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Background The human immunodeficiency virus (HIV) infection is important because it can cause stigma 
and psychological, family, and social problems in affected people.
Objective This study aims to investigate the effect of schema therapy on adaptive and maladaptive 
strategies of cognitive-emotion regulation in people with HIV.
Methods This is an interventional study with a pretest-posttest design. Thirty people with HIV were 
selected by a convenience sampling method and randomly divided into two groups of intervention and 
control. Garnefski et al.’s cognitive-emotion regulation questionnaire - short form (CERQ-SF) was used to 
collect data. The intervention group received 10 two-hour sessions of group treatment based on Young’s 
schema therapy model. The data analysis was performed in SPSS software, version 26 using descriptive 
statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation) and analysis of covariance (ANCOVA). The 
significance level was set at 0.05.
Results The results ANCOVA showed that group schema therapy affected the use of adaptive strategies 
(acceptance, positive refocusing, refocusing on planning, positive reappraisal, and putting into 
perspective) and maladaptive strategies (self-blame and catastrophizing), (P<0.001). However, it had no 
significant effect on other-blame (P=0.033) and rumination (P=0.102).
Conclusion Schema therapy can increase the use of adaptive strategies and reduce the use of maladaptive 
strategies (self-blame and catastrophizing) of cognitive-emotion regulation in people with HIV.
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H
Extended Abstract

Introduction

uman immunodeficiency virus (HIV) in-
fection can affect all mental, social, physi-
cal, and spiritual aspects of life, and can 
cause fear among affected people [1]. 

Therefore, the assessment of psychological, family, and 
social problems in these people is very important [2]. Re-
cent studies have focused on the role of cognitive skills in 
people with chronic diseases, including HIV, and believe 
that weakness in these skills can have devastating effects 
on treatment, quality of life, mental health, and adaptation 
to these diseases [3]. In this regard, emotion regulation 
has been considered important for the treatment of mental 
pathology and some physical pathology cases [4]. A study 
showed that people with HIV experience high emotional 
distress [5]. 

Schema therapy has a positive effect on cognitive emo-
tion regulation strategies [6-8]. The first goal of this in-
tervention is psychological awareness and conscious con-
trol over schemas, while its ultimate goal is to improve 
schemas and coping styles [7]. The present study aims 
to examine the effect of schema therapy on the cognitive 
emotion regulation of people with HIV.

Methods

This is an interventional study with a pretest-posttest 
design. The study population was all people with HIV 
referred to the behavioral disorders counseling center of 
Imam Khomeini Hospital in Tehran, Iran in 2019-2020. 
Of these, 30 patients were selected using a convenience 
sampling method and randomly divided into two groups of 
15: Intervention and control. Before the intervention, the 
short form Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
(CERQ-SF) was completed by all participants. Then, the 
intervention group received group schema therapy at ten 
sessions of 120 minutes (two sessions per week). At the 
end of the intervention, both groups completed the CERQ-
SF again. The CERQ-SF was developed by Garnefski et 
al. [24] and has 36 items and 9 subscales, including self-
blame, other-blame, rumination, catastrophizing, putting 
into perspective, positive refocusing, positive appraisal, 
acceptance, and refocusing on planning. The scoring is 
from 1 (almost never) to 5 (almost always). Each subscale 
contains 4 items. The score of each subscale ranges from 
4 to 20. The higher score shows more frequent use of cog-
nitive emotion regulation strategies. Garnfsky et al. [24] 
reported a Cronbach’s alpha ranging from 0.62 to 0.80 for 
the CERQ-SF [9]. In the current study, it was at a range 

of 0.71 to 0.89. The data analysis was performed in SPSS 
software version 26 using descriptive statistics (frequen-
cy, percentage, mean, standard deviation) and analysis of 
covariance (ANCOVA).

Results

Most of participants in both groups were male with di-
ploma. Their age range was 26-50 years. Chi-square test 
was used to investigate the difference between the groups 
in terms of gender, education level and age, whose results 
indicated the homogeneity of the groups (Table 1).

Before analyzing the data by ANCOVA, Shapiro-Wilk 
test was used to check the normality of the data distri-
bution, who results showed that it was normal (P>0.05). 
To check the homogeneity of the variances, Levene’s test 
was used whose results showed that the assumption was 
met (P>0.05). The assumption of the homogeneity of the 
regression slope was also confirmed (P>0.05).

Table 2 shows the results of ANCOVA that was used 
to examine the difference between the two groups. There 
was a significant difference between the groups in the 
scores of CERQ-SF components (P<0.001), except for 
the components of other-blame and rumination  (P=0.033 
and P=0.102, respectively). Therefore, schema therapy 
had an effect on adaptive and maladaptive strategies of 
cognitive-emotional regulation in people with HIV, ex-
cept for other-blame and rumination strategies.

Conclusion

The purpose of this study was to investigate the effect of 
schema therapy on adaptive and maladaptive cognitive-
emotional regulation strategies in people with HIV. Adap-
tive emotional regulation strategies make people evaluate 
the consequences of their illness with a different perspec-
tive and have a positive outlook to their illness which 
causes the patient to experience less discomfort and psy-
chological distress and cope with the disease more easily 
and try to improve quality of life [10].

Schema therapy can play a substantial role in reducing 
negative behaviors and increasing positive behaviors by 
informing the person about positive and negative emo-
tions, resulting in acceptance and expression of them [8].

The results showed that schema therapy improved the 
cognitive-emotional regulation of these patients. It could 
increase the use of adaptive strategies (putting into per-
spective, positive refocusing, positive reappraisal, accep-
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tance, and refocusing on planning) and reduce the use of 
maladaptive strategies (self-blame, catastrophizing). In 
this study, schema therapy did not have a significant ef-
fect on the use of other-blame and rumination strategies 
in people with HIV. These people blame others for con-
tracting HIV and are unable to manage their behavior and 
feelings which can cause discomfort, stress, hostility, and 
finally intensify other-blame and rumination [10].

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

Ethical principles were observed by obtaining informed 
consent from the participants and keeping their informa-
tion confidential. This study was approved by the Ethics 
Committee of Islamic Azad University, Semnan Branch 
(Code: IR.IAU.SEMNAN.REC.1399.007).

Table 2. Results of univariate ANCOVA for the components of cognitive-emotion regulation in the post-test phase

Effect sizePFMean squaredfSum of squaresComponents

0.410.00115.9463.91163.91Refocusing on planning

0.440.00117.78108.061108.06Positive refocusing

0.6300.00138.58183.611183.61Positive reappraisal

430.00117.4431.1101110.31Putting into perspective

0.690.00150.49111.931111.93Acceptance

66.00.00146.7295.220195.220Self-blame

0.180.0335.1288.3188.3Other-blame

0.110.10290.210.26110.26Rumination

6100.00188.37239.551239.55Catastrophizing

Mostafa MS, et al. Schema Therapy for Cognitive-emotion Regulation in People With HIV. J Guil Uni Med Sci. 2023; 32(4):334-349.

Table 1. Frequency distribution of statistical sample individuals based on demographic information and for each group separately

Variables
No. (%)

P*

Intervention Control

Sex
Male 8(53.3) 8(53.3)

1
Female 7(46.7) 7(46.7)

Educational level
High school 5(33.3) 4(26.7)

0.71
Diploma 10(66.7) 11(73.3)

Age (y)

26-30 0(0) 1(6.7)

0.79

31-35 4(26.7) 3(20)

36-40 3(20) 2(13.3)

41-45 7(46.7) 7(46.7)

46-50 1(6.7) 2(13.3)

* Chi-square test 
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مقاله پژوهشی

اثربخشی طرح واره درمانی بر راهبردهای سازگار و ناسازگار نظم جویی شناختی هیجانی 
)HIV( در افراد مبتلا به ویروس نقص ایمني انساني

زمینه ویروس نقص ایمني انساني )HIV( به دلیل معضلات اجتماعی و برچسبی که مبتلایان گرفتار آن می شوند، حائز اهمیت است و شیوع 
انواع مشکلات روانی، خانوادگی و اجتماعی در افراد مبتلا قابل مشاهده می باشد.

تنظیم  ناسازگار  و  سازگار  راهبردهای  بر  درمانی  طرح واره  اثربخشی  بررسی  روان،  سلامت  ارتقاء  منظور  به  حاضر  پژوهش  هدف 
شناختی هیجانی افراد مبتلا به HIV بود. 

روش ها این مطالعه پژوهش مداخله ای از نوع پیش آزمون- پس آزمون و گروه کنترل می باشد. 30 نفر به روش نمونه گیری دردسترس 
CERQ- انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه، آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. پرسش نامه تنظیم شناختی هیجانی گارنفسکی و همکاران

)SF( استفاده شد. افراد گروه آزمایشی به مدت 10 جلسه 2 ساعته تحت آموزش طرح واره درمانی گروهی با مدل طرح واره درمانی یانگ 
 )P<0/05( نسخه 26 و سطح معناداری SPSS قرار گرفتند. تحلیل داده ها، میانگین و انحراف معیار و تحلیل کواریانس با استفاده از نرم افزار

انجام شد.
یافته ها نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد، طرح واره درمانی گروهی بر میزان مؤلفه های راهبردهای سازگار )پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، 
تمرکز مجدد برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه وسیع تر( و مؤلفه های راهبردهای ناسازگار )سرزنش خود و تلقی فاجعه آمیز( تأثیر 

داشته )P<0/001(، اما بر میزان مؤلفه های سرزنش دیگران، P=0/033 و نشخوار فکری، P=0/102 تأثیر نداشته است. 
نتیجه گیری طرح واره درمانی موجب افزایش به کارگیری راهبردهای سازگار و کاهش راهبردهای ناسازگار شناختی هیجانی )سرزنش خود 

و تلقی فاجعه آمیز( افراد مبتلا به HIV شد. 

کلیدواژه ها: 
طرح واره درمانی، تنظیم 

شناختی هیجانی، 
ویروس نقص ایمني 

)HIV( انساني
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مقدمه 

ویروس نقص ایمني انساني )HIV(1 بر تمام جنبه های زندگی 
اعم از روانی، اجتماعی، جسمی و معنوی تأثیر می گذارد و موجب 
ترس از زندگی می شود ]1[. ابتلا به این ویروس موجب از دست 
بنابراین  اقتصادی و اشتغال می شود.  دادن موقعیت اجتماعی، 
ارزیابی مشکلات روانی، خانوادگی و اجتماعی در این افراد در کنار 

مسائل درمانی آن ها بسیار حائز اهمیت است ]2[. 

نقش  به  سلامت  روان شناسی  حیطه   در  اخیر  پژوهش های 
مزمن  بیماری های  با  سازگاری  در  افراد  شناختی  توانمندی 
توجه   )HIV( انساني  ایمني  نقص  به  مبتلا  بیماران  ازجمله 
توانایی ها می تواند موجب  این  کردند و معتقدند که ضعف در 
پیامدهای مخربی در روند درمان، کیفیت زندگی، سلامت روان و 
سازگاری با این بیماری ها شود ]3[. تنظیم هیجان به عنوان یک 
فرایند مهم در پژوهش و درمان آسیب شناسی روانی و برخی 
است  گرفته  قرار  توجه  مورد  جسمانی  آسیب شناسی  حالات 
]4[. پژوهش ها نشان می دهد که افراد مبتلا به HIV آشفتگی 
هیجانی زیادی را تجربه می کنند ]5[. تنظیم هیجان2 ازجمله 
عوامل روان شناختی است که در بیماران مبتلا به HIV می تواند 
به عنوان یک عاملی کلیدی در جهت مقابله مؤثر در برابر هیجانات 

تنش زای ناشی از بیماری و پیامدهای آن مطرح باشد ]6[. 

درواقع تنظیم هیجان به توانایی درک هیجان ها، تعدیل تجربه 
و ابراز هیجان ها اشاره می کند و فرض بر این است که یکی از 
عوامل اساسی بهزیستی و کنش وری موفق بوده و نقش مهمی در 
سازگاری با وقایع استرس زای زندگی ایفا می کند ]7[. راهبردهای 
تنظیم شناختی هیجانی، به نحوه تفکر افراد پس از بروز یک تجربه 
منفی یا واقعه آسیب زا اطلاق می شود. نظم دهی هیجان، فرایند 
درونی و تبادلی است که فرد از طریق آن هیجان های جاری خود 
را به صورت هوشیار یا ناهوشیار مدیریت و مهار می کند و به این 
وسیله حالت یا برانگیختگی خود را نظم می دهد ]8[. نظم دهی 
هیجان مسئول نظارت، ارزیابی و تعدیل واکنش های فرد است و 
به فرد در دستیابی به اهدافش یاری می کند. راهکارهای شناختی 
از:  عبارت اند  ناگوار  شرایط  با  مواجهه  در  هیجان  تنظیم  برای 
سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری، تلقی فاجعه آمیز، 
پذیرش  مثبت،  ارزیابی  مثبت،  مجدد  تمرکز  وسیع تر،  دیدگاه 
شرایط و برنامه ریزی کردن ]8[. راهبردهای ناسازگارانه تنظیم 
سرزنش  فاجعه سازی،  خود،  سرزنش  مانند  هیجان  شناختی 
دیگران و سرکوب فکر تأثیر مخربی بر سلامت روان و کیفیت 
نابسامانی هیجانی مانند افسردگی، اضطراب،  با  زندگی دارد و 

خشم و پرخاشگری همراه است ]9[.

1. Human Immunodeficiency Virus (HIV)
2. Emotion Regulation

مؤثر  درمانی  راهبردهای  از  استفاده  و  شناسایی  راستای  در 
درزمینه کمک به کاهش آسیب های روانی اجتماعی در بیماران 
مبتلا به HIV، به نظر می رسد طرح واره درمانی می تواند یک مداخله 
اثربخش در این زمینه باشد ]10[. عوارض روانی اجتماعی ناشی از 
این بیماری فشار روانی بسیاری را بر بیماران تحمیل می کند و 
می تواند آن ها را در شرایط ناتوان کننده و آزاردهنده ای قرار دهد 
که موجب ضعف روانی و کاهش ظرفیت درونی و درنتیجه بروز 

و تشدید طرح واره های ناسازگار در ذهن این بیماران شود ]11[. 

هدف اولیه این مدل روان درمانی، ایجاد آگاهی روان شناختی و 
افزایش کنترل آگاهانه بر طرح واره هاست و هدف نهایی آن بهبود 
طرح واره ها و سبک های مقابله ای است ]12[. مطالعات گذشته 
نشان می دهد این رویکرد درمانی در بهبود اضطراب، افسردگی، 
خودکارآمدی، اختلالات شخصیت، کیفیت زندگی، سازگاری با 
بیماری و سلامت روان در افراد و گروه های مختلف اثربخشی 

معنادار داشته است ]13، 14[.

ازنظر یانگ و همکاران، طرح واره های ناسازگار اولیه شامل باورها 
و الگوهای ثابتی است که از دوران کودکی و نوجوانی به  وجود 
آمده است و تا بزرگسالی ادامه می یابد. این باورها درمقابل تغییر، 
باورهای  از خود نشان می دهند و فرد ازطریق  مقاومت زیادی 
پیش گفت به دنیای اطراف می نگرد. این باورهای بنیادین درباره 
خود، دیگران و محیط به طور معمول از ارضا نشدن نیازهای اولیه 
به خصوص نیازهای عاطفی در دوران کودکی سرچشمه می گیرد 
]15[. طرح واره های ناسازگار اولیه تا میزان زیادی ناکارآمد هستند. 
به عبارتی، الگوهای هیجانی و شناختی هستند که در اوایل زندگی 
شکل می گیرند و در سراسر طول زندگی تکرار می شوند ]16[. 
جفری یانگ، 18 طرح واره ناسازگار اولیه را بیان می کند که عبارت 
است از: رهاشدگی/بی ثباتی، بی اعتمادی/ بد رفتاری، نقص/شرم، 
محرومیت هیجانی، خویشتن داری/خودانضباطی ناکافی، انزوای 
اجتماعی/ بیگانگی، وابستگی/ بی کفایتی، شکست، آسیب پذیری 
به ضرر و بیماری، خویشتن تحول نیافته/گرفتار، اطاعت، ایثارگری، 
بازداری هیجانی، معیارهای سخت گیرانه، استحقاق/ بزرگ منشی، 

پذیرش جویی/ جلب توجه، منفی گرایی/ بدبینی و تنبیه ]15[. 

مبانی  و  اصول  یکپارچه سازی  با  همکاران  و  یانگ  جفری 
رویکردهای شناختی، رفتاری، گشتالت و دلبستگی، سازنده گرایی 
و روابط شیء، مدل درمانی ارزشمندی ایجاد کردند که طرح واره 
درمانی گفته می شود؛ همچنین چهارچوب نظری استفاده شده در 
آن، جهت درمان بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت، مسائل 
شخصیت شناختی، اختلالات مزمن و انواع دیگر مشکلات فردی 
و زوج به کار می رود ]15[. طرح واره درمانی برنامه منسجمی برای 
ارزیابی و تعدیل طرح واره های ناسازگار اولیه فراهم می سازد. ابتدا 
سنجش و آموزش است که به شناسایی طرح واره ها و سبک های 
مقابله ای فرد و ریشه های تحولی آن ها در دوران کودکی می پردازد 
و مدل طرح واره ها را به فرد آموزش می دهد؛ دوم تغییر است که 
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از تکنیک های شناختی )آزمون واقعیت و باز تعبیر(، تکنیک های 
بین  تکنیک های  والدین(،  با  گفت وگو  و  )تصویرسازی  تجربی 
فردی )رابطه درمانی برای میسرساختن باز والدینی حدومرزدار( 
و شکستن الگوهای رفتاری )برای تغییر الگوهای رفتاری( استفاده 

می شود ]17[. 

مطالعات انجام شده در این زمینه نشان داد طرح واره درمانی 
بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان تأثیر مثبت دارد. فرمانی و 
همکاران در مطالعه خود نشان دادند، باتوجه به ابعاد روان شناختی 
مرتبط در افراد مبتلا به HIV، کمک به بیماران در جهت بهبود 
راهبردهای تنظیم هیجان و اصلاح طرح واره های هیجانی ناکارآمد 
آن ها از اهمیت بسزایی برخوردار است ]11[. شیدایی و همکاران 
طرح واره درمانی را بر کاهش طرح واره های ناسازگار اولیه بیماران 
HIV با سابقه رفتارهای پرخطر تزریقی و جنسی مؤثر دانستند 
و نشان دادند طرح واره درمانی گروهی موجب کاهش مشکلات 

درون فردی و بین فردی افراد پیش گفت شده است ]18[.

 سیدعلی نقی و همکاران هم در پژوهش خود دریافتند وجود 
طرح واره های ناسازگار اولیه، کیفیت زندگی پایین و رفتارهای 
خودمراقبتی ضعیف در عدم تنظیم هیجانات بیماران مبتلا به 
HIV نقش اساسی دارد و میزان گرایش به ادامه درمان را در 
آن ها کاهش می دهد ]19[. سید آسیابان و همکاران در پژوهش 

بر  ملاحظه ای  قابل  تأثیر  درمانی  طرح واره  دادند  نشان  خود 
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دارد ]20[. معصومی تبار و 
همکاران در پژوهشی نشان دادند گروه درمانی مبتنی بر طرح واره 
درمانی هیجانی موجب افزایش رضایت زناشویی و تنظیم هیجان 
و مؤلفه های آن در زوجین می شود ]21[. دیکلرک و همکاران 
نیز در پژوهشی دریافتند، طرح واره درمانی موجب کاهش حالات 
هیجانی ناسازگار، تقویت حالات عاطفی سالم، افزایش توانایی 
برای درخواست کمک و کاهش خطر خشونت در مجرمان دارای 
ناتوانی ذهنی شده است ]10[. پژوهش همتی ثابت و همکاران  
نیز نشان داد رویکرد طرح واره درمانی اثربخشی بیشتری نسبت به 
رویکرد رفتار درمانی دیالکتیکی بر ابعاد مزاج، شخصیت و تنظیم 

شناختي هیجانی در بیماران مبتلا به HIV داشته است ]22[. 

باتوجه به میزان بالای استرس و هیجانات منفی که عمدتاً افراد 
ازآنجایی که وضعیت شناختی و  دارای HIV تجربه می کنند و 
هیجانی می تواند نقش مهم و تأثیرگذاری بر روند سازگاری در 
بیماران مبتلا به HIV داشته باشد؛ پژوهش حاضر با هدف ارتقاء 
سلامت روان، تأثیر طرح واره درمانی بر تنظیم شناختی و هیجانی 

این افراد را مورد بررسی قرار داد. 

جدول 1. خلاصه ساختار و محتوای جلسات طرح واره درمانی گروهی براساس الگوی یانگ و همکاران ]15[

تکلیفمحتواجلسه

آشنایی کلی، اخذ رضایت آگاهانه، شرح کلی درمان، ایجاد یک رابطه متقابل توأم با امنیت، اول
اهمیت روابط بین فردی و اجتماعی و همدلی و پذیرش جهت تسهیل پیوند بازوالدینی

ارائه دو پرسش نامه  طرح واره و
 سبک های فرزندپروری به مراجع

آشنایی با مفهوم طرح واره، انواع طرح واره ها و طرح واره های ناسازگار اولیه، آموزش رویکرد طرح واره  محور برمبنای 5 نیاز اساسی:دوم
 دلبستگی ایمن به دیگران، خودگردانی، هویت و کفایت، آزادی در بیان نیازها و هیجانات سالم و تفریح

ارائه دو پرسش نامه  سبک های
 مقابله ای و ذهنیت به مراجع

شناسایی طرح واره های ناسازگار اولیه و توضیح در مورد تأثیر آن ها بر روی زندگی و شاخص های سلامتی،سوم
 تعیین و شناسایی مستمر یادگیری ها و تجارب اولیه مرتبط با مشکل فعلی

تعیین فهرست جامعی
 از رفتارهایی که باید تغییر کنند.

ارزیابی ریشه های تحولی طرح واره ها و شناسایی سبک های مقابله ای، ارائه منطق تکنیک های چهارم
تکمیل ثبت روزانه رفتارهای ناکارآمد.شناختی جهت بی اعتبارسازی طرح واره های غالب و تعریف از شواهد تأییدکننده طرح واره

اجرای تکنیک های شناختی، برقراری گفت وگو بین جنبه سالم و جنبه طرح واره به منظور پنجم
روشن شدن خواسته طرح واره و آموزش و تدوین ساخت کارت های آموزشی

تکمیل فرم ثبت طرح واره و
 ارائه تکلیف و بازخورد

تمرین تکنیک هاارائه منطق تکنیک های رفتاری، اولویت بندی رفتارها برای الگوشکنی و مشخص کردن مشکل سازترین رفتارششم

ارائه منطق تکنیک های تجربی، آشناسازی مراجع با ذهنیت کودک تنها، کاوش ریشه های تحولیهفتم
 ذهنیت ها با به کارگیری تکنیک های تصویرسازی ذهنی و تقویت مفهوم »بزرگسال سالم«

نوشتن نامه و گفت وگوی خیالی با 
والدین، شناسایی نیازهای هیجانی 

ارضاءنشده

غلبه بر موانع تغییر رفتارآموزش مذاکره بین ذهنیت ها و ایجاد فضای توجه مثبت بدون قید و شرط، آموزش آرامش آموزی، جرأت ورزی و کنترل خشمهشتم

پیدا کردن راه های جدید برای برقراری ارتباط و دست برداشتن از سبک های مقابله ای اجتناب و جبران افراطینهم
تمرین رفتارهای سالم از طریق
 تصویرسازی ذهنی و ایفای

 نقش و انجام الگوی رفتارهای جدید

تکمیل مجدد پرسش نامه های پژوهشدریافت بازخورد از جلسات قبل، آموزش جایگزینی طرح واره های مثبت، جمع بندی مهارت ها، تشکر، خداحافظی و ختم جلسات درمانیدهم
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روش ها

پیش آزمون- طرح  نوع  از  و  مداخله ای  به صورت  پژوهش 
مبتلا  افراد  کلیه  آماری  بود. جامعه  با گروه کنترل  پس آزمون 
رفتاری  بیماری های  مشاوره  مرکز  به  مراجعه کننده   HIV به 
بیمارستان امام خمینی شهر تهران در سال های 1398 تا 1399 
بود. 30 نفر از این افراد به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب 
شدند، سپس آزمودنی ها به صورت تصادفی در دو گروه 15 نفری، 
آزمایش و کنترل قرار گرفتند. حجم نمونه با استفاده از جدول 
کوهن با اندازه اثر 0/05 و توان آزمون 0/80 برابر با 15 نفر برای هر 
گروه برآورده شده است و همچنین برای پژوهش های مداخله ای 
حداقل 15 نفر برای هر گروه توصیه شده است ]23[. ملاک های 
ورود آزمودنی ها به این پژوهش، تشخیص بیماری ویروس نقص 
ایمني انساني براساس پرونده پزشکی بیمار و پزشک متخصص 
عفونی، دامنه سنی بین 26 تا 50 سال، داشتن حداقل سواد 
سوم راهنمایی برای پاسخ گویی به سؤالات و ملاک های خروج 
براساس  روان پریشی  ویژگی های  و  اختلال  وجود  آزمودنی ها 
پرونده پزشکی بیمار و داشتن بیش از 2 بار غیبت در جلسات 
با کسب رضایت آگاهانه و  آموزشی بود. رعایت اصول اخلاقی 

محرمانه نگه داشتن اطلاعات آزمودنی ها انجام شد. 

جهت جمع آوری داده ها از فرم کوتاه پرسش نامه نظم جویی 
شناختی هیجانی3 گارنفسکی و همکاران ]24[ استفاده شد. این 
پرسش نامه به منظور ارزیابی راهبردهای شناختی که هر فرد بعد 
از تجربه رخدادهای تهدیدکننده یا استرس های زندگی به کار 
می برد، طراحی شد. برخلاف سایر پرسش نامه های مقابله ای که 
به صورت آشکار بین افکار و اعمال واقعی فرد تمایز قائل نمی شود، 
این پرسش نامه افکار فرد را پس از مواجهه با یک تجربه منفی و 
ناخوشایند ارزیابی می کند. این پرسش نامه دارای 36 گویه است 

که بر روی افراد 12 سال به بالا اجرا می شود.

 پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان از 9 زیر مقیاس متفاوت 
تلقی  نشخوارگری،  و  دیگران  سرزنش  خود،  »سرزنش  شامل 
فاجعه آمیز، دیدگاه وسیع تر، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مثبت، 
پذیرش شرایط و برنامه ریزی کردن« است. دامنه نمرات مقیاس از 
1 )تقریباً هرگز( تا 5 )تقریباً همیشه( در نظر گرفته  شده است. هر 
زیرمقیاس شامل 4 گویه است. در هر زیرمقیاس نمرات 4 عبارت 
با هم جمع می شود. بنابراین کمترین نمره 4 و بیشترین نمره 
20 می باشد. هرچه نمره بالاتر باشد به معنای آن است که از آن 
راهبرد بیشتر استفاده می شود. در بررسی مشخصات روان سنجی 
آزمون گارنفسکی و همکاران ضریب آلفاي کرونباخ در دامنه 0/62 
تا 0/80 به دست آوردند ]24[. نسخه فارسی فرم کوتاه پرسش نامه 
تنظیم شناختی هیجانی در ایران توسط حسنی اعتباریابی شد. 
دامنه آلفای کرونباخ 0/68 تا 0/82 نشان داد که 9 خرده مقیاس 

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire- Short Form (CERQ)

فرم کوتاه نسخه فارسی پرسش نامه نظم جویی شناختی هیجان 
دارای اعتبار مطلوبی است. افزون بر این تحلیل مؤلفه های اصلی 
ضمن تبیین 75 درصد واریانس، الگوی 9 عاملی اصلی پرسش نامه 
نظم جویی شناختی هیجانی را مورد حمایت قرار داد. همچنین 

همبستگی بین خرده مقیاس ها به نسبت بالابود ]25[.

روش اجرا

پس از دریافت معرفی نامه و دریافت کد اخلاق از دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد سمنان و کسب مجوز از مرکز مشاوره بیماری های 
انجام شد.  تهران، تحقیق  امام خمینی)ره(  بیمارستان  رفتاری 
40 نفر به طریق نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. درباره 
اهداف پژوهش و نیز محرمانه ماندن اطلاعات و مشخصات فردی، 
رازداری،  اصول  و  ارائه شد  توضیحات لازم  به شرکت کنندگان 
فرم  شد.  رعایت  اخلاقی  ملاحظات  سایر  و  انسانی  شئونات 
رضایت نامه آگاهانه کتبی آزمودنی ها جهت شرکت در پژوهش 
از عدم  تکمیل شد. به دلیل احتمال ریزش نمونه و جلوگیری 
اعتبار و تعمیم ناپذیری 40 نفر در نظر گرفته شد که درنهایت 30 
نفر تا مرحله نهایی پژوهش، همکاری خود را ادامه دادند قبل از 

شروع مداخله، پیش آزمون اجرا شد. 

بعد از پاسخ به پرسش نامه، این افراد به صورت تصادفی در دو 
گروه، آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس افراد گروه آزمایشی 
مدل  با  گروهی  آموزش  تحت  ساعته   2 جلسه   10 به مدت 
طرح واره درمانی یانگ قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ آموزشی 
دریافت نکرد. جلسات به شیوه پرسش وپاسخ، بحث گروهی و 
ارائه تکالیف خانگی در مرکز مشاوره بیماری های رفتاری اجرا 
شد. محتوا و اهداف جلسات برگرفته از دیدگاه طرح واره درمانی 
یانگ و همکاران ]15[ است که در جدول شماره 1 اشاره شده 
است. طرح واره درمانی یانگ و همکاران در پژوهش همتی ثابت 
و همکاران مورد استفاده قرار گرفته است و نشان دهنده روایی و 
اعتبار مطلوبی می باشد ]22[. پس از اجرای مداخله، اعضای هر 
دو گروه مجددأ پرسش نامه یادشده را تکمیل کردند. به منظور 
و  )فراوانی  توصیفی  آمار  شاخص های  از  داده ها  تجزیه وتحلیل 
درصد و میانگین و انحراف معیار( و در بخش آمار استنباطی نیز 
از تحلیل کواریانس به کمک نرم افزار آماری SPSS نسخه 26 

استفاده شد. 

جهت  کوواریانس،  تحلیل  روش  به  داده ها  تحلیل  از  پیش 
بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیرو ویلک4 استفاده شد. 
سطح معناداری هر دو گروه بیشتر از 0/05 بود، درنتیجه داده های 
متغیرها نرمال است. جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس ها 
با آزمون لون5 نشان داد این آزمون برای هیچ کدام از متغیرها 
معنادار نبود، بنابراین شرط همگنی واریانس های بین گروهی 

4. Shapiro-Wilk
5. Levene's Test
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رعایت شده است. آزمون همگنی ضرایب رگرسیون نیز نشان داد، 
سطح معنا داری )F( تمام متغیرها بالاتر از 0/05 است؛ درنتیجه 

پیش فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است. 

یافته ها

برای بررسی تفاوت گروه ها ازنظر جنس، سطح تحصیلات و 
برای  از آزمون کای اسکوئر6 استفاده شد. سطح معناداری  سن 
متغیرهای یادشده حاکی از همسانی گروه ها بود )جدول شماره 
2(. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای راهبردهای تنظیم 
شناختی  هیجانی در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه ها 
در جدول شماره 3 ارائه شده است. همچنین توزیع نرمال متغیرها 
با ارزیابی شاخص شاپیرو ویلک مورد بررسی قرار گرفت که معنادار 

 .)P>0/05( نبودند و درنتیجه توزیع متغیرها نرمال می باشد

جدول شماره 4 نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت 
گروه آزمایش و کنترل را نشان می دهد. باتوجه به میزان F و مقدار 
P بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات مؤلفه های تنظیم 
شناختی هیجانی، تفاوت معناداری وجود داشت )P<0/001( و 
به جز در نمرات مؤلفه های سرزنش دیگران و نشخوار فکری تأثیر 
 )P=0/102( و   )P=0/033( به ترتیب  که  است  نداشته  معنادار 
راهبردهای  مؤلفه های  بر  درمانی  طرح واره  بنابراین  می باشد. 
سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان مبتلایان به HIV مؤثر 
بود، درحالی که بر مؤلفه های سرزنش دیگران و نشخوار فکری 

تأثیر معنادار نداشته است.

6. Chi-Square

بحث

پژوهش حاضر با هدف تأثیر طرح واره درمانی بر راهبردهای 
به  مبتلا  افراد  در  شناختی هیجانی  تنظیم  ناسازگار  و  سازگار 
ویروس نقص ایمني انساني )HIV( انجام شد، نتایج نشان داد 
طرح واره درمانی موجب بهبود تنظیم شناختی هیجانی در افراد 
موجب  درمانی  به عبارتی، طرح واره  است؛  HIV شده  به  مبتلا 
افزایش به کارگیری راهبردهای سازگار )پذیرش، تمرکز مجدد 
مثبت، تمرکز مجدد برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه 
وسیع تر( و کاهش راهبردهای ناسازگار )سرزنش خود و تلقی 

فاجعه آمیز( در مواجهه با وقایع ناگوار شده است. 

می توان این یافته را چنین تبیین کرد که در طی طرح واره 
درمانی، جهت ارزیابی ابعاد هیجانی بیماران ازجمله تمرکز مجدد، 
برنامه ریزی  و  شرایط  پذیرش  وسیع تر،  دیدگاه  مثبت،  ارزیابی 
کردن، توانمندی بیماران مبتلا را در کاربرد مهارت های تنظیم 
شناختی هیجانی مثبت افزایش داد تا فرایندهای بازبینی و تعدیل 
واکنش های هیجانی و پاسخ های شناختی، رفتاری، هیجانی و 
فیزیولوژیک در مقابل شرایط استرس زا نیز بهبود یابد. بنابراین 
می توان گفت، راهبردهای سازگارانه نظم جویی هیجانی، موجب 
می شود افراد با نگاهی متفاوت به ارزیابی پیامدهای بیماری خود 
بپردازند و با دید خوش بینانه ای به بیماری خود نگاه کنند. این امر 
موجب می شود بیمار، ناراحتی و تنیدگی روان شناختی کمتری را 
تجربه کند و راحت تر با آن رویداد کنار بیاید و برای بهتر شدن 
اختلال های  امر  این  درنتیجه   کند.  تلاش  خود  زندگی   اوضاع 
روان شناختی مانند غمگینی و ناامیدی کاهش می یابد و درپی آن 

کیفیت زندگی بهتری خواهد داشت ]19[. 

)n=15( جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی گروه آزمایش و کنترل

متغیر
 گروه

تعداد )درصد(
کای اسکوئر

کنترلآزمایش

جنس
1)53/3(8)53/3(8مرد

)46/7(7)46/7(7زن

سطح تحصیلات
)26/7(4)33/3(5زیر دیپلم

0/71)73/3(11)66/7(10دیپلم

سن

30-260)0(1)6/7(

35-314)26/7(3)20(

40-363)20(2)13/3(0/79

45-417)46/7(7)46/7(

50-461)6/7(2)13/3(
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همچنین در طول جلسات طرح واره درمانی، درمانگر با همکاری 
بیماران، الگوهای تنظیم شناختی هیجانی منفی مانند سرزنش 
خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری و تلقی فاجعه آمیز را در افراد 
مبتلا به HIV شناسایی می کند و سپس تلاش می کند تا آن ها را 
بازسازی، اصلاح و یا تغییر  دهد. بدین ترتیب، سرزنش خود و تلقی 
فاجعه آمیز در این بیماران کاهش می یابد که این فرایند، حکایت 
از تأثیر طرح واره درمانی بر تنظیم شناختی هیجانی منفی دارد. 
این یافته  با پژوهش های )همتی ثابت و همکاران]22[ آهووان و 
همکاران ]26[ و معصومی تبار و همکاران ]21[ همسو می باشد. 

پژوهش های زیادی نشان دادند که طرح واره درمانی گروهی 
 .]26  ،22-20[ است  مؤثر  شناختی هیجانی  تنظیم  بهبود  بر 
آموزش طرح واره درمانی می تواند با آگاه کردن فرد از هیجانات 
مثبت و منفی، پذیرش و ابراز به موقع آن ها، نقش مهمی در 
کاهش رفتارهای مخرب و افزایش رفتارهای مطلوب داشته باشد 

]20[. طرح واره درمانی با تأکید بر تغییر سبک مقابله ای ناسازگار 
تکنیک های  ارائه  با  و  می گیرد  ناسازگار شکل  طرح واره های  و 
شناختی رفتاری و با جایگزین کردن الگوهای رفتاری سازگارتر 
برای  فرصتی  ناکارآمد،  و  ناسازگار  مقابله ای  به جای سبک های 

بهبود راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی فراهم می کند ]10[.

افراد مبتلا به ویروس نقص سیستم ایمنی انسان از راهبردهای 
و  مثبت  ارزیابی  مجدد،  سازمان دهی  و  )برنامه ریزی  سازگار 
پذیرش( در مواجهه با مشکلات و رویدادهای منفی زندگی کمتر 
استفاده می کنند. تأکید عمده طرح واره درمانی در برانگیختگی 
و هیجانی که  تجربی  تکنیک های  از  استفاده  و  است  هیجانی 
بخش مهم تری از این درمان را دربر می گیرد، کمک می کند تا 
فرد نسبت به هیجان های خود، آگاهی یابد، آن ها را بپذیرد و 
بهتر بتواند هیجانات خود را تنظیم کند. تکنیک های هیجانی 
کمک می کنند تا بیمار با سازماندهی دوباره هیجانی، یادگیری 
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای تنظیم شناختی هیجانی در پیش آزمون و پس آزمون گروه های آزمایش و کنترل

گروهمتغیر
میانگین ±انحراف معیار

Wسطح معناداری
پس آزمونپیش آزمون

تمرکز مجدد برنامه ریزی
2/500/960/81±2/5811/53±8/06آزمایش

1/680/890/07±3/098/60±8/01کنترل

تمرکز مجدد مثبت
2/870/940/43±2/8012/33±8/13آزمایش

1/410/900/10±2/928/53±8/60کنترل

ارزیابی مجدد مثبت
2/820/940/41±2/7112/34±8/33آزمایش

1/770/880/06±3/018/47±8/20کنترل

دیدگاه وسیع تر
3/010/950/47±2/3813/60±9/31آزمایش

1/850/970/81±2/609/53±9/01کنترل

پذیرش
1/510/950/46±2/5015/01±11/12آزمایش

2/130/960/75±2/9010/87±10/40کنترل

سرزنش دیگران
2/440/910/10±2/5515/01±15/14آزمایش

1/800/900/09±2/4615/33±14/73کنترل

سرزنش خود
2/560/880/06±2/188/87±15/06آزمایش

1/600/930/26±2/6314/54±15/20کنترل

نشخوار فکری
2/860/910/12±2/8214/06±15/02آزمایش

1/840/940/34±2/8315/27±15/53کنترل

فاجعه سازی
2/580/900/09±3/4710/27±15/80آزمایش

2/870/940/41±2/3215/93±15/14کنترل
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جدید، تنظیم عاطفه بین فردی، زمینه را برای استفاده درست 
از راهبردهای سازگارانه تر و تنظیم هیجانات فراهم سازد ]10[. 
با برگزاری جلسات طرح واره درمانی، حالات هیجانی ناسازگار 
بیماران کاهش و حالات عاطفی سالم افزایش می یابد. درنتیجه، 
افزایش توانایی برای درخواست کمک و کاهش رفتارهای پرخطر 
را به دنبال دارد و موجب تخلیه هیجانی، رفتارهای خودمراقبتی 

و تعاملات اجتماعی سازنده  تری می شود ]10[. 

در این درمان، مهارت های تنظیم هیجان کمک می کند بیماران 
از رابطه بین افکار، احساسات و رفتارهای خود آگاه شوند و زمینه 
زیربنایی هیجانات  الگوهای  با شناخت  و  فراهم شود  تغییرات 
ناسازگار و چالش با آن ها، همچنین تأکید ویژه بر رابطه درمانی، 
توجه به زمان گذشته و حال، بهره گیری از تکنیک های تجربی و 
به کارگیری الگوشکنی رفتارهای ناکارآمد موجب کاهش هیجانات 
منفی بیماران مبتلا به HIV می شود ]22[. طرد هیجان، اختلال 
کنترل تکانه و ناتوانی در به  کارگیری راهبردهای صحیح تنظیم 
هیجان در هنگام تجربه هیجانات منفی، از مشکلات رایج این افراد 
در تنظیم هیجان است، اما طرح واره درمانی با برقراری ارتباط 
درمانی و اتخاذ تکنیک های مواجهه همدلانه، احساسات منفی 
را تسکین می دهد و طرح واره های ناسازگار اولیه، ابهام عاطفی، 
آگاهی ضعیف از احساسات و رفتارهای پیشگیرانه ناسازگار را 

کاهش می دهد و موجب تنظیم هیجان می شود ]26[. 

افراد مبتلا به ویروس نقص سیستم ایمنی انسان از راهبردهای 
و  فکری  نشخوار  دیگران،  سرزنش  خود،  )سرزنش  ناسازگار 
رویدادهای  و  زندگی  مشکلات  با  مواجهه  در  فاجعه سازی( 
منفی استفاده می کنند، بنابراین خطر بروز جنبه های مختلف 
از  بالاتری  سطوح  و  می باشد  بیشتر  آن ها  در  آسیب شناسی 

که  افرادی   .]11[ می کنند  تجربه  را  ناکارآمد  طرح واره های 
زیربنایی  باورهایی  یعنی  دارند،  مثبت  هیجانی  طرح واره های 
توجه  جلب  احساسات،  ابراز  و  پذیرش  بر  که  دارند  سالم تری 
دیگران، ارزش های والاتر و توافق تأکید می کنند، به شیوه مؤثری 
با استرس ها و تصورات نادرستی که در برخی جوامع در مورد این 
افراد وجود دارد، کنار می آیند. درمقابل بیمارانی که طرح واره های 
منفی در آن ها نیرومند است، ازنظر راهبردهای تنظیم هیجان 
درگیر نشخوار فکری می شوند که یک فرایند شناختی ناسازگارانه 
است، موجب تشدید و تداوم خلق منفی می شود و فرآیند حل 

مسئله را مختل می سازد ]27[.  

در این پژوهش طرح واره درمانی بر مؤلفه های سرزنش دیگران 
)P<0/033( و نشخوار فکری )P<0/102( تأثیر معنادار نداشته 
است که از این نظر با پژوهش های سررشته دارانپور ونامدارپور، 

]28[ و نیکوگفتار و سنگانی ]29[ همسو نیست. 

درمانی  طرح واره  دادند  نشان  نامدارپور  و  دارانپور  سررشته 
موجب کاهش نشخوارهای فکری ناشی از تعارضات زناشویی در 
زوجین می شود ]28[. همچنین در پژوهش نیکوگفتار و سنگانی، 
مطلقه  زنان  در  نشخوارفکری  کاهش  موجب  درمانی  طرح واره 
شد ]29[. در تبیین، عدم معناداری مداخله طرح واره درمانی در 
سرزنش دیگران و نشخوار فکری را می توان ناشی از ویژگی های 
روانی افراد مبتلا به HIV دانست. برای مثال این افراد دیگران را 
مقصر در مبتلا شدن به بیماری HIV می دانند و در این زمینه 
احتمال  به  افراد  این  می شوند.  زیادی  هیجانی  آشفتگی  دچار 
زیاد خود را در شرایط استرس قرار می دهند و در محیط های 
استرس زا، سخت ترین راه حل را برمی گزینند. عدم توانایی در 
مدیریت رفتار و هیجانات منجر به ناکامی می شود که این امر 

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس برای مؤلفه های تنظیم شناختی هیجانی در مرحله پس آزمون
اندازه اثرF Pمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

63/91163/9115/940/0010/41تمرکز مجدد  برنامه ریزی

108/061108/0617/780/0010/44تمرکز مجدد مثبت

183/611183/6138/580/0010/63ارزیابی مجدد مثبت

110/311110/3117/440/0010/43دیدگاه وسیع تر

111/931111/9350/490/0010/69پذیرش

220/951220/9546/720/0010/66سرزنش خود

3/8813/885/120/0330/18سرزنش دیگران

10/26110/262/900/1020/11نشخوار فکری

239/551239/5537/880/0010/61فاجعه سازی

مریم سادات مصطفی و همکاران.  اثربخشی طرح واره درمانی بر راهبردهای سازگار و ناسازگار نظم جویی شناختی هیجانی در افراد مبتلا به ویروس نقص ایمني انساني

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/82089/%D9%85%D9%86%D8%B5%D9%88%D8%B1%D9%87_%D9%86%DB%8C%DA%A9%D9%88%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/698658/%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7_%D8%B3%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/82089/%D9%85%D9%86%D8%B5%D9%88%D8%B1%D9%87_%D9%86%DB%8C%DA%A9%D9%88%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1


346

زمستان 1402. دوره 32. شماره 4

ناراحتی، استرس، خصومت و درنهایت تشدید سرزنش دیگران و 
نشخوار فکری درپی خواهد داشت ]30[. 

از محدودیت های این پژوهش، انتخاب نمونه دردسترس و عدم 
 HIV امکان پیگیری نتایج بود و همچنین، تنها به مبتلایان به
مراجعه کننده به مرکز مشاوره بیماری های رفتاری بیمارستان 
امام خمینی تهران اختصاص داشت. بنابراین پیشنهاد می شود 
از شیوه نمونه گیری تصادفی و در صورت امکان از پیگیری 3 تا 
6 ماهه استفاده شود تا ماندگاری تأثیر این یافته ها در دراز مدت 
نیز بررسی شود. همچنین در حجم وسیع تر و سایر مراکز مشاوره 
تکرار شود. درنهایت باتوجه به نتایج پژوهش، پیشنهاد می شود 
متخصصان و درمانگران جهت بهبود تنظیم شناختی هیجانی در 
افراد مبتلا به HIV از این روش درمانی جهت ارتقاء سلامت و 

سازگاری با این بیماری استفاده کنند.

نتیجه گیری

 HIV درمجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد افراد مبتلا به
به میزان بیشتری از راهبردهای منفی تنظیم هیجان استفاده و 
سطوح بالاتری از طرح واره های هیجانی ناکارآمد را تجربه می کنند. 
براین اساس، آموزش راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان و اصلاح 
طرح واره های ناکارآمد می تواند سازگاری آن ها با بیماری را تسریع 

کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پزشکی  زیست  پژوهش های  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این 
IR.IAU.SEM- ندانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنا با )کد اخلاق

NAN.REC.1399.007( تصویب شد.

 حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و طراحی مطالعه: مریم سادات مصطفی و مستوره 
صداقت؛ بازبینی نقادانه دست نوشته برای محتوای فکری مهم و 
نظارت بر مطالعه: مریم سادات مصطفی، مستوره صداقت و سید 
احمد سید علی نقی؛ تحلیل آماری: مریم سادات مصطفی و سید 
احمد سید علی نقی؛ تهیه پیش نویس دست نوشته، کسب، تحلیل 

و تفسیر داده ها: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کارکنان محترم مرکز مشاوره بیماری های رفتاری بیمارستان 
امام خمینی)ره( تهران و تمامی افراد مبتلا به HIV که در این 

پژوهش ما را همراهی کردند، سپاسگزاری می شود.

مریم سادات مصطفی و همکاران.  اثربخشی طرح واره درمانی بر راهبردهای سازگار و ناسازگار نظم جویی شناختی هیجانی در افراد مبتلا به ویروس نقص ایمني انساني
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