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Abstract 

Introduction: Being infected with HIV, followed by AIDS, is accompanied with a wide range of 

psychological factors such as emotional regulation and emotional schemas, in connection with 

which the compliance of patients with the disease is affected. Accordingly, the aim of this study 

was to compare the cognitive emotion regulation strategies and emotional schemas in people with 

HIV and normal people. 

Methods: The study was causal-comparative, cross-sectional. The inclusion criteria were selected 

and measured by cognitive excitement and emotion regulation (Garnefski et al., 2004) and 

emotional schemas (Leahy, 2002) tools. After data collection, data analysis by SPSS-16 program 

and multivariate analysis of variance (MANOVA) was performed. 

Results: Analyzing data using Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) indicated that there 

were significant differences between the two groups in some subscales of cognitive emotion 

regulation (i.e. rumination (P = 0.001), putting into perspective (P = 0.003), and other-blame (P = 

0.046) and emotional schemas (i.e. rumination (P = 0.001), emotional self-awareness (P = 0.001), 

uncontrollability (P = 0.0001), validation by others (P = 0.031), comprehensibility (P = 0.0001), 

blame (P = 0.0001), simplistic view of emotions (P = 0.049), higher values (P = 0.002), and 

acceptance of feelings (P = 0.0001). However, no significant difference was found between patients 

with HIV and normal controls in other subscales. 

Conclusions: Considering the current results, addressing psychological aspects associated with HIV 

infection and particularly helping patients to improve their emotion regulation strategies and 

maladaptive emotional schemas is of great importance. 

Keywords: HIV, Emotion Regulation, Emotional Schemas 

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-04066
http://www.ijpn.ir/


 
 DOI: 10.21859/ijpn-04066  6، شماره 4دوره ، 5931 بهمن و اسفند

03 

 

 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

در افراد  یجانیه یهاو طرحواره جانیه یشناخت ییجونظم یراهبردها سهیمقا

( و افراد بهنجارHIVانسان ) یمنیا ستمینقص س روسیمبتلا به و

، 4نژاد  کین دی، مج3نسب  یمحمد تق می، مر،*2 یجهرم یایقائدن یعل،1شهرضا  یفرمان وایش

8 دیفر حهیمل ،7کارآزموده  ایرؤ ،6 یصادق می، مر5محمد درهرج 
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 رانیتهران، تهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،ینیبال یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو 2
 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یریکارشناس ارشد، گروه سنجش و اندازه گ 0
 رانیالبرز، کرج، ا ی، گروه بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشکمسئول کارشناس 4
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 چکیده

 ییجونظم رینظ یشناختاز عوامل روان یاگسترده فیبا ط دزیا یماریانسان و به دنبال آن ب یمنیا ستمینقص س روسیابتلا به و :مقدمه

 نیر ا. بدهدیقرار م ریبه شدت تحت تأث یماریب نیرا با ا مارانیب یدر ارتباط است که سازگار یجانیه یهاو طرحواره جانیه یشناخت

نقص  روسیدر افراد مبتلا به و یجانیه یهاو طرحواره جانیه یشناخت ییجونظم یراهبردها سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا

 بود. یانسان و افراد عاد یمنیا ستمیس

 43در دسترس،  یریگانجام شده است. با استفاده از روش نمونه یبود، که به صورت مقطع یاسهیمقا-یروش پژوهش عل :روش کار

 زییل پاسبزه پرور کرج در فص دیبه مرکز شه یمشاوره و درمان پزشک یانسان که برا یمنیا ستمینقص س روسینفر از افراد مبتلا به و

 ییجوابزار نظم لهیورود بودند انتخاب و به وس یهاکرج مراجعه و واجد ملاک یدرمان یبهداشت راکزنفر افراد بهنجار که به م 43و  1014

 یآور( مورد سنجش قرار گرفت. پس از جمع2332 ،یهی)ل یجانیه یها( و طرحواره2334و همکاران،  ی)گارنفسک جانیه یشناخت

 ( انجام شد.MANOVA) یریچند متغ انسیوار لیو به روش تحل SPSS-16برنامه  لهیها به وسداده لیاطلاعات، تحل

(، P=  331/3) ی)شامل نشخوارگر جانیه یشناخت ییجونظم یهااز مؤلفه یدو گروه در برخ نینشان داد که ب جینتا ها:افتهی

 ی(، خوداگاهP=  331/3) ی)شامل نشخوار ذهن یجانیه یها( و طرحوارهP=  346/3) گرانی( و ملامت دP=  330/3) یریگدگاهید

(، P=  3331/3(،، قابل درک بودن )P=  301/3) گرانیاز د یدطلبیی(، تأP=  3331/3کنترل بودن ) رقابلی(، غP=  331/3) یجانیه

 جاناتیه رشی( و پذP=  332/3والاتر ) یها(، ارزشP=  341/3) جاناتیانگارانه نسبت به هساده دگاهی(، دP=  3331/3سرزنش )

(3331/3  =P تفاوت )یهاو طرحواره جانیه یشناخت ییجونظم یهااسیمقدهخر ریدو گروه در سا نیا نیوجود دارد، اما ب یمعنادار 

 مشاهده نشد. یتفاوت معنادار یجانیه

انسان و به طور  یمنیا ستمینقص س روسیمرتبط با ابتلا به و یشناختپژوهش حاضر، توجه به ابعاد روان جیبر اساس نتا :یریجه گینت

 برخوردار ییبسزا تیها از اهمناکارآمد آن یجانیه یهاو اصلاح طرحواره جانیه میتنظ یدر جهت بهبود راهبردها مارانیکمک به ب ژهیو

 است.

 یجانیه یهاطرحواره جان،یه ییجوانسان، نظم یمنیا ستمینقص س روسیو واژگان کلیدی:
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مقدمه

من به مز یماریب کایآمر یبهداشت یالملل آمارها نیمرکز ب فیتعر طبق

 شتریکرده و ب ریفرد را درگ یطولان یمدت یکه برا شودیگفته م یموارد

کننده دستگاه ناتوان یهایماریاز ب یکی. (1)از سه ماه طول بکشد 

( AIDSبدن ) یمنینقض دستگاه ا یسندرم اکتساب یماریبدن، ب یمنیا

 یدر اثر نوع یماریب نیا داست،یپ یماریاست. همان طور که از اسم ب

رم سند کی یماریب نی. ادیآیبدن به وجود م یمنیاه انقض در دستگ

 انکسی مارانیوجود دارد که در همه ب یکه در آن علائم متفاوت رایاست ز

لت آن است به ع یاکتساب نیهمچن یماریب نی. استندیشکل ن کیو به 

آن به  روسیاست که و یروسیو یمسر یعفون یماریب کی دزیکه ا

. به مرور زمان (2) شودیمنتقل م گریبه فرد د یمختلف از فرد قیطر

همان عفونت  نیو ا کندیبدن حمله م یمنیا ستمیبه س روسیو نیا

 دزیشنده اک یماریب یعنی انسان، یمنیا ستمیس نقص روسیو شرفتهیپ

 یماریب کیبه واسطه گرفتارشدن به  دزیمبتلا به ا افراد .(1)است 

 یارهدر گست م،یوخ یآگه شیمزمن، ناتوان کننده و بالقوه کشنده با پ

و به  شوندیمحدود م یوخانوادگ یاقتصاد ،یاجتماع یهاتیاز فعال

انتقال آن، در معرض انگ  یهاو راه یماریب نیا یهایژگیواسطه و

 نیا. رندیگیقرار م یاژهیو یروان-یروح یو به تبع آن فشارها یاجتماع

 شیافزا ،یناتوان مانند ،یماریب با مرتبط ترس با دیبا نیهمچن افراد

که  ستیو درد مبارزه کنند. دور از انتظار ن یمهاربدن کاهش ،یوابستگ

 یفاوتتیاز حالت نسبتاً سبک مانند ب یروان یهایاز آشفتگ یاگستره

ند مان دیشد یهاتا حالت یدیو ناام یاحساس گناه، درماندگ مارگونه،یب

 در یافکار خودکش یو گاه یافسردگ ،یجانیه ،یاضطراب یهااختلال

 دهدیم رییفرد را تغ یزندگ ریس یماریب نی. ا(0) شودیم دهیافراد د نیا

 علائم ،یریپذ بیاحساس آس شیو باعث کاهش اعتماد به نفس، افزا

و عملکرد روزانه  شودیم انیو افکار آشفته در مبتلا یجسمان

 .(4) کندیم یرا دچار نابسامان یو آرامش فکر یاجتماع یهاتیفعال

 یشناختمشکلات روان یبا افراد عاد سهیدر مقا دزیمبتلا به ا افراد

ناکارآمد و  جانیه یشناخت ییجو. نظمکنندیتجربه م یشتریب

 زدیمؤثر بر ا یشناختبه عنوان عامل روان تواندیم یجانیه یهاطرحواره

. ردیقرار گ یمورد بررس شودیفرد مبتلا م یناسازگار دیکه سبب تشد

بر  یدار است که به منظور اثرگذارهدف یندیفرآ جانیه ییجونظم

و افراد از  (5) ردیگیتجربه شده صورت م جانیشدت، مدت و نوع ه

 لیتعد اریناهوش و اریوشخود را به صورت ه یهاجانیآن ه قیطر

 رینظ یمختلف زندگ یهادر جنبه ینقش مهم جاناتی. ه(6) کنندیم

 جانی. اصولاً، هکنندیم فایا زایدگیتن یدادهایو رو راتییبا تغ یسازگار

 دانست که آن را ییهاتیبه موقع یشناختستیز یهاواکنش توانیرا م

 نیو ا شودیم یابیارز زیچالش برانگ ایفرصت مهم  کیبه عنوان 

 دهد،یم یطیمح یدادهایکه به آن رو یبا پاسخ یستیز یهاواکنش

دارند، اما افراد  یستیز یمبنا هاجانی. هر چند ه(7) شوندیهمراه م

ند. بگذار ریتأث کنند،یرا ابراز م هاجانیه نیکه ا ییهاوهیقادرند بر ش

 یندهایو شامل فرا شودیم دهینام جانیه ییجونظم هاییتوانا نیا

 یهانشواک رییو تغ یابیارز ،کنترل تیاست که مسئول یرونیو ب یدرون

 نی. بنابرا(8) شودیم یاهداف و افتنیتحقق  ریفرد در مس یعاطف

 یو سازمانده یابیدر شروع، ارز یاصل اساس کی جان،یه ییجونظم

و  یمنف یهاجانیاز بروز ه یریجلوگ نینرفتار سازگارانه و همچ

 ،یشناختمتون روان ی. بررس(1) شودیناسازگارانه محسوب م یرفتارها

و  یسلامت نییدر تع یعامل مهم جان،یه ییجوکه نظم دهدینشان م

. (1, 8) باشدیم یداشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماع

 شتریو ب Iمحور  یهادر تمام اختلال یجانیه یهایناهماهنگ

. هرگونه اشکال و نقص در (13) کندیبروز م IIمحور  یهااختلال

چون  یروان یهافرد را در برابر اختلال تواندیم هاجانیه میتنظ

گفت که  توانیم نی. بنابرا(11)سازد  ریپذبیو اضطراب آس یافسردگ

کارکرد  ،یروان یستیبهز کنندهنییو تع یدیعامل کل جان،یه ییجونظم

 یدگزن تیفیو ک یزندگ یزایدگیتن یدادهایبا رو یاثربخش، سازگار

زن  مارانیدر ب یجانیه یهایدگینشان داده است که تن قاتیاست. تحق

 نیتراز متداول یکی (4)سالم است  انیاز همتا شتریب ،HIVمبتلا به 

و اطلاعات  یجانیتجارب ه ییجوو نظم تیریمد یراهبردها برا

. (12)است  یشناخت یندهایاستفاده از فرا جانیه زانندهیبرانگ

 دیمقابله تأک یبر جنبه شناخت جانیه یشناخت ییجونظم یراهبردها

فرد در مواجهه با حوادث  یشناخت ستمیس یابیارز ی. چگونگ(10)دارند 

افراد حاصل تعامل  یبرخوردار است و سلامت روان ییبالا تیاز اهم یمنف

درست از  یابیو ارز یجانیتجارب ه یشناخت ییجونظم یراهبردها

 .(14) باشدیزا متنش یهاتیموقع

به افراد  جانیه یشناخت ییجونظم یاست که راهبردها نیبر ا اعتقاد

 ندینما میرا تنظ یمنف یهاجانیو ه هایختگیتا برانگ کندیکمک م

 ییجوسازگارانه نظم یمطلوب از راهبردها یریگ. بهره(15-17)

و  یمجدد باعث کاهش احساسات منف یابیارز رینظ جانیه یشناخت

 یطور کل. به(11, 18) شودیاحساسات مثبت و رفتار ساگارانه م شیافزا

 ییجونظم یراهبردها یرابطه قو گرانیب یمتعدد یپژوهش یهاافتهی

 یروان یشناسبیو آس (23-18) یرفتار یهابا اختلال جانیه یشناخت

که  دهندیها نشان مپژوهش جینتا ن،یعلاوه بر ا .(20-21)است 

 ،یبر بهداشت روان یمطلوب یامدهایپ یدارا هاجانیمؤثر ه ییجونظم

 اشدبیم یفرد نیو روابط ب یسلامت جسمان ،یروان شناخت یستیبهز

 گریکدیبا  جاناتشانیه یپردازمفهوم یدر چگونگ افراد .(25, 24)

مورد  در یمتفاوت یهابهتر، افراد طرحواره یبه عبارت ایمتفاوت باشند و 

ه هستند ک ییهاوهیها منعکس کننده شطرحواره نیدارند. ا جاناتشانیه

که آنها به مجرد  ستیو باور کنندیخود را تجربه م جاناتیافراد ه

ام اقد یدر مورد طرح مناسب برا ندیناخوشا جاناتیشدن ه ختهیبرانگ

( ندیناخوشا جاناتیشدن ه ختهیعمل کردن در هنگام برانگ یچگونگ ای)

در رابطه  ییشامل باورها یجانیه یها. طرحواره(27, 26)در ذهن دارند 

 ،کنترلگناه، عدم ،یشمولطول دوره، جهان ،هاتفاوت جانات،یبا منشأ ه

ند. هست جانیبودن و قانونمند بودن ه یبه منطق ازیخطر، درک و فهم، ن

مل تح رش،یاجتناب، پذ ،کنترل ،یبه بازدار ازیافراد درباره ن ن،یهمچن

 یراهبردها شیمشکل دارند که باعث افزا جانات،یه ای یسردرگم

اختلالات خوردن، سوء مصرف  ،یهنناسازگارانه مقابله، مثل نشخوارذ

که  دهندیم نشانها از پژوهش یاری. بس(28) شودیم یمواد و نگران

از جمله  یاز اختلالات روان یاریبا بس یجانیه یهاطرحواره نیا

 ل،الک مصرف سوء ،ینگران یفراشناخت یهاجنبه ،یاضطراب، افسردگ
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و  ییزناشو یهای(، ناسازگارPTSD) سانحه از پس استرس اختلال

 HIV ماریبرچسب ب هیتجر. (21-26)اند در ارتباط تیاختلالات شخص

به  تواندیم جانیه میدارد، تنظ ریتأث یبر احساسات منف میبودن، مستق

ز ا یناش یاحساس منف نیعامل محافظت کننده در مقابل ا کیعنوان 

 هیتجر جانیه میدر واقع تنظ (03)گذارد  ریتأث یماریب نیداشتن ا انگ

نقص  روسیومبتلا به  مارانیب. (01) دهدیرا کاهش م HIV انگ

. ندیانمیرا تجربه م جاناتیاز ه یاگسترده فیطانسان  یمنیا ستمیس

 اغلب ،یجانیه مشکلات نوع نیا یجانیه یها طرحواره هینظر اساس بر

 یراببه کار برده  یاحساسات خود و راهبردها ریو تفس یابیاز ارز یناش

 تمسیس نقص روسیو نکهی. با توجه به ا(27)است  جاناتیه نیمقابله با ا

همراه است،  یمنف جاناتیاسترس و ه یبالا زانیبا م انسان، یمنیا

و  یادیبن یهاطرحواره ،هانگرش ،یجانیه یهایژگیشناخت و

 ند،ریگیکار م هخود ب یهاجانیه میتنظ یافراد برا نیکه ا ییراهبردها

 دهیپد وعیاساس و با توجه به بروز و ش نیهم براست.  تیحائز اهم

 ینمعضل روا کیعنوان  به انسان یمنیا ستمیس نقص روسیو یماریب

 نیدر ب یشناختروان یهااختلال ریسا یدر جامعه ما، همبود یاجتماع

 ،دهیپد نیها در اآن تیریو مد یجانیتجارب ه یافراد و نقش محور نیا

 طرحواره و جانیه یشناخت ییجونظم یراهبردها یمطالعه به بررس نیا

و  انانس یمنیا ستمیس نقص روسیومبتلا به  مارانیب در یجانیهاب ه

 بهنجار پرداخته است.

 کار روش

 انجام یبوده که به صورت مقطع یاسهیمقا _ یپژوهش حاضر عل روش

 باشندیم دزیا روسیمبتلا به و مارانیشامل ب یآمار جامعهشده است. 

پرور کرج مراجعه کرده سبزه دیبه مرکز شه 1014 زییکه در فصل پا

نفر  43و  دزیا روسینفر فرد مبتلا به و 43بودند. حجم نمونه شامل 

 43در دسترس  یریگنمونه وهی. ابتدا بر اساس شباشدیبهنجار م افراد

سبزه  دیشه یدرمان یدر مرکز بهداشت دزیا یمارینفر از افراد مبتلا به ب

 یماندر یپرور استان البرز انتخاب شدند. در مرحله بعد از مراکز بهداشت

سن، سطح  یرهاینفر از افراد بهنجار که بر اساس متغ 43استان البرز 

قرار گرفته بودند،  یبا گروه اول مورد همگن ساز تیو جنس لاتیتحص

 ییابزار نظم جو لهیاب شدند و به وسانتخ سهیبه عنوان گروه مقا

 ی( و طرحواره ها2334و همکاران،  ی)گارنفسک جانیه یشناخت

ورود  یها( مورد سنجش قرار گرفته شد. ملاک2332 ،یهیل) یجانیه

 یهاو ملاک دزیا روسیسال، ابتلا به و 18 یبالا یدامنه سنشامل، 

مشکوک بودن  ،یو روان یجسمان یهایماریشامل وجود ب زیخروج ن

 .باشدیو سوء مصرف مواد م ،یذهن یها به عقب ماندگکنندهشرکت

و  یشناختتیجمع اتیپرسشنامه خصوص ها ازداده یجمع آور جهت

پرسشنامه  یو فرم کوتاه نسخه فارس هایورود آزمودن یهاملاک

. دی( استفاده گردSHORT-CERQ-P) جانیه یشناخت ییجونظم

ابزار محقق ساخته بود که  کی یشناختتیجمع اتیپرسشنامه خصوص

و  یشناخت تیجمع اتیخصوص ،یفیآن اطلاعات توص قیاز طر

. پرسشنامه گرفتیم قرار یمورد بررس هایآزمودن یورود یهاملاک

و همکاران  ی( توسط گارنفسکCERQ) جانیه یشناخت ییجونظم

 یو هلند یسیدو نسخه انگل یشده و دارا نیدر کشور هلند تدو (20)

پرسشنامه  کی( CERQ) جانیه یشناخت ییجواست. پرسشنامه نظم

راد اف یشناخت یامقابله یراهبردها ییاست که جهت شناسا یچند بعد

مورد استفاده قرار  یمنف یهاتیموقع ای عیپس از تجربه کردن وقا

ماده  06 یاست و دارا یابزار خود گزارش کیپرسشنامه  نی. اردیگیم

سال  12افراد  یآسان است و برا یلیپرسشنامه خ نیا ی. اجراباشدیم

( قابل استفاده ینیبال یهاتیبه بالا )هم افراد بهنجار و هم جمع

خرده  1( از CERQ) جانیه یشناخت ییجو. پرسشنامه نظمباشدیم

راهبرد  1مذکور  یهااسیشده است که خرده مق لیتشک اسیمق

تمرکز مجدد مثبت،  ،ینشخوارگر رش،یپذ ش،یملامت خو یشناخت

 ،یریگدگاهیمجدد مثبت، د یابیارز ،یزیرتمرکز مجدد بر برنامه

ز ا اسی. دامنه نمرات مقکندیم یابیرا ارز گرانیو ملامت د یسازفاجعه

. نمرات بالا در هر خرده باشدی( مشهیهم باًی)تقر 5هرگز( تا  باًی)تقر 1

راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه  شتریاستفاده ب زانیم انگریب اسیمق

 .باشدیم یاسترس زا و منف عیبا وقا

-short) جانیه یشناخت ییجوپرسشنامه نظم یکوتاه نسخه فارس فرم

CERQ-Pقرار  یابیمورد هنجار یتوسط حسن یرانی( در فرهنگ ا

 یشناخت ییجونظم پرسشنامه یفارس نسخه کوتاه . فرمگرفته است

 در آلفا، زانیم نیبالاتر با هاماده گام به گام حذف از استفاده با جانیه

. شد نیتدو اعتبار لیتحل و هیتجز ج،ینتا اساس بر ماده حذف صورت

 چرخش از استفاده با یاصل مؤلفه لیتحل یهاوهیش به اسیمق ییروا

 یبررس مورد یملاک ییروا و هااسیمق خرده نیب یهمبستگ ماکس،یوار

 1نشان داد که  82/3تا  68/3کرونباخ با دامنه  یآلفا جینتا .گرفت قرار

 یشناخت ییجونظم پرسشنامه یفارس نسخه کوتاه فرم اسیخرده مق

 نییتب ضمن یاصل مؤلفه لیتحل .هستند یمطلوب اعتبار یدارا جانیه

 ییجونظم پرسشنامه یاصل یعامل 1 یالگو انس،یوار درصد 75

 ن،یهمچن .داد قرار تیحما مورد را CERQ)) جانیه یشناخت

 .(24)بود  بالا نسبت به هااسیمق خرده نیب یهمبستگ

مدل  یبر مبنا یهی( توسط لESS-P) یجانیه یهاپرسشنامه طرحواره

 اسیمق کیبه صورت  2332خود، در سال  یجانیه یطرحواره ها

است که با  هیگو 53 یدارا اسیمق نیشده است. ا هیته یخودگزارش

 .(26) شودیم ینمره گذار کرتیل یادرجه 5 اسیمق کیاستفاده از 

و  یمحمدخان ،یسیتوسط خانزاده، ادر اسیمق نیا یسفار نسخه

 یاکتشاف عامل لیتحل قیطر از هاشده است. آن هی( ته56) انیدیسع

 با عامل 12 اس،یمق نیا از شده استخراج عامل 16 از که دادند نشان

گناه، ابراز  ،ی)نشخوار ذهن هستند هماهنگ یهیل یجانیه یهاطرحواره

ک قابل در گران،یاز د یطلب دییکنترل بودن، تأ رقابلیاحساسات، غ

 ساده انگارانه نسبت دگاهیبودن، د یمنطق یبودن، سرزنش، تلاش برا

 به عامل 0و توافق(،  هاجانیه رشیوالاتر، پذ یهاارزش ها،جانیبه ه

 نام به دیجد عامل کی و شدند حذف هیگو کی تنها یبارگزار خاطر

مطالعه نشان داد که اعتبار  نی. اشد اضافه اسیمق به یجانیه یخودآگاه

 اسیکل مق یفاصله دو هفته برا در ییروش بازآزما قیاز طر اسیمق نیا

است؛  71/3تا  56/3 نیب یدر دامنها هااسیرمقیز یو برا 78/3

 یبا استفاده از روش آلفا اسیمق یدرون یهمسان بیضر نیهمچن

 51/3از  یادر دامنه هااسیرمقیز یو برا 82/3 اسیکل مق یکرونباخ برا

لازم، اطلاعات  یپس از کسب مجوزها .(03)به دست آمد  70/3تا 

 یدرمان یبهداشت مرکز نیمسئول اریاخت در پژوهش نهیکامل در زم

 تیرعا منظور به حال نیدرع شد، داده قرار کرج پرور سبزه دیشه

 زیدر مورد هدف و نحوه اجرا و ن یق پژوهش، اطلاعات کافاخلا ضوابط

شرکت کنندگان قرار داده شد.  اریاختپژوهش در  یهاافتهیاستفاده از 
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آموزش داده شد  هاینحوه پاسخ دادن به سؤالات به آزمودن دستوالعمل

مورد  یهاها خواسته شد که به دقت سؤالات را مطالعه و پاسخو از آن

خاب کنند و به همه سؤالات پاسخ خود انت یهایژگینظر را متناسب با و

الات به سؤ ییپاسخگو یاطلاعات لازم برا تیکه در نها یاگونه بهدهند. 

 ابتدا فراهم شود. قیبه اهداف تحق لین تیو در نها

پژوهش معاونت  یشورا مصوب یمقاله برگرفته از طرح پژوهش نیا

 ملاحظات مجوزکه  باشدیالبرز م یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

برز با ال یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق معاونت پژوهش تهیکم در یاخلاق

 گرفته قرار دییتأ مورد Abzums.REC.1394.7کد اخلاق  شماره

طرح به  یهدف از اجرا ابتدا :شده گرفته قرار مدنظر ملاحضات. است

داده شد و فرم مشارکت آگاهانه جهت شرکت در  حیافراد توض هیکل

ت به مشارک نانیاطم نیمشارکت کنندگان ارائه شد. و ا نیمطالعه در ب

در هر زمان از مشارکت انصراف دهند  توانندیکنندگان داده شد که م

 یها به صورت محرمانه در بانک اطلاعاتو اطلاعات به دست آمده از آن

 .باشدیها نمبه نوشتن اسم در پرسشنامه یازیمحفوظ خواهد ماند و ن

 هایافته

 یبرا یدرصد یو فراوان یشامل فراوان ،یفیسمت آمار توصق نیا در

 نساشتغال و  تیوضع ،یزندگ وهیشتأهل،  تیوضع ت،یجنس یرهایمتغ

 .شودیارائه م

 

 سالم وانسان  یمنیا ستمینقص س روسیوگروه مبتلا به  در یپژوهش و بررس یرهایمتغ یفراوان عیتوز :1جدول 

 رگروهیز
 گروه یفراوان

 ماریب

ی درصد یفراوان

 (n=  44) ماریب گروه

 گروه یفراوان

 یعاد

 گروهی درصد یفراوان

 (n=  44) یعاد
(sig) آماره 

      تیجنس

 2x=  3/ 228( 600/3) 73 28 65 26 زن

  03 12 05 14 مرد

      لاتیتحص

 2x=  3/ 783( 854/3) 5/12 5 5/12 5 سواد یب

  5/02 10 5/07 15 ییابتدا

  5/02 10 05 14 پلمید

  5/22 1 15 6 یدانشگاه

      تأهل تیوضع

 2x=  561/3( 134/3) 03 12 01 13 متأهل

  5/07 15 05 14 مجرد

  5/17 7 16 8 مطلقه

  15 6 18 8 وهیب

      زندگی وهیش

 2x=  424/1( 843/3) 5/17 7 21 13 تنها

  63 24 58 22 خانواده با

  5/7 0 7 0 دوستان

  15 6 14 5 خانمان یب

      اشتغال تیوضع

 2x=  524/3( 461/3) 5/72 21 72 26 کاریب

  5/27 11 28 14 شاغل

 

 سالم وانسان  یمنیا ستمینقص س روسیوهمتا بودن در گروه مبتلا به  یسن و بررس ریمتغ یفراوان عیتوز :2جدول 

 آماره (sig) (استاندارد)انحراف  نیانگیم (استاندارد)انحراف  نیانگیم ریمتغ

 = t 180/3( 855/3) (15/8) 00/05 (01/6) 60/05 سن

 

 نیانگیم و یدرصد یفراوان شودیمشاهده م 1جدول که در  همانطور

 یمورد بررس یشناخت تیجمع یرهایدر متغ یو عاد ماریب گروهدو 

 شودیمشاهده م 2جدول که در  همانطور. باشندیبه هم م کینزد اریبس

دو گروه مذکور  نیکه ب دهدینشان م یدو و آزمون ت یآزمون خ جینتا

 وهیتأهل، ش تیوضع لات،یتحص سطح ت،یجنس یرهایبر اساس متغ

 نیوجود ندارد. بنابرا یاشتغال و سن تفاوت معنادار تیوضع ،یزندگ

نظور م به .باشندیهمتا م یگرفت که دو گروه مورد بررس جهینت توانیم

 MANOVAاز آزمون  یجانیه یدو گروه از نظر طرحواره ها سهیمقا

 یهمگن رها،ینرمال متغ عیآزمون شامل توز نیاستفاده شد. مفروضات ا

 توجه به با. باشدیم انسیکووار-انسیوار سیماتر یو همگن انسیوار

 نیو آزمون لو رنفیآزمون کالموگروف اسم یسطح معنادار نکهیا

 عیگرفت که توز جهینت توانیم نیبدست آمد، بنابرا 35/3تر از بزرگ
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ها در دو گروه مورد آن انسینرمال بوده و وار یجانیه یطرحواره ها

 P، 436/121 > 35/3) باکس Mآزمون  جینتا .باشدیهمگن م یبررس

 =(142/11367,11)F )انسیوار سیماتر یهمگن مفروضه که دهدیم نشان- 

چند  انسیوار لیاز روش تحل توانیم جهیبرقرار است و در نت انسیکووار

 استفاده کرد. رهیمتغ

 

 یجانیه یطرحواره ها رهیچند متغ انسیوار لیو تحل یفیتوص یهاشاخص :3 جدول

 مجذور اتا F sig انحراف استاندارد میانگین هاگروه

 371/3 331/3 506/13   نشخوار ذهنی

    246/2 113/1 بیمار

    113/1 833/7 عادی

 256/3 331/3 437/47   خودآگاهی هیجانی

    203/2 103/6 بیمار

    131/2 133/4 عادی

 371/3 125/3 085/2   گناه

    143/1 853/4 بیمار

    113/2 425/5 عادی

 333/3 863/3 301/3   ابراز احساسات

    058/1 853/4 بیمار

    856/1 833/4 عادی

 210/3 333/3 045/07   غیرقابل کنترل بودن

    687/1 683/6 بیمار

    075/2 533/4 عادی

 300/3 301/3 704/4   تأیید طلبی از دیگران

    414/1 833/2 بیمار

    438/1 075/0 عادی

 132/3 333/3 628/15   قابل درک بودن

    155/1 353/5 بیمار

    031/2 525/0 عادی

 246/3 333/3 122/45   سرزنش

    431/1 043/5 بیمار

    412/1 575/0 عادی

 335/3 426/3 606/3   تلاش برای منطقی بودن

    266/2 153/11 بیمار

    500/2 833/13 عادی

 328/3 341/3 104/0   ساده انگارانه نسبت به هیجاناتدیدگاه 

    515/1 233/5 بیمار

    426/1 625/4 عادی

 368/3 332/3 108/13   های والاترارزش

    765/1 153/7 بیمار

    253/1 175/6 عادی

 103/3 333/3 653/23   پذیرش هیجانات

    481/2 023/6 بیمار

    530/2 233/4 عادی

 333/3 878/3 324/3   توافق

    151/2 663/4 بیمار

    118/1 633/4 عادی
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 نشان زین( P، 614/0  =(66,10)F > 331/3) لکزیو یآزمون لامبدا جهینت

 خرده از یکی در حداقل سهیمقا مورد گروه دو نیب که دهدیم

 نیتفاوت معنادار وجود دارد. بنابرا یجانیه یطرحواره ها یهااسیمق

 لیتحل یکیتفک جیو انحراف استاندارد و نتا نیانگیم 0جدول در 

 ارائه شده است. هااسیتک تک خرده مق یبرا رهیچند متغ انسیوار

 نیانگیکه م دهدینشان م رهیچند متغ انسیوار لیتحل 4 جدول جینتا

 یخودآگاه ،(F=  506/13) ینشخوار ذهن یهااسینمرات خرده مق

 قابل ،(F=  045/07) بودن کنترل رقابلیغ ،(F=  437/47) یجانیه

 ساده دگاهید ،(F=  122/45) سرزنش ،(F=  628/15) بودن درک

=  108/13)والاتر  یهاارزش ،(F=  104/0) جاناتیه به نسبت انگارانه

F)، جاناتیه رشیپذ و (653/23  =F) یو افراد عاد مارانیدر دو گروه ب 

 یاز گروه عاد شتریب مارانیمتفاوت بوده و در گروه ب یبه طور معنادار

 زین (F=  704/4) گرانید از یطلب دییتأ طرحواره نیانگیم و باشد،یم

 نیهمچن. باشدیم ماریاز گروه ب شتریب یبه طور معنادار یدر گروه عاد

 یراهبردها نظر از یعاد افراد با دزیا به مبتلا افراد سهیمقا منظور به

به  رهیچند متغ انسیوار لیآزمون تحل زین یجانیه یشناخت یینظم جو

شان ن نیو آزمون لو رنفیآزمون کالموگروف اسم جیکار گرفته شد. نتا

نرمال بوده و  یجانیه یشناخت یینظم جو یراهبردها عیداد که توز

 Mآزمون  جی. نتاباشدیهمگن م یه مورد بررسها در دو گروآن انسیوار

که  دهدی( نشان مP ،463/11187  =(061/1,45)F > 35/3باکس )

 مفروضات جهینت در وبوده  همگن انسیکووار -انسیوار سیماتر

MANOVA  .31/3) لکزیو یلامبدا آزمون جهینتبرقرار است < P ،

887/2  =(73,1)Fسهیدو گروه مورد مقا نیکه ب دهدینشان م زی( ن 

تفاوت  یجانیه یشناخت ییجو نظم یراهبردهااز  یکیحداقل در 

 یکیتفک جیو انحراف استاندارد و نتا نیانگیم ادامه درمعنادار وجود دارد. 

 ارائه شده است. انسیوار لیتحل

 

 یجانیه یشناخت یینظم جو یراهبردها رهیچند متغ انسیوار لیو تحل یفیتوص یهاشاخص :4 جدول

 مجذور اتا F sig انحراف استاندارد میانگین هاگروه

 334/3 455/3 563/3   ملامت خویش

    281/1 103/0 بیمار

    276/1 753/0 عادی

 334/3 481/3 533/3   پذیرش

    101/1 103/4 بیمار

    518/1 133/5 عادی

 371/3 331/3 861/11   نشخوارگری

    282/1 713/5 بیمار

    463/1 853/4 عادی

 331/3 751/3 131/3   تمرکز مجدد مثبت

    674/1 873/5 بیمار

    168/1 175/5 عادی

 311/3 217/3 507/1   ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

    648/1 473/6 بیمار

    475/2 325/6 عادی

 333/3 146/3 335/3   ارزیابی مجدد مثبت

    400/1 783/5 بیمار

    124/1 833/5 عادی

 362/3 330/3 135/1   گیریدیدگاه

    720/1 163/5 بیمار

    147/1 153/4 عادی

 333/3 821/3 352/3   سازیفاجعه

    116/1 613/4 بیمار

    171/1 753/4 عادی

 321/3 346/3 364/4   ملامت دیگران

    624/1 133/5 بیمار

    701/1 475/4 عادی

 

 



 5931بهمن و اسفند ، 6، شماره 4، دوره روان پرستاری نشریه

 

06 

 

 

 نیانگیکه م دهدینشان م رهیچند متغ انسیوار لیتحل 4جدول  جینتا

 یریگ دگاهید ،(F=  861/11) ینشخوارگر یهااسینمرات خرده مق

(135/1  =F)، گرانید ملامت و (364/4  =F) و  مارانیدر دو گروه ب

 از شتریب ماریمتفاوت بوده و در گروه ب یبه طور معنادار یافراد عاد

 یجانیه یشناخت یینظم جو یراهبردها ری. در ساباشدیم یگروه عاد

 .دیدو گروه مشاهده نگرد نیب یتفاوت معنادار

 بحث

و  جانیه یشناخت ییجونظم یراهبردها سهیپژوهش حاضر مقا هدف

 ینمیا ستمینقص س روسیومبتلا به  مارانیدر ب یجانیه یهاطرحواره

 انتخاب تفاوت از یحاک هاداده لیتحل. بود بهنجار افراد وانسان 

به  مبتلا افراد در یجانیه یهاطرحواره و جانیه میتنظ یراهبردها

ان داد نش جیو افراد بهنجار بود. نتا انسان یمنیا ستمیس نقص روسیو

 ،ینشخوار ذهن یجانیه یهاطرحواره یهااسیخرده مق نمرات نیانگیم

قابل  ،گرانید از یطلب دییتأ بودن، کنترل رقابلیغ ،یجانیه یخودآگاه

 جانات،یساده انگارانه نسبت به ه دگاهیدرک بودن، سرزنش، د

 یو افراد عاد مارانیدر دو گروه ب جاناتیه رشیوالاتر، و پذ یهاارزش

 نگرایاز د یطلب دییتأ اسیمتفاوت است و خرده مق یبه طور معنادار

 نقص روسیوبه  مبتلااز گروه  شتریب یبه طور معنادار یدر گروه عاد

 خرده یعنی ز،ین هااسیخرده مق ری. در سابودانسان  یمنیا ستمیس

بودن، و توافق،  یمنطق یگناه، ابراز احساسات، تلاش برا یهااسیمق

. که دیگردمشاهده ن یو گروه عاد ماریگروه ب نیب یتفاوت معنادار

 مرتبط نقص و یوابستگ با که ییهاطرحوارهگرفت  جهینت توانیم

 نسبت به یریپذبیکه مرتبط با حوزه آس ییهاطرحواره ای و هستند

 ستمینقص س روسیوکه مبتلا به  یهستند در افراد یماریصدمه با ب

 مدل. دارد وجوداز افراد بهنجار  شتریب هستندانسان  یمنیا

مهم است که ممکن است افراد در  نیا انگریب یجانیه یهاطرحواره

به  ایمتفاوت باشند و  گریکدیبا  جاناتشانیه یپردازمفهوم یچگونگ

دارند.  جاناتشانیدر مورد ه یمتفاوت یهابهتر، افراد طرحواره یعبارت

خود را  جاناتیکه افراد ه اندییهاوهیکننده شها منعکسطرحواره نیا

 جاناتیه شدنختهیبرانگ مجردها به است که آن یو باور کنندیتجربه م

عمل کردن در  یاقدام و چگونگ یدر مورد طرح مناسب برا ندیناخوشا

 مارانی. ب(27)در ذهن دارند  ندیناخوشا جاناتیشدن ه ختهیهنگام برانگ

 جاتیه از یاگسترده فیانسان ط یمنیا ستمینقص س روسیمبتلا به و

 نوع نیا یجانیه یطرحواره درمان هیبر اساس نظر کنند،یرا تجربه م

احساسات خود و  ریو تفس یابیاز ارز یاغلب ناش یجانیمشکلات ه

 نیا در. (26)است  جاناتیه نیبا ا مقابله یبه کار برده برا یراهبردها

، دارند یخود آگاه یهاجانیکه نسبت به ه یگفت افراد توانیم نهیزم

نجر عمل م نی. ارندیخود را بپذ یجانیتجارب ه توانندیتر و بهتر مراحت

 یهاافتهینکته در  نی. اشودیم هاجانیه تریبه کنترل بهتر و ابراز منطق

و ابراز احساسات افراد  هاجانیه رشیپژوهش حاضر مشهود است که پذ

. استسان ان یمنیا ستمینقص س روسیواز افراد مبتلا به  شتریبهنجار ب

 ییربنایز ییباورها یعنیمثبت دارند،  یجانیه یکه طرحواره ها یافراد

 گران،یدارند که بر پذرش و ابراز احساسات، جلب توجه د یترسالم

ها با استرس یموثر وهیبه ش ند،ینمایم دیوالاتر و توافق تاک یهاارزش

 روسیجوامع در مورد افراد مبتلا به و یکه در برخ یو تصورات نادرست

که  یمارانی. در مقابل بندیآیانسان وجود دارد، کنار م یمنینقص ا

است از لحاظ  رومندیها ندر آن یمانند نشخوارفکر یمنف یطرحواره ها

 ندیراف کیکه  د،شونیم ینشخوار فکر ریدرگ جانیه میتنظ یراهبردها

ده ش یو تداوم خلق منف دیاست که موجب تشد یاناسازگارانه یشناخت

 .(02)سازدیحل مساله را مختل م ندیو فرآ

مرتبط  یجانیه یهاکه طرحواره دهندیها نشان مراستا، پژوهش نیا در

 انیب (00)است. به عنوان مثال خانزاده و همکاران  یروان یهابا اختلال

 گران،یاز د شتریب یدطلبییبا تأ یاضطراب و افسردگ نیکردند که ب

و  یجانیه یقابل درک بودن، آگاه رش،یپذ ها،جانیکنترل کمتر بر ه

احساس  گران،یخود با د یهاجانیتوافق کمتر در مورد مشابه بودن ه

 انگارانه در موردساده دگاهیخود، د شتریسرزنش ب ،یر ذهنگناه، نشخوا

والاتر  یهاخود با ارزش یهاجانیارتباط دادن کمتر ه زیو ن هاجانیه

مثبت با  یجانیه یهااز طرحواره یبرخوردار .دارد یارتباط معنادار

بتلا افراد م یروانشناخت یو سازگار یجانیه یهاگذاشتن بر حالت ریتأث

افراد  نیا یبهبود تاب آور موجبانسان  یمنیا ستمینقص س روسیبه و

 (04, 26) یقبل یهاهمسو با پژوهش جینتا نیا یتمام. (02) شوندیم

نمرات خرده  نیانگیداد که م نشان نیهمچن هاافتهی لیتحلاست. 

 دگاهید ،یاز جمله نشخوارگر جانیه یشناخت ییجونظم یهااسیمق

روه از گ شتریب ماریدر گروه ب یبه طور معنادار گرانیو ملامت د ،یریگ

تمرکز مجدد،  رش،یپذ ش،یملامت خو یرهایمتغ در. باشدیم یعاد

 نیب یمجدد مثبت، و فاجعه ساز یابیارز ،یزیرتمرکز مجدد بر برنامه

بر اساس  یتفاوت معنادار یو افراد عاد دزیدو گروه افراد مبتلا به ا

 جیدر امتداد نتا هاافتهی نیمذکور مشاهده نشده است. ا یرهایمتغ

 یوهادر الگ جانیدار همشکل ییجونظم انگریهستند که ب ییهایبررس

 ندباشیمزمن م یهایماریب ریظن رینظ یروان یشناس بیمختلف آس

بهره  جانیه ییجونظم فتهایسازش یکه از راهبردها ی. افراد(05-07)

 هاآن .دارند یشتریب ییتوانا گرانید یهاخواسته تیریمد در رند،یگیم

 را خود یهاجانیه و نموده درک خوب را گرانید ناخواسته یفشارها

 نشان یشتریب مقاومت یروان یهابیآس برابر و در کنندیم مهار بهتر

 افتهیسازش نا یکه از راهبردها یافراد مقابل، در. (01, 08) دهندیم

 یسو به عموماً خود، یمنف یهاجانیه با مقابله در ند،ینمایاستفاده م

 یهاافتهیهمسو با  ن،ی. بنابرا(43) شوندیم دهیکش یروان یهابیآس

 رد،یگیم قرار فشار تحت که یگفت هنگام توانیپژوهش حاضر م

 ،بالعکس .دهدیم شیافزا را هابیآس خطر هاجانیه فیضع تیریمد

. شادکام و دهدیم کاهش را هابیآس خطر هاجانیه مؤثر تیریمد

زا را تجربه کرده بودند  بیآس عیکـه وقا یهمکاران نشان دادند افراد

 یهاکه مواجهه را تجربه نکرده بودنـ د، مهارت یافراد رینسبت به سا

 یشتریب جانیه میتنظ یناسازگار و دشوار جـانیه میتنظـ

 (41)داشتند

 یفرد یها( نشان داد که تفاوتGross) گروس فوق، موارد بر افزون

 موجب جانیه یشناخت ییجونظم مختلف یهاسبک از استفاده در

 مثال، عنوان به. شودیم مختلف یاجتماع و یشناخت ،یعاطف یامدهایپ

 و مثبت یجانیبا تجارب ه مجدد یابیارز یهاسبک از استفاده

 نی. در ا(15) دارد ارتباط بالا یستیبهز و بهتر یفردنیب یعملکردها

اضطراب  میعلا نیان دادند که بنش یو حسن یردرقیم ،یمشهد نه،یزم

 و یسازفاجعه ،ینشخوارگر ش،یخو ملامت یراهبردها و یو افسردگ
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 یبرا رابطه نیا کهیحال در دارد، وجود مثبت رابطه گرانیملامت د

 رشیپذ و یزیر برنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز یراهبردها

 یافراد دهدینشان م یپژوهش نهیشی. در مجموع پ(12)است  یمنف

و  یسازفاجعه ،ینشخوارگر مانند فیضع یشناخت یراهبردها از که

 مشکلات برابر در افراد، ریسا به نسبت کنند،یم استفاده شیخوملامت

 یراهبردها که از یافراد در کهیهستند، درحال رتریپذبیآس یجانیه

 یریپذبیآس کنند،یم استفاده مثبت مجدد یابیارز مانند مطلوب

 یسازفاجعه ،ینشخوارگر ش،یملامت خو یو راهبردها (42) است کمتر

 یجانیتجارب ه یقو یهاکنندهنیبشیپ از مثبت مجدد یابیارز و

 ،یکارآمد در ابعاد شناخت یا. انتخاب راهبرد مقابله(40) هستند یمنف

سازگارانه علاوه بر  یهااستفاده از مقابله شیبر افزا یو رفتار یجانیه

. در واقع انتخاب راهبرد (44) سلامت روان اثرگذار است یارتقا

 ریتأث نییپا ایبر سلامت روان بالا  تواندیم یو رفتار یجانیه ،یشناخت

مطلب هستند که  نیها نشان دهنده اپژوهش ی. بطور کل(45)بگذارد 

از عدم  تررسانبیآس جان،یه ییجوناسازگارانه نظم یحضور راهبردها

 ن،ی. بنابرا(46) باشدیم جانیه ییجونظم یراهبردها یحضور نسب

که افراد مبتلا  کندیم تیمفروضه حما نیمطالعه حاضر از ا یهاافتهی

ناسازگار در مواجهه  یراهبردها ازانسان  یمنیا ستمینقص س روسیوبه 

و خطر بروز  کنندیاستفاده م یمنف یدادهایو رو یگبا مشکلات زند

کم نمونه مورد  حجم ها بالا است.در آن یشناسبیمختلف آس یهاجنبه

 یهاداده یآوردر جمع یخودگزارش یاز ابزارها استفاده مطالعه،

نسبت به موضوع  ماریکنندگان در گروه بشرکت تیحساس پژوهش،

 یهاتیاز جمله محدود توانیرا م یاحتمال یهاپژوهش و برچسب

و  جانیه میتنظ یراهبردها گرددیم شنهادیکرد. پ انیپژوهش ب

 یمنیا ستمینقص س روسیمبتلا به و مارانیب نیب یجانیه یهاطرحواره

 ریحاد در مقابل مزمن( و سا مارانی)ب یماریانسان در مراحل مختلف ب

 ستمینقص س روسیمبتلا به و مارانیدر ب یشناختروان یهامؤلفه

(، یمثال، عملکرد خانوادگ ی)برا یخانوادگ یهاانسان در حوزه یمنیا

با گروه سالم مورد  رهی( و غیفرد نیمثال، روابط ب ی)برا یاجتماع

 .ردیقرار گ یبررس

 یریگجهینت

 روسیوپژوهش حاضر نشان داد که افراد مبتلا به  جیمجموع، نتا در

 یشتریب زانیا افراد سالم، به مب سهیدر مقا انسان یمنیا ستمیس نقص

 از یاستفاده کرده و سطوح بالاتر جانیه میتنظ یمنف یاز راهبردها

اساس، توجه  نی. بر اکنندیناکارآمد را تجربه م یجانیه یهاطرحواره

 یمنیا ستمینقص س روسیومرتبط با ابتلا به  یشناختبه ابعاد روان

 میسازگارانه تنظ یدر جهت آموزش راهبردها ییاتخاذ راهکارها وانسان 

 تیاز اهم مارانیناکارآمد ب یجانیه یهاو اصلاح طرحواره جانیه

آن  و به تبع یماریها با بآن یسازگار تواندیبرخوردار است و م ییبسزا

 کند. عیرا تسر مارانیب یبهبود ندیفرآ

سپاسگزاری

دانشگاه  یوهشو تحت نظر معاونت پژ یمال تیحاضر با حما پژوهش

 معاونت ،هاکنندهشرکت یاز تمام ،البرز انجام شده است یعلوم پزشک

ونت محترم معا نیالبرز و مسئول یدانشگاه علوم پزشک یمحترم پژوهش

 .شودیم یقدردان مانهیو مرکز بهداشت سبزه پرور صم یبهداشت

منافعتضاد

.ندارد وجود مقاله نیا سندگانینو یبرا یمنافع تضاد گونه چیه
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