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Abstract 

Background & Objective: One of the chronic diseases is acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), an acquired immunodeficiency 

syndrome. It is a chronic and progressive disease that affects patients' quality of life. The disease has a slow course of development and weakens 

the immune system. Human immunodeficiency virus (HIV) is the causative agent of AIDS. It is a group of retroviruses that invade and disrupt 
the cells of the immune system and cause fatal infections. Human immunodeficiency viruses are HIV1 and HIV2, which are cytopathic viruses. 

HIV–infected people develop symptoms such as fever, sweating, tremor, lymph node swelling, weakness and fatigue, weight loss, chronic 

diarrhea, blindness, excessive fatigue, and CD4 loss. The infected people are susceptible to AIDS. It can cause various cancers, such as Kaposi's 
sarcoma, cervical cancer, and lymphoma. AIDS can lead to the involvement of neurological problems and may cause early symptoms of central 

nervous system failure, depression, forgetfulness, lack of concentration, loss of consciousness, apathy, and decreased desire to have sex and may 

cause confusion, balance disorder, convulsions, advanced dementia, and coma. AIDS can adversely affect all aspects of life, including physical, 
social, and family life, and even the family members of these patients may be affected. AIDS is a social and medical issue with widespread 

negative consequences and challenges. It also poses many negative challenges to individuals' and social lives and undermines social and 
economic growth worldwide, although its negative consequences cannot be reverted. Iranian researchers found that in infected patients, CD4 

cell counts of less than 200 cells per microliter were likely to be infections of the lungs, pulmonary tuberculosis, and brain toxoplasmosis, so 

cell counts should be performed regularly. The researchers found that as predictors of neuronal hormone factors in developing norepinephrine 
HIV, depression, hopelessness, and avoidant coping significantly reduced CD4 and increased viral load in patients. Also, cortisol hormone 

correlated with CD4 count. It may not, but it can predict increased viral load. However, there are different conclusions about the impact of 

exercise on CD4. Researchers have suggested exercise training in health services to improve the mental health of women with AIDS and found 
that exercise did not affect CD4 count. Considering the importance of HIV and AIDS, this research investigated the effect of cognitive–behavioral 

group therapy and mindfulness–based cognitive therapy on improving the quality of life and increasing CD4 count in HIV/AIDS patients. 

Methods: The present study was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population includes 
HIV/AIDS patients referring to Ahvaz Behavioral Counseling Center, Ahvaz City, Iran, in 2019. They were selected by convenience sampling. 

The sample consisted of three groups of 15 randomly assigned to three groups: cognitive–behavioral therapy, mindfulness–based cognitive 

therapy, and control group. After implementing a pretest on the cognitive–behavioral and mindfulness groups, the experimental intervention was 
administered in 8 sessions for one hour and a half one session per week. Quality of Life Scale, CD4 index, and Demographic Factor Questionnaire 

were used for data collection. Multivariate analysis of covariance was used for data analysis in SPSS.22 software. 

Results: The findings showed a statistically significant difference between the three groups of cognitive–behavioral, mindfulness, and control 
in terms of quality–of–life components (F=8.03, p<0.0001) and CD4 (F=13.85, p<0.0001). These findings suggest that mindfulness therapy is 

more effective than cognitive–behavioral therapy in improving the quality of life and CD4 of HIV/AIDS patients. 

Conclusions: Our study shows that cognitive–behavioral therapy and mindfulness improve the quality of life and CD4 index of AIDS patients, 
but mindfulness–based cognitive therapy has a greater impact on improving the quality of life and CD4 of AIDS patients. 
Keywords: Cognitive–behavioral group therapy, Mindfulness, Quality of life, CD4, HIV/AIDS. 
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1 

  .۲۵۰(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

بر بهبود   ، آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنرفتاری و شناخت -شناختیدرمانی اثربخشی گروه مقایسهٔ
 درمان مبتلا به ایدز شهر اهوازدر مراجعین تحت، CD4شاخص   کیفیت زندگی و افزایش 

 ۴، مهدی سیاح۳زاده، پروین احتشام۲ناصر سراج خرمی*، 1شهلا مولوی

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ خلیج فارس، دانشگاه آزاد اسلامی، خرمشهر، ایران-المللی خرمشهرشناسی سلامت، واحد بینگروه روان  .1
 ؛شناسی، واحد دزفول، دانشگاه آزاد اسلامی، دزفول، ایرانگروه روان  .۲
 ؛ شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانگروه روان  .۳
 . اهواز، ایران  دانشگاه جندی شاپور اهواز،  .۴
 serajkhorrami@iaud.ac.ir  مسئول: نویسندهٔرایانامهٔ *

 1۳۹۹ اردیبهشت  1۶ تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۸  آذر  ۲۰ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  مناسب ارجاع شرط با را  مقاله نی ا  در شده منتشر مواد که دهدی م  اجازه شما به که  است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب ۴٫۰ی رتجار یغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا . یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ  انتشار حق

 . دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به

 
 ده ی چک 

دهد.  تأثیر قرار میزندگی مبتلایان را تحتاست که کیفیت  ایسندرم اکتسابی نقص ایمنی، بیماری مزمن و پیشرونده . اینهای مزمن استبیماری ایدز از بیماری زمینه و هدف:
در مراجعین تحت درمان    ،CD4بر بهبود کیفیت زندگی و افزایش    ، آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنرفتاری و شناخت-درمانی شناختیاثربخشی گروه  هدف پژوهش حاضر، مقایسهٔ

 مبتلا به ایدز شهر اهواز بود.
های رفتاری  بیماری  شامل مبتلایان به ایدز در مرکز مشاورهٔ  ،آماری  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ پس -آزمونبا طرح پیش   ،آزمایشیاز نوع نیمهپژوهش حاضر    روش بررسی:

درمانی مبتنی  رفتاری؛ شناخت-اختیدرمانی شن  صورت تصادفی در سه گروهصورت در دسترس انتخاب و بهنفر به ۴۵ها تعداد بود که از بین آن 1۳۹۸در سال  ،شهرستان اهواز
یک    و هر جلسه   جلسه   هشت آزمایشی طی    سه گروه، مداخلهٔهر  ( در  CD4آزمون )مقیاس کیفیت زندگی، شاخص  آگاهی و گروه گواه گمارده شدند. بعد از اجرای پیش بر ذهن

 تحلیل شد.  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره با نرماجرا شد. داده ،صورت یک جلسه در هر هفته به ،ساعت و نیم
( 1۳٫۸۵=F  ،۰٫۰۰1 >p)  CD4( و شاخص  F  ،۰٫۰۰1>p=۸٫۰۳های کیفیت زندگی )آگاهی و گواه از نظر مؤلفهرفتاری، ذهن-نتایج نشان داد بین سه گروه شناختی ها:  یافته

 (. p<۰٫۰۰1بیماران مبتلا به ایدز داشت ) CD4رفتاری تأثیر بیشتری در بهبود کیفیت زندگی و - آگاهی نسبت به درمان شناختیشت. درمان ذهنتفاوت معناداری وجود دا
ثیر  أ ت  ،آگاهی امّا رویکرد ذهن  ؛شوندبیماران مبتلا به ایدز می  CD4آگاهی منجر به بهبود کیفیت زندگی و  رفتاری و ذهن-مطالعه نشان داد که درمان شناختیاین  گیری:  نتیجه

 بیماران مبتلا به ایدز داشت. CD4بیشتری در بهبود کیفیت زندگی و 
 ، ایدز.CD4آگاهی، کیفیت زندگی، رفتاری؛ ذهن -درمانی شناختیگروه  ها:کلید واژه 
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۲ 

 مقدمه  ۱
بیماری از  ایدز  است بیماری  مزمن  نقص    این   . های  اکتسابی  سندرم 

است که کیفیت زندگی مبتلایان را    ایایمنی، بیماری مزمن و پیشرونده
میتحت  قرار  به کندی    .دهدتأثیر  و  داشته  آهسته  سیری  بیماری  این 

می تضعیف  و  درگیر  را  ایمنی  )سیستم  اچ.آی.وی 1کند  ویروس   .)1 
 ۲هااین ویروس از گروه رترویروس  است. بیماری ایدز    عامل ایجادکنندهٔ 

کند و  های دستگاه ایمنی بدن حمله و آن را متلاشی میبه سلول  بوده که 
های نقص ایمنی  (. ویروس۲شود )می  های مرگبار باعث ایجاد عفونت 

.  هستند ۳های سیتوپاتیکویروس  و از نام دارند    HIV2و    HIV1انسان  
هایی مانند تب، تعریق،  دچار نشانه  ، افراد آلوده به ویروس اچ.آی.وی

لرزش، تورم غدد لنفاوی، ضعف و لاغری، کاهش وزن، اسهال مزمن،  
شوند و در فاز  می  4CD4 هایسلول  نابینایی، خستگی مفرط و کاهش 

ایدز  مستعد  ،بیماری  سرطان  ،افراد  مانندبه  مختلفی  سارکوم    :های 
رحم 5کاپوزی  سرطان گردن  لنفوم  6،  )میدچار   7و  بیماری  1شوند   .)
می نورولوژیک ایدز  مشکلات  درگیری  به  باعث   ۸تواند  و  شود  منجر 

های اولیه نارسایی سیستم عصبی مرکزی، افسردگی، فراموشی،  نشانه
  ، جنسی  کاهش تمایل به رابطهٔ  ،تفاوتیتمرکز، کاهش هوشیاری، بیعدم

 (. ۳گیجی، اختلال تعادل، تشنج، دمانس پیشرفته و کما شود )
می ایدز  جنبهویروس  تمام  بر  افرادتواند  زندگی  جنبه  ، های    هایمثل 

  جسمی، اجتماعی و خانوادگی تأثیر منفی گذاشته و حتی افراد خانوادهٔ 
تحت  بیماران  )این  گیرند  قرار  عفونت  این  مسئله۴تأثیر  ایدز    ای (. 

ای را به  های گستردهکی بوده و پیامدهای منفی و چالشپزش-اجتماعی
های منفی زیادی در زندگی فردی و  (. همچنین چالش۵همراه دارد )

اجتماعی افراد از خود بر جای گذارده و رشد اجتماعی و اقتصادی را  
پیامدهای منفی آن قابل    نحوی که ؛ بهنمایددر سراسر جهان تضعیف می

 (. ۶جبران نیست )
شمارش    ،ای دریافتند که در بیماران آلودهطی مطالعه  ،ن ایرانیمحققا
احتمال بروز عفونت    ،سلول در میکرولیتر  ۲۰۰کمتر از    CD4سلولی  

بنابراین شمارش    ؛وجود دارد ۹ریه، سل ریوی و توکسوپلاسمای مغزی  
محققان دریافتند  همچنین    (.7مرتب انجام شود )  صورتبه  سلولی باید 

عصبیکنندهبینیشپیعنوان  بهکه   فاکتورهای  در    ،هورمونی-های 
اچ.آی.وی ویروس  و    ،پیشرفت  ناامیدی  افسردگی،  نفرین،  نوراپی 

به  مقابلهٔ باعث کاهش  اجتنابی  توجهی  بار    CD4طور قابل  افزایش  و 
می مبتلایان  در  با  ویروس  هورمون کورتیزول  و  ارتباطی    CD4گردد 

(. در رابطه با  ۸بار ویروس باشد )بین افزایش  تواند پیشاما می  ، نداشته
پژوهشگران آموزش    .نتایج متفاوتی وجود دارد  CD4تأثیر ورزش بر  

منظور بهبود سلامت روان زنان مبتلا  به  ، ورزش را در خدمات بهداشتی 
  CD4کردند و دریافتند ورزش تأثیری بر تعداد    بررسیبه عفونت ایدز  

 (. ۹ندارد )
به فراوانمتأسفانه  تلاش  برای    ،رغم  قطعی  درمان  هنوز  محققین 

فقط جهت کنترل این ویروس و   و اند کنی ویروس ایدز پیدا نکردهریشه

 
1. Human Immunodeficiency Virus 
2. Retrovirus 
3. Cytopathic 
4. CD4 (cluster of differentiation 4) is a glycoprotein that serves as a co-receptor for the T-cell 

receptor (TCR) 
5. Sarcoma Kaposi 
6. Cancer cervix 

( استفاده  ART)1۰از داروهای ضد رترویروس    ،بقا بیماران آلوده   ادامهٔ 
ترکیبی از داروهای ضد رترویروس است که    این داروها  (.1شود )می

شود  می  پایش و تنظیم  بعد از مصرف آن، ویروس اچ.آی.وی مبتلایان
درمان۳) به(.  دارویی  به  های  مبتلا  بیماران  بهبود  موجب  تنهایی 

HIV/AIDS  درمان  ؛شودنمی از  باید  روانبلکه  و  های  شناختی 
اجتماعی  خانواده )نیز  درمانی یا حمایت  (. در همین  1۰استفاده کرد 

ای  حظهملاشناختی که دارای تأثیرات قابلراستا یکی از مداخلات روان
در ارتقا سلامت معنوی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز است،  

مهارت 11رفتاری - رویکرد شناختی رشـد  در  رویکرد  این  هایی  است. 
تحریـف عقاید  و  افکار  با کشف  رفتار  تغییر  و  برای  باورها  شـده، 

مینگرش مراجعـان کمک  بـه  شناختی  بازسازی  و  غیرمفید  کند  های 
پژوهش11)  .)   ( همکاران  و  شناختی1۲کنارد  درمان  داد  نشان   ) -
به  ر  مبتلا  بیماران  افسردگی  و  سلامت  بر  دارد.    HIVفتاری  تأثیر 

رفتاری  -( نشان داد درمان شناختی1۳پژوهش نیوکومب و همکاران )
 تأثیر دارد.  HIVبر تبعیت از درمان و افسردگی بیماران مبتلا به 

درمان از  مطرحیکی  د  شدهٔهای  بر  جدید،  مبتنی  شناختی  رمان 
مراقبه    ، آگاهیاست. استفاده از رویکردهای مبتنی بر ذهن 1۲آگاهیذهن

می مسئولیت  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  نشانهو  به کاهش  های  تواند 
افکار و همچنین اجتناب تجربهو  جسمانی بدنی، هیجانات   ای  نهایتاً 
مدت  ی طولانیاست از رنج ذهن  ای، عبارتمنجر شود. اجتناب تجربه

رویدادبه  که برای کنترل  راهبردی  آینده  که    یهای خاصعنوان  قابل  در 
نیستند می  ،کنترل  برده  )به کار  که  1۴شوند  اعلام کردند  (. محققان 

اثرات    ، بر بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان  ، رفتاری- درمان شناختی
بسیاری از  چارچوب کمکی خوبی برای  و    خوبی به همراه داشته است 

ای  اگرچه هیچ شیوه  ؛ در رابطه با افراد مبتلا به ایدز است   ، مداخلات
شناخته    ، برای افراد آلوده به ایدز   ، درمانیعنوان مؤثرترین روش روانبه

( است  )۳نشده  همکاران  و  پژوهش کرسول  نتایج  همچنین   .)1۵  )
در افراد    CD4مانع کاهش    ،آگاهینشان داد آموزش مدیتیشن با ذهن

 شود. بالغ اچ.آی.وی مثبت می
به   مبتلایان  خانوادگی،  به  ، HIV/AIDSموضوع  مهم  معضل  عنوان 

با توجه به    . اهمیت این معضل،رودشمار میاجتماعی و اقتصادی به
معضلات  چندعاملی تاریخ  در  افراد،  به  انتقال  در  ویروس  این  بودن 

بی بوده بشریت  از  گونهبه  ،مانند  اعم  هیچ کشوری  یافته،  توسعهای که 
توسعهحالدر  و  از سایهٔتوسعه  را  بی  نیافته  خود  نگذاشته  شوم  نصیب 

پذیر و الگوی انتقال آلودگی آن در این  های آسیب هر چند گروه  ؛است
-های بهداشتیاین ویروس علاوه بر جنبه  .کشورها متفاوت بوده باشد

یلی و  سیاسی، اقتصادی، فرهنگی، روانی، تحص  هایدر زمینهدرمانی،  
اثرات    ، المللبین  از خانواده تا جامعهٔمختلف، اعم  بر جوامع    و نیز  ...

باعث شده کشورها بر جای گذارده است و  به اهداف    ،منفی از خود 
اقشار،    ، مهمی  توسعهٔ  همه  برای  ابتدایی  آموزش  فقر،  کاهش  مانند 

مرگ  مرد، کاهش  و  زن  بهبود سلامت  وبرابری حقوق  و  کودکان  میر 

7. Lymphoma 
8. Neurologic 
9. Toxoplasma Brain 
10. Antiretroviral Therapy 
11. Cognitive behavioral therapy  
12. Mindfulness-based cognitive therapy 
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۳ 

پژوهش    ، بنابراین با توجه به حساسیت این موضوع  ؛ دست نیابندمادران  
داشت حاضر   درمان  سعی  اثربخشی  شناختیبا    ، رفتاری- های 
باعث بهبود    ،آگاهی و ترکیب هر دو درماندرمانی مبتنی بر ذهنشناخت 

همچنین    . سلامت در افراد مبتلا گردد یکیفیت خواب، زندگی و ارتقا
  هایشده بر بهبود احتمالی سلولهای ذکربا کمک درمان  رفت میانتظار  
CD4  به سلامت خانواده   ، شده در افراد مبتلاو حمایت اجتماعی درک

کاهش برخی از آلام    به سفانه  أمتاز آنجا که  و بیماران مبتلا کمک کند.  
رسد تدوین  لذا به نظر می  ، شناختی مبتلایان توجه اندکی شده است روان

با    ، کاهش آسیب در مبتلایان  ا بتواند  میای  لهمداخ   برنامهٔ در مواجهه 
و  بحران غلط  باورهای  اصلاح  طریق  از  ویروس  این  متعاقب  های 

بنابراین    ،کمک کند   هاآنبه    ،های شناختی مرتبط با آن در زندگیتحریف
از    ،نیاز به مداخله   ،مبتلایان با آن درگیر هستند   ی که با توجه به مشکلات

پژوهشی    نبودو نیز    CD4عیت کیفیت زندگی و افزایش  نظر بهبود وض
شناختی درمان  خصوص  در  و  -کاربردی  مبتنی  ذهنرفتاری  آگاهی 

نمونهٔ   ، رفتاری-برشناختی بیماری بر  دارای  پژوهش      هدف  ایدز، 
گروه  مقایسهٔ   ،حاضر شناختیاثربخشی  و  -درمانی  رفتاری 

زندرمانی مبتنی بر ذهنشناخت  دگی و افزایش  آگاهی بر بهبود کیفیت 
CD4 .در مراجعین تحت درمان مبتلا به ایدز شهر اهواز بود 

 روش بررسی  2
نیمه نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  با  پس-آزمونتجربی  آزمون 

که    بودند  مبتلا به ایدز افراد    ،آماری این مطالعه   جامعهٔگروه گواه بود.  
مشاورهٔ مرکز  اهواز بیماری  در  رفتاری  سال    ،های  تحت  ،  1۳۹۸در 

  ، نفر  ۴۵تعداد    افراد،   نای از بین    قرار گرفتند. درمان ضد رتروویروسی  
درمانی    صورت تصادفی در سه گروه صورت در دسترس انتخاب و بهبه

شناخت -شناختی ذهنرفتاری؛  بر  مبتنی  و گروه گواه  درمانی  آگاهی 
نمونهٔ تعداد  شدند.  مشابه  لازم   گمارده  مطالعات  با    ، براساس 

  ۰٫۸۰، توان آزمون  ۰٫۹۵، سطح اطمینان  ۰٫۴۰اثر    درنظرگرفتن اندازهٔ
ریزش   میزان  گروه    ٪،1۰و  هر  از    1۵برای  قبل  شد.  محاسبه  نفر 

آزمون به عمل آمد و  پیش  ، گواهو  های آزمایش  از افراد گروه  ،مداخله 
 . یده شدا سنجهو اثر این روش گرفته شدآزمون پس از مداخله، پس

؛  سال  ۵۰تا    ۲۵سن    :موارد زیر بود  های ورود به پژوهش شاململاک
کردن به  توانایی صحبت ؛  حداقل تحصیلات سیکل؛  اهوازدر    ت نوسک

روان  فارسی  از    CD4حداقل  ؛  زبان  های  ملاک.  ۳۵۰مبتلایان کمتر 
های بیماری  داشتن سابقهٔ  :این موارد بود  شاملنیز  ج از پژوهش  وخر

روان و  افسردگی  مثل  همروانی  و  بیماریپریشی  این  با  مصرف  ؛  بود 
 افکار خودکشی.   ؛ داشتنداشتن اعتیاد؛ داروهای اعصاب و روان 

افراد   تمامی  بودند:  ذیل  شرح  به  حاضر  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات 
در به اطلاعاتی  در صورت    بارهٔصورت کتبی  و  دریافت کرده  پژوهش 

دند. این اطمینان به افراد داده شد که  کرش مشارکت میدر پژوه  ،تمایل
.  شوندمی  تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده

نام به و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  شرکت منظور  کنندگان  خانوادگی 
افراد حاضر در گروه   از پایان پژوهش، برای  ثبت نشد. همچنین پس 

 . شدرا  گواه نیز درمان مؤثرتر اج 
پژوهشگر  جمعیت   پرسشنامهٔ- توسط  فرم  این  منظور  بهو  شناختی: 

بررسی عوامل جمعیت شناختی نظیر: سن، سطح تحصیلات، شغل،  
 . شداستفاده    هل و ...أوضعیت ت

: این مقیاس توسط سازمان  1(HIV-MQoLمقیاس کیفیت زندگی )-
جهت ارزیابی کیفیت زندگی بیماران    ،1۹۹7در سال    ،۲بهداشت جهانی

سؤال است    ۴۰دارای    ،(. این پرسشنامه 1۶مبتلا به ایدز ساخته شد )
( تا  نمره1از هرگز )  ،ای لیکرتیدرجه 7های آن بر روی طیف که پاسخ
  ، آمده در این پرسشنامه دست نمرات به  ( قرار دارد. دامنهٔنمره7همیشه )

بین  می باش  ۲۸۰تا    ۴۰تواند  معنای  متغیر  به  بالاتر  نمرات  د. کسب 
زندگی   می  بهترکیفیت  دارای  فرد  پرسشنامه  این    هفتباشد. 

عبارتخرده است که  روانمقیاس  سلامت  از:  عملکرد  اند  شناختی، 
فردی، عملکرد شناختی، مسائل اقتصادی، رابطه  جسمانی، روابط بین

( میزان  17همکاران )  و  (. کملر1۶های پزشکی )با همسر و مراقبت 
 ۰٫۸۵تا    ۰٫7۴های این آزمون را بین  مقیاسضریب پایایی درونی خرده

  ۰٫۶7 ،با استفاده از بازآزمایی  ،دست آوردند و میزان ضریب پایایی به
در    ، فارسی این پرسشنامه  به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ نسخهٔ 

  ، ترین میزانبالا  .به دست آمد  ۰٫۸۸(،  1۸پژوهش صبوری و همکاران )
و کمترین آن مربوط به    ۰٫۹۳مقیاس رابطه با همسر با  مربوط به خرده

 بود. ۰٫71مقیاس عملکرد شناختی با خرده
آزمایش  CD4: شمارش سلول  CD4شاخص  - از  استفاده  ساده    ی با 

می آن  وشود  انجام  سلولبه  ، نتایج  تعداد  هر    CD4های  عنوان  در 
 1۲۰۰تا    ۶۰۰د. افراد سالم بین  شو گزارش می  ،متر مکعب خونمیلی

میلی  CD4سلول   هر  دارنددر  مکعب  لنفوسیت   .متر  های  شمارش 
CD4  هی برای سیر بیماری است.  اآگنشانگرهای پیش  ،و بار ویروس

از  کل لنفوسیت   ، تعداد شمارش در  اگر   تعداد    ،باشد  1۲۰۰ها بالاتر 
ها کمتر  کل لنفوسیت   تعداداست و اگر    ۲۰۰  بیشتر از   CD4های  سلول

خواهد    ۲۰۰کمتر از    CD4های  تعداد سلول  احتمالاً  ،باشد  1۲۰۰از  
دقیق نیست و حتی در بهترین    ها کاملاًهر چند شمارش این سلول  ؛بود

های مختلف  ها و آزمایشگاهنتایج مربوط ممکن است در زمان ،شرایط 
 (. 1۹درصد متفاوت باشد ) ۲۵تا 

  چمبلز رفتاری براساس استیوارت و  - تیمحتوای جلسات درمان شناخ 
در هشت جلسهٔ ۲۰) به  ای دقیقه  نود  (  جلسه،  ک  یهفته  هر  صورتو 

های  بیماری  مرکز مشاورهٔصورت گروهی در  به  اجرا شد. این جلسات،
تایید شده است.  نیز، قبلاً  شد و روایی محتوی آن  برگزاررفتاری اهواز 

شناختی درمان  پژوهشگ  ، رفتاری-جلسات  مطالعه  توسط  این  اول  ر 
آمده    1رفتاری در جدول  -اجرا شد. محتوای جلسات درمان شناختی

 است: 

 

 

 
1. McGill Quality of Life 2. World health organization  
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۴ 

 رفتاری -درمان شناختی محتوای جلسات .1جدول 
 اهداف و محتوای جلسه جلسه

 مقدماتی 
 ؛ حمایت کنونی مراجع  و  درمانی  ها، تاریخچهٔها، توانایی بررسی تجربه   ؛درمانیشناختکردن مراجع با  آشنا  ؛برقراری ارتباط، اعتماد و حسن تفاهم

 تعیین روز و زمان جلسات درمانی.  ؛بیوگرافی  برگهٔ تحویل  ؛مصاحبه با بیماران

 اول

دادن عادی نشان  ؛روند درمان و آموزش به بیمار در مورد این اختلال، مدل شناختی ؛ریزی برای درمان سازی و برنامه مفهوم  ؛آزمونبرگزاری پیش 
  ؟«؛ گذاردلق شما تأثیر میچطور افکار شما بر خُ»   اینکه بحث دربارهٔ  ؛تعیین و شناسایی انتظارات مراجع از درمان  ؛مشکل مراجع و امیددادن به او

تکایف خانگی   های منفی و ارائهٔکمترکردن یا حذف احساس  ؛ ایدزتجارب تصویری از    ؟«؛چیستایدز  ویروس  »اینکه    بررسی و یادگیری دربارهٔ
 ها. بندی یا بازبینی فعالیت زمان  ؛بررسی افکار منفی و احساس بد :شامل 

 دوم
بیماران مبتلا با فکرمنفی »  ؟«،افکار چه هستند»   اینکه، بحث دربارهٔ؟«گذاردلق تأثیر می ما بر خُ  چطور افکاراینکه »  ، بحث دربارهٔایدزمعرفی کامل  

ندارند؟ »،  ؟«چطور هستند افرادی فکر منفی  افکار  »  « و چگونه و چه  افکار منفی  چیست؟«؛تعریف  به جای  افکار مثبت  های مهارت  ؛تمرین 
 فهرست خطاهای شناختی و افکار مثبت و منفی. تهیهٔ ؛به عبارتی خانه تکانی افکار منفی و  ارائه تکالیف خانگی ؛رفتاری-شناختی

 سوم 

آشناکردن بیشتر مراجع با   ؛تقویت مدل شناختی و شناسایی افکار خودآیند  ؛کندکمک به بیمار در انتخاب مشکل یا هدفی که بر آن تمرکز می
بد  ؛درمانیشناخت افکار و احساس  افکار و کاهش  بهبود  با دیگران  ؛گسترش و  آموزش   ؛اجتماعی و چگونگی حفظ آن  هایشبکه  در  ارتباط 

ن افزایش افکار  تکالیف خانگی شامل تمری  ارائهٔ  ؛دادن فعالانه در خانهورزی و گوشتمرین جرأت  ؛آموزش ارتباط و زبان تن   ؛دادن فعالگوش
 مثبت و کاهش افکار منفی. 

 چهارم
مرور تکلیف منزل در    ؛گذشته  کاربرگ ارتباط با جلسهٔ  ؛ایجاد تغییراتی در رفتار یا تفکر بیمار  ؟«؛گذاردلق شما تأثیر میچطور افکار بر خُاینکه »

بررسی موضوعات    : تکالیف خانگی شامل   ارائهٔ  ؛توانمندسازی افراد برای کمک به دیگران،  «گذارد؟ چطور کنش ما بر خلق تأثیر میاینکه »  ؛هر جلسه
   .اصلاح و شناسایی افکار منفی اتوماتیک ؛جدید و تمرین افزایش افکار مثبت و کاهش افکار منفی

 پنجم 
شناسایی   ؛بدبختی شکستن چرخهٔ ؛یادآوری تجارب ناگوار مراجع ؛گذارد؟«؛ مناظره در افکار منفیهای ما بر خلق تأثیر میاینکه »چطور فعالیت

 ؛های اجتماعیآموزش مهارت  ؛بحث درمورد هرگونه مشکل   ؛مرور تکلیف منزل در هر جلسه  ؛راهبردها برای حفظ درمان و جلوگیری از عود
 های حمایت. تشویق مراجعین به تشکیل گروه

 گذارد؟«؛ ارائهٔچطور کنش ما بر خلق تأثیر می»  و  گذارد؟« چطور روابط بر خلق تأثیر می »  ،گذارد؟«های ما بر خلق تأثیر میفعالیت اینکه »چطور   ششم
 های خوشایند.فهرست فعالیت  ؛ تکالیف خانگی ؛مدیریت استرس و اضطراب ؛اطمینان از آینده بحث در مورد عدم

 هفتم
شما   ارتباط  »چطور  می اینکه  تأثیر  شما  خلق  رابطهٔبر  بهبود  و  ایجاد  هیجاندرجه  ؛سالم  گذارد؟«؛  مشکل   ؛بندی  موقعیت  بررسی    ؛زابررسی 

فعالیت   ؛لهئمس  های حل مهارت لذتبررسی  برنامه   ارائهٔ  ؛بخش های  به  آیندهتکالیف خانگی کمک  برای  برنامهٔ  ؛ریزی  بر  های فعالیت   نظارت 
 هفتگی.

 .ایدزسازی برای پایان درمان و مروری بر آماده  هشتم

 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن تصورت جلسه شناخ. ۲جدول 
 اهداف و محتوای جلسه جلسه

 مقدماتی 
 مراجع؛   حمایت کنونی  و  درمانی  ها، تاریخچهٔها، توانایی بررسی تجربه   ؛درمانیآشناکردن مراجع با شناخت  ؛برقراری ارتباط، اعتماد و حسن تفاهم

 تعیین روز و زمان جلسات درمانی.  ؛بیوگرافی   دادن برگهٔ ؛مصاحبه با بیماران

 اول
 ؛ایدزمعرفی بیماری    ؛آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن آموزش به بیماران در مورد شناخت  ؛ریزی برای درمانسازی و برنامه مفهوم   ؛آزمونبرگزاری پیش 

 ؛دادن مشکل مراجع و امیددادن به اوعادی نشان  از طریق اسلاید؛  روند درمان  و  رفتاری-شناختیرویکرد  آگاهی مبتنی بر  آشنایی با مدل ذهن 
 ای. دقیقه  سه تنفس    نمعرفی تمری  «؛ گذارد؟ چطور افکار شما بر خلق شما تأثیر می»    اینکهبحث دربارهٔ  ؛تعیین و شناسایی انتظارات مراجع از درمان

 دوم
آن بر بدنایدز  معرفی کامل   تأثیر  به    ادامهٔ  ؛آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن معرفی درمان شناخت   ؛و  تمرین مراقبه و تنفس و کسب آگاهی نسبت 

 اسکن بدن یا وارسی بدن. ؛عنوان روشی برای توقف فرایندهای خودکارآگاهی به معرفی ذهن  ؛احساسات مختلف بدن

 سوم 
کمک به بیمار در انتخاب مشکل یا هدفی که بر   ؛اسکن بدن  ؛ بیان افکار و احساسات منفی و جایگزین افکار مثبت  ؛تمرین مراقبه و تنفس  ادامهٔ

 درمانی افسردگی. آگاهی مبتنی بر شناختآشناکردن بیشتر مراجع با ذهن  ؛کندآن تمرکز می

 چهارم
 ؛ تمرینات یوگایی  ؛ایدزسازگاری با بیماری    ؛مختلف ارتباطات همراه با تشویق کلیهای  اسلاید سبکنمایش    ؛تمرین یا مراقبه و تنفس  ادامهٔ

 آگاهی.حمایت اجتماعی و توانمندسازی افراد جهت انجام تمرکز و ذهن  گسترش شبکهٔ

بسط   ؛استعاره درمانی  ؛یت خواباسترس و اضطراب و بررسی وضع ؛اسکن بدن ؛توجه به احساسات و افکار ؛ریلکسیشن  ؛تمرین و مراقبه  ادامهٔ پنجم 
 های حمایتی.اهمیت شبکه

 ششم
تمرکز بر  ؛تمرکز بر احساسات بدن  ؛تمرین سبک ارتباطی  ؛کردن افکار مثبتافکار منفی و جایگزین   بررسی چرخهٔ  ؛تمرین و مراقبه و تنفس ادامهٔ

 موفقیت در زندگی و کار.  

 اهمیت رژیم غذایی. ؛تجسم عمل  ؛ایراهبردهای مقابله ؛آگاهیتمرین و مراقبه و تنفس و ذهن  ادامهٔ هفتم
 ایدز.سازی برای پایان درمان و مروری بر آماده  هشتم

نود  هفته  ، هر ( در هشت جلسه۲1همکاران )آگاهی براساس سگال و درمانی مبتنی بر ذهنمحتوای جلسات شناخت    و ای  دقیقه  یک جلسهٔ 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
39

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
47

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-1
9 

] 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.139
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.147.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1809-fa.html


۵ 

انجام شد  های رفتاری اهواز  بیماری  مرکز مشاورهٔ در    ، صورت گروهیبه
درمانی مبتنی بر  و روایی محتوی آن تایید شده است. جلسات شناخت 

پژوهشذهن توسط  محتوای  آگاهی  شد.  اجرا  مطالعه  این  اول  گر 
.  آمده است   ۲آگاهی در جدول  درمانی مبتنی بر ذهنجلسات شناخت 

روشداده از  استفاده  با  میانگینها  مانند  توصیفی  آمار    و  های 
معیار و آمار استنباطی به روش تحلیل کوواریانس چند متغیره،  انحراف

بونفرونی   تعقیبی  وتحلیل  تجزیه  ۲۲نسخهٔ    SPSSافزار  نرم  باآزمون 
از  نرمال  فرض. جهت بررسی پیششد بودن آزمون تحلیل کوواریانس 

ها از آزمون لون،  جهت بررسی همگنی واریانس  و  ویلکز-آزمون شاپیرو
آزمونب همگنی شی  معناداری  و سطح  استفاده شد  رگرسیون  ها  های 

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵

 هایافته 3
  ،شناختی متغیرهای جمعیت   برای کلیهٔ  ،های توصیفی این پژوهشیافته

 ارائه شده است.   ۳در جدول 

 شده  های مطالعهبه تفکیک گروه ،هاشناختی آزمودنی مشخصات جمعیت توزیع فراوانی و مقایسهٔ .۳جدول 

 متغیرهای دموگرافیک 
 گواه  آگاهیذهن  رفتاری -شناختی

 pمقدار 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 جنسیت
 ۴(  ۲۶٫7) ۸(  ۵۳٫۳) ۹( ۶۰) زن

۰٫۳۳۲ 
 11(  7۳٫۳) 7(  ۴۶٫7) ۶( ۴۰) مرد 

 تأهل 
 1( ۶٫7) 1( ۶٫7) 1( ۶٫7) مجرد 

1٫۰ 
 1۴(  ۹۳٫۳) 1۴(  ۹۳٫۳) 1۴(  ۹۳٫۳) متأهل 

 سن 
 ۰( ۰٫۰) 1( ۶٫7) ۰( ۰٫۰) سال  ۳۰زیر 

 1۰(  ۶۶٫7) 7(  ۴۶٫7) ۹(  ۶۰٫۰) سال ۳۹-۳۰ ۰٫۴۳7
 ۵(  ۳۳٫۳) 7(  ۴۶٫7) ۶(  ۴۰٫۰) سال ۴۹-۴۰

 تحصیلات 

 ۰( ۰٫۰) 1( ۶٫7) ۰( ۰٫۰) بیسواد 

۰٫۰۸۰ 
 1۴(  ۹۳٫۳) 1۳(  ۸۶٫7) 1۰(  ۶۶٫7) زیردیپلم 

 ۰( ۰٫۰) ۰( ۰٫۰) ۳(  ۲۰٫۰) دیپلم فوق 

 1( ۶٫7) 1( ۶٫7) ۲(  1۳٫۳) کارشناسی

 وضعیت اشتغال 
 ۶(  ۴۰٫۰) ۰( ۰٫۰) 7(  ۴۶٫7) دار خانه

 ۸(  ۵۳٫۳) ۶(  ۴۰٫۰) ۵(  ۳۳٫۳) آزاد ۰٫117
 1( ۶٫7) ۹(  ۶۰٫۰) ۳(  ۲۰٫۰) کارمند

به همراه نتایج آنالیز  ،به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه ،آزمونآزمون و پس پیش در مرحلهٔ ،و کیفیت زندگی CD4های توصیفی متغیرهای شاخص .۴جدول 
 کوواریانس 

 گروه متغیر 
 آزمون پس مقایسهٔ آزمون پس آزمون پیش 

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

شاخص 
CD4 

 1۶۵٫7۰ ۳7۲٫۸۶ 7۹٫۳۲ ۲۵۵٫۲۰ آگاهیذهن 
 71٫1۰ ۳۴1٫۸۶ ۶۵٫11 ۲۴7٫۸۰ رفتاری -شناختی ۰٫۴1 < ۰٫۰۰1 1۳٫۸۵

 ۵۶٫۸۲ ۲۵۶٫۲۶ ۴۶٫۲۶ ۲۵۴٫۲۰ گواه 

کیفیت  
 زندگی

 ۳۲٫۰۲ ۲۰۴٫۶۶ ۳۶٫۸۶ 17۳٫۶۶ آگاهیذهن 
 ۲1٫۴۸ 1۹۹٫۵۳ ۲۶٫7۰ 1۶۶٫۹۳ رفتاری -شناختی ۰٫۲۹ < ۰٫۰۰1 ۸٫۰۳

 1۸٫۳۹ 1۶۸٫۲۶ ۲۵٫۵7 1۶7٫۸۰ گواه 

جدول  همان در  که  می  ۳طور  متغیرهای    ،شودملاحظه  توزیع 
میجمعیت  یکسان  نظر  مورد  سه گروه  اجرای  شناختی  از  قبل  باشند. 

پیش رعایت  بررسی  جهت  کوواریانس،  از  فرضتحلیل  لازم  های 
شاپیروآزمون شاپیرو-های  آزمون  شد.  استفاده  لون  و  ویلکز -ویلکز 

مرحلهٔ دو  در  پژوهش  متغیرهای  توزیع  و پسپیش  برای  آزمون  آزمون 
داد جهت    نشان  هستند.  برخوردار  نرمال  توزیع  از  تحقیق  متغیرهای 

های خطا از آزمون لون استفاده شد.  فرض همگنی واریانسبررسی پیش
شود.  ها پذیرفته مینتایج آزمون لون نشان داد فرض همگنی واریانس

فرض همگنی  های رگرسیون نیز نشان داد که پیشبررسی همگنی شیب 

برقرشیب  نیز  رگرسیون  پیشهای  بنابراین  است.  لازم  فرضار  های 
  به ۴جهت اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیره وجود دارد. در جدول 

شده  شاخص اشاره  کوواریانس  آنالیز  نتایج  همراه  به  توصیفی  های 
 است. 

در مقایسه با گروه    ، ها در گروه آزمایشتفاوت  معناداری منظور بررسی  به
تحلیل کو   ،گواه از  آماری،  لحاظ  یافتهاز  شد.  استفاده  های  واریانس 

  ، و کیفیت زندگی  CD4نشان داد که میانگین نمرات شاخص   ۴جدول  
مرحلهٔ پیشپس  در  نمرات  کنترل  از  بعد  دو گروه    ، آزمونآزمون  در 

در    ، رفتاری-آگاهی و شناختیمعنا که دو درمان ذهن  معنادار بود. بدین
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۶ 

شاخص   زنCD4  (۰٫۰۰1 >pافزایش  کیفیت  افزایش  و  دگی  ( 
(۰٫۰۰1>pبه )  طور معناداری مؤثر بودند. ضریب تأثیر شاخصCD4  

دو    به دست آمد. برای مقایسهٔ  ۰٫۲۹و    ۰٫۴1و کیفیت زندگی به ترتیب  

پسبه   نمرات  مطالعهآزمون گروهدوی  تعقیبی    شده،  های  آزمون  از 
 (. ۵بونفرونی استفاده شد )جدول 

 هاآزمون بین گروهپس نمرهٔ نتیجه آزمون تعقیبی برای مقایسهٔ .۵جدول 
 pمقدار  خطای استاندارد  اختلاف میانگین  گروه گروه متغیرها 

 کیفیت زندگی

 < ۰٫۰۰1 ۰٫1۹ ۵٫۴۰ گواه  آگاهیذهن 
 ۰٫۰۲۵ ۰٫17 ۲٫۴۵ رفتاری -شناختی آگاهیذهن 
 ۰٫۰۲۶ ۰٫1۶ ۲٫۹۵ گواه  رفتاری -شناختی

 CD4شاخص 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۴۵ 1۳٫۴7 گواه  آگاهیذهن 
 < ۰٫۰۰1 1٫۲۴ ۸٫7۸ رفتاری -شناختی آگاهیذهن 
 < ۰٫۰۰1 1٫1۰ - ۵٫۶۸ گواه  رفتاری -شناختی

  ، CD4دهد در متغیر کیفیت زندگی و شاخص  نشان می  ۵نتایج جدول  
از نظر آماری تفاوت   ،رفتاری -آگاهی و درمان شناختیبین درمان ذهن

رفتاری  -آگاهی و شناختی(. هر دو درمان ذهنp<۰٫۰۵وجود دارد )
؛  (p<۰٫۰1داشتند ) CD4و شاخص   تأثیر معناداری بر کیفیت زندگی 

رفتاری بر  -آگاهی تأثیر بیشتری نسبت به درمان شناختیدرمان ذهن  اما
 داشت.  CD4بهبود کیفیت زندگی و شاخص  

 بحث ۴
رفتاری  -درمانی شناختیاثربخشی گروه  هدف پژوهش حاضر، مقایسهٔ

  بر بهبود کیفیت زندگی و افزایش   ، آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنو شناخت 
CD4  ،ها  ه ایدز شهر اهواز بود. یافتهدر مراجعین تحت درمان مبتلا ب

از نظر    ، آگاهی و گواه رفتاری، ذهن- نشان داد که بین سه گروه شناختی
و  لفهؤم زندگی  آماری    ،CD4های کیفیت  لحاظ  به  معناداری  تفاوت 

نسبت   ،آگاهیها حاکی از آن است که درمان ذهنوجود دارد. این یافته
شناختی درمان  در   ،رفتاری - به  بیشتری  زندگی    تأثیر  کیفیت  بهبود 

بیماران مبتلا به ایدز دارد. این یافته با نتایج پژوهش کنارد و همکاران  
درمان شناختی 1۲) تأثیر  بر  مبنی  افسردگی    ،رفتاری -(  و  بر سلامت 

. همچنین این یافته با نتایج پژوهش  است   همسو  HIVبیماران مبتلا به  
و همکاران ) درمان شنا 1۳نیوکومب  تأثیر  بر  مبنی  بر  -ختی(  رفتاری 

 همسو است.  HIVتبعیت از درمان و افسردگی بیماران مبتلا به  
آگاهی به  آموزش ذهن  توان گفت که برنامهٔمی  ،در تبیین نتایج حاصل

از    ،کند تا با تمرکز بر تجربیات زمان حال افراد مبتلا به ایدز کمک می
منفی نشخوارهای  و  تجربیاافکار  و  شده  رها  بدبینانه  و  ت گرانه 

های  د. فراگیری شیوهنبخش و امیدوارانه را در ذهن خود مرور کنلذت
بیماری از  ناشی  استرس  با  مقابله  و    ،جدید  افسردگی  موجب کاهش 

(.  ۲۲شود )در بیماران مبتلا به ایدز می  ،متقابلاً افزایش کیفیت زندگی
- های روانیخاطر محدودیت به  ،توان گفت که بیماری ایدزمی  همچنین

و زمان  جسمی  مرور  به  که  فرد  می  اجتماعی  عملکردهای  گذارد، 
دهد و  الشعاع قرار میرا تحت   (عملکرد شغلی، اجتماعی و خانوادگی)

خُ در  تغییر  بیماران  موجب  بینش  و  این  لق، کردار  مختل کردن  و 
نفس  عزت  کاهش . تغییر در نگرش و افکار بیماران،  شودمیعملکردها  

به نفس و با محدودیت   بروز  و اعتماد  از مرگ، همراه  هایی که  ترس 
کند، باعث ایجاد اختلالاتی مثل افسردگی و در نتیجه  بیماری ایجاد می

بیماران می  کاهش زندگی  تأثیرات متقابل    ،مطمئناً  وشود  کیفیت  این 
ها و  متأسفانه به دلیل عدم توجه افراد به این بیماری(. ۲۳خواهد بود )

برداشت سوء و منفی از این بیماری    و  خیر در تشخیص به موقع، انگأت
شود.  شناختی، جسمی و اجتماعی ناشی از آن تشدید میعوارض روان

بیماری ایدز از    به آن اشاره کرد این است که توان  می  دیگری که تبیین  
شماراختلال به  جنبهمی  هایی  روانرود که  اضطراب،  های  شناختی 

نقش اساسی    آن افسردگی و کیفیت سبک زندگی در تشدید و گسترش  
روان عوامل  اختلالدارند.  بروز  در  چندی  ایدز  شناختی  بیماری  های 

کید شده  أهای منفی تهیجان  اند و در این میان، بر تجربهٔشناسایی شده
روان در حدی که عوامل  در سبب شناختی،  است  مهمی  شناسی  نقش 
 (.17کنند )بیماری ایدز و درمان آن ایفا می

های آزمایش  بین بیماران مبتلا به ایدز گروه  ، های حاصلبا توجه به یافته
گروه گواه  معن  ،و  تفاوت  زندگی  لحاظ کیفیت  دارد. ااز  وجود    داری 

آگاهی نسبت  های این پژوهش نشان داد که درمان ذهنهمچنین یافته
بیماران مبتلا    CD4رفتاری تأثیر بیشتری در بهبود  - رمان شناختیبه د 

( که  1۵به ایدز دارد. این یافته با نتایج پژوهش کرسول و همکاران )
در افراد    CD4مانع کاهش    ،آگاهینشان دادند آموزش مدیتیشن با ذهن

توان گفت  بالغ اچ.آی.وی مثبت شد، همسو است. در تبیین این یافته می
سلولآگاهذهن تعداد  است  ممکن  طریق   CD4 هایی  دو  از  را 

شود که از  تأثیر قرار دهد. اولین مورد شامل تغییر در رفتارها میتحت 
توان به رژیم غذایی، سیگارکشیدن، یا پیروی از درمان  ها میآن  جملهٔ
)ذهن اشاره کرد  مانند ۲۴آگاهی  هیجانی  بهبود  مکانیسم،  دومین   .)

شود. این متغیرها اضطراب را شامل می  کاهش استرس، افسردگی و
نشان با  اینترلوکینهمراه  سیتوکین  مانند  التهابی  ،  (IL-6)  ۶-گرهای 

واکنشی و    C  پروتئین  بالا  آلوده    D-dimerبا حساسیت  در جمعیت 
اینکه  ۲۵باشند )می  HIVبه بر  (. همچنین شواهدی وجود دارد مبنی 

در زنان مبتلا به    IL-6تواند باعث کاهش سطح  آگاهی میدرمان ذهن
 (.۲۶،۲7سرطان پستان شود )

بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا   ،رفتاری-در تبیین تأثیر درمان شناختی
توان گفت که در جلسات درمانی، بازسازی شناختی که یکی  می  ، به ایدز

مؤلفه شناختیاز  درمان  است-های  آموزش    ،رفتاری  همراه  به 
ارزیابی    ، های حل مسئلهمهارت رویارویی فعال،  افزایش  به  توانست 

مخالفت  مثبت،  نتیجه  ورزیمجدد  در  و  ناکارآمد  خودکار  افکار    ، با 
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منجر گردد و به دنبال آن، هم به کاهش  شده  ریزیگشایی برنامهمشکل
مهارت افزایش  به  هم  و  کارآمداسترس  )  ،های  شود  (.  ۲۸منتهی 

تن فنون  آموزش  خویشتنهمچنین  و  مهارگری  افزایش  به  داری  آرامی 
شرکت شرکت  گروهی،  جلسات  در  نمود.  کمک  با کنندگان  کنندگان 

بودهرفتاری دریافتند که مشکلات- آموزش شناختی و    شان چه  است 
راهبردهای مقابله با این مشکلات را آموختند. این امر باعث افزایش  

با کمک  نفس و کفایت روانعزت افراد  یعنی  آنان گردید؛  شناختی در 
های خود بهرهٔ بیشتری برده و در  این شیوهٔ درمانی توانستند از توانمندی

افزایش  تر گردند؛ این امر در نهایت به  های زندگی مقاومبرابر استرس
آنان منجر گردید. در جلسات آموزشی، عواملی چون:   کیفیت زندگی 

مهارت منفی،  آموزش  افکار  با  مبارزه  مانند حل مسئله،  های شناختی 
  . برگردانی باعث افزایش سلامت روانی گردیدتفکر منطقی و فنون توجه

مهارت آموزش  تنهمچنین  مانند  رفتاری  برنامههای  ریزی  آرامی، 
بخش باعث افزایش سلامت جسمانی و  های لذتو فعالیت   هافعالیت 
روانی  CD4سطح   افزایش سلامت  و    و  شد که در مجموع  جسمانی 

 کنندگان در پی داشت. افزایش کیفیت زندگی را برای شرکت 
. از  هایی بوداین تحقیق نیز مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت 

محدودیت   جملهٔ میاین  نمونهبه  توان  ها  اندک  عدم    ،حجم  دلیل  به 
این، در تعمیم نتایج  بنابر  اشاره کرد؛افراد مبتلا به ایدز    دسترسی به همهٔ
 باید جانب احتیاط رعایت شود.  ، به سایر بیماران

شود مسئولین بهداشت و  با توجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می
بر مسئول،  پزشکان  و  راهبردهای  گزاری کارگاهدرمان  آموزشی  های 

  ، HIV/AIDSهای درمانی بیماران  رفتاری را در برنامه-درمان شناختی
رفتاری، آموزش  -ای شناختیمداخله  مدنظر قرار دهند. همچنین برنامهٔ 

نگرش   تغییر  مختل،  تمرینات  انجام  زمان،  مدیریت  توجه،  و  کنترل 
تکال انجام  بیماری،  به  نسبت  بیماران  یادگیری  بینش  و  خانگی  یف 

مقابله حوادث  راهبردهای  با  برخورد  مورد  در  مؤثر  و  صحیح  ای 

مانند بیماری و وقایع مربوط به آن که باعث ایجاد    ،زای زندگیاسترس
 شود، برگزار گردد.افراد می  های روزانهٔنشاط و شادابی در انجام فعالیت 

 گیری نتیجه  5
درمان  می دو  هر  نتیجه گرفت  شناختیذهنتوان  درمان  و  - آگاهی 

با  داشتند.    CD4تأثیر معناداری بر کیفیت زندگی و شاخص    ،رفتاری 
حال   ذهناین  درمان شناختیدرمان  به  نسبت  بیشتری  تأثیر  -آگاهی 

 داشت.  CD4بر بهبود کیفیت زندگی و شاخص   ،رفتاری 

 تشکر و قدردانی 6
نهایت تشکر از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری رساندند،  

 . نماییممیو قدردانی 

 بیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

افراد   تمامی  بودند:  ذیل  شرح  به  حاضر  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات 
در به اطلاعاتی  در صورت    بارهٔصورت کتبی  و  دریافت کرده  پژوهش 

شد که  دند. این اطمینان به افراد داده  کردر پژوهش مشارکت می  ،تمایل
.  شوندمی  تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده

نام به و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  شرکت منظور  کنندگان  خانوادگی 
افراد حاضر در گروه   از پایان پژوهش، برای  ثبت نشد. همچنین پس 

مجوز اجرای این پژوهش بر روی گروه    . شدگواه نیز درمان مؤثرتر اجرا  
  های رفتاری اهواز با شماره نامهٔ بیماری  از مرکز مشاورهٔ  ،مطالعهمورد  
پایان  صادر شده است.  ،1۴۶ از  برگرفته  دکتری    رسالهٔ  نامهٔاین مقاله 
 خرمشهر است. - شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خلیج فارسروان

 تضاد منافع 
 ندارد. ها وجود کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
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