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 خلاصه 

 پژوهش کند.شناختي و هیجاني زیادی را ایجاد ميهای روانبیماری ایدز برای فرد مبتلا آسیب مقدمه:

و تعیین اثربخشي بسته درماني  ایدزبرای بیماران مبتلا به  شناختيروانحاضر با هدف تدوین بسته مداخله 

 .انجام شد ایدز واکنشي افراد مبتلا به شناختيروانهای تدوین شده در کاهش آسیب

جهت  کیفي، مرحلهدر . سازی بودتوالي –د آمیخته از نوع اکتشافي روش پژوهش، رویكر  روش کار:

، سپس نفر از افراد مبتلا به ایدز انجام گرفت 7ای بر روی شناختي ابتدا مصاحبهروانتدوین بسته مداخله 

بسته . متخصصان با تجربه قرار گرفت نفر از 3در اختیار  مفاهیم استخراج شدهجهت تعیین میزان اعتبار، 

اني، امید و انتظار رابطه درم) مشترک ملچهار عانگر و درماني یكپارچهمداخلاتي در چارچوب روان

از نوع  آزمایشيروش نیمه ،کمي قسمتدر . تدوین شدبخشي به رفتار( افزایي و نظمدرمان، آگاهي

تهران شهر ایدز افراد مبتلا به جامعه آماری پژوهش شامل. بود گواهآزمون با گروه آزمون و پسپیش

، به صورت هدفمند ایدز بین زنان و مردان مبتلا بهنفر از  32، پژوهشدر این . بود 1398سه ماهه پاییز در 

ابزار . (، به صورت تصادفي جایگزین شدندn1n=2=16) انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه

طي  درماني تدوین شدهمداخله روان. ( بودSCL90) های اختلالات روانيچک لیست نشانهپژوهش، 

 با هاداده. نكرد افتیدر یاخلهگروه گواه مدا و گردید گزاربر آزمایش گروه درجلسه هفتگي  12

 . تحلیل شدند23نسخه  SPSSافزار آماری توسط نرم کوواریانس تحلیل از استفاده

واکنشي از جمله  شناختيروانهای آسیبپروتكل درماني در کاهش نشان داد، ها یافته نتایج:

 داردداری معنيعلایم فوبیا تاثیر و  فردیبینحساسیت در روابط ، عملي وسواس فكری/پرخاشگری، 

(001/0>p). 

 تواند درمي درماني تدوین شده،مداخله رسد مي به نظر با توجه به نتایج پژوهش حاضر، نتیجه گیری:

 .مفید و اثربخش باشد ایدز واکنشي افراد مبتلا به شناختيروانهای کاهش آسیب

 شناختيروانهای آسیبایدز،  ،شناختيروانمداخله کلمات کلیدی: 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=204637&_au=%D8%B4%D9%87%D9%86%D8%A7%D8%B2++%D8%B4%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=204627&_au=%D9%81%D8%B1%D8%AD++%D9%84%D8%B7%D9%81%DB%8C+%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=204627&_au=%D9%81%D8%B1%D8%AD++%D9%84%D8%B7%D9%81%DB%8C+%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_18895.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=204638&_au=%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85++%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=204638&_au=%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85++%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_18895.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_18895.html#aff2
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 مقدمه

 ویروس به فرد شدنآلوده اثر در اکتسابي ایمني سندرم یا 1ایدز

 ترینمهلک از ویروس این. آیدمي وجود به بدن ایمني نقص

 کشندگي لحاظ به و است عصر این در شدهشناخته هایویروس

 اقتصاد و سلامت برای جدی تهدیدی ،فراوان مراقبتي هزینه و ادزی

 حال در ایدز. (1396عي، فصیحي و هرندی، ربی) است جوامع

و همكاران،  2)دمیرال است انسان میرومرگ علت چهارمین حاضر

در ، (2016) 3اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت بر. (2018

در جهان  ایدز به لامبتتعداد هفت میلیون بیمار  ،2015سال 

 میلادی 2014در کشور ایران تا انتهای سال . اندشناسایي شده

صد از در 7/10مثبت شناسایي شدند که  ایدز بیمار 27000حدود 

گزارشات جدید . دادندمي شده را زنان تشكیل کل موارد ثبت

 نشان 2012-13های  مثبت طي سال ایدز مربوط به تعداد افراد

 به این بیماری زنان مبتلایاندرصد از  2/29که دهنده آن هستند 

زناني است که  ابتلایباشند که این مهم بیانگر افزایش نسبت مي

دبیرخانه ) اند از طریق تماس جنسي به این بیماری آلوده شده

 1398در سال  های آماریمطابق روش. (2015، 4کمیته ملي ایدز

لا به ایدز هستند نفر در کشور مبت 60431که  شودمي تخمین زده

ای الكترونیک اچهای که که بر اساس نظام جامع مدیریت داده

وی ای از بین افراد مبتلا به اچ 1398تا پایان سال  وی کشور،

، که از این نفر زنده هستند 22330 شناسایي، ثبت و گزارش شده

نفر برای دریافت خدمات به مراکز ارایه دهنده  15949تعداد 

نفر تحت درمان قرار  14402کنند و تعداد مي خدمات مراجعه

درصد موارد ثبت  29 ،1398از کل موارد ثبت شده در سال . دارند

مرکز مدیریت ) دهندمي درصد آنها را مردان تشكیل 71را زنان و 

  .(1398 ،واگیرهای بیماری

 به ،دنیاست در بیماری این انتقال راه ترینعمده جنسي رابطه 

و  عيربی) شودرا شامل مي ابتلا موارد درصد 85 که ایگونه

 اجتماعي مشكلات ایجاد لحاظ بهایدز  ابتلا به. (1396همكاران، 

                                                           
1. AIDS 
2. Demirel 
3. World: WHO Organization Health 
4. National AIDS Committee Secretariat 
5. Ogden 
6. Strasser & Gibbons 
7. Gonzalez, Zvolensky, Grover & Parent  
8. Hart, Tulloch & O'Cleirigh 

تنها نه اجتماعي، برچسب و جامعه بر حاکم سوء تفكرات فراوان،

باعث بروز مشكلات جسماني، رواني، اقتصادی و اجتماعي در 

ي و رواني شود؛ بلكه ممكن است سلامت جسمانمي افراد مبتلا

 ؛ پیردهقان،2012، 5اوگدن) ها را نیز تحت تأثیر قرار دهدآن

 فراوان مشكلات بروز به ( و1398ترکاشوند،  هاشمي و شاکری،

استراسر و ) شودمي منجر بیماران علایق و مفید هایفعالیت در

 مشكلات از وسیعي گستره بیماران این. (2014، 6گیبسون

، 2012و همكاران،  7گنزالز) ضطرابا مانند بالیني شناختيروان

اسپیاس، کانكویتز و  ) افسردگي ،(2014و همكاران،  8هارت

؛ هیمل 2017،  10، دشموک، برکار و دشموک2018، 9سدات

 اعتیاد (،2013و همكاران،  12؛ بت2013و همكاران،  11هوچ

 کنندمي تجربه را خودکشي ( و2014و همكاران،  13کنارد)

تواند مي اختلالاتبه این  ابتلاکه ( 0142، 14کنت، برولت و بكت)

تأثیر منفي بر تبعیت درمان و کیفیت زندگي داشته باشد و موجب 

میرزائي دوستان، ) افزایش رفتارهای پرخطر در این افراد شود

 . (1398زرگر و زندی، 

، طي (2018) 15ارسو، مولریو،لانگنیو و پاسچیتادر همین راستا،  

رواني را  اختلالاتبا  ایدز ت بالینيای ارتباط بین شدمطالعه

به  ابتلاتنها شانس  نتایج نشان از آن داشتند که نه. بررسي نمودند

باشد؛ بلكه با مي بالاترمثبت ایدز  افسردگي و اضطراب در بیماران

-رواني نیز افزایش مي اختلالاتافزایش شدت بالیني ایدز، فراواني 

باعث  ایدزشان داده که ها نهمچنین نتایج آخرین پژوهش. یابد

سرعت بخشیدن به سیر پیشرفت بیماری خواهد شد و خطر مرگ و 

و همكاران،  16نیوکامب) دهدمیر را در این جمعیت افزایش مي

های از واکنشای طیف گسترده که روانيهای این آشفتگي. (2014

های تفاوتي، گناه، درماندگي و ناامیدی تا واکنشخفیف مثل بي

 حتي بعضيو  طرابي و افسردگي اساسياختلالات اضشدید مثل 

شامل شود، موجب شده تا بیماران این  را در اوقات افكار خودکشي

ایدز به عنوان بزرگترین چالش برای سلامت عمومي، حقوق بشر و 

9. Spies, Konkiewitz, Seedat 
1 0 Deshmukh, Borkar, Deshmukh 
1 1. Himelhoch, Medoff, Maxfield, Dihmes & Dixon 
1 2. Bhat, Babu, Abhishekh 
1 3. Kennard, Brown, Hawkins, Risi & Radcliffe 
1 4. Kent, Broolet Beckett 
1 5. Ursoiu, Moleriu, Lungeanu & Puschită 
1 6. Newcomb, Bedoya, Blashill, Lerner & O'Cleirigh 
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و تاثیر عمیقي بر کلیه جوانب  گرددتوسعه در هزاره جدید مطرح 

این افراد از اجتماع طرد  کهطوریبه. را به بار آورد زندگي مبتلایان

شوند و درمان، شوند، در شغل و تحصیل خود دچار مشكل ميمي

 همه. نمایدهای اقتصادی دوچنداني را بر این افراد تحمیل ميهزینه

تواند در نهایت سلامت روان این افراد را تحت الشعاع این موارد مي

 . (2013و همكاران،  1فایه) قرار دهد

های اقتصتتادی و ایدز فاقد درمان قطعي استتت و هزینهكه با توجه این

به همین   . کند ها تحمیل مي  اجتماعي فراواني را بر جامعه و خانواده     

ترین روش در مواجهه با این بیماری پیشگیری از آن و  جهت عاقلانه

  آنها استتتت  های باقیمانده    تفاده از توانایي  کمک به بیماران برای استتت   

اساس بررسي مطالعات پیشین       بر . (1392پور، حسین ثابت و فائزی )

سي   سبب  در مهمي نقش ،شناختي روان با توجه به اینكه عوامل   شنا

ماری  یدز  بی مان  و ا فا  آن در ند مي ای كارگیری  ،کن له    ب   های مداخ

  متقابلاً و شتتناختيتواند در کاهش پریشتتاني روانمي شتتناختيروان

یت  افزایش ندگي  کیف ماران  ز با  مبتلا بی   ،علاوه براین. شتتتتدموثر 

رغم افزایش مبتلایان ایدز در ایران و احتمال افزایش شتتدید آن  علي

یاز به وجود منابع علمي و الگوی درمان          شتتتناختي رواندر آینده، ن

برای این بیماران خاص جهت استتتفاده متخصتتصتتان مرتبط از جمله   

 .  رستتدمي شتتناستتان، مشتتاوران و روانپزشتتكان، ضتتروری به نظرروان

  سلامت بردن  بالابردنمتعددی برای  شناختي روانهای ه درمانمروزا

یدز مو     روان ماری ا به بی مایي قرار     افراد مبتلا  کارآز رد بررستتتي و 

مرگ   اضتتطراب کاهش بر تعهد و پذیرش از جمله درمان. اندگرفته

تان و همكاران    میرزائي) روان ستتتلامت  افزایش و   (،1398، دوستتت

  کیفیت  افزایش و افستتتردگي کاهش  بر مبتني آگاهي ذهن آموزش

ندگي  طاری،      ) ز چاری و ع ید، ب مان 1397حم یک    (، در یالكت   بر د

 و شتتتهیدی انصتتتاری ،بلیر ) آمیزمخاطره رفتارهای و روان ستتتلامت

  کاهش  بر آگاهي ذهن بر مبتني شتتتناختي  درمان  (،1397، محمدی 

  - شتتتناختي  درماني (، روان1395امیرخاني،  ) يیزناشتتتو  تعارضتتتات 

سردگي  کاهش در حورممذهب رفتاری   زندگي کیفیت افزایش و اف

یاني،      ) کاو ید و  یت  آموزش (،1395حم ماني  واقع   کاهش  بر در

ید  افزایش و اضتتتطراب ندگي  به  ام   (،1394استتتدی و وکیلي،  ) ز

  کاهش و آوریتاب ستتتط  افزایش بر یجانيه-عقلاني يرفتاردرمان

                                                           
1. Faye, Faye,Leye, Seck & Tal-Dia 

ماني  گروه، (1391 بهرامي، و علیزاده) افستتتردگي و اضتتتطراب   در

  ،(1390اثبتتاتي، و قزلستتتفلو) زنتتدگي کیفیتتت بهبود بر محورامیتتد

  محمدی) نزنا زندگي کیفیت و معنوی سلامت  بهبود بر معنادرماني

  امیتتد درمتتاني بر افزایش ستتتلامتي و (1397 تهراني، زاده رحیم و

كاران،  2استتتكویلي) مان    که  ؛(2012 و هم ند این در ها دارای   هرچ

نظر میزان تأثیر و   هایي از ها تفاوت  اثرمندی هستتتتند، اما در میان آن     

صرفه بودن وجود دارد  سي        که با شده تا با برر سعي  در این پژوهش 

ضتتعف و قوت آنها، یک مداخله   و در نظرگرفتن نقاطها این درمان

واکنشي افراد مبتلا    شناختي روانهای در کاهش آسیب  شناختي روان

امید استتتت نتایج     .تدوین نموده و اثربخشتتتي آن را بیازماید    ایدز   به 

در زندگي   ذکرشدهاجتماعي –بتواند به کاهش تبعات رواني  حاصل

بنابراین مساله اصلي پژوهش حاضر     . منجر گردد ایدزبیماران مبتلا به 

و تعیین   ایدزشتتناختي برای بیماران مبتلا به تدوین بستتته مداخله روان

یب          کاهش آستتت تدوین شتتتده در  ته درماني  های   اثربخشتتتي بستتت

 بود. ایدز اختي واکنشي افراد مبتلا بهشنروان

 

 کار روش

سازی   توالي –د آمیخته از نوع اکتشافي  روش پژوهش حاضر رویكر 

در فاز کیفي ابتدا   . این رویكرد دارای دو فاز کیفي و کمي بود . بود

ای  مبتلا به ایدز و اچ   و مردان نمونه در دستتتترس از زنان   7با انتخاب   

صا  ساخت وی مثبت م صاحبه    بعد از انجام . شد  منجادار احبه نیمه  م

سازی و مورد تحلیل   پیادهها گیری، متن مصاحبه برحسب اشباع نمونه  

بعد از شناسایي نیازها و مشكلات افراد مبتلای     . مضمون قرار گرفت 

درماني موجود بررستتتي و در صتتتورت فقدان،    های  ایراني، پروتكل 

پشتتتتوانه  استتتاس  پروتكل تهیه شتتتده بر. اقدام به تهیه پروتكل شتتتد

بررسي و پس از کسب     با تجربه متخصصان  نفر از  3پژوهشي و نظر  

. در  روایي محتوائي و صتتوری مناستتب، وارد فاز کمي پژوهش شتتد

آزمون و از نوع پیش آزمایشتتتي روش نیمه قستتتمت کمي پژوهش،  

افراد مبتلا   جامعه آماری پژوهش شاملبود.  گواهآزمون با گروه پس

  32در این پژوهش، . بود 1398ماهه پاییز شتتهر تهران در ستته  ایدزبه 

به    نان و مردان مبتلا  یدز  نفر از بین ز جاع و   ا در دو مرکز مورد ار

های حمایتي ایدز، به صتتتورت هدفمند انتخاب و در دو گروه         گروه

2. Scoili 
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به صتتتورت تصتتتادفي جایگزین      n1n=2=16) آزمایش و گواه   ،)

دو عه به گیری نیز بدین صتتورت بود که با مراج. شتتیوه نمونهشتتدند

و شناسایي افراد مبتلا به    های حمایتي ایدزمرکز مورد ارجاع و گروه

های ورود به پژوهش، افراد نمونه انتخاب      ایدز، متناستتتب با ملاک    

های آزمایش و شدند. پس از جایگزیني افراد انتخاب شده در گروه  

  درجلستتته هفتگي  12طي  درماني تدوین شتتتده  گواه، مداخله روان  

.  نكرد افتیدر یاخلهگروه گواه مدا و گردید برگزار شآزمای گروه

در  بیماری ایدز قطعي تشتتخیص های ورود به پژوهش شتتامل ملاک

سابقه   عدم داشتن  ، اطلاع از بیماری خود، سال  20، حداقل سن  افراد

هتتای  پریشتتتي( یتتا بستتتتری در بخش     روان) اختلالات مهم رواني     

داشتتتن  نیز شتتامل های خروج از پژوهشملاک .بود پزشتتكيروان

بت   كالیف          ، بیش از دو جلستتته غی ندادن ت جام  عدم همكاری و ان

عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام  و  مشخص شده در کلاس

 پژوهش بود.

 

 پژوهش ابزار

 1های اختلالات روانیچک لیست نشانه

از  شناختيروانهای در این پژوهش به منظور بررسي میزان آسیب

. استفاده شد (SCL90) تلالات روانيهای اخچک لیست نشانه

سوال برای ارزشیابي علائم رواني است که  90این آزمون شامل 

شود و اولین بار برای نشان دادن به وسیله پاسخگو گزارش مي

ریزی بیماران جسمي و رواني طرح شناختيروانهای جنبه

 فرم اولیه آزمون توسط درگوتیس، لیپمنو کووی. گردیده است

معرفي شد و بر اساس تجربیات بالیني و تجزیه و  (1973)

های روانسنجي از آن، مورد تجدید نظر قرار گرفت و فرم تحلیل

های ارائه شده به هر یک از موارد پاسخ. نهایي آن تهیه گردید

لیكرت( از میزان ناراحتي ) ایآزمون در یک مقیاس پنج درجه

 90. گرددشخص ميباشد م( مي4شدید = ) هیچ = صفر( تا) که از

بعد مختلف شكایت جسماني، وسواس و اجبار،  9ماده این آزمون 

حساسیت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگری، 

. گیردپریشي را در بر ميترس مرضي، افكار پارانوئیدی و روان

گذاری و تفسیر آزمون بر اساس سه شاخص ضریب کلي نمره

                                                           
1. Checklist of symptoms of mental disorders 

راحتي و جمع علائم مرضي بدست علائم مرضي، معیار ضریب نا

برای سنجش اعتبار آزمون از ضرایب آلفا و . آیدمي

استفاده شده است که تمامي ضرایب  20کودرریچاردسون 

بیشترین همبستگي مربوط به بعد . بخش بوده استرضایت

. بوده است %77پریشي با و کمترین آنها روان %9افسردگي با 

این آزمون را بر روی بیماران . شدباآزمون دارای روایي خوبي مي

سرطاني که قبلا وجود اختلال رواني در آنها به وسیله پرسشنامه 

نتایج نشان داد که . سلامتي بیمارستان تعیین شده بود به کار بردند

SCL-90  به خوبي قادر به تمیز بین بیماران سرند شده نیازمند

اني خاصي با کساني که احتیاج به شیوه درم مداخله درماني،

در این پژوهش نیز میزان پایایي پرسشنامه با . نداشتند بوده است

 به دست آمد. 84/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 

 روند اجرای پژوهش

های مثبت و به منظور اجرای پژوهش در ابتدا با مراجعه به باشگاه

مراکز کاهش آسیب که دسترسي به افراد مبتلا به بیماری ایدز در 

ابتدا مصاحبه . وجود داشت، هماهنگي با مسئولین انجام شدآن 

نفر از افراد مبتلا  7بر روی  شناختيروانجهت تدوین بسته مداخله 

متخصص با تجربه انجام شد و بر اساس آن تحلیل  3به ایدز و 

نفر  32در مرحله کمي . کیفي جهت تدوین بسته صورت گرفت

بصورت تصادفي  ند انتخاب وبه صورت هدفم ایدزاز افراد مبتلا به 

 آزمونپیشسپس . به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند

صورت فردی بر روی افراد، توسط پژوهشگر اجرا شد؛ گروه به

جلسه  12طي  تدوین شده، شناختيروانآزمایش تحت مداخله 

پس . دریافت نكردندای قرار گرفتند و گروه گواه مداخله هفتگي

. گرفته شد آزمونپسها از تمامي آزمودني مجدداً از اتمام مداخله

برای شرکت در  بیمارانجهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت 

چنین شدند. هم برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند 

همچنین به هر  واهند نمود.پژوهشي این مداخلات را دریافت خ

ماند نها محرمانه باقي ميآکه اطلاعات  ددو گروه اطمینان داده ش

  .و نیازی به درج نام نیست
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 خلاصه محتوای جلسات درمان .1جدول 

 شرج جلسه جلسات

 انجام پیش آزمون معرفي خود و آشنایي با شرکت کنندگان،ارایه هدف از برگزاری این جلسات و پیامدهای مثبت آن و جلسه اول

 

 جلسه دوم

 که در تمام جلسات تكرار مي شود. برقراری رابطه درماني

 انتظار از درمان ،های درماني صورت گرفته در خصوص بیماری ایدزپیشرفت اشاره بر :ایجاد امید و انتظار درمان

 م مراقبتهای درمانياشاره به عوارض جسماني و رواني ابتلا به بیماری ایدز،توضی  لزو :افزایيآگاهي

 بررسي تاثیر بیماری بر کیفیت زندگي افراد رفتار: بخشينظم

 

 

 جلسه سوم

اشاره به داشتن یک زندگي طبیعي و سالم  در صورت مصرف به موقع و مرتب داروواشاره مجدد به پیشرفتهای         :ایجاد امید و انتظار درمان

 درماني صورت گرفته  

 جهت اهمیت درمان پزشتتتكي و رواني)با توجه به اینكه یكي از مكانیستتتمهای دفاعي آنها انكار بیماری و در افزایيآگاهي :افزایيآگاهي

 شناختي بر تقوبت سیستم ایمني بدنروان و جسم و تاثیر مداخلات روانجهت ارتباط  افزایيآگاهي، نیازبه مراقبت و درمان مي باشد(

رفتار به صتتورت آموزش و  بخشتتينظم، اثربخشتتي زیادی بر تغییر رفتار دارد. افزایييآگاه رفتار در کنار بخشتتينظم) رفتار: بخشتتينظم

رفتار گاهي به صتتورت بررستتي و  بخشتتينظمهمچنین  . گرفتو بررستتي آنها در جلستتات انجام مي تمرین در جلستتات و یا در طول هفته

 (مي شد. شناخت احساسات و رفتار درموقعیتهای جلسات و در بین شرکت کنندگان انجام

 آموزش ارتباط احساس ، افكار و رفتار با یكدیگر، آموزش تنفس در راستای مدیریت احساسات

 

 جلسه چهارم

 در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه ایجاد امید و انتظار درمان:

 جه به آن: آموزش خود آگاهي، آگاه شدن به احساسات، تاثیر احساسات بر بدن و توافزایيآگاهي

 های بیرون جلساتاستفاده از جدول احساسات و شناخت احساسات عمیق تردر موقعیت رفتار: بخشينظم

 

 

 جلسه پنجم

 در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه ایجاد امید و انتظار درمان:

 در خصوص تاثیر احساسات تجربه شده بر بدن افزایيآگاهي :افزایيآگاهي

استفاده از جدول احساسات و شناخت احساسات عمیق تردر موقعیتهای بیرون جلسات و مشاهده آنها بر بدن از تمرینهای   رفتار: بخشينظم

جلستتات بود.زماني که اثر احستتاس برروی بدن دیده مي شتتد تاثیر آن در موقعیتهای بعدی بر بدن کمتر مي شتتد. در واقع گاهي آگاهي   

از بین مي برد و گاهي با راه حل و مهارت مي توان مشكلات را مدیریت کرد. در واقع آگاهي از احساس و    ازاحساس آن را خود به خود 

 .اثرش روی بدن باعث مي شود حس جدا شود و سیستم ایمني تقویت شود

 

 جلسه ششم

 در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه ایجاد امید و انتظار درمان:

 درخصوص اینكه علت و عامل احساسات به وجود آمده دروني است یا بیروني؟ افزایيآگاهي :افزایيآگاهي

شي نظم سات تمرکز          رفتار: بخ سا ساس ها و تاثیر آنها بر بدن،بر روی عوامل دروني به وجود آورنده اح شخیص اح شناخت و ت و به دنبال 

 شد.تمرین 

 

 جلسه هفتم

اشتتاره به عاملیت افراد بر تغییراحستتاستتات و تاثیر بر  ،اشتتتن تجربه های مثبت و موفق اعضتتای گروهدر میان گذ ایجاد امید و انتظار درمان:

  ) ایجاد امید و انتظار درمان(زندگي 

 : آگاهي درخصوص سهم عوامل دروني و نیازها در ایجاد احساسات به جای عوامل بیرونيافزایيآگاهي

در موقعیت های مشتتابه شتتد که  )در این قستتمت مقایستته ای بین شتترکت کنندگاندر خصتتوص عاملیت دروني  تمرین رفتار: بخشتتينظم

 احساسات متفاوتي را تجربه مي کردند و نشان مي داد عامل دروني تاثیر بسیار زیادی در شكل گیری احساس دارد(.

 

 جلسه هشتم

اشتتاره به عاملیت افراد بر تغییراحستتاستتات و تاثیر بر  ،در میان گذاشتتتن تجربه های مثبت و موفق اعضتتای گروه ایجاد امید و انتظار درمان:

  ) ایجاد امید و انتظار درمان(زندگي 

عاملیت بر احساس ،رفتار و تغییر درآنها و به دنبال آن تغییر در وضعیت زندگي بود.دیدن توانایي ها و    آگاهي درخصوص  :افزایيآگاهي

 مندی مي شد.عامل بودن باعث ایجاد اعتماد به نفس و احساس رضایت 
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قسمتي از عوامل و شرایط بیروني که امكان ایجاد تغییردرآنها هست و قسمتي که قابلیت تغییردر آنها        شناخت و بررسي   رفتار: بخشي نظم

با فرد یاد بگیرد برخوردش در واقع وجود ندارد.پذیرش شتترایط غیرقابل تغییر)مانند بیماری( از دیگر مواردی بود که جزیي از درمان بود. 

 برای آنها راه حل پیدا کند تا احساس توانمندی و عاملیت کند. و مشكلات مبتني بر عوامل دروني اش باشد و باید آنها را بشناسد

 

 جلسه نهم

 اشتتاره به عاملیت افراد بر تغییراحستتاستتات و تاثیر بر ،در میان گذاشتتتن تجربه های مثبت و موفق اعضتتای گروه ایجاد امید و انتظار درمان:

  ) ایجاد امید و انتظار درمان(زندگي 

.آگاهي در خصتتوص عاملیت  تغییری ایجاد کنم مدر خودم و بر روی فكر و احستتاستت نماینكه مي توادر خصتتوص آگاهي  :افزایيآگاهي

 خود من..

رای تغییر شتترایط و استتتفاده از توانایي های دروني و امكانات و شتترایط بیروني ب .آن بخشتتينظممدیریت احستتاس و  رفتار: بخشتتينظم

 احساسات ناخوشایند

 

 

 دهمجلسه 

اشتتاره به عاملیت افراد بر تغییراحستتاستتات و تاثیر بر  ،در میان گذاشتتتن تجربه های مثبت و موفق اعضتتای گروه ایجاد امید و انتظار درمان:

  ) ایجاد امید و انتظار درمان(زندگي 

 های اجتماعي در سلامت روان و جسم.  : آگاهي نسبت به اهمیت روابط و حمایتافزایيآگاهي

 آموزش و شناخت موانع ارتباطي)دوازده مانع( ، تاثیراین موانع بر روابط بین فردی و احساسات مرتبط با این روابطرفتار:  بخشينظم

ته تشخیص و بررسي مي   مانع( کار شد و افراد بر اساس جدول موانع ارتباطي مشكلات ارتباطي خود را در هف     12) بر روی موانع ارتباطي

 کردند و در جلسات با بیان مثال بر روی مهارتهای ارتباطي آنها کار مي شد.

 

 یازدهمجلسه 

اشتتاره به عاملیت افراد بر تغییراحستتاستتات و تاثیر بر  ،در میان گذاشتتتن تجربه های مثبت و موفق اعضتتای گروه ایجاد امید و انتظار درمان:

  درمان(ایجاد امید و انتظار )زندگي 

 : آگاهي نسبت به اهمیت روابط و حمایت های اجتماعي در سلامت روان و جسم. افزایيآگاهي

 های اجتماعيقراری روابط اجتماعي و کسب حمایترفتار: آمورش روابط انساني موثر جهت امكان بر بخشينظم

 انجام پس آزمون و برگزاری یک جشن کوچک  جلسه دوازدهم

 

تایجن

اکثر افراد گروه  شناختي پژوهش نشان داد کهی جمعیتهایافته

درصد  3/56. درصد( هستند 6/40) دارای مدرک تحصیلي ارشد

درصد افراد گروه  4/59. درصد مرد هستند 8/43افراد گروه زن و 

 . درصد متاهل هستند 6/40مجرد و 
 

 آزمونپیش در گروه نمرات توصیفيهای شاخص . 2جدول

 کشیدگي کجي انحراف معیار میانگین لمراح متغیرها  گروه

 58/4 86/1 1 02/1 آزمونپیش پرخاشگری آزمایش

 77/3 86/1 74/0 71/0 آزمونپس 

 42/0 07/1 21/1 38/1 آزمونپیش اضطراب

 18/2 63/1 08/1 05/1 آزمونپس 

 18/0 69/0 10/1 46/1 آزمونپیش وسواس فكری/عملي

 -14/0 08/1 05/1 07/1 آزمونپس 

 02/2 17/0 05/1 20/1 آزمونپیش حساسیت در روابط بین فردی

 34/4 97/1 84/0 73/0 آزمونپس 

 12/0 91/0 16/1 39/1 آزمونپیش جسماني

 45/1 43/1 94/0 99/0 آزمونپس 

 66/1 12/1 07/1 22/1 آزمونپیش روانپریشي

 50/2 77/1 80/0 68/0 آزمونپس 

 46/3 01/1 88/0 55/1 آزمونپیش پارانوییا
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 75/0 95/0 93/0 33/1 آزمونپس 

 -40/0 73/0 22/1 55/1 آزمونپیش افسردگي

 -07/0 04/1 99/0 25/1 آزمونپس 

 68/5 17/2 99/0 92/0 آزمونپیش فوبیا

 67/10 05/3 87/0 59/0 آزمونپس  

 64/3 53/1 96/0 22/1 آزمونپیش پرخاشگری گواه

 04/8 50/2 88/0 92/0 مونآزپس 

 11/0 99/0 01/1 19/1 آزمونپیش اضطراب

 77/2 63/1 02/1 05/1 آزمونپس 

 33/1 01/1 88/0 17/1 آزمونپیش وسواس فكری/عملي

 04/2 07/1 82/0 11/1 آزمونپس 

 59/1 17/1 87/0 20/1 آزمونپیش حساسیت در روابط بین فردی

 71/2 65/1 95/0 03/1 آزمونپس 

 72/4 59/1 88/0 19/1 آزمونپیش جسماني

 26/5 03/2 98/0 1 آزمونپس 

 74/0 11/1 88/0 04/1 آزمونپیش پریشيروان

 44/6 30/2 98/0 89/0 آزمونپس 

 23/0 02/1 04/1 56/1 آزمونپیش پارانوییا

 -69/0 36/0 09/1 75/1 آزمونپس 

 52/1 22/1 88/0 11/1 آزمونپیش افسردگي

 50/2 57/1 05/1 15/1 آزمونپس 

 -68/0 46/0 75/0 92/0 آزمونپیش فوبیا

 06/4 77/1 91/0 82/0 آزمونپس  

 

هت بررستتتي پیش   یانس ج ها، از آزمون لوین  فرض همگني وار

آزمون در استفاده شده است. نتایج نشان داده است در مرحله پس

هتتا برقرار بوده نسفرض همگني واریتتاپیش هتتای پژوهشمتغیر

نتایج آزمون باکس جهت بررستتتي همستتتاني . (p>05/0)استتتت

یانس   ماتریس  له       -های وار که در مرح یانس نشتتتتان داد  کوار

کواریتتانس نیز  -هتتای واریتتانسفرض متتاتریسآزمون پیشپس

. علاوه بر این نتایج آزمون شتتاپیرو (p>05/0)برقرار بوده استتت 

که پیش     یانگر آن بود  لک ب نه  وی ای فرض نرمال بودن توزیع نمو

آزمون و های آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروه نیزها داده

. در نهایت نتایج در بررستتي (p>05/0)آزمون برقرار استتت پس

شد که تعامل       پیش شخص  سیون م شیب خط رگر فرض همگني 

یش   بنتتدی در مرحلتته پس             آزم پ یر گروه غ ت م آزمون در  ون بتتا 

نادار نبوده استتتتت    های پژوهش متغیر بدان  (p>05/0)مع . این 

های معناستتت که فرض همگني شتتیب خط رگرستتیون در متغیر  

در ادامه برای آزمون فرضتتیه پژوهش  برقرار بوده استتت. پژوهش

های مبني بر اثربخشي بسته درماني تدوین شده در کاهش آسیب     

ناختي  روان به   شتتت یدز  واکنشتتتي افراد مبتلا  یل  ا ، از آزمون تحل

 3کوواریانس چندمتغیری استتتتفاده شتتتد که نتایج آن در جدول 

 . گزارش شده است

 

 درماني پروتكل اثربخشي یكطرفه کوواریانس تحلیل آزمون .3 جدول

 اثرمعني  Fمیانگین درجه مجموع  وابسته منبع تغییرات



 

 و  همكاران  ز شیبانیهناش                                                                                                                         شناختی برای بیماران مبتلا به ایدزتدوین بسته مداخله روان-3320

 

 داری مجذورات آزادی مجذورات

 

 

 

 گروه

 30/0 01/0 06/7 74/0 1 74/0 پرخاشگری

 10/0 19/0 81/1 58/0 1 58/0 اضطراب

 34/0 01/0 32/8 65/1 1 65/1 وسواس فكری/عملي

 34/0 01/0 29/8 35/1 1 35/1 حساسیت در روابط بین فردی

 15/0 10/0 3 86/0 1 86/0 جسماني

 21/0 05/0 41/4 01/1 1 01/1 روانپریشي

 19/0 06/0 84/3 87/2 1 87/2 انوییاپار

 02/0 54/0 38/0 11/0 1 11/0 افسردگي

 39/0 006/0 25/10 50/1 1 50/1 فوبیا

 

 

 خطا

    10/0 16 67/0 پرخاشگری

    32/0 16 19/5 اضطراب

    19/0 16 18/3 وسواس فكری/عملي

    16/0 16 61/2 حساسیت در روابط بین فردی

    28/0 16 59/4 جسماني

    23/0 16 67/3 پریشيروان

    74/0 16 96/11 پارانوییا

    28/0 16 54/4 افسردگي

    14/0 16 34/2 فوبیا

 

 

 کل

     26 86/5 پرخاشگری

     26 07/8 اضطراب

     26 13/8 وسواس فكری/عملي

     26 11/5 حساسیت در روابط بین فردی

     26 39/7 جسماني

     26 67/5 روانپریشي

     26 08/18 پارانوییا

     26 61/7 افسردگي

     26 38/5 فوبیا

 

تفاوت  پرخاشگری از نظر ها دهد که بین گروهمي نشان  3جدول 

ندازه اثر  . معني داری وجود دارد بالا     306/0ا به  و در متوستتتط 

 تفاوت معني  وستتتواس فكری/عملياز نظر ها  بین گروه .استتتت

 .و درحد متوسط به بالا است 342/0اندازه اثر . داری وجود دارد

تفاوت معني  حستتاستتیت در روابط بین فردی از نظر ها بین گروه

همچنین  .متوسط به بالاست و 341/0اندازه اثر . داری وجود دارد

یا از نظر ها  بین گروه فاوت معني داری  فوب ندازه  و  وجود دارد ت ا

سط  390/0اثر  ست  و درحد متو سه  .به بالا اندازه اثرات های مقای

دهد که بیشتتتترین تاثیر به ترتیب در فوبیا ، وستتتواس        مي نشتتتان

فكری/عملي ، حستتتاستتتیت در روابط بین فردی و پرخاشتتتگری 

ست  سته روان    .ا ساس ب شده بر متغیرهای    بر این ا شناختي تدوین 

پرخاشتتگری، وستتواس فكری/ عملي، حستتاستتیت در روابط بین  

 تاثیر معنادار داشته است.فردی و فوبیا 

 

 گیریبحث و نتیجه

برای  شناختيروانپژوهش حاضر با هدف تدوین بسته مداخله 

و تعیین اثربخشي بسته درماني تدوین شده در  ایدزبیماران مبتلا به 

انجام  ایدز واکنشي افراد مبتلا به شناختيروانهای کاهش آسیب



 

 64، سال 3، شماره 1400شهریور-مرداد دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي م -3321

ها، بسته مداخلاتي  براساس مفاهیم استخراج شده از مصاحبه. شد

در چارچوب روان درماني یكپارچه نگر و در قالب روان درماني 

ایجاد رابطه درماني مناسب و  افزایي ، امید ،آگاهي ) عاملي 4

 شناختيروانپس از اجرای مداخله . تدوین شدرفتار( بخشي نظم

درماني  مداخلهحاصل نشان داد، های یافتهدر افراد تحت آموزش، 

واکنشي از جمله پرخاشگری،  شناختيروانهای آسیبش در کاه

علایم و  حساسیت در روابط بین فردی، عملي وسواس فكری/

خشي اساس مطالعات پیشین اثرب بر. داردداری معنيفوبیا تاثیر 

اکبری و لطفي ) رتقاء احقاق جنسيعاملي در ا 4درماني روان

طفي اکبری، ل) نفس جنسيزتافزایش ع(، 1396، کاشاني

منعمي مطلق و شعاع ) ( و کیفیت زندگي1396کاشاني و وزیری، 

مورد تأیید قرار  زنان مبتلا به سرطان پستان( در 1391کاظمي، 

. باشندمي همسو با نتایج پژوهش حاضر گرفته است که این نتایج

از شناختي های روانبراساس مطالعات قبلي درمان علاوه براین

 افزایش مرگ و اضطراب کاهش بر تعهد و پذیرش جمله درمان

 (،1398پیام،  زندی زرگر و دوستان، میرزائي) روان سلامت

 کیفیت افزایش و افسردگي کاهش بر مبتني آگاهيذهن آموزش

 بر دیالكتیک (، درمان1397حمید، بچاری و عطاری، ) زندگي

بلیر و همكارانش،  ) آمیزمخاطره رفتارهای و روان سلامت

 استرس و اضطراب رفتاری بر افسردگي، -ختيشنا درمان (،1397

 رفتاری - شناختي درماني (، روان1396یحیي زاده و بالان، )

 زندگي کیفیت افزایش و افسردگي کاهش در محورمذهب

 و اضطراب کاهش بر درماني واقعیت (،1395حمید و کاویاني، )

 يرفتاردرمان (،1394اسدی و وکیلي،  ) زندگي به امید افزایش

 اضطراب وآوری و کاهش یجاني بر افزایش سط  تابه-نيعقلا

(، گروه درماني امید محور 1391علیزاده و بهرامي، ) افسردگي

( و 1390قزلسفلو و اثباتي،) باعث بهبود کیفیت زندگي

 و همكاران، اسكویلي) درماني منجر بر افزایش سلامتيامید

 . است تأثیر معناداری داشته ایدزدر افراد مبتلا به ( 2012

 عاملي 4 طراحي شده بسته درماني ،در این پژوهش

بخشي ، امید ، ایجاد رابطه درماني مناسب و نظمافزایيآگاهي)

شناختي از جمله روانهای از طریق آموزش مهارترفتار( 

، دزیا یماریبه رفتار و واکنش به ب يبخشنظم استرس، تیریمد

هدف از  ،يندگمعنا در ز يبررسي، اجتماع یهامهارت تیتقو

که در در کاهش برخي علائم مرضي  ،و انتظار( دیام) يزندگ

پرخاشگری یكي از . موثر بودبیماران مبتلا به ایدز شایع است، 

تدوین  شناختيروانکه تحت تاثیر مداخله  استعلائم مرضي 

در تبیین . شده، در گروه آزمایش به طور معناداری کاهش یافت

توان مي داخله درماني تدوین شدهکاهش پرخاشگری از طریق م

از طریق توانایي کنترل استرس خود را گفت، زماني که افراد 

سازی آرامهای مناسب همراه با آموزش تكنیکهای آموزش

، رفتارهای پرخاشگرانه آنها به طور معناداری برندمي عضلاني بالا

آرمیدگي عضلاني تدریجي، از طریق انقباض . یابدمي کاهش

شود، هنگامي که مي باعث کاهش تنش جسميها هماهیچ

و دیگر مواد شیمیایي در ها شوند، هورمونمي منقبضها ماهیچه

شوند و به دنبال تغییرات جسمي همچون افزایش مي بدن رها

سمپاتیک ضربا قلب های پاراسمپاتیک و کاهش پاسخهای پاسخ

توجه  فشار خون کم شده و سپس منظمي گردد، با. شودمي آرام

به این تغییرات و منظم شدن ضربان قلب و تنفس، فرد احساس 

 . آرامش و بالطبع کنترل بیشتری بر پرخاشگری خود خواهد داشت

های استرس در تعامل با پتانسیلتوان بیان نمود که علاوه بر این مي

سي ایجاد یا تشدید اختلالات زیستي و ژنتیكي به عنوان عنصر اسا

 -مداخله مدیریت شناختي بنابراین. کندمي شناختي عملروان

های بسته تدوین شده )به عنوان یكي از تكنیک رفتاری استرس

هدف افزایش آگاهي،  5طراحي شده است که ای به گونه حاضر(

شناختي، های آموزش مهارت کاهش استرس، اصلاح ارزیابي

بین فردی و افزایش ابراز هیجاني و کاهش های ایجاد مهارت

تواند در کاهش ميو این روند  ای اجتماعي را دنبال کند،انزو

علائم پرخاشگری، وسواس فكری عملي با تمرکز بر اصلاح 

شناختي، حساسیت بیماران مبتلا به ایدز دارای های ارزیابي

همچنین در موثر باشد. تحریفات شناختي و افكار ناکارآمد متعدد 

ای اجتماعي و تقویت این مداخله درماني به به منظور کاهش انزو

ارائه شد که همگي در بهبود هایي اجتماعي، تكنیکهای مهارت

روابط اجتماعي و خانوادگي و ارتباطي و افزایش دریافت حمایت 

اجتماعي بیماران و به دنبال آن کاهش حساسیت در روابط بین 

در روابط بین فردی با تمرکز بر شناخت موانع . فردی موثر بود
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بین فردی و کاهش انزوای های زش مهارتآمو ارتباطي،

اجتماعي و گسترش شبكه ی حمایت اجتماعي در این بیماران 

لازم در مورد بیماری و علل های در این مداخله آگاهي. موثر باشد

به شناسایي و ساز به آن بیماران داده شد و همگي تشویق زمینه

به دنبال زاهای زندگي روزمره خود شدند و ارزیابي دقیق استرس

های کارآمد برای مقابله موثر با موقعیتای مقابلههای آن مهارت

آموزش دده شد و بدین ترتیب مهم ترین عوامل ها زا به آناسترس

 .زمینه ساز به دقت مورد توجه قرار گرفت

به افراد مبتلا  بخشيهای خودنظممهارت آموزش از طرفي دیگر،

تر فكر کنند و در  یوهای متعادلبه ش بتوانند به ایدز کمک نمود تا

بر این . نمایند تر اقدامینانهبر رویدادها به صورت واقعیتعبیر و تفس

کمتر نسبت به  دارای پرخاشگریهای اساس، به انتخاب پاسخ

نتگ، ، اایدزدر بیماران مبتلا به  از آنجایي. پردازندمي دیگران

دگي، ت باعث احساس گناه، افسراتهتام و تبعیض در نهای

شود باعث ميشود و این احساس گناه مي بیني و حقارتکمخود

د ندر محیط با اضطراب و ترس همراه شود و نتوان آنهاعملكرد 

زرگر، ) خوبي سازگار کند های مختلف به خود را با محیط

به همین دلیل، از محیط (،  1391مرداني و مهرابیزادةهنرمند، 

كری ممكن است به تخریب شود و به دلیل نشخوار فگریزان مي

ین مداخله درماني از در ا. و رفتارهای پرخاشگرانه دست بزنند

ظرفیت تنظیم دهي به رفتار به بیماران کمک شد تا طریق خودنظم

آشنایي با احساسات و را بالا ببرند و از طریق  خودهای هیجان

، بروز مشكلهای در موقعیتها هیجانات خود و کنترل آن

بر حل مشكل تمرکز نمایند، و  نمایندمعطوف به مسئله  شان رافكر

خود را به صورت منفي های هیجانسعي کنند در نتیجه 

 .نكنندپرخاشگری آشكار بیان 

 يمعنا در زندگ يو بررس نییتع در طي جلسات آموزشي از طریق

وجودی و پرسش از  های افزایش آگتاهيبا استفاده از روش

تا معنایي  شدکمک بیماران ندگي به مراجع دربارة معنا و هدف ز

اساسي  در واقع بتا معنایتابي کته پایتة. دنبرای زندگي پیدا کن

وادار به  و او شدهگیزه نادر فرد ایجاد  ،نیروی محرکة فرد است

پذیری لیتئومس بتا تأکیتد بتر همچنین معنا. دشویافتن معنا مي

جام تكلیتف ان افراد، فرد را متعهد بته پتذیرش مستؤولیت و

پذیری در فرد کنترل و مسئولیتبتدین ترتیتب احستاس . کنتدمتي

در این مداخله . است های افراد امیدوارشود که از نشانهایجاد مي

بیماران تحت آموزش از طریق بررسي معنای بترای درماني، 

صمیمي با  فرصتت تجربته کتردن روابتط نزدیتک و زندگي،

گروه پیدا  ه فرد تجربة ختود بتودن درشود کدیگران فراهم مي

و  گرفته گتروه یتاددر  راهای ارتباطي همچنین شیوه. کندمي

کار ببرد،  به های واقعي زندگي خودد آنها را در موقعیتتوانمي

ای هنتیجه از حمایت و در هدباعث اصلاح روابطش با دیگتران شت

افراد در گروه علاوه بر این . دوشت عاطفي و اجتماعي برختوردار

گیرند و آنها را در یاد مي روابط نزدیک و شیوة ارتباطي جدید را

گیرند که یاد مي در گروه. برندکار مي بیرون از گروه به

به بیان احساسات  با تشویق. هایشان را دوباره بررسي کنندارزش

معنایي و مشكلات بي در گروه و بازخورد اعضا افراد به رابطة بتین

در رویارویي با  برند وری و ناامیدی خود پي ميپرخاشگ

برند، مي رنج هایي کته از آنمشكلات، خود را محكوم پدیده

محمدی و رحیم زاده های ها با نتایج پژوهشاین یافته. دانندنمي

-لیتوین؛ (1394) يرجب ی وشهریر یزارع، پولاد؛ (1397) تهراني

انجام  ادرماني گروهيدر مورد تأثیر معنکه  ؛(2012) زوک و گرو

علاوه بر این کمک به معنایابي در  .گرفته است، همخواني دارد

 تا این بیماران تا حدودی موجب شد ایدزبه مبتلا زندگي بیماران 

 ،زاترس بیماری بنابراینها و اجبارهایش مبارزه نكند؛ با وسواس

اضطراب  باطل دور و دهدمي متضاد آرزویه جای خود را ب

 شود.ميگسسته  ازهم انتظاری

توان گفت که مي در تبیین نتایج احتمالي این پژوهشهمچنین 

برای بیماری ایدز معنا و ناامیدی که  پیامدهایي مانند زندگي بي

خود اعم  سلامتتوجهي آنها به وضعیت این افراد دارد، باعث بي

 روانيهمین فشار بیش از حد . شودمي جسماني و رواني سلامتاز 

مقابله با استرس فكر های دهد که در مورد شیوهد اجازه نميبه فر

به  از طریق افزایش امید و خودکارآمدیدر طي جلسات . کند

تا اهداف خاصي را برای خود در نظر بگیرد و  شدکمک  افراد

فرد در . ریزی کندبرای رهنمون شدن به سمت آن اهداف برنامه

. را برطرف کند تمشكلامسیر رسیدن به اهداف باید موانع و 

دف ه تواند به عنوان یكي از موانع رسیدن بهمي استرس زیاد نیز
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بنابراین در طي جلسات آموزش امیددرماني . در نظر گرفته شود

های مقابله مثبت با استرس راهي است برای کارگیری روش به

با توجه به نتایج حاصل . بود هموار کردن مسیر رسیدن به اهداف

 مزمنهای شود که در بیماریمي گونه استنباطاز پژوهش این

نگر از کارآیي بهتری نسبت به های یكپارچهدرمان ایدزهمچون 

زیرا بیماران با کل سیستم خود مشكل  ،نگر داردی جزءهادرمان

های بسته درماني طراحي شده با در برگرفتن مولفه بنابراین. دارند

عضلاني،  یدگيآرمروان شناختي از جمله مدیریت استرس، 

ارتقا  ،ياجتماع یهامهارت تیتقو قیو انتظار از طر دیامافزایش 

 ،يمعنا در زندگ يو بررس نییتع، و انتظار( دیام) یخودکارآمد

های آسیبدر کاهش و انتظار(  دیام) يهدف از زندگ

عملي،  -اس فكریشناختي از جمله پرخاشگری، وسوروان

ایدز در بیماران مبتلا به  یبافردی و علائم فوحساسیت روابط بین

 . موثر بوده است

های پژوهش حاضر استفاده از روش ترین محدودیتمهم

 از تفاده، عدم پیگیری نتایج و اسغیرتصادفي هدفمندگیری نمونه

نتایج  از استفاده و تعمیم در باید پس. بود خودگزارشي ابزارهای

که در  گرددمي توصیه بنابراینباید درنظر گرفته شوند، 

 داده، ع آوریآتي از مصاحبه ساختاریافته برای جمهای پژوهش

 پژوهشي جامعه و نمونه گیری برای تصادفي یا احتماليهای روش

، شودمي پیشنهادپژوهشي های اساس یافته بر. ودش استفاده بزرگتر

کاهش در جهت شده در پژوهش حاضر  از مداخله درماني تدوین

 .استفاده شودایدز یماران مبتلا به ب شناختيروانهای آسیب

 

 تضاد منافع

گونه تعارض منافعي توستتتط نویستتتندگان        در این پژوهش هیچ

 گزارش نشده است.
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 Abstract 

Introduction: AIDS causes a lot of psychological and emotional damage to 

a person with AIDS. The present study was conducted to compile a 

psychological intervention package for the patients with AIDS and determine 

its efficacy on decreasing reactive psychological damages of the patients with 

AIDS. 

Methods: The research method was mixed approach in sequential-

exploratory type. In the first stage, 7 patients with AIDS were interviewed in 

order to compile the psychological intervention package in the qualitative 

part; then, the extracted concepts were given to 3 experienced experts to 

determine the degree of its validity. The intervention package was compiled 

in a framework including an integrative psychotherapy and four common 

factors (relation therapy, hoping and expecting therapy, raising awareness and 

regulating behavior). It had the quasi-experimental method in pretest, posttest 

and control group type in the quantitative part. The statistical population of 

the present study included the patients with AIDS in the city of Tehran in the 

autumn of 2019. 32 male and female patients with AIDS were selected 

through purposive sampling method and randomly accommodated into 

experimental and control group (n1=n2=16). The research instrument was the 

symptom checklist SCL90 which was administered in the pretest and posttest 

stages on the experimental and control groups. The compiled psychotherapy 

intervention was implemented during twelve weeks on the experimental 

group while the control group didn’t receive it. The data were analyzed via 

ANCOVA method by SPSS statistical software 23.  

Results:  The findings showed that the therapeutic protocol has significant 

effect on decreasing reactive psychological damages such as aggression, 

obsessive compulsive disorder, sensitivity in interpersonal relationships and 

phobia signs. 

Conclusion: Considering the results of the present study, it seems that the 

compiled therapeutic intervention can be profitable and effective in 

decreasing reactive psychological damages in the patients with AIDS. 

Keywords: Psychological intervention, AIDS, psychological damages 

 
 

 


