ــه ب ــزي، برنام ــابی ری ــدد ارزی ــت، مج  میب

افزون بر این نتـایج    .بینی بود قابل پیش( نشخوارگري

( نشان می دهد 2132پژوهش کارمان و وینگرهات  )

که بین ارزیابی مجـدد تنظـیم هیجـان بـا تـاب آوري      

 همبستگی معناداري وجود دارد.

  HIV���افـراد مبـتلا    مطالعا  انجـام شـده بـر روي   

اي  مقابلـه هـاي   اي از پاسـخ  اند که مجموعـه  نشان داده

ــه  ــاي مقابل ــل الگوه ــت از قبی ــاري،  میب ــال رفت اي فع

طلبی از طری  کـاهش   احساس تسلط و روحیه مبارزه

آوري افـراد را افـزایش    آشفتگی روانی اجتماعی، تاب

(. شـواهد زیـادي   2111کلـی و همکـاران،   ) دهـد  می

وجود دارد، افرادي که از راهبردهـاي تنظـیم هیجـان    

فتار نامناسب بیشتري در برابر کنند، ر منفی استفاده می

علاوه بر ایـن   .(2131دیلامی، ) دهند استرس نشان می

دهـد کـه افـراد مبـتلا بـه ایـدز        ها نشـان مـی   پژوهش

بـه عنـوان    کننـد.  آشفتگی هیجانی زیادي را تجربه می

(، و وایـت و همکـاران   2111میال، مطالعـه لسـرمان )  

                                                           
3. Aldao 
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زا  ( نشان داد که افسردگی، رویدادهاي اسـترس 2131)

هاي روانی تأثیر منفی بر پیشرفت بیماري ایدز  و ضربه

 دارند.

دهد زمانی که مبتلایـان   ها نشان می طورکلی پژوهش به

از راهبردهاي تنظیم هیجانی میبـت اسـتفاده    HIVبه 

شـوند و سـازگاري بهتـري     کنند، کمتر افسرده مـی  می

دهنـد و زمـانی کـه از راهبردهـاي اجتنـابی       نشان می

کننـد بیشـتر احسـاس افسـردگی نمـوده و       یاستفاده م

، 3333لینکـه،  ک) دهنـد  سازگاري ضـعیفی نشـان مـی   

ــدخانی،  ــه محم ــیوه  3131ترجم ــه ش ــین س (. همچن

اي کـه بـا میـزان بسـیار بـالایی از اضـطراب و        مقابله

ــامل     ــت ش ــراه اس ــدز هم ــاران ای ــردگی در بیم افس

 خـاطر  بـه مرکز زیاد بر سرزنش خود ت) یخودسرزنش

ي کمتري بـراي اعمـال سـازنده و مفیـد     بیماري، نیرو

سـتفاده از خشـم و   ا) جـان یه، ابـراز  (دگـذار  باقی می

شوخی، این موضوع را که براي نجا  از بیماري چـه  

و  (ددار توانید انجـام دهیـد پنهـان نگـه مـی      کاري می

مید منفعلانه بـه ایـن کـه بیمـاري     اتخیل آرزومندانه )

و  3امرفوردک ـ) (دبرطـر  خواهـد ش ـ   خـود   بـه  خود

از ســـوي دیگـــر مطالعـــا  در  (.3336همکـــاران، 

ــ  ــی و      فرهن ــاي غرب ــمالی، اروپ ــاي ش ــاي آمریک ه

ي آسیایی نشان دادند که بـین سـبک تنظـیم    ها فرهن 

هیجان و بافت فرهنگی فرد هماهنگی وجود دارد. بـر  

اساس این مطالعا  ابراز و بیان هیجان بـا سـازگاري   

آسم و  ،HIV، بهتر در بیماران مزمن از جمله سرطان

یریـدر و همکـاران،   د)روماتوئید آرتریت مرتبط است 

ها نشان دادنـد اگرچـه انکـار و     (. نتایج پژوهش2111

اي اولیـه در   عدم بیان هیجانا  به عنوان راهکار مقابله

مواجهه با استرس در تشـخیص بیمـاري مـزمن مفیـد     

ــت ــیو) اس ــل 2یب ــان  2111، 1و کورب ــدم بی ــا ع (، ام

باقی بمانند  نشده حل ها آنشود که  هیجانا  باعث می

                                                           
1. Commerford 

2.Wiebe 

3. Korbel 

توانند به طور منفـی بـر    می نشده حلکه این هیجانا  

سلامت بیمار اثـر بگـذارد و باعـث افـزایش فعالیـت      

و گـروس،   6اوسم ـ) شـوند سیستم عصبی سـمپاتیک  

ــاي   2116 ــین رفتارهـ ــانی همچنـ ــازداري هیجـ (. بـ

انـدازد و باعـث نقـص در     مـی  ریتأخطلبی را به  یاري

هاي مؤثر در سـلامتی و اجـراي درمـان     عالیتانجام ف

شود و علاوه بر این بیان هیجانـا  باعـث کـاهش     می

آشفتگی هیجانی و تعادل فیزیولوژیکی روانی و ایجاد 

فرصت براي حمایت اجتماعی و افزایش نزدیکـی بـا   

یریــدر و د) شــود ی مــیمیخــودتنظدیگــران و بهبــود 

 (.2111 همکاران،
العـا  متعـددي نقـش و    طور که اشـاره شـد مط   همان

هـاي روانـی مختلـا و     تأثیر تنظیم هیجان در آسـیب 

طور مشکلا  بین فردي را مورد بررسـی قـرار    همین

؛ روبرتون، دافـرن و  2111، 1داده اند )مارتین و داهلن

(. بـا ایـن   1،2116؛ گارنفسکی و کـرا   2132، 6باک 

ــان و     ــش هیج ــه نق ــدکی در زمین ــا  ان ــال مطالع ح

آوري و  هیجــان در افــزایش تــاب راهبردهــاي تنظــیم

سازگاري افراد مبتلا به ایدز انجام شده است. با توجه 

به این نکته تعیین ارتبا  راهبردهاي تنظیم هیجـان بـا   

توانـد   آوري در این افراد حائز اهمیت است و می تاب

به طراحی مداخلا  مؤثر براي بهبود سـازگاري ایـن   

حاضـر بـا    افراد کمک کند. در همین راسـتا پـژوهش  

هــد  بررســی نقــش راهبردهــاي تنظــیم هیجــان در 

آوري افراد مبـتلا بـه ایـدز انجـام شـده       بینی تاب پیش

بنابراین پژوهش حاضر درصدد پاسـخ بـه ایـن     است؛

آوري را بـر اسـاس    تـوان تـاب   سؤال است که آیا مـی 

 بینی کرد؟ هاي تنظیم هیجان پیش مؤلفه

 

 

                                                           
4. Mauss 

5. Martin & Dahlen 

6. Roberton, Daffern, & Bucks 

7. Granefski & Kraaij 
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 روش

 همبسـتگی  -مطالعـا  توصـیفی  این پژوهش از نـوع  

افراد مبتلا  ززن( ا 11مرد و  31نفر ) 311است. تعداد 

بـرداري در   با استفاده از روش نمونه HIVبه عفونت  

ي رفتـاري  هـا  يمـار یبکه در مرکـز مشـاوره   دسترس 

 بیمارستان امام خمینـی )ره( پرونـده پزشـکی داشـتند    

ها تحت نظر مرکز تحقیقـا     پرسشنامه .انتخاب شدند

ت در بیمارسـتان امـام خمینـی، توسـط     ایدز ایران واق ـ

پژوهشــگران و بــا همکــاري پرســنل مرکــز مشــاوره  

 HIVبه عفونـت   هاي رفتاري براي افراد مبتلا  بیماري
که داوطلبانه مایل به شرکت در پژوهش بودند تکمیل 

ــامی     ــاي اسـ ــوگیري از افشـ ــراي جلـ ــد. بـ گردیـ

هـا بـدون    کنندگان و حفظ رازداري، پرسشنامه شرکت

گـذاري   نـام  A �B �Cهاي اختصاري  علامت نام و با

 لهیوس ـ  بـه  هـا  داده هـا  پرسشنامهشدند. پ  از تکمیل 

دامنـه  شد.  لیتحل و  هیتجز SPSS افزار نرم 22نسخه 

و  61/11میـانگین  سـال بـا    61تـا   31 ها بین سنی آن

میـانگین  در مـردان و بـا    سال 11/1 حرا  استانداردان

 .اسـت  در زنان سال 11/6 حرا  استانداردو ان 61/12

 ي زیر در پژوهش حاضر استفاده شده است:ابزارها

(: این 2111آوري )کانر و دیویدسون،  مقیاس تاب -3

 بزرگسال افراد آوري تاب سنجش میزان مقیاس براي

 مختلا ابعاد گویه است که 21طراحی شده و داراي 

 در مقاومت فردي، توانایی ح  شامل آوري تاب

 به اعتماد تیییر، میبت پذیرش فی،تأثیرا  من برابر

 ایمان اجتماعی، امنیت و حمایت ح  فردي، غرایز

همسانی را می سنجد.  انهیگرا عملرویکرد  و روحانی

آلفاي  محاسبه ضریب با استفاده از مقیاسدرونی این 

 در. (2111)کانر و دیویدسون،  است 13/1کرونباخ 

ج پن بندي درجه طیا گویه هر براي مقیاس، این

 درست( در نظر همیشه تا نادرست )از کاملاً اي گزینه

آوري آزمودنی در  تاب  نمرهاست. حداقل  شده گرفته

. در تصد اس  نمرهاین مقیاس صفر و حداکیر 

با  يآور تاب پژوهش حاضر همسانی درونی مقیاس

 ایران در .دست آمد به 31/1روش آلفاي کرونباخ 

این مقیاس را ( میزان همسانی درونی 3111جوکار )

 گزارش کرده است. 11/1با روش آلفاي کرونباخ 

تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و پرسشنامه  -2

و یک  ياین پرسشنامه چندبعد (:b2112همکاران، 

ماده و داراي  16 شاملابزار خود گزارشی است که 

تنظیم  پرسشنامهو کودکان است.   گسالانفرم ویژه بزر

د شناختی ملامت خویش، شناختی هیجان نه راهبر

پذیرش، نشخوارگري، تمرکز مجدد میبت، تمرکز 

ریزي، ارزیابی مجدد میبت، دیدگاه  مجدد بر برنامه

پذیري، فاجعه انگاري و ملامت دیگران را ارزیابی 

 در فوق ابعاد يبرا کرونباخ آلفاي ضریب. کند یم

گارنفسکی، ) استگزارش شده  11/1تا  61/1دامنه 

گارانفسکی و همکاران  (.b 2112و ون، کرا  و اسپین

اعتبار و روایی مطلوبی را براي این پرسشنامه گزارش 

 يا پرسش پنج نمره 16اند. این پرسشنامه شامل  کرده

است که هر چهار پرسش یک  )از همیشه یا هرگز(

فرم  ایران نیزدر  .دهدعامل را مورد ارزیابی قرار می

مورد  (3113) حسنی توسطفارسی این مقیاس 

 کرونباخ آلفاي ضریبو  اعتباریابی قرار گرفته است

 .می باشد 32/1تا  16/1با دامنه  فوق ابعاد يبرا

 

 هایافته
 

 ابعادمیانگین و انحرا  استاندارد  3نتایج جدول 

آوري در افراد مبتلا به  با تاب تنظیم شناختی هیجان

 دهد. نشان میرا  HIVعفونت 
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 HIVعفونت  های تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به آوری بر اساس مؤلفه بینی تاب پیش و همکاران: شهرام محمدخانی

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

تنظیم  هاي مؤلفهدهد که  نشان می 2نتایج جدول 

نت آوري در افراد مبتلا به عفو با تاب شناختی هیجان

HIV  همبستگی معناداري دارد. افزون بر این افراد

ی سازگار تنظیم شناختی هیجان هاي مؤلفهمبتلا که 

تمرکز مجدد بر ، تمرکز مجدد میبت)پذیرش، 

را  (گیري دیدگاهو ارزیابی مجدد میبت ، ریزي برنامه

 هاي مؤلفهو افراد مبتلا که  آوري بالاتري داشتند از تاب

( را دیگرانملامت ی ناسازگار )تنظیم شناختی هیجان

آوری در افراد  با تاب تنظیم شناختی هیجان ابعادانحراف استاندارد  میانگین و .1جدول 

 HIVمبتلا به عفونت 

 M SD متغیرها ها مقیاس

 31/33 11/13 آوري تاب آوري تاب

 

تنظیم شناختی  هاي مؤلفه

 سازگار هیجان

 11/1 63/31 پذیرش

 61/6 11/32 تمرکز مجدد میبت

 21/6 63/31 ریزي تمرکز مجدد بر برنامه

 61/6 11/32 ارزیابی مجدد میبت

 16/1 36/33 گیري دیدگاه

 

تنظیم شناختی  هاي مؤلفه

 ناسازگار هیجان

 16/6 61/31 ملامت خویش

 16/1 61/32 نشخوارگري

 16/1 63/33 فاجعه سازي

 31/1 31/1 دیگران ملامت

 HIVآوری در افراد مبتلا به عفونت  با تاب م شناختی هیجانتنظی ابعاد ماتریس همبستگی .2جدول 

 4 1 7 9 5 4 3 2 1 متغیرها ها مقیاس
         3 آوری تاب آوری تاب

تنظیم  های مؤلفه

 شناختی هیجان

 سازگار

         31/1* پذیرش
        22/1* 63/1** تمرکز مجدد مثبت
       16/1** 23/1** 11/1** ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

      11/1** 13/1** 31/1* 61/1** ارزیابی مجدد مثبت
     63/1** 11/1** 61/1** 21/1** 12/1** گیری دیدگاه

تنظیم  های مؤلفه

 شناختی هیجان

 ناسازگار

    13/1 16/1 11/1 -11/1 26/1* -31/1 ملامت خویش
13/1 31/1* 16/1 62/1** -13/1 نشخوارگری  16/1  16/1 **

   

  11/1** 21/1** 11/1 11/1 31/1 -12/1 13/1** -11/1 فاجعه سازی
 63/1** 16/1** 11/1 -31/1 -31/1 -13/1 -31/1* 21/1** -26/1** دیگران ملامت

P < 0/01** P < 0/05* 
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 در. باشند یمآوري کمتري برخوردار  داشتند از تاب

تنظیم شناختی  هاي مؤلفه سهم بررسی براي بعد مرحله

رگرسیون چندگانه  تحلیل ازآوري  تاب در تبیین هیجان

 است لازم رگرسیون مدل از شد. براي استفاده استفاده

گیرد.  قرار مونآز مورد آن، از ي استفادهها فرض شیپ

 بررسی براي واتسن /آزمون دوربین منظور، بدین

 ضریب شاخص دو با خطی آزمون هم خطاها، استقلال

 کالموگرو / و آزمون واریان  عامل تورم و تحمل

 در شد. انجام توزیت بودن بررسی نرمال براي اسمیرنا

تنظیم شناختی  ابعاد از روي آوري تاب ینیب شیپ

 آزمون واتسن و دوربین/ ي آزمونمقادیر عدد ،هیجان

 نرمال و خطاها استقلال اسمیرنا بیانگر کالموگرو /

ي  مفروضه و رگرسیون نتایج تحلیل .بود بودن توزیت

 .شود یم مشاهده 1 جدول در بودن خطی هم

 بین که دهند یم نشان بودن خطی ي همها شاخص

 نتایج و نداشته وجود خطی ، همنیب شیپ متییرهاي

 .است استفاده  قابلرگرسیون  مدل از حاصل

 

در افراد مبتلا به عفونت تنظیم شناختی هیجان  های مؤلفه بر اساسآوری  تاببینی  پیش ینتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برا .3جدول 

HIV 
/ دوربین آزمون خطیهم مفروضه

 واتسن
T Beta B F Df R

2
 R متییر 

 بین پیش

 ریمتی

 تولرن  VIF ملاک

70/2 282/7  
28/2 

**20/3 33/7 22/1  
**72/33 

 

 
32123 

 
23/7 

 
30/7 

  تمرکز مجدد میبت

 آوري تاب
 مجدد میبتارزیابی 38/1 33/7 33/3** 292/7 73/2

 ملامت دیگران -81/7 -10/7 -33/2** 933/7 72/1

 

دهـد کـه    نشـان مـی   1 جـدول نتایج تحلیل رگرسیون 

، تمرکز مجدد میبـت ) شناختی هیجان تنظیم هاي مؤلفه

ــت  ــدد میب ــابی مج ــدر   ، ارزی ــران( ق ــت دیگ ملام

درصد واریان  تیییـرا    66/1و  کنندگی دارند؛ تبیین

تنظـیم   هـاي  آوري بـر اسـاس مؤلفـه    بینی تاب در پیش

افزون بر این افراد مبتلا کـه  می باشد.  شناختی هیجان

 تمرکـز ) ی سـازگار تنظـیم شـناختی هیجـان    هاي مؤلفه

را داشــتند از  (ارزیــابی مجــدد میبــت، مجــدد میبــت

تنظـیم   هـاي  مؤلفـه و افراد مبتلا که  آوري بالاتري تاب

( را داشـتند  ملامت دیگران) ی ناسازگارشناختی هیجان

 باشند. آوري کمتري برخوردار می از تاب

 
 

 بحث  گیری و نتیجه

تنظیم  هاي مؤلفهپژوهش حاضر با هد  بررسی نقش 

ــا  ــناختی هیج ــزان   نش ــازگار در می ــازگار و ناس ی س

نتایج می باشد.  HIVآوري افراد مبتلا به عفونت  تاب

تنظـیم شـناختی    هـاي  مؤلفهدهد که  پژوهش نشان می

 HIVآوري در افراد مبـتلا بـه عفونـت     با تاب هیجان

هـا بـا    تحلیـل داده همبستگی معناداري دارد. همچنین 

 ـاستفاده از رگرسیون چندگانه نشان داد که  آوري  ابت

هــاي تنظــیم  مؤلفــهتــوان از روي  ی مــیطــورکل بــهرا 

بینـی کـرد.    پـیش شناختی هیجانی سازگار و ناسازگار 

تنظـیم شـناختی    هاي مؤلفهافزون بر این افراد مبتلا که 

تمرکـز  ، تمرکز مجدد میبتی سازگار )پذیرش، هیجان

ــه  ــر برنام ــزي مجــدد ب ــت  ، ری ــابی مجــدد میب و ارزی

و افـراد   آوري بـالاتري  د از تابرا داشتن (گیري دیدگاه

ی ناسـازگار  تنظیم شـناختی هیجـان   هاي مؤلفهمبتلا که 

ــابملامــت دیگــران) ــري  ( را داشــتند از ت آوري کمت

ي پـژوهش  هـا  افتـه با ی جهینتباشند. این  برخوردار می
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 ن(؛ مک گی، وولا و السو2116گارنفسکی و کرا  )

( 3331)( و نــولن، مــک برایــد و لارســون    2113)

نشان دادند، افـراد داراي   ها افتههن  است و این یهما

آوري بالاتر در مقایسـه بـا افـراد بـا سـطح       سطح تاب

آوري پـایین تـر، احتمـالاً عاطفـه میبـت بیشـتر،        تاب

ی شناخت روانو سازگاري  نف   به اعتمادسطوح بالاتر 

کنند. افزون بر این هیجانا  میبت  بهتري را تجربه می

بسیار مهمی هسـتند کـه بـه افـراد     ی شناخت روانمنابت 

ي هـا  روشدر مقابـل فشـار روانـی از     دن ـکن یمکمک 

اي مـؤثري اسـتفاده کننـد و سـلامت روانــی و      مقابلـه 

زاي  جسمانی خود را حفظ نموده و با حوادا استرس

 HIVزندگی کنار بیاینـد. علیـرغم ایـن کـه عفونـت      

زایی است که تعادل روانی هـر   وضعیت بسیار استرس

نشـان   هـا  یبررس ـبه هم بریزید، اما  تواند یما فردي ر

ي متفاوتی به این وضـعیت  ها واکنشکه افراد  دهد یم

و درمانـده   ختهیر هم به. برخی بلافاصله دنده یمنشان 

، در مقابل افرادي هسـتند کـه امیـد خـود را     شوند یم

حفظ نموده و براي بهبود کیفیت زندگی خود تـلاش  

ش و تأثیر تنظیم هیجـان  . مطالعا  متعددي نقکنند یم

طـور مشـکلا     هاي روانی مختلا و همین در آسیب

بین فردي را مورد بررسـی قـرار داده انـد )مـارتین و     

ــن،  ــاک ،  2111داهل ــرن و ب ــون، داف (. 2132؛ روبرت

( نشان دادنـد کـه بـین تنظـیم     2111مارتین و داهلن )

هیجان شـناختی بـا افسـردگی، اضـطراب، اسـترس و      

کـه   شـده  مشـخص دارد. همچنـین  خشم رابطه وجود 

بیش تنظیمی هیجان ممکـن اسـت از طریـ  افـزایش     

ــازداري  ــاهش ب ــی، ک ــه منف ــردن   عاطف ــل ک ــا، مخت ه

هاي اجتماعی و  گیري، کاهش شبکهفرایندهاي تصمیم

ــار   ــوژیکی موجــب رفت ــزایش برانگیختگــی فیزیول اف

(. 2132پرخاشگرانه شود )روبرتون، دافـرن و بـاک ،   

هاي یکسان،  اند که بحران ان دادهها نش در کل، پژوهش

ــی ــوند    م ــر ش ــاوتی منج ــدهاي متف ــه پیام ــد ب ؛ توانن

یک بحران ایـن قابلیـت را دارد کـه دو     گرید عبار  به

؛ 2132اوگـدن،  کنـد ) متفـاو  ایجـاد    کاملاًموقعیت 

 همکـاران،  و انزلجیـت  ؛2116 فردریکسـون،  و توگاد

 (.2116 همکاران، و فریبر  ؛2116

که عوامـل مختلفـی در ایجـاد     دهد یمها نشان  بررسی

ي پژوهش حاضر نشـان  ها افتهآوري نقش دارند. ی تاب

ی سـازگار و  تنظیم شـناختی هیجـان   هاي مؤلفهداد که 

آوري مـرتبط باشـند. از    با تـاب  توانند یمناسازگار نیز 

ی تنظـیم شـناختی هیجـان    هـاي  مؤلفهاین رو شناخت 

 هـاي  ؤلفـه مو جایگزین کـردن   ها آنناسازگار، تعدیل 

بـه   توانـد  یم ـتـر   ی سازگار میبتتنظیم شناختی هیجان

زندگی  HIVآوري بیمارانی که با عفونت  تقویت تاب

ی شـناخت  روانبنابراین، مـداخلا   ؛ کمک کند کنند یم

طراحی شده براي این بیماران بایـد بـه ایـن موضـوع     

ي هیجـانی  ها جنبهتوجه داشته باشند و با پرداختن به 

در این افراد، به آنان کمک کنند تـا بـا    و تنظیم هیجان

ي متعدد ناشی از این وضعیت مقابلـه کننـد.   ها چالش

ي است کـه بـه بررسـی    ا مطالعهپژوهش حاضر اولین 

ی سـازگار و  تنظـیم شـناختی هیجـان    هاي مؤلفهرابطه 

به ایدز پرداخته  آوري در بیماران مبتلا ناسازگار با تاب

تنظـیم  از مـدل  ي پـژوهش بـا حمایـت    ها افتهاست. ی

عفونـت   بـه  مبـتلا ی در مـورد بیمـاران   شناختی هیجان

HIV  دنساز یمزمینه را براي مطالعا  بیشتر فراهم. 

ماهیــت  -3هــاي ایــن مطالعــه شــامل  محــدودیت

گیري  همبستگی بودن مطالعه است که نتیجه-توصیفی

 -2. سـازد  یم ـي آن را دشـوار  هـا  افتـه علّی در مورد ی

؛ ي مـورد بررسـی اسـت    ونـه ي نم کوچک بودن اندازه

بنابراین در تعمیم نتایج باید احتیا  شود. با توجه بـه  

ها افرادي که مایـل بـه    ماهیت خود گزارشی پرسشنامه

افشاگري اطلاعا  در مورد خودشان نیستند، معمـولاً  

کنند. از طـر  دیگـر    ها امتناع می از بیان همه واقعیت

لا  در این نوع ابزارهـا چـون ماهیـت و هـد  سـؤا     
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توانند براي ارائه تصویر  راحتی می روشن است افراد به

آمیز ارائه دهنـد.   مطلوب از خودشان اطلاعا  تحریا

و اعتیـاد   HIVی مانند عفونـت  مسائلویژه در مورد  به

بنابراین در تفسیر نتـایج ایـن   ؛ کند که بیشتر صدق می

 ها توجه شود.  نوع مطالعا  باید به این سوگیري

 -3گـردد:   پیشنهاد می تایج پژوهش حاضربا توجه به ن

شناختی شامل طراحی و اجراي بسـته   مداخلا  روان

هاي تقویت آموزش راهبردهاي تنظیم هیجان و روش

هاي درمـانی بیمـاران مبـتلا بـه     آوري در پروتکلتاب

همچنـین طراحـی و اجـراي     -2ایدز گنجانده شـود.  

هایی در زمینـه بررسـی اثربخشـی ایـن نـوع       پژوهش

آوري افـراد مبـتلا بـه ایـدز      داخلا  در بهبود تـاب م

هـا   تواند به روشن شدن نقـش واقعـی ایـن مؤلفـه     می

هـاي بیشـتر در زمینـه     انجـام پـژوهش   -1کمک کند. 

آوري بـر روي   نقش راهبردهاي تنظیم هیجان و تـاب 

توانـد در بسـط    ویژه زنان مـی  هاي مختلا به جمعیت

آمـوزش   -6 هاي پژوهش حاضر مؤثر واقت شود. یافته

هاي تنظـیم هیجـان در قالـب برنامـه آمـوزش       مهار 

تواند در  هاي زندگی به نوجوانان و جوانان می مهار 

 پیشگیري از ابتلا به ایدز مؤثر واقت شود.

 
 سپاسگزاري

از بیمــاران مبــتلا بــه ایــدز و پرســنل مرکــز مشــاوره 

هاي رفتاري و مرکز تحقیقـا  ایـدز ایـران در     بیماري

 گردد. مام خمینی تهران تشکر میبیمارستان ا
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