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 خلاصه 

اهي مبتني آموزش ذهن آگو  رفتاری -شناختي درماناثربخشي مقايسه هدف پژوهش حاضر مقدمه: 

 بوده است.ايدز  به مبتلا بیماران زندگي به و امید آوری بر تاب بر کاهش استرس 

نترل کحاضر از نوع نیمه آزمايشي با پیش آزمون، پس آزمون و گروه  پژوهش روش :روش کار

به  که1398 اچ.آی.وی در سال ،از میان بیماران مبتلا به ايدزجامعه آماری پژوهش وده است. ب

در دسترس، گیری هنمونبا استفاده از که اند، مراجعه کردهبیمارستان دولتي شريعتي در شهر اصفهان 

وج د و خری وروهاساس ملاکاسپس بر اند. عنوان نمونه، مورد بررسي قرار گرفتهنفر به 61 تعداد

ار ابزم شدند. کنترل تقسیيک گروه آزمايش و  صادفي به دو گروهتنفر انتخاب و به شیوه  45 تعداد

به  ه امیدآوری کانر و ديويدسون و پرسشنام مورد استفاده برای گردآوری اطلاعات مقیاس تاب

ذاری ، نمره گهای مورد مطالعههای پژوهش پس از اجرا توسط آزمودنيداده. زندگي هرث بوده است

 رياسزمون و آ شیپ و کنترل و اثر نمرات شينمرات دو گروه آزما نیانگیم سهيبه منظور مقاو تفسیر و 

  استفاده شد. انسيکووار لیمداخله گر بر پس آزمون، از تحل یهاریمتغ

ش آموز و فتاریر -شناختي نتايج نشان داد بین نمرات میانگین تاب آوری در سه گروه درمان :نتایج

مید به اانگین و کنترل متفاوت بوده است. همچنین بین نمرات میذهن آگاهي مبتني بر کاهش استرس 

ل و کنتر ترس آموزش ذهن آگاهي مبتني بر کاهش اسو  رفتاری -شناختي زندگي در سه گروه درمان

 تفاوت معني داری وجود دارد.

ني ش ذهن آگاهي مبتآموزو  رفتاری -شناختي به طور کلي نتايج حاکي از تاثیردرمان: گیرینتیجه

 باشد.ايدز مي به مبتلا بیماران زندگي به و امید آوری بر تاب بر کاهش استرس 

 ابت ،آموزش ذهن آگاهي مبتني بر کاهش استرس رفتاری، -شناختي درمان: کلیدی کلمات

 ايدز به مبتلا بیماران زندگي، به آوری، امید
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 مقدمه
 .اشدبمي ايدز اچ آی وی عفونت نوپديد، هایاریبیم از يكي  

 دهدمي رخHIV  عفونت از جديد مورد زيادی تعداد سالیانه

درحال  کشورهای در عفونت جديد موارد از درصد 90که

 زندگي هایجنبه تمام بر وی آی اچ (. عفونت1است ) توسعه

 و گذاشـــته تأثیر خانوادگي و جسمي، اجتماعي از اعم شخص

 رارق بیماری اين تأثیر تحت نیز اين بیماران خانواده افراد قباًمتعا

 (.2گیرند )مي

است که در  بیماریايدز يا نشانگان اکتسابي کمبود ايمني نوعي  

ايجاد  (HIV) ايمني ويروس نقصو توسط  دستگاه ايمني

دارای سه مرحله اصلي  HIV بیماری ناشي از ويروس. شودمي

)عفونت حاد( فرد ممكن است برای مدت  است. در مرحله اول

 را تجربه کند. به همین دلیل بیماری شبه آنفلوآنزاييکوتاهي 

معمولاً اين بیماری تا يک دوره طولاني بدون هیچ علائمي دنبال 

شود. شود که به اين مرحله از بیماری، دوره نهفتگي گفته ميمي

دستگاه ت يابد، تداخل بیشتری با هر چقدر که بیماری پیشرف

هايي شود که افراد به عفونتکند و باعث ميبدن پیدا مي ايمني

دچار شوند،  تومورو  طلبهای فرصتعفونت و سرطانمانند 

ها به خوبي عمل لبته معمولاً در افرادی که دستگاه ايمني آنا

کند تأثیرگذار نیست. در نهايت بیماری زماني وارد مرحله مي

به کمتر از  CD4+ T هایسلولسوم يا ايدز خواهد شد که شمار 

سازمان ملل متحد بر آن (. 3) سلول در هر میكرولیتر برسد 200

است که در کشورهای مختلف، افراد را با تعديل کیفیت 

زتدگي توأم با سلامت و مراقبت و آموزش آشنا سازد و خیز 

 بیماری(. 4) و کاهش افسردگي را رواج دهد مدارا و امید بخش

را نبايد صرفا يک مشكل بهداشتي کشورها دانست  HIVيدز و ا

چنان ابعاد  زيرا معضلات اجتماعي و اقتصادی اين مصیبت

ی آن با هیچ بیماری ديگری وسیعي در جهان دارد که مقايسه

 (. 5) قابل مقايسه نیست

هايي است که امید به زندگي در بدو تولد معرف متوسط سال   

یاآمده عمر خواهد کرد، به شرط آن که يک نوزاد زنده به دن

های های آينده زندگي مانند انساناحتمال مرگ اوبرای سال

های ( امید را يكي از پايه1983) رابینسون(. 6) زمان حال باشد

ی داند که اين اصل رواني رونق دهندهاساسي عملكرد رواني مي

هتری از باشد. امید توانايي باور احساس بدستاوردهای زندگي مي

آينده است، امید با نیروی موثر خود سیستم فعالیتي را تحريک 

کند، امید نیروبخش ای را بر روی فرد باز ميکرده و دريچه تازه

امید عبارتست (. 7) شوداست و باعث تلاش و کوشش بیشتر مي

از ظرفیت تصور توانايي ايجاد مسیرهايي به سمت اهداف 

(، 8) رای حرکت در اين مسیرهامطلوب و تصور داشتن انگیزه ب

 گرايي، واقع هدفمندی، مثبت، انتظارات آينده، جهت يابي

به  امید مهم هایويژگي از دروني ارتباطات و تنظیم اهداف

 وضعیت فائق تحمل عنوان به ناامیدی برعكس هستند. زندگي

 مورد هیچ هدفي به دستیابي آن در که شودمي تعريف نیامدني

 ارتباط و خودکشي مرگ آرزوی افسردگي، اب و نیست انتظار

 (.9دارد )

 آوری يا توانايي سازگاری مثبت با مصـیبت و آسـیب، تاب  

 يک موضوع روانشناختي است که در ارتباط با پاسـخ فـرد بـه

 زا و موقعیـتهـای مشـكل آفـرين زنـدگي سرطان، تنش آسیب

 وان پاسخعن آوری را به ها تاببررسي شده است. بعضي ديدگاه

عنـوان يـک  ديگر آن را بهی خاص و بعضي به يک واقعه

(. تاب آوری يكي 10) گیرندای پايدار در نظر ميسـبک، مقابله

ترين توانايي انسان است که باعث سازگاری موثر با از مهم

کند چرا شود. مطالعه تاب آوری مشخص ميعوامل خطر مي

زا از انعطاف پذيری  برخي افراد در برخورد با عوامل استرس

خاصي برخوردارند ولي برخي ديگر در مقابله با آن مشكل 

کند بدون آن که تسلیم شرايط دارند. تاب آوری کمک مي

های های منطقي و حل تعارضشويم در صدد يافتن راه حل

ناشي از موقعیت باشیم. تاب آوری به معنای توانايي مقابله با 

ذير به فشارهای زندگي است و شرايط دشوار و پاسخ انعطاف پ

دهد به مقابله سالم و موثر با مشكلات به افراد قدرت مي

ها مقاوم باشند. به ها غلبه کنند و در برابر تنشبپردازند، بر سختي

همین دلیل تاب آوری جايگاه مهمي در طرح ريزی و اقدامات 

، تاب آوری به دلیل اينكه به 1درماني دارد. بنابر عقیده کانر

                                                           
1Kaner 
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-شود، ميعنوان معیاری برای توانايي مقابله با استرس قلمداد مي 

 (.11تواند هدف مهمي در روان درماني باشد )

رفتاری به مقدار زياد بر اين فرض استوار است  -درمان شناختي  

که بازسازی اظهارات شخصي فرد به بازسازی برابر در رفتار او 

که در چارچوب  نويسد( مي1977)1مايكنبام منجر خواهد شد.

نظريه يادگیری، درست به همان صورتي که رفتارهای آشكار را 

های درمانجويان شناخت توان مستقیما مشاهده کرد،مي

هدف . توانند شخصا تغییر يابندرفتارهای آشكاری هستند که مي

های ها يا تحريفحذف سوگیری اصلي در شناخت درماني،

ند. در شناخت درماني به شیوه ها بهتر کار کنفكری است تا انسان

پردازش اطلاعات مراجعان که احساسات و رفتارهای 

شناخت  شود.توجه مي کند،ناسازگارانه آنان را حفظ مي

 برند،های شناختي مراجعان را زير سوال ميدرمانگرها تحريف

دهند تا احساسات،رفتارها و آزمايند و مورد بحث قرار ميمي

هايي را ها هدفاران خود ايجاد کنند.آنتفكر مثبت تری در بیم

گزينند که مشخص و ارجح  باشند و با مراجعان خود مي بر

های عاطفي،رفتاری و لفهؤم   هاکنند.اين هدفهمكاری مي

 (.   12) شناختي دارند

ز ا یاانوادهخ( به یرفتار -يشناخت كردياسترس )با رو تيريمد  

 كرديشود که بر روياسترس اطلاق م تيريمد یهادرمان

ا د رافرا يياسترس توانا تيريمد. متمرکز است یرفتار ،يشناخت

مناسب با  یو سازگار پرخاشگریکاهش استرس،  یبرا

 نيدهد. ايم شيافزا برانگیزاننده پرخاشگری یهاتیموقع

در مورد  يآگاه شيافزا لیاز قب یمرکب از عناصر همداخل

افكار ناکارآمد،  ييشناسا ،ي، آموزش تن آرامپرخاشگری

ز ابرا یهاآموزش حل مسئله، آموزش مهارت ،يشناخت یبازساز

 هاتیفعال یزيخود و برنامه ر تيريخشم، مد تيريوجود، مد

 (.13) باشديم

 بر مبتني و توصیف قابل قضاوتي، غیر غیر هشیاری آگاهيذهن  

 در خاص لحظه يک که در است ایتجربه به نسبت حال زمان

 مفهوم علاوه بر آن اين .دارد قرار فرد يک توجه محدوده

شود مي نیز شامل را آن پذيرش و شده ياد تجربه به اعتراف

                                                           
1Meichenbaum 

 استرس های کاهشدرمان از يكي آگاهيذهن (. آموزش14)

 از که در زندگي موجود اشیاء ذهني بازنمايي آن در که باشدمي

 کردن تنفس فكر طريق از است، خارج انسان بلافاصله کنترل

 کاهش پريشاني آگاهيذهن شود. آموزشمي داده آموزش

 بهزيستي رواني، بهبود موجب و دارد به دنبال را روانشناختي

شود. مي های فیزيكينشانه کاهش معنوی و و هیجاني جسماني،

 اندشده به نحوی طراحي آگاهيذهن در موجود هایتمرين تمام

 بدن در مهم نقش دهند.مي افزايش را بدن به توجه که

به  هم بدن - ذهن پزشكي همچون جديد ایرشته بین هایحیطه

 استفاده آگاهيذهن از که هاييپژوهش در و است رسیده اثبات

 و شناختي بدني، فرآيندهای بین تعامل بر تأکید کنند،مي

 اثربخشي نیز مطالعه ديگر يک (. در15هیجاني است )

اضطراب زنان کاهش  بر استرس کاهش بر مبتني آگاهيذهن

 نشان داده شده است. 

ف پژوهشي باهدامیرخاني در  در همین راستا نتايج پژوهش   

ی رو تعیین میزان اثربخشي درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي

نتايج به  است. تعارضات زناشويي بیماران مبتلا به ايدز انجام شده

ر ب يدست آمده نشان داد که درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاه

 ؤثرمکاهش تعارضات زناشويي بیماران آلوده و مبتلا به ايدز 

 تحت پژوهشيعمراني و همكاران در همچنین  .(16بوده است )

بررسي اثر بخشي درمان شناختي  رفتاری به شیوه "عنوان 

 "زيسلروگروهي بر امید به زندگي بیماران مبتلا به مالتیپل اسك

بت نس زندگي گروه آزمايش دريافتند که میانگین نمرات امید به

ي به گروه گواه در مرحله پس آزمون و پیگیری به صورت معن

ماني با توجه به اثر بخشي گروه در داری افزايش يافته است و

 MSه بفزايش امید به زندگي بیماران مبتلا رفتاری بر ا -شناختي 

ه بمید تواند به سلامت روان اين بیماران به ويژه افزايش امي

 (.17) ها منجر شودآن زندگي

 ه آياکست بنابراين در اين پژوهش به دنبال پاسخ به اين سوال ا  

تني آموزش ذهن آگاهي مبو  رفتاری -شناختي درماناثربخشي 

 بتلام بیماران زندگي به و امید آوری بر تاب بر کاهش استرس 

 ايدز تاثیر دارد؟ به
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 روش کار

 شي با پیش آزمون، پسحاضر از نوع نیمه آزماي پژوهش روش  

ن از میاجامعه آماری پژوهش آزمون و گروه کنترل بوده است. 

رستان بیماکه به 1398اچ.آی.وی در سال  ،بیماران مبتلا به ايدز

ز فاده اکه با استاند، مراجعه کردهدولتي شريعتي در شهر اصفهان 

، مورد بررسي عنوان نمونهنفر به 61در دسترس، تعداد گیری نمونه

 45 ادهای ورود و خروج تعدساس ملاکاسپس بر اند. قرار گرفته

وه يک گرآزمايش و  صادفي به دو گروهتنفر انتخاب و به شیوه 

رمان دساعته  2جلسه  8 آزمايش طياول کنترل تقسیم شدند. گروه 

 هساعت2 جلسه 8شناختي رفتاری ارائه شد و گروه دوم آزمايش 

 رس را دريافت کردند،تاس کاهش ذهن آگاهي مبتني برآموزش 

 ت نكردند.ريافای ده مداخلهگونیچگروه کنترل ه

 

 ابزار پژوهش

آوری در منظور از تاب: کانر دیویدسونپرسشنامه تاب آوری 

آوری است که جهت ی فرد در پرسشنامه تاباين پژوهش نمره

شده است که گیری قدرت مقابله با فشار و تهديد، تهیه اندازه

( آن را برای استفاده در ايران انطباق داده است. اين 30محمدی )

ای است. در پژوهشي که توسط ماده پنج گزينه 25پرسشنامه دارای 

( انجام شد، پايايي اين مقیاس به 31ساماني، جوکار و صحراگرد )

بدست آمد. محمدی  با  87/0کمک ضريب آلفای کرونباخ برابر 

و  89/0يب پايايي مقیاس را استفاده از ضريب آلفای کرونباخ، ضر

ی ی کل مقولهروايي مقیاس را به روش همبستگي هرگويه با نمره

 (.30) بدست آورد 64/0تا  41/0ها بین ضريب

ط  پرسش نامه امید به زندگي توس:  پرسش نامه امید به زندگی

ه ب( نمره گذاری پرسشنامه امید 19اشنايدر  تدوين گرديد )

ز ای ادرجه 8لیكرت  ي بر اساس طیفسوال 12زندگي اشنايدر 

شد. بامي 8تا کاملآ درست با نمره  1کاملأ نادرست با نمره 

ارد: دفه پرسشنامه امید به زندگي اشنايدر دو خرده مقیاس يا مول

( و خرده مقیاس Agency thinkingخرده مقیاس تفكر عامل )

 4عبارت برای سنجش تفكر عاملي،  4(. Pathwaysمسیرها )

  عبارت انحرافي است. 4ت برای سنجش تفكر راهبردی، عبار

 .ستا( اعتباريابي شده 1393) پرسشنامه در پژوهش يكتايي اين

 به دست آمده است و پايايي اين 89ضريب آلفای کرونباخ %

 به دست آمده است.  79مقیاس%

 پروتکل درمانی

 (17ی )رفتار يشناخت درماني جلسات گروه پروتكل

اختار جلساتمحتوا و س جلسه  

، تمرين  C-B-A ی و مدلارائه مدل شناختي رفتارگروه،  اعضاء با عاطفي درگیری درمان شناختي رفتاری و مفهوم با اعضا آشنايي 1

 آرامش از طريق تصوير سازی ذهني هدايت شده

2-3 بقه ططا، تمرين خفكر با تتي و ده سبک ل هیجاني و بازسازی شناخهای اختلابررسي پیامدهای رفتاری ناشي از باورها، بیان نظريه 

 بندی باورها و فرايند تفكر، تمرين آرامش از طريق تصوير سازی ذهني هدايت شده

4-5 يرسازی ز طريق تصورامش ابررسي پیامدهای رفتاری ناشي از باورها، تمرين القای فكر، تحلیل پیكان عمودی رو به پايین، تمرين آ 

 ذهني هدايت شده

ي هدايت يرسازی ذهنريق تصوبندی باورها براساس محتوا و کلیت، تمرين آرامش از طشرفته پیكان عمودی رو به پايین، طبقهتحلیل پی 6

 شده

يق رامش از طرمرين آتهیه فهرست اصلي باورها، تهیه نقشه شناختي، تغییرپذيری باورها، تحلیل عیني و استاندارد باورها، ت 7

 تصويرسازی ذهني هدايت شده

8-9 ره، ايفای ون خودپنداپیرام تحلیل کارآمدی باورها، تحلیل هماهنگي باورها، هماهنگي باورها، تحلیل منطقي باورها، ارائه کنفرانس 

ش دادن مد و گوهای صحبت کردن کارآنقش در مورد يک موقعیت اضطرابزای اجتماعي، ارائه بازخورد با جهتگیری بر تكنیک

 فعال هدفمند

مراتب اضطراب، باور مخالف، تغییر ادراکي و تكنیک بازداری کورتكس، ارائه کنفرانس پیرامون خودپنداره، ايفای ساخت سلسله 10
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 های تكمیلي ابراز وجود و قاطعیتنقش در مورد يک موقعیت اضطرابزای اجتماعي، ارائه بازخورد با جهتگیری به سمت تكنیک 

11-12 برای  كلترعات مشو مرور کلي مباحث مطرح شده، تمرين و بحث مجدد درباره موضو خودتنبیهي و خودپاداشدهي، تغییر، بررسي 

 يفای نقش وانس و ابندی کلي مطالب و ارائه راهكارهای تداوم بخش درمان پس از اتمام گروه، ارائه کنفراعضای گروه، جمع

، بررسي پیشنهادات و ارائه نظرسنجي از اعضاء( ييجمع بندی نها)بازخورد با توجه به جمع بندی مطالب قبلي، بررسي و مرور برنامه 

 ها، بررسي نقاط ضعف و قوت گروه به صورت کتبي و شفاهياهداف مراجعین در جلسه اول و میزان تحقق آن

 

(22جلسات درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي) پروتكل  

 محتوا و ساختار جلسات جلسه

 و بدن ناسك مديتیشن دقیقه 30مدت  به سپس و کشمش خوردن جلسه. تكنیک 8  زا مختصری شرح و شرکت کنندگان معرفي 1

 به کشمش ردنخو تكنیک دادن بسط و لحظه در حضور خانگي تكلیف ها،مديتیشن اين انجام از ناشي احساسات مورد در صحبت

 فعالیت ها ساير

 ذهن برنامه های لح راه و موانع. تمرين خانگي، الیفتك مورد در بحث .تجربه اين مورد در بحث و بدن اسكن مديتیشن انجام 2

 رويداد يک اگاهي ذهن :تكالیف نشسته. حالت در مديتیشن احساسات؛ انجام و افكار بین تفاوت مورد در بحث آن،  برای آگاهي

 روزمره فعالیت يک آگاهي ذهن و بدن اسكن نشسته و مديتیشن انجام خوشايند،

 سه تمرين انگيخ تكالیف مورد در بحث حواس بدني؛ به توجه با همراه کشیدن نفس و نشسته تیشنشنیدن، مدي و ديدن تمرين 3

 از يكي بدن؛انجام به هتوج و تنفس به توجه انجام، لحظه در تمرين به توجه مرحله دارد: سه مديتیشن اين تنفسي؛ فضای ای دقیقه

 فعالیت يک اهيآگ تنفسي، ذهن فضای ای دقیقه 3 تمرين بدن، اسكن نشسته، مديتیشن تكالیف:  آگاه. ذهن تمرين های حرکات

 ناخوشايند رويدادی آگاهي ذهن و جديد ی روزمره

 مورد در ي شود( بحثم نامیده نیز چهاربعدی نشسته مديتیشن )که افكار و بدن صداهای تنفس، به توجه با همراه نشسته مديتیشن 4

 هن آگاه.ذ زدن قدم تمرين جايگزين؛  رفتارهای و ها نگرش و دشوار هایموقعیت  به فرد يک واکنش و استرس های پاسخ

 رويداد کي در ای دقیقه 3 تنفسي فضای تمرين و آگاه ذهن بدني حرکات از يكي يا بدن اسكن نشسته، مديتیشن :تكالیف

 ناخوشايند

 رويداد يک در ای یقهدق سه فضای تنفسي سته،نش مديتیشن :تكالیف بدن. ذهن آگاه حرکات اجرای و ارايه نشسته، مديتیشن انجام 5

 روزمره جديد فعالیت يک آگاهي ذهن و ناخوشايند

 فكر، خلق،" نوانع با تمريني ارايه ی دوتايي؛ های گروه در خانگي تكالیف مورد در بحث ای؛دقیقه سه تنفسي فضای تمرين 6

 انتخاب :تكالیف ساس.اح عنوان به احساسات پذيرش عي نیستند؛ واق اکثرا افكار، محتوای :مضمون اين با "جداگانه هايي ديدگاه

 ذهن و وشايندناخ رويداد يک در ای دقیقه سه تنفسي فضای انجام علاوه به .باشد ترجیح شخصي که ها مديتیشن از ترکیبي

 .روزمره جديد يک فعالیت آگاهي

 راه بهترين است: اين اين جلسه مضمون شود؛  مي اردو هشیاری به لحظه در هرآنچه به نسبت آگاهي و چهاربعدی مديتیشن 7

 شان زندگي رويدادهای از کدامیک کنند مي کنندگان مشخص شرکت آن در که تمريني ارايه چیست؛  خودم از مراقبت
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 آن در خوشايند رويدادهای کافي اندازه به که چید ای برنامه مي توان چگونه بر آن علاوه و است ناخوشايند کدامیک و خوشايند

 سه تنفسي است، تمرين مرجح فرد برای که مديتیشن از ترکیبي انجام تكالیف: داوری. و قضاوت بدون باشد؛ آموزش پذيرش

 .جديد ی روزمره فعالیت يک اگاهي ذهن ناخوشايند، رويداد يک در ای دقیقه

 مورد در بحث ی؛ا دقیقه 3 فضای تنفسي رينايد؛ تم گرفته ياد کنون تا آنچه از است: استفاده اين جلسه اين مضمون اسكن؛ 8

 به کنندگان رکتش آيا که قبیل اين از جلسات، کل مورد در شدن سوالاتي مطرح مديتیشن؛ انجام موانع با کنارآمدن روشهای

 افزايش ابله شانمق های مهارت کنند مي احساس آيا کرده؟ رشد شخصیتشان کنند مي احساس يافته اند؟ آيا دست خود انتظارات

 .دهند ادامه را مديتیشنشان های تمرين دارند دوست آيا يافته و

 

 نتایج

انحراف معیار نمرات تاب آوری در دو گروه میانگین و انحراف 

پیش ارائه شده است. مقايسه  1در جدول  کنترل و آزمايشي

آزمون و پس آزمون امید به زندگي در دو گروه کنترل و 

 ده است.نیز در جدول آم آزمايشي

 

 کنترل و آزمايشيمیانگین و انحراف معیار نمرات تاب آوری در دو گروه  -1جدول 

 

 متغیر

 

 مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 کنترل آزمايش

 57/5 57/60 87/4 75/58 پیش آزمون تاب آوری

 66/5 42/59 84/3 34/72 پس آزمون

 

 و پس آزمون امید به زندگي در دو گروه کنترل و آزمايشيمقايسه پیش آزمون  -2جدول

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مرحله متغیر

 کنترل آزمايش

 78/5 97/23 56/4 45/22 پیش آزمون امید به زندگي

 54/5 56/24 74/3 68/32 پس آزمون

 

 پژوهش متغیرهای در سمیرنوفا -کولموگروف آزمون از استفاده با هاداده توزيع بودن نرمال بررسي -3جدول 

 

 متغیر

 

 گروه

 اسمیرنوف -کولموگروف

 سطح معناداری درجه آزادی مقدار

                                                                         

 تاب آوری

 0.58 15 0.84 رفتاری -شناختي درمان

آموزش ذهن آگاهي مبتني 

 اهش استرسبر ک

0.88 15 0.45 

 0.78 15 0.89 کنترل



 
 
 
 

 64ل ، سا2، شماره 1400تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2941

 0.35 15 0.82 رفتاری -شناختي درمان امید به زندگي 

آموزش ذهن آگاهي مبتني 

 بر کاهش استرس

0.88 15 0.73 

 0.51 15 0.86 کنترل

 

 -کولموگروف آزمون از آمده به دست نتايج اساس بر

 در هاآزمون اين برای آمده به دست مقادير چون اسمیرنوف،

 شرط برابری بنابراين نیست، معنادار 05/0سطح  ها درگروه تمام

 هاداده توزيع بودن نرمال نیز و درون گروهي هایواريانس

 .برقرار است

 

 آوری تاب بر  استرس کاهش بر مبتني آگاهي ذهن آموزش و رفتاری -شناختي اثربخشي درمان جينتا -4جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی فرضیه اتمجموع مجذور منبع تغییرات

 0.01 4.75 61.72 2 123.45 بین گروهي

   12.57 42 471.58 درون گروهي 

    44 595.03  خطا

 

با توجه به سطح  شوديم ملاحظه 4جدول در که طورهمان

کوچكتر است.  05/0معناداری محاسبه شده از سطح آلفای 

ه شده از لحاظ آماری در اين متغیر معنادار محاسب Fبنابراين 

 است. بین نمرات میانگین تاب آوری در سه گروه درمان

آموزش ذهن آگاهي مبتني بر کاهش و  رفتاری -شناختي

 و کنترل متفاوت بوده است. استرس 

 

 مید به زندگيا بر  استرس کاهش بر مبتني آگاهي ذهن آموزش و رفتاری -شناختي اثربخشي درمان جينتا -5جدول

درجه آزادی  مجموع مجذورات منبع تغییرات

 فرضیه

 سطح معناداری F میانگین مجذورات

 0.01 4.65 56.83 2 113.67 بین گروهي

   11.28 42 431.71 درون گروهي 

    44 545.38  خطا

 

با توجه به سطح  شوديم ملاحظه 5جدول در که طورهمان

کوچكتر است.  05/0فای معناداری محاسبه شده از سطح آل

محاسبه شده از لحاظ آماری در اين متغیر معنادار  Fبنابراين 

 است. بین نمرات میانگین امید به زندگي در سه گروه درمان

آموزش ذهن آگاهي مبتني بر کاهش و  رفتاری -شناختي

-اين بررسي همچنین جهتو کنترل متفاوت بوده است.  استرس 

 تفاوت هم با پس آزمون مرحله در هاگروه از يک کدام که



 
 و  همكار  مریم جهاندار               رفتاری و آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر تاب آوری و امید به زندگی بیماران مبتلا به ایدز      -ی درمان شناختیمقایسه اثربخش -2942 

 

 انجام بونفروني آزمون از با استفاده زوجي مقايسه دارند،

 .شده است گزارش جدول زير در نتايج .گرفت

 

 بحث و نتیجه گیری

و  رفتاری -شناختي درماناثربخشي اين پژوهش با هدف 

 آوری بر تاب آموزش ذهن آگاهي مبتني بر کاهش استرس 

ه دست درذيل نتايج ب.انجام گرفته است زايد به مبتلا بیماران

 گیرد.آمده مورد بحث و بررسي قرار مي

 موزشو آ رفتاری -شناختي درمان نتايج نشان دادند که، بین 

 تفاوت کنترل، با گروه  استرس کاهش بر مبتني آگاهي ذهن

و  تاریرف -شناختي درمانعبارتي  دارد. به وجود آماری معنادار

آوری  بر تاب  استرس کاهش بر تنيمب آگاهي ذهن آموزش

 زان اثربخشيمی نظر از داشته، اما تفاوتي اثر ايدز به مبتلا بیماران

قمری ايج نت با هايافته اين نداشته و نسبتاً اثری يكسان دارند.

 و(، لموند 20هاپكو و همكاران) (،7)کیوی و حسیني کیاسری

  خواني دارد.( هم10همكاران)

بودن  رمؤث رسد دلیلر ميظتوان گفت به نمي در تبیین اين يافته

ادگیری آوری، ي تاب افزايش برری ارفت -ی شناختيهمداخل

های غیرقابل اجتناب دشواری مشكلات و با  چگونگي مواجه

ه بیماری ب زا )ازجمله ابتلا با شرايط استرس رزندگي و کنارآمدن بهت

 .(21) شددی باررويدادهای ناخوشايند از بعد عملك سرطان( و

– شناختيدرمان  نتايج پژوهش حاضر حاکي از اين است که  

ثیر تأ يدزا به مبتلا بیماران آوری در رفتاری بر افزايش میزان تاب

 .دارد يهمخوانمطابقت و  هادارد. اين يافته با نتايج اين پژوهش

 رفتاری باعث افزايش سلامت روانشناختي يهای شناختدرمان

 سطوح)فیزيولوژيک  قکمتر و تطاب سطوح اضطراب بیشتر،

 ؛ وشوديم ر( بیشترالاتب th1تر، میرزان سیتوکین  کورتیزول پايین

هیجاني و  آموزش مديريت استرس در کاهش اضطراب، پريشاني

 (.21) بوده است فقبه سرطان مو مبتلاافكار مزاح، اين زنان 

 و رطرز تفك در شناختي تغییر به منجر شناختي رفتاری، درمان   

 برد. مي سود شرطي تقويت اصول از و شودمي بیمار اعمال

کند مي تلاش بعدی گام به رفتن برای مبتلا فرد که ترتیب بدين

 باعث مستمر طور به تمايل اين و ببیند بالاتر گامي در را خود تا

 آرامش عین در و شودمي بیمار مرحله به مرحله تدريجي بهبود

 و نواقص و دهدمي ادامه دخو فردی درمان به و آگاهي،

(. 22) نمايدمي حل حضوری جلسات در را خود اشكالات

 تعديل باعث آگاهي ذهن چون گفت توانمي همچنین،

 احساسات به نسبت آگاهي افزايش و قضاوت بدون احساسات

 هیجانات پذيرش و ديدن واضح به و شودمي و جسماني رواني

مي کمک افتند،مي فاقات که گونههمان فیزيكي، های پديده و

 کند. بنابراين،ان بهبودی خود را به خوبي لمس ميو جري  کند

 اين افزايش تاب آوری در بین اين بیماران شود. تواند باعثمي

 درمان که است شده مشخص هاپژوهش در که نظر اين از امر

 کمک منفي افكار و منفي رفتارهای تعديل در شناختي رفتاری

 قابل ،شودمي با سلامتي مرتبط مثبت فتارهایر موجب و نمايد

 است. توجیه

 -شناختي درمان درادامه نتايج به دست آمده  نشان داد که  بین

 با گروه  استرس کاهش بر مبتني آگاهي ذهن و آموزش رفتاری

 درمانعبارتي  دارد. به وجود آماری معنادار تفاوت کنترل،

 کاهش بر يمبتن آگاهي ذهن و آموزش رفتاری -شناختي

داشته، اما  اثر ايدز به مبتلا بر امید به زندگي بیماران  استرس

 نداشته و نسبتاً اثری يكسان دارند میزان اثربخشي نظر از تفاوتي

( و 17) (، عمراني و همكاران23) شادلود نتايج پژوهش های.

 همسو بودند.( 8) متیو

ا گروه رفتاری ي -درماني مانند درمان شناختي های روانروش 

وجودی مانند روش مثبت درماني بر کاهش -درماني شناختي

بطور صرف، روی زير مقیاس فقدان انگیزش  ايدزناامیدی بیماران 

های گفته تاثیری معني دار دارد. همچنین نتايج آموزش درمان

به اين صورت بوده  ايدزشده بر امید به زندگي بیماران مبتلا به 

به زندگي گروه آزمايش نسبت به  است که میانگین نمرات امید

گروه گواه در مرحله پس آزمون و پیگیری به صورت معني داری 

ها،  بر افزايش با توجه به اثر بخشي درمان افزايش يافته است و

ها توجه به کاستي موثر است. ايدزامید به زندگي بیماران مبتلا به 

های ريزی امهوی مثبت و برن آی بیماران اچ و نیازهای روانشناختي

 استرس کاهش بر مبتني آگاهي ذهن آموزشيآموزشي مانند 

شود. در مي هاسبب کاهش تنش و امیدواری به زندگي در آن
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کسب  هایتوان گفت که با توجه به موفقیتها ميتبیین اين يافته 

مثبت  هایشده در هنگام مواجهه با موانع، افراد امیدوار با هیجان

 افتندکنند و افراد ناامید گیر ميت ميخود به سمت جلو حرک

 (.24) اندهای جديد را امتحان نكردهچون راه

بر  آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان بنابراين اثربخشي  

ن توايی مافزايش امید به زندگي در نزد بیماران مبتلا به اچ آی و

 و طرز تفكر در شناختي تغییر به منجر آگاهي، ذهن گفت، درمان

 دينب  برد.مي سود شرطي تقويت اصول از و شودمي بیمار مالاع

 خود اکند تمي تلاش بعدی گام به رفتن برای مبتلا فرد که ترتیب

 هبودب باعث مستمر طور به تمايل اين و ببیند بالاتر گامي در را

و  آرامش عین در و شودمي بیمار مرحله به مرحله تدريجي

 تاشكالا و نواقص و دهدمي مهادا خود فردی درمان به آگاهي،

 (. 25نمايد )مي حل حضوری جلسات در را خود

های در مطالعه شود کهیشنهاد ميبر اساس نتايج اين پژوهش پ  

میانجي در  تر متغیرهایهای کاملمنظور انجام بررسي آتي، به

ساز و  توان از ساير متغیرها نظیر کیفیت زندگي،ها، ميآزمودني

های اجتماعي، مؤلفه -دگي، عوامل اقتصادیکارهای خانوا

گیری در  نمونه سلامت روان و ... استفاده کرد. با توجه به اينكه

در ساير مؤسسات دولتي و  شودانجام شد، پیشنهاد ميشهر يک 

در شهرهای ديگر انجام  خصوصي مربوط به افراد مبتلا به ايدز و

 .شود

 

 تشکر و قدردانی

-اين پژوهش تشكر و قـدرداني مـي   از همه شرکت کنندگان در

 شود.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy and mindfulness training based on stress 

reduction on resilience and life expectancy of AIDS patients. 

 

Methods: The method of the present study was quasi-experimental with 

pretest, posttest and control group. The statistical population of the study 

was among the patients with HIV/AIDS in 1398 who referred to Shariati 

Government Hospital in Isfahan. Using available sampling, 61 people were 

studied as a sample. Then, based on the entry and exit criteria, 45 people 

were selected and randomly divided into two experimental groups and one 

control group. The instruments used to collect data were the Connor and 

Davidson Resilience Scale and the Hertz Life expectancy Questionnaire. 

After the implementation of the research data, the subjects studied, scored 

and interpreted and in order to compare the mean scores of the two 

experimental and control groups and the effect of pre-test scores and other 

intervening variables on post-test, analysis of covariance was used. 

 

Results: The results showed that there was a difference between the mean 

scores of resilience in the three groups of cognitive-behavioral therapy and 

mindfulness training based on stress reduction and control. There is also a 

significant difference between the mean scores of life expectancy in the 

three groups of cognitive-behavioral therapy and mindfulness training based 

on stress reduction and control. 
 

Conclusion: In general, the results indicate the effect of cognitive-

behavioral therapy and mindfulness training based on stress reduction on 

resilience and life expectancy of AIDS patients. 

 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Mindfulness training based on 

stress reduction, Resilience, Life expectancy, AIDS patients. 

 
 

 


