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 چکیده

 این. گرفت صورت  HIV/ADIS به مبتلا بیماران در روانی اختلالات و آوری تاب رابطه بررسی هدف با حاضر پژوهش

 به مبتلا بیماران كلیه آماری جامعه. گردید استفاده همبستگی - توصیفی روش و بنیادی نوع از هدف لحاظ به پژوهش

HIV/AIDS جنسیت از  نفر 68 ها آن بین از و بودند 1131 سال در بندرعباس شهرستان رفتاری های بیماری مشاوره مركز 

 ی پرسشنامه از تحقیق های داده گردآوری برای. شدند انتخاب هدفمند گیری نمونه روش به كه است شامل را زن و مرد

 چند رگرسیون تحلیل روش از استفاده با ها داده. گردید استفاده  دیویدسون و كانر آوری تاب و( SCL-39) روانی اختلالات

 را روانی اختلالات با  آوری تاب معنادار معکوس رابطه ها یافته. گردیدند تحلیل و  تجزیه SPSS افزار نرم از استفاده با متغیری

 وسواس، كردن، جسمانی های مقیاس خرده و كلی طور به روان سلامت بر آوری تاب كه داد نشان همچنین. داد نشان

 بر و دارد معناداری سهم HIV/AIDS مبتلابه بیماران پریشی روان و فوبیا پرخاشگری، اضطراب، فردی، بین حساسیت

 قبولی قابل بین پیش آوری تاب گرفت نتیجه توان می. نگردید مشاهده معناداری سهم پارانوئید افکار و افسردگی اختلالات

 بعد به باید رفتاری های بیماری روان سلامت و بهداشت متولیان و بوده HIV/AIDS به  مبتلا بیماران روانی اختلالات برای

 .كنند كمک بیماران این روان سلامت به آوری تاب آموزش با و بنمایند بیشتر توجه بیماران این شناختی روان سلامت

 

 HIV/AIDS عفونت روانی، اختلالات آوری، تابهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه

های عصر حاضر است بلکه پدیده اجتماعی جدیدی است كه تقریباً همه ابعاد نه تنها یکی از چالش HIVابتلا به عفونت 

دهد )محمد خانی، سلیمانی و سید علی نقی،  زندگی اجتماعی، اقتصادی، بهداشت و سلامت روان فرد را تحت تأثیر قرار می

فته تعداد افرادی كه با این ثابت مانده و روی هم ر 2999كنند از سال زندگی می HIV/یک درصد افرادی كه با 1(. 1132

های نوین طول عمر این افراد را افزایش داده است )برنامه توسعه افزایش یافته، اما درمان "كنند دائما ویروس زندگی می

طوری كه بر اساس آخرین باشد. به(. در ایران نیز تعداد افراد مبتلا به این عفونت در حال افزایش می2992سازمان ملل، 

 .(2912هستند )گویا،  HIVهزار نفر در ایران مبتلا به عفونت  22های واگیر، تعداد مركز مدیریت بیماریگزارش 

های اجتماعی، ی فعالیتناپذیر در گستره واسطه گرفتار شدن به یک بیماری كشنده و درمانمثبت به HIVافراد مبتلا به 

-باشد و از سوی دیگر بهزا در این بیماران مطرح میان عامل تنشعنو سو به شوند كه از یکخانوادگی و اقتصادی محدود می

های این بیماری مانند نسبت دادن انحرافات اجتماعی و اخلاقی به این بیماران در بین توده مردم، از مواردی واسطه ویژگی

ات مختلف نشان داده است كه در (. مطالع1161است كه بر سلامت روان بیماران تأثیر دارد )شاكری، پرویزی فرر و امین زاده، 

باشند، بیماری روانی نقش مهمی دارد و شیوع اختلالات روانی در این افراد بیمارانی كه مبتلا به بیماری جسمانی سخت می

 (.1163باشد )خلعتبری و بازرگانیان، زیاد می

كننده است كه به علت  با تخریب فزاینده سیستم ایمنی سلولی همراه است. بیماری ایدز، یک بیماری ناتوان HIVعفونت 

نماید )رای، داتا و اثرات جسمانی، روانی، اجتماعی، انگ و ضربه مالی، خسارت زیادی بر كیفیت زندگی این بیماران وارد می

 (.2919گولاتی، 

اند كه  شناسایی شده HIV/AIDSنفر در كشور مبتلا به  121/28، تعداد 1131ال بر اساس گزارش بهداشت تا پایان س

 (.1132اند )نیکو سرشت، ریماز، نجات و همکاران، نفر از آنان در اثر این بیماری فوت نموده 1162

برند. رنج می های جسمانیو رفتار انسان، یک مؤلفه اساسی در مراقبت از كسانی است كه از بیماری امروزه درک، نگرش

های رفتاری، شناختی  باشد. مؤلفهها دلیل مهمی برای نارضایتی و مشکلات روانی در این بیماران میدر مقابل غفلت از این جنبه

های جسمانی دخالت دارند )خدایی، نگاربخش و اساسی، های زیستی در ادراک و تولید درد و ناراحتی و هیجانی در كنار مؤلفه

1162.) 

 آوری را یک فرآیند،آوری اشاره كرد. تابتوان به تابهای روانی میشناختی متأثر بر بیماریهای روان ن مؤلفهاز میا

آوری، سازگاری مثبت در بیان دیگر تاب اند. بههآمیز با شرایط تهدیدكننده، تعریف نمودتوانایی، یا پیامد سازگاری موفقیت
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ای از (؛ حال با توجه به اینکه بیماران مبتلا به این بیماری با مشکلات عدیده2919ای، هال و مورواكنش به شرایط ناگوار است )

ها  های ویژه پزشکی، اشتغال و مسکن مواجهه هستند؛ در نتیجه سلامت روانی و كیفیت زندگی آنطرد، تبعیض، مراقبت جمله

مثبت پرداخته شده  HIVت روانی در بیماران مبتلا به آوری با اختلالا افتد. در این پژوهش به بررسی رابطه تاببه مخاطره می

 است.

تواند سلامت روان افراد را به میزان ( میAIDSو بیماری ایدز ) (HIVابتلا به عفونت ویروسی سیستم ایمنی انسان )

اجتماعی زیادی از جمله شناختی و مشکلات زیادی مورد تهدید قرار دهد. آگاهی از آلوده شدن به این بیماری، فشارهای روان

 .(2991افسردگی، اضطراب و انزوای اجتماعی را در پی دارد )اوانس، 

گر ایجاد شناختی میانجی و مداخلهاند عوامل روانمند به سلامت روانی این گروه از بیماران سعی كرده پژوهشگران علاقه

 (.2999رجا، زورف، كاستنر، شناختی را موردبررسی و كنترل قرار دهند )اگكننده اختلالات روان

 اهداف تحقیق

 هدف كلی

 .HIV/AIDSآوری بر سلامت روان بیماران مبتلا به  تعیین سهم تاب .أ 

 اهداف اختصاصی

 .HIV/AIDSبه آوری در جسمانی كردن بیماران مبتلا  تعیین سهم تاب .أ 

 .HIV/AIDSدر اختلال وسواس بیماران مبتلا به  آوری تعیین سهم تاب .ب 

 .HIV/AIDSمبتلا به  در حساسیت بین فردی بر بیماران آوری تابتعیین سهم  .ج 

 .HIV/AIDSآوری در افسردگی بیماران مبتلا به  تعیین سهم تاب .د 

 .HIV/AIDSآوری در اضطراب بیماران مبتلا به  تعیین سهم تاب .ه 

 .HIV/AIDSآوری در پرخاشگری بیماران مبتلا به  تعیین سهم تاب .و 

 .HIV/AIDSبیماران مبتلا به آوری در فوبی  تعیین سهم تاب .ز 

 .HIV/AIDSآوری در افکار پارانوئیدی بیماران مبتلا به  تعیین سهم تاب .ح 

 .HIV/AIDSپریشی بیماران مبتلا به  آوری در روان تعیین سهم تاب .ط 
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 های تحقیقفرضیه

 فرضیه اصلی:

 باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای سلامت روان بیماران مبتلا به آوری پیش تاب .أ 

 های فرعیفرضیه

 باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای جسمانی كردن بیماران مبتلا به آوری پیش تاب .ب 

 باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای اختلال وسواس بیماران مبتلا به آوری پیش تاب .ج 

 شد.بامی HIV/AIDSبین معناداری برای حساسیت بین فردی بیماران مبتلا به آوری پیش تاب .د 

 باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای افسردگی بیماران مبتلا به  آوری پیش تاب .ه 

 باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای اضطراب بیماران مبتلا به  پیش آوری تاب .و 

 باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای پرخاشگری بیماران مبتلا به آوری پیش تاب .ز 

 باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای فوبی بیماران مبتلا به آوری پیش تاب .ح 

 باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای افکار پارانوئیدی بیماران مبتلا به  پیش آوری تاب .ط 

 باشد.می HIV/AIDSپریشی بیماران مبتلا به  بین معناداری برای روانپیش آوری تاب .ی 

 سلامت روان

ی سلامتی برای ما شناخته شده و  به ای از مفهوم كلی سلامتی است. اگرچه كلمهمفهوم سلامت روان در واقع جن

دارای مفهوم مشخصی است با این وجود تعریف آن آسان نبوده و برای مردم مختلف معنای متفاوتی دارد. معنای لغوی سلامتی 

 (.1162عیب و نقص بودن و مقدس بودن است )یعقوبی، كامل بودن، بی

فقط  اجتماعی، نه-حالت سلامتی كامل فیزیکی و روانی»كند:  جهانی سلامتی را چنین تعریف میسازمان بهداشت 

اند كه نقطه مقابل سلامت روانی، بیماری روانی است در حالی كه این چنین  برخی چنین تصور كرده»فقدان بیماری یا ناتوانی

شناسی لاروس، بهداشت روانی را چنین تعریف  زرگ رواننیست و مفهوم سلامت روانی بسیار گسترده تر از این است. فرهنگ ب

پذیر بودن و برای ارزیابی متعادل خود توانایی  های دشوار، انعطافآیند و در موقعیت كند: استعداد روان برای هماهنگ، خوش می

 (.1126داشتن )نجات و ایروانی،
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ی ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، توانایی در ازنظر بهداشت جهانی سلامت روان عبارت است: قابلیت فرد در برقرار

 (.1161های هیجانی و تمایلات شخصی خود )میركمالی، تغییر و اصلاح محیط اجتماعی خویش و حل مناسب و منطقی تعارض

تر، شناخت وسیع و  تر، شادتر، هماهنگ هدف اصلی سلامت روانی كمک به همه افراد در رسیدن به زندگی كامل

ای سالم از وظایف  های روانی برای ایجاد جامعه بروز اختلالات خلقی، عاطفی و رفتاری است. مقابله با بیماری پیشگیری از

ها و افراد جامعه است و هر اجتماع كه خواستار بهزیستی و شادكامی افراد خود است، باید سازگار و هماهنگ پرورش دهد  دولت

لامت روان یعنی داشتن اهداف مشخص، روابط خانوادگی و اجتماعی مطلوب، (، س1321(. به عقیده آدلر )1166)میلانی فر،

 (.2991كمک به همنوعان و كنترل عواطف و احساسات خود )هلی،

ها  الگوی راجرز از شخصیت سالم و سلامت روان، انسانی است بسیار كارآمد و با كنش و كاركرد كامل كه از تمام توانائی

هایی همچون آمادگی برای كسب تجربه، احساس آزادی، خلاقیت و آفرینندگی  و دارای ویژگیگیرد  و استعدادهایش بهره می

 (.1126است )نجات و ایروانی،

 ویژگی افراد سالم ازنظر روانی:

 اند از:( افراد دارای سلامت روان، چندین ویژگی دارند كه عبارت2991طبق نظر وایت )

در برگیرنده دو مفهوم خود پنداره )تصوری كه فرد از خودش دارد(  پذیرش خود و دوست داشتن خویش: این ویژگی-1

نفس )پذیرش و قبول خود( است. چنانچه این دو مفهوم همواره باهم باشند، تکمیل كننده اولین بخش از سلامت روانی  و عزت

 )پذیرش و دوست داشتن خود( هستند.

نفس مثبتی داشته باشد و خود را بپذیرد و دوست داشته  عزت برقراری روابط با دیگران: زمانی كه فرد خود پنداره و -2

 خوبی خواهد توانست با دیگران ارتباط مناسب برقرار كند. باشد، آنگاه به

های زندگی بخشی از سلامت  مقابله با نیازهای زندگی: مقابله با نیازها و احتیاجات زندگی و كنترل الزامات و چالش-1

باشد. نکته اساسی در این  ها، مشاغل و غیره می جانب والدین، خانواده، دوستان، مدرسه، فعالیت روانی است. این الزامات از

ای لازم را داشته باشند تا به  های مقابله زمینه موضوع مدیریت استرس است. زمانی كه افراد تحت استرس هستند باید مهارت

ند. چنانچه استرس مدیریت شود )كاهش یابد و یا كنترل شود( این وسیله بتوانند، اثرات استرس بر جسم و روان را كاهش ده

 .های زندگی مقابله نماید ای مؤثر موجود باشد. قطعاً فرد بهتر قادر خواهد بود تا با نیازها و چالش های مقابله و مهارت
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طور مناسب بروز دهند.  بروز مناسب هیجانات: افراد باید بتوانند هیجانات خود را شناسایی كنند و آن احساسات را به-2

 (.1166در غیر این صورت سلامت روان خود فرد و همچنین دیگران در معرض آسیب قرار خواهد گرفت )گنجی،

 كند: ( سلامت روانی را به این شکل تعریف می1166میلانی فر )

طور  ایلات شخصی بهها و تم قابلیت موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تعارض

تواند تعریف جامع و كاملی  عادلانه و مناسب. در این تعریف از سلامت روانی صرفاً به رابطه بین فردی تأكید شده است و نمی

های عاطفی و رفتاری اشاره  توان به خصوصیات معینی از سلامت، نگرش باشد. با توجه به مشکلات تعریف سلامت روان، می

 كرد.

 ات انجمن ملی بهداشت روانی افراد دارای سلامت روانی خصوصیات زیر را دارند:بنا به تحقیق

شوند و بیشترین بهره را  می  مند پذیرند، از استعدادهای خود بهره گونه كه هستند می كنند، خود را آن احساس راحتی می

گرایانه دارند و  شوند دیدگاهی واقع ناراحت نمیهای خود شکیبا بوده و از آن  برند، در مورد عیوب جسمانی و ناتوانایی از آن می

طبع هستند و  كنند. شوخ گیرند. وقت كمی را در نگرانی، ترس و اضطراب یا حسادت سپری می های زندگی را آسان می دشواری

ها  از همه ایندهند. مهم تر ها به تنها بودن نیز اهمیت نمی برند اما آن نفس دارند. اگرچه از حضور در جمع لذت می اعتمادبه

گیرد. افراد دارای سلامت روان،  شان سرچشمه می شاید این باشد كه از سیستم ارزشی برخوردارند كه از تجارب شخصی

ها اعتماد كنند چرا كه تمایل  كنند تا دیگران را دوست بدارند و به آن ها كوشش می احساس خوبی نسبت به دیگران دارند، آن

ها اعتماد نمایند. افراد دارای سلامت روانی قدرت رو به رو شدن با  دوست داشته باشند و به آن ها را دارند دیگران نیز آن

دهد  كنند و با مشکلات به همان شیوه كه رخ می ها نسبت به اعمال خود احساس مسئولیت می نیازهای زندگی را دارند، آن

ها در شرایطی  سازد گر چه مطلوب است اما حفظ آن خص میای كه فرد سالم را ازنظر روانی مش كنند. صفات ممیزه برخورد می

راحتی و با موفقیت به زندگی  رسد. همه افراد باید برای خود سطحی از سازگاری را تعیین كنند تا بتوانند به مشکل به نظر می

 .(1166ادامه دهند. )احدی و بنی جمال،

 روش كار

با اختلالات روانی در  آوریرابطه بین تاب یبررسی است كه به های توصیفی از نوع همبستگ این برسی از نوع پژوهش

تحقیق همبستگی كه خود زیر مجموعه تحقیقات توصیفی )غیرآزمایشی( است با پرداخته شد.  HIV/AIDSبیماران مبتلا به 

 دو دوبه رابطه بررسی هدف، متغیری دو همبستگی مطالعات در شود كه رابطه میان متغیرها را نشان دهد. این هدف انجام می

 به توجه با( ملاک) وابسته متغیر چند یا یک تغییرات بینی پیش هدف رگرسیون تحلیل در. است تحقیق در موجود متغیرهای
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های كاربردی  طرح همچنین این پژوهش به لحاظ هدف از جمله .(1169)دلاور،  است( بین پیش) مستقل متغیرهای تغییرات

 باشد.می

 جامعه آماری:

بندرعباس را  های رفتاری شهرستانمركز مشاوره بیماری HIV/AIDSكلیه بیماران مبتلا به ژوهش حاضر پجامعه در 

 باشند.نفر می 119شامل است كه تعداد جامعه مورد نظر 

 روش و طرح نمونه گیری:

نفر برآورد گردید  68نمونه نفر، با توجه به جدول نمونه گیری مورگان حجم  119با توجه به حجم جامعه پژوهش بالغ بر 

كه این تعداد موردبررسی قرار گرفتند. در این بررسی روش نمونه گیری از روش غیر احتمالاتی هدفمند استفاده گردید. علت 

توانند به گران از این روش استفاده نکنند نمیگیری هدفمند در این پژوهش بدین دلیل است كه اگر پژوهشاستفاده از نمونه

ای ممکن است انجام تحقیق دشوار گیری از جامعه هدف بپردازند و نمونه گیری احتمالاتی میسر نبوده، در چنین مواقعهنمونه 

 (.1161گال، بورگ و گال، ) زندباشد و محقق به روش هدفمند یا درسترس دست به نمونه گیری مییا محال می

 :ابزار پژوهش

آوری و پرسشنامه جمعیت شناختی ، تابSCL-39ی اختلالات روانی سه پرسشنامهها از آوری دادهدر این پژوهش برای جمع

 استفاده گردید كه در ذیل ذكر آن رفته است:

 SCL-39پرسشنامه 

 طراحی (1322همکاران ) و دراگوتیس توسط ابزار این .استفاده خواهد شد (SCL-39روان از ) ابزار سنجش سلامت

 به و زیاد ،تاحدی ،كمی هیچ، صورت به ایدرجه 1 لیکرت مقیاس در كه باشدمی استاندارد و بوده سئوالی 39 است، شده

و  فکری وسواس جسمی، شکایات شاملشناسی حیطه روان 3باشند. این آزمون نمره می 2، 1، 2، 1، 9 دارای ترتیب به شدت،

 مورد را پریشی روان و پارانوییدی افکار مرضی، ترس پرخاشگری، خصومت، اضطراب، افسردگی، فردی، میان حساسیت عملی،

و بالاتر آن  1/2شود و میانگین نمرات استفاده می 1/2از نقطه برش  پزشکی روان علائم شیوع تعیین برای. دهدمی قرار بررسی

در مطالعات داخل و خارج كشور روا و پایا شده است.  لیست مذكور آید. چکعنوان حالت مرضی به شمار می در هر حیطه به

نیز  68/9و  32/9را برای این ابزار گزارش كردند و در سار مطالعات به پایایی  66/9( پایایی 2996) مصلی نژاد و همکاران

 .(2992سوزوكی، اوهودی و كانیتا، ) دست یافتند
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 دیویدسون و كانر آوری تاب مقیاس

 وتهدید، فشار با مقابله قدرت گیری اندازه (، جهت2991) دیویدسون و كانر توسط و است سؤال 21 شامل مقیاس این

 از كه شده گرفته نظر همیشه درست( در تا نادرست )كاملاً  ای گزینه پنج بندی درجه طیف سؤال، برای هر .است شده تهیه

 سنجد می آوری را تاب مختلف ابعاد اگرچه مقیاس این .شود می گذاری نمره )همیشه درست( چهار تا نادرست( )كاملاً  صفر

 آلفا و آزمایی باز روش )به پایایی واگرا( و و همگرا روایی و تحلیل عوامل روش )به روایی .باشد می كل نمره یک دارای ولی

 در آزمون از استفاده برای .است گردیده خطر( احراز در و )عادی مختلف های گروه در آزمون سازندگان توسط كرونباخ( مقیاس

 اخذ از آن استفاده مقیاس مجوز سازندگان تائید از پس و پذیرفت انجام انگلیسی به برگردان ترجمه و فرایند ابتدا ایران،

 برابر مقیاس پایایی. شد استفاده عامل تحلیل روش از روایی تعیین برای و آلفا كرونباخ روش از پایایی احراز برای سپس .گردید

 (.1162، محمدی) بود مقیاس سازندگان توسط شده گزارش پایایی با منطبق كاملاً  كه شد حاصل 63/9

 ی جمعیت شناختیپرسشنامه

 در این برگه سؤالاتی نظیر میزان تحصیلات، سن، مدت ابتلا، جنسیت و ... گنجانده شده است.

 :روش انجام كار

رابطه  یبررسباشد كه به همبستگی می -های توصیفیطرح این تحقیق به لحاظ هدف بنیادی و از منظر روش از جمله

بررسی پیشینه تحقیقاتی، نظری  پرداخته شد. پس از HIV/AIDSبا اختلالات روانی در بیماران مبتلا به  آوریبین تاب

ک به همراه ی SCL-39 پرسشنامه و دیویدسون –آوری كانر  متمركز بر موضوع تحقیق، برای اجرای پژوهش مقیاس تاب

با اخذ مجوز  به تعداد افراد نمونه تهیه گردید. در مرحله بعد؛ HIVپرسشنامه جمعیت شناختی مربوط به مبتلایان به عفونت 

های رفتاری مركز بهداشت شهرستان بندرعباس از افرادی كه پرونده پزشکی داشتند درخواست  از مركز مشاوره بیماری

موردبررسی قرار داده و برای جلوگیری  HIV/AIDSبیمار مبتلا به  68فمند گیری هد همکاری گردید. محقق به روش نمونه

های ها تحت نظر مركز مشاوره بیمارینامگذاری شدند. پرسشنامه " ب"و  " الف "ها از تاثیرپذیری مراجعین، نام پرسشنامه

مشاور و پزشک مركز برای افراد  نفر از پرسنل، 2رفتاری مركز بهداشت شهرستان بندرعباس، توسط پژوهشگر و با همکاری 

های تحقیق وارد كه داوطلبانه تمایل به شركت در پژوهش داشتند، تکمیل گردید. سپس داده HIV/AIDSمبتلا به عفونت 

SPSS وتحلیل آماری قرار گرفتند. گردیده و مورد تجزیه 
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 تجزیه و تحلیل:

و در سطح استنباطی از  های میانگین، انحراف معیاراز آمارهها در مطالعه اول، در سطح توصیفی وتحلیل داده برای تجزیه

 ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون استفاده شد.

 :های توصیفی یافته

نفر از افراد نمونه كه سؤالات مرتبط با جنسیت و تحصیلات را تکمیل نموده بودند. از این تعداد  69در پژوهش حاضر  مجموعاً 

درصد(  11.2نفر ) 21درصد( راهنمایی،  12.1نفر ) 28درصد( ابتدایی،  26.6نفر ) 21درصد( بی سواد،  8.2نفر ) 1در مجموع 

ها درصد( دارای تحصیلات لیسانس بودند. همچنین توزیع فراوانی تحصیلات در هركدام از دو جنسیت 1.2نفر ) 1دبیرستانی و 

 قابل مشاهده است.

 ارائه شده است. 1در گروه مورد مطالعه در نمودار توزیع فراوانی تحصیلات به تفکیک جنسیت 

 

 توزیع فراوانی درصد تحصیلات به تفکیک جنسیت در گروه مورد مطالعه 1نمودار 

 

 

 مشاهده ارائه شده است. 2توزیع فراوانی روش ابتلا به تفکیک جنسیت در جدول

 العه: توزیع فراوانی روش ابتلا به تفکیک جنسیت در گروه مورد مط2جدول 

جنسی

 ت

 مجموع مقطع تحصیلی فراوانی و درصد

 -اعتیاد

 تزریق

استفاده از تیغ مشترک یا 

 كوبی خال

از طریق  رابطه جنسی نامشروع

 همسر

 

 11 1 6 1 21 تعداد 

 %199 %2.3 %22.3 %12.1 %89 درصد
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درصد از كل  مرد 

 ها داده

28.8% 8.1% 19.1% 1.1% 22.1% 

 

 زن 

 22 13 29 1 2 تعداد

 %199 %21.2 %21.1 %8.6 %2.1 درصد

درصد از كل 

 ها داده

2.1% 1.6% 21.1% 22.1% 11.2% 

 23 29 26 6 21 تعداد مجموع 

درصد از كل 

 ها داده

23.1% 19.1% 11.2% 21.1% 199% 

و روش ابتلا را تکمیل  نفر از افراد نمونه كه سؤالات مرتبط با جنسیت 23شود، مجموعاً  مشاهده می 2طور كه در جدول  همان

درصد( از طریق استفاده از  19.1نفر ) 6درصد( از طریق تزریق مواد مخدر،  23.1نفر ) 21نموده بودند. از این تعداد در مجموع 

درصد( از طریق همسر مبتلا  21.1نفر ) 29درصد( از طریق رابطه جنسی نامشروع و  11.2نفر ) 26كوبی،  تیغ مشترک یا خال

. همچنین توزیع فراوانی تحصیلات در هركدام از دو جنس قابل مشاهده است. توزیع فراوانی درصد روش ابتلا به شده بودند

 ارائه شده است. 2تفکیک جنسیت در گروه مورد مطالعه در نمودار

 

 توزیع فراوانی درصد روش ابتلا به تفکیک جنسیت در گروه مورد مطالعه 2-2نمودار 

( بر روی اعضای نمونه پژوهش اجرا گردید. میانگین SCL-21آوری و سنجش سلامت روان ) های تابدر این پژوهش پرسشنامه

های آن در جدول زیر ارائه شده است. همچنین نرمال بودن و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای پژوهش و خرده مقیاس

ها در تمامی یج نشان دهنده نرمال بودن توزیع دادهانجام شد كه نتا ها بر اساس آزمون كولموگروف اسمیرنوفتوزیع داده

 ارائه شده است. 1متغیرها است. میانگین، انحراف استاندارد و بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش در جدول 
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 ها : میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش و میزان نرمال بودن توزیع داده1جدول

 متغیر
جسمانی 

 (Soكردن )

افکار 

پارانوئیدی 

(Pa) 

حساسیت 

 (Isفردی )بین

 افسردگی

 (Dp) 

 اضطراب

 (An) 

پرخاشگری 

(Ag) 

 21/2 22/11 21/29 11/11 12/19 62/12 میانگین

انحراف 

 استاندارد
21/19 62/2 26/6 26/12 21/3 32/1 

K.S 211/1 331/9 921/1 318/9 92/1 191/1 

 122/9 219/9 121/9 221/9 226/9 938/9 معناداری

 (Ocوسواس ) (Phفوبی ) متغیر
پریشی روان

(Ps) 
 - آوریتاب سلامت روان

 - 28/19 16/121 29/11 12/12 29/2 میانگین

انحراف 

 استاندارد
19/8 22/19 22/19 11/28 11/22 - 

K.S 183/1 322/9 911/1 982/1 222/9 - 

 - 829/9 296/9 213/9 116/9 119/9 معناداری

طور كه نتایج آزمون  شود. همانمشاهده می 1و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه مورد مطالعه در جدول میانگین 

دهد كه تقریباً توزیع همه متغیرها در نمونه مورد مطالعه  دهد توزیع این مقادیر نشان می اسمیرنوف نشان می -كولموگروف

 های پارامتری استفاده نمود.توان از آزمونر مورد متغیرهای مذكور میباشد، بنابراین برای تحلیل نتایج دنرمال می

 :های استنباطییافته

 پردازیم.های بیان شده میهای آماری انجام شده بر مبنای پرسشدر این بخش به بیان تحلیل

 فرضیه اول:

 "باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای سلامت روان بیماران مبتلا به آوری پیش تاب" 
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های برای بررسی این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون استفاده شد. نتایج به دست آمده در جدول

 اند. ارائه شده 1-2و  2-2

 

 آوری و سلامت روانبررسی رابطه بین تاب 2جدول  

 سلامت روان متغیر ملاک بین متغیر پیش

 آوریتاب
 -222/9 همبستگی

 991/9 معناداری

 

 های روانی مثبت و سلامت روان تحلیل رگرسیون برای رابطه بین مؤلفه 1جدول 

 گام
 ضریب رگرسیون

سهم 

 كل

سهم 

 خالص

F  تبدیل

 شده
 معناداری VIF T واتسون-دوربین

 91/9 -82/2 1 13/1 991/2 988/9 922/9 -222/9 آوری تاب

، P>91/9سلامت روان، علاوه بر داشتن همبستگی منفی معنادار )آوری و شود كه تابمشاهده می 1و 2با توجه به جدول 

222/9- =rباشد. نتایج نشان دادند كه نمره كل مقیاس تاب (، دارای ضرایب معنادار در معادله رگرسیونی در جهت منفی می-

آوری  رابطه معنادار بین تاب بنابراین فرضیه پژوهشگر مبنی بر بینی نماید؛ % از واریانس سلامت روان را پیش2.2آوری توانسته 

 شود. و سلامت روان تأیید می

 فرضیه دوم:

 "باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای جسمانی كردن بیماران مبتلا به آوری پیش تاب" 

 8برای بررسی این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون استفاده شد. نتایج به دست آمده در جدول های 

 اند. ائه شدهار 2و 

 های جسمانیآوری و شکایت بررسی رابطه بین تاب 8جدول 

 های جسمانی شکایت متغیر ملاک بین متغیر پیش

 آوری تاب
 -221/9 همبستگی

 91/9 معناداری
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 های جسمانیآوری و شکایت تحلیل رگرسیون برای رابطه بین تاب 2جدول  

ضریب  گام

 رگرسیون

سهم 

 كل

سهم 

 خالص

F  تبدیل

 شده

-دوربین

 واتسون
VIF T معناداری 

 91/9 82/2 1 1/1 661/8 981/9 928/9 -221/9 آوری تاب

 

، P>91/9جسمانی، دارای همبستگی منفی معنادار ) های شکایت و آوری شود كه تابمشاهده می 2و  8با توجه به جدول 

221/9- =r )باشد. نتایج نشان  معنادار در معادله رگرسیونی در جهت منفی میباشند. همچنین این دو متغیر دارای ضرایب  می

بنابراین فرضیه پژوهشگر  بینی نماید؛ های جسمانی را پیش% از واریانس شکایت2.8آوری توانسته  دادند كه نمره مقیاس تاب

 شود. های جسمانی تأیید می آوری و شکایت مبنی بر رابطه معنادار بین تاب

 فرضیه سوم: 

 "باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای اختلال وسواس بیماران مبتلا به آوری پیش تاب "

و  6برای بررسی این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون استفاده شد. نتایج به دست آمده در جدول های 

 اند. ارائه شده 3

 آوری و اختلال وسواس بررسی رابطه بین تاب 6جدول  

 اجبار -اختلال وسواس متغیر ملاک بین پیشمتغیر 

 آوری تاب
 -221/9 همبستگی

 916/9 معناداری

 

 آوری و اختلال وسواس تحلیل رگرسیون برای رابطه بین تاب 3جدول  

ضریب  گام

 رگرسیون

سهم 

 كل

سهم 

 خالص

F  تبدیل

 شده

-دوربین

 واتسون
VIF T معناداری 

 91/9 12/2 1 1/1 11/2 92/9 911/9 -221/9 آوری تاب

، P>91/9وسواس ، دارای همبستگی منفی و معناداری ) اختلال و آوری شود كه تابمشاهده می 3و  6با توجه به جدول 

221/9-=rباشد. نتایج نشان  ( هستند. همچنین این دو متغیر دارای ضرایب معنادار در معادله رگرسیونی در جهت منفی می

بنابراین فرضیه  بینی نماید؛ اجباری را پیش -% از واریانس اختلال وسواس1.1توانسته  آوری دادند كه نمره مقیاس تاب

 شود. اجبار تأیید می -وسواس اختلال و آوری پژوهشگر مبنی بر رابطه معنادار بین تاب
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 فرضیه چهارم: 

 "باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای حساسیت بین فردی بیماران مبتلا به آوری پیش تاب"

برای بررسی این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون استفاده شد. نتایج به دست آمده در جدول های 

 اند.ارائه شده 11و  19

 و حساسیت در روابط بین فردی آوری بررسی رابطه بین تاب 19جدول  

 متغیر ملاک بین متغیر پیش
 بین روابط در حساسیت

 فردی

 آوری تاب
 -216/9 همبستگی

 912/9 معناداری

 

 فردی بین و حساسیت آوری تحلیل رگرسیون برای رابطه بین تاب 11جدول 

ضریب  گام

 رگرسیون

سهم 

 كل

سهم 

 خالص

F  تبدیل

 شده

-دوربین

 واتسون
VIF T معناداری 

 926/9 22/2 1 1/1 92/1 921/9 918/9 -216/9 آوری تاب

فردی، دارای همبستگی منفی و معناداری  بین و حساسیت آوری تابشود كه مشاهده می 11و 19با توجه به جدول 

(91/9<P ،216/9- =rهستند. همچنین این دو متغیر دارای ضرایب معنادار در معادله رگرسیونی در جهت مثبت می )  .باشد

 بینی نماید؛ پیش فردی را بین روابط در % از واریانس حساسیت1.8توانسته  آوری نتایج نشان دادند كه نمره مقیاس تاب

 شود. فردی تأیید می بین و حساسیت آوری بنابراین فرضیه پژوهشگر مبنی بر رابطه معنادار بین تاب

 فرضیه پنجم: 

 "باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای افسردگی بیماران مبتلا به  آوری پیش تاب "

و  12استفاده شد. نتایج به دست آمده در جدول های برای بررسی این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون 

 اند.ارائه شده 11

 

 

 

 

 و افسردگی آوری بررسی رابطه بین تاب 12جدول 

 افسردگی متغیر ملاک بین متغیر پیش

 آوری تاب
 -161/9 همبستگی

 922/9 معناداری
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 و افسردگی آوری تحلیل رگرسیون برای رابطه بین تاب 11جدول 

ضریب  گام

 رگرسیون

سهم 

 كل

سهم 

 خالص

F  تبدیل

 شده

-دوربین

 واتسون
VIF T معناداری 

 96/9 222/1 1 1/1 36/2 921/9 912/9 -161/9 آوری تاب

 

، P>91/9و سلامت روان، دارای همبستگی منفی و معناداری ) آوری شود كه تابمشاهده می 11و  12با توجه به جدول 

161/9- =rدارای ضرایب معنادار در معادله نمیاما این دو متغیر  ( هستند؛ ( 91/9باشند>P) نتایج نشان دادند كه نمره مقیاس .

بینی نماید و مابقی تغییرات در خرده مقیاس افسردگی ناشی از  % از واریانس افسردگی را پیش1.2تنها توانسته  آوری تاب

آوری  شود اما تاب و سلامت روان تأیید می آوری تاببنابراین فرضیه پژوهشگر مبنی بر رابطه معنادار بین  عوامل دیگر است؛

 بین معناداری برای خرده مقیاس افسردگی باشد. تواند پیش نمی

 فرضیه ششم:

 "باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای اضطراب بیماران مبتلا به  پیش آوری تاب" 

و  12ده شد. نتایج به دست آمده در جدول های برای بررسی این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون استفا

 اند.هارائه شد 11

 و اضطراب آوری بررسی رابطه بین تاب 12جدول  

 اضطراب متغیر ملاک بین متغیر پیش

 آوری تاب
 -113/9 همبستگی

 991/9 معناداری

 

 و اضطراب آوری تحلیل رگرسیون برای رابطه بین تاب 11جدول 

ضریب  گام

 رگرسیون

سهم 

 كل

سهم 

 خالص

F  تبدیل

 شده

-دوربین

 واتسون
VIF T معناداری 

 991/9 96/1 1 1/1 23/3 931/9 192/9 -113/9 آوری تاب

، P>91/9و اضطراب ، دارای همبستگی منفی و معناداری ) آوری شود كه تابمشاهده می 11و  12با توجه به جدول 

113/9- =rباشند. نتایج نشان ضرایب معنادار در معادله رگرسیونی در جهت منفی میباشند. همچنین این دو متغیر دارای  ( می

بنابراین فرضیه پژوهشگر  بینی نماید؛% از واریانس سلامت روان را پیش19.2توانسته  آوری دادند كه نمره خرده مقیاس تاب

 شود. و اضطراب تأیید می آوری مبنی بر رابطه معنادار بین تاب
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  فرضیه هفتم:

 "باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای پرخاشگری بیماران مبتلا به آوری پیشتاب  "

و  18برای بررسی این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون استفاده شد. نتایج به دست آمده در جدول های 

 اند. ارائه شده 12

 آوری و پرخاشگری بررسی رابطه بین تاب18جدول 

 سلامت روان یر ملاکمتغ بین متغیر پیش

 هدفمندی
 -221/9 همبستگی

 912/9 معناداری

 

 آوری و پرخاشگری تحلیل رگرسیون برای رابطه بین تاب 12جدول 

ضریب  گام

 رگرسیون

سهم 

 كل

سهم 

 خالص

F  تبدیل

 شده

-دوربین

 واتسون
VIF T معناداری 

 922/9 23/2 1 21/1 21/1 926/9 913/9 -221/9 آوری تاب

 

، P>91/9آوری و پرخاشگری، دارای همبستگی منفی و معناداری ) شود كه تابمشاهده می 12و  18به جدول با توجه 

221/9- =rباشند. نتایج نشان  ( هستند. همچنین این دو متغیر دارای ضرایب معنادار در معادله رگرسیونی در جهت منفی می

بنابراین فرضیه پژوهشگر مبنی بر  بینی نماید؛ پرخاشگری را پیش% از واریانس 3/1آوری توانسته  دادند كه نمره مقیاس تاب

 شود. آوری و پرخاشگری تأیید می رابطه معنادار بین تاب

 

 فرضیه هشتم: 4

 "باشد.می HIV/AIDSبین معناداری برای فوبی بیماران مبتلا به آوری پیش تاب "

و  16ون استفاده شد. نتایج به دست آمده در جدول های برای بررسی این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسی

 اند. ارائه شده 13

 

 و فوبی آوری بررسی رابطه بین تاب 16جدول 

 سلامت روان متغیر ملاک بین متغیر پیش

 آوری تاب
 -211/9 همبستگی

 911/9 معناداری

 

 

 و فوبی آوری تحلیل رگرسیون برای رابطه بین تاب 13جدول 
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ضریب  گام

 رگرسیون

سهم 

 كل

سهم 

 خالص

F  تبدیل

 شده

-دوربین

 واتسون
VIF T معناداری 

 91/9 2/2 1 16/1 62/2 921/9 911/9 -211/9 آوری تاب

 

 -P ،211/9>91/9و فوبی، دارای همبستگی منفی و معناداری ) آوری شود كه تابمشاهده می 13و  16با توجه به جدول 

=r باشند. نتایج نشان دادند كه  دارای ضرایب معنادار در معادله رگرسیونی در جهت منفی می( هستند. همچنین این دو متغیر

بنابراین فرضیه پژوهشگر مبنی بر رابطه معنادار بین  بینی نماید؛ را پیش % از واریانس فوبی1/1توانسته  آوری نمره مقیاس تاب

 شود.تأیید می و فوبی آوری تاب

 فرضیه نهم: 

 "باشد.می HIV/AIDSین معناداری برای افکار پارانوئیدی بیماران مبتلا به ب پیش آوری تاب "

و  29برای بررسی این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون استفاده شد. نتایج به دست آمده در جدول های 

 اند.ارائه شده 21

 

 پارانوئیدی آوری و افکار بررسی رابطه بین تاب 29جدول 

 متغیر ملاک بین پیشمتغیر 
 افکار

 پارانوئیدی

 آوری تاب
 -116/9 همبستگی

 191/9 معناداری

 

 

 پارانوئیدی و افکار آوری تحلیل رگرسیون برای رابطه بین تاب 21جدول 

ضریب  گام

 رگرسیون

سهم 

 كل

سهم 

 خالص

F  تبدیل

 شده

-دوربین

 واتسون
VIF T معناداری 

 2/9 22/1 1 11/1 81/1 992/9 913/9 -116/9 آوری تاب

 

، P<91/9پارانوئیدی، دارای همبستگی معناداری نیستند ) آوری و افکار شود كه تابمشاهده می 21و  29با توجه به جدول 

11/9- =rباشند. نتایج نشان دادند كه نمره مقیاس  (. همچنین این دو متغیر دارای ضرایب معنادار در معادله رگرسیونی نمی

بنابراین فرضیه پژوهشگر مبنی بر رابطه معنادار  بینی نماید؛ را پیش پارانوئیدی % از واریانس افکار1/9توانسته  آوری تنها تاب

 گردد.رد می پارانوئیدی و افکار آوری بین تاب
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 فرضیه دهم:  

 "باشد. می HIV/AIDSپریشی بیماران مبتلا به  بین معناداری برای روانپیش آوری تاب "

ن فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون استفاده شد. نتایج به دست آمده در جدول های برای بررسی ای

 اند.ارائه شده 21و  22

 پریشی و روان آوری بررسی رابطه بین تاب 22جدول 

 پریشی روان متغیر ملاک بین متغیر پیش

 آوری تاب
 -112/9 همبستگی

 992/9 معناداری

 

 پریشی رگرسیون برای رابطه بین رضایت از زندگی و روانتحلیل  21جدول  

ضریب  گام

 رگرسیون

سهم 

 كل

سهم 

 خالص

F  تبدیل

 شده

-دوربین

 واتسون
VIF T معناداری 

 991/9 91/1 1 1/1 13/3 966/9 933/9 -112/9 آوری تاب

 

، P>91/9منفی و معناداری )پریشی، دارای همبستگی  و روان آوری شود كه تابمشاهده می 21و  22با توجه به جدول 

112/9- =rباشند. نتایج نشان  ( هستند. همچنین این دو متغیر دارای ضرایب معنادار در معادله رگرسیونی در جهت منفی می

بنابراین فرضیه پژوهشگر مبنی بر  بینی نماید؛را پیش پریشی % از واریانس روان3.3توانسته  آوریدادند كه نمره مقیاس تاب

 شود. تأیید می پریشی و روان آوری عنادار بین تابرابطه م

 

 

 گیری نتیجهبحث و 

اجرا گردید.  " HIV/AIDSآوری با اختلالات روانی در بیماران مبتلابه بررسی رابطه بین تاب "این پژوهش باهدف 

كند و سهم معناداری بر سلامت روان بیماران مبتلابه بینی می صورت معناداری سلامت روان را پیشآوری به نتایج نشان داد تاب

HIV/AIDS های جسمانی كردن، وسواس، حساسیت بین فردی، اضطراب، پرخاشگری، دارد و این رابطه در خرده مقیاس

 پریشی معنادار بوده و با اختلالات افسردگی و افکار پارانوئید رابطه معناداری مشاهده نگردید.فوبیا و روان

آوری رابطه  شناختی دیگر كه خودشان با تابهای روان ری در كنار سایر عوامل فردی، محیطی، خانوادگی و مؤلفهآوتاب

باشد. با توجه به نتایج بیان شده نوعی دارای همپوشی هستند دارای رابطه معناداری میمثبت و معناداری دارند و باهم به

آوری هستند با  باشند و بین افرادی كه دارای تابشناختی میاختلالات روان بسیاری از بیماران مبتلابه بیماری ایدز دارای
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توان استنباط كرد كه افراد تری هستند سلامت روان بیشتری مشاهده گردید. بر این اساس می آوری پایین افرادی كه دارای تاب

كنند ها استفاده میطور مؤثر از این مهارتلزوم بهكنند و در مواقع های لازم برای مقابله با اضطراب را كسب میتاب آور مهارت

 شود.شناختی در افراد  میكه همین عامل باعث كاهش اضطراب، تنش، و اختلالات روان

باشند ازلحاظ روانی مورد در نتیجه بحث حاضر باید متذكر بود بیمارانی كه دارای اختلالات جسمانی سخت مانند ایدز می

باشد كه متولیان امر باید به این شناختی این افراد میبخشی از درمان و سلامت این بیماران بعد روانگیرند و آسیب قرار می

 نکته توجه داشته باشند.

 گردد:با توجه به نتایج تحقیق پیشنهاد می

حل محور بر روی اختلالات ذكرشده بر روی بیماران مبتلابه گردد اثربخشی رویکرد رفتاردرمانی شناختی و راهپیشنهاد می -

HIV/AIDS .بررسی گردد 

عنوان یک مدل  بینی را نیز  به شناختی، امید و خوشآوری، سرسختی روان گردد كه در كنار متغیر تابهمچنین پیشنهاد می -

 مورد بررسی قرار گیرد. HIV/AIDSنگر در بیماران مبتلابه  سلامت

 شود:كاربردی با توجه به نتایج تحقیق پیشنهاد می ات  پیشنهاد

شناختی میزان اختلالات این گردد كه در بدو درمان این بیماران با یک مصاحبه تشخیصی و آزمون روانپیشنهاد می -

 بیماران  سنجیده شود.

 آموزش داده شود. HIV/AIDSآوری را به بیماران رفتاری و بیماران گردد كه تابپیشنهاد می -
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، 1آوری در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاه. مجله علمی و پژوهشی جنتا شاپور، دوره 

 .113-111، 2شماره 

ودكشی، عاطفه مثبت و منفی و تاب آوری (. بررسی رابطه اختلالات شخصیت با عقاید خ1139حسینی،س. )

 دانشجویان. گزارش پژوهشی دانشگاه آزاد اردبیل.

(. مقایسه افسردگی، اضطراب و استرس در مصرف كنندگان تزریقی مواد 1163خلعتبری، ج. بازرگانیان، ن. )

 .61-28، 26، شماره 29. مجله علوم پزشکی گیلان، دوره HIVمخدر، مبتلا و غیر مبتلا به 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی
 0317 اسفند، 01، شماره سال اول

21 

 

 تالاسمی مبتلابه نوجوانان اجتماعی -روانی وضعیت بررسی (.1162، ن. )اساسیم.  نکاربخش،ش.  خدایی،

 علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجله تست نتایج و ها آن شخصی گزارش بر اساس ماژور

 .21-16، 1، شماره 81، سال مجله علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران. GHQ -26،پزشکی

مثبت مراجعه كننده به مركز  HIVوضعیت روانی بیماران (. 1161شاكر، ج. پرویزی فر، ع. امین زاده، ص. )

 .13-11، 1، شماره19. مجله علوم پزشکی كرمانشاه، دوره مشاوره مركز بهداشت كرمانشاه

انتشارات  شناسی مرضی تحولی از كودكی تا بزرگسالی. جلد اول، چاپ پنجم،(. روان1162دادستان، پ. )

 رشد.

(. تهران: نشر 1162(. آسیب شناسی روانی. ترجمه؛ مهدی ئهستانی. )1332دیویسون، نیل و كرینگ. )

 ویرایش.

 مبانی نظری و علمی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی. تهران: انتشارات رشد.(. 1169. )ع دلاور،

اسی روانی ، جلد دوم. ترجمه؛ یحیی (. آسیب شن2999روزنهان، دیوید ال. سلیگمن، مارتین ای پی. )

 (. تهران: نشر ارسباران.1131سیدمحمدی. )

(. آسیب روانی. جلد اول. ترجمه؛ یحیی سید محمدی. 2999روزنهان، ویویدال: سلیگمن، مارتین ای. پی. )

 (. تهران: انتشارات ساوالان. 1162)

(. تهران : 1126) .مد اعرابی و داود ایزدیدكتر سیدمح ؛ترجمه .( مدیریت ارتباطات1336همکاران ) ری ام و

 .های فرهنگی پژوهش دفتر

-DSM(. روانشناسی نابهنجاری : آسیب شناسی روانی بر اساس 2999روزنهان ، دیوید ، مارتین سلیگمن. )

IV ( .انتشارات ساوالان.1162. ترجمه؛ یحیی سید محمدی .) 

روانپزشکی. مترجم: پورافکاری، نصرت الله. -علوم رفتاری(. خلاصه روانپزشکی 1162سادوک، ب. سادوک، و. )

 انتشارات شهرآب آینده سازان.
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،  ( خلاصه روانپزشکی، جلد سوم، ترجمه: نصرت الله پورافکاری2991سادوک، بنیامین و ویرجینیا سادوک. )

 . تهران: انتشارات شهرآب.(1168)

 روانپزشکی –صه روانشناسی : علوم رفتاری ( ، خلا 1162سادوک ، ویرجینیا ، بنجامین جمز سادوک ) 

 تهران ، شهرآب ، پورافکاری اله نصرت ، بالینی

روانپزشکی. مترجم: پورافکاری، نصرت الله. -(. خلاصه روانپزشکی علوم رفتاری1162سادوک، ب. سادوک، و. )

 انتشارات شهرآب آینده سازان.

 دگیری. انتشارات رشد.(. مقدمه ای بر نظریه های یا1161سیف ، علی اكبر. )

 مركز نشر دانشگاهی.. های مشاوره و رواندرمانینظریه (.1163، غلامرضا. )ناصری، عبدالله. شفیع آبادی

 .تهران، رشد(. آسیب شناسی روانی. 1166شاملو، سعید. )

بالینی، روانپزشکی  -(. خاصه روانپزشکی علوم رفتاری1333كاپلان، هاروارد. سادوک، بنیامین و گرب، جک. )

 (، تهران: انتشارات شهر آب.1126ترجمه: نصرالله پورافکاری )

ترجمه:رضا نصر و  .2و1جلد های تحقیق كیفی و كمی در علوم رفتاریروش (.2999) گال،ج.؛ ورگ،و؛ بگال،م

 نشر سمت. تهران : .(1162. )همکاران

 (. روانسنجی، نشر ساوالان، تهران. 1166گنجی، حمزه. )

 (. رفتار و روابط در سازمان و مدیریت، انتشارات یسترون، تهران.1169محمد. )میركمالی، 

 (. كتاب بهداشت روانی، چاپ دهم، انتشارات قومس، چاپ دهم.1166میلانی فرد، بهروز. )

افراد  "(. نقش طرحواره های هیجانی در تاب آوری 1131محمدخانی، ش. سلیمانی، ح. سید علی نقی، ا. )

 .19-1، 1، شماره،3. مجله علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود، دوره "HIVمبتلا به 

 نامه د. پایان نامه موا خطر سوءمصرف معرض در افراد در آوریتاب بر مؤثر (. عومل1162) م محمدی،

 .توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه .بالینی روانشناسی تخصصی دكتری
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-(. ارتباط اعتیاد، تاب آوری و مولفه های هیجانی. مجله روان1139ور، غ. )محمدی، ا. آقاجانی، م. زهتاب 

 .122-118، 2، شماره 12شناسی بالینی ایران، سال پزشکی و روان

(. كیفیت زندگی 1132نیکو سرشت، ز. ریماز، ش. اسدی لاری، م. نجات، س. مرقاتی خویی، ع. متولیان، ع. )

های رفتاری بیمارستان به مركز كننده به مركز مشاوره بیماری مراجعه كننده HIVبیماران مبتلا به 

 .26-12، 11امام خمینی)ره( تهران. مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، دوره 

(. مفهوم سلامت روان در مکاتب روان شناسی، فصلنامه اصول بهداشت 1126نجات، حمید؛ ایروانی، محمود. )

 .188تا  189ال اول ، صفحه روانی، شماره سوم، س

(. تاب آوری. گاهنامه بهداشت روانی دختران 1163نوری، ر. قهاری، ش. جان بخش، م. اصل ذاكر، م. )

 .8-2، 2دانشجو، سال پنجم، شمار 

(. روایی و اعتباریابی پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ ، دانشور رفتار،سال 1162یعقوبی، ابوالقاسم. )

 .68-26،صص  21چهاردهم ،شماره 

(. مقایسه تاب آوری، سلامت عمومی، پرخاشگری و 1139ییلاقی، م. عالی پور، س. پایندان، ط. بهروزی، ن. )

آموزان دختر دبیرستانی خانواده های طلاق و عادی شهر اهواز با كنترل عملکرد تحصیلی دانش

 .192-23، 1اقتصادی. مشاوره كاربردی، دوره اول، شماره  -وضعیت اجتماعی
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