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پژوهش حاضر با هدف  .شودنیز توجه  بیماران مبتلا به ایدزشناختی روان به مشکلات، باید جسمانی مشکلات: علاوه بر مقدمه

قایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی بر کیفیت زندگی و نشانگان افت روحیه زنان مبتلا به بیماری ایدز م

 صورت گرفت.

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بوود. جامعوه آمواری را زنوان     پس -آزمونی با طرح پیشتجربیمهن: روش پژوهش، هامواد و روش

نفور بوا    30ده بودند تشکیل دادند. های درمانی این شهر مراجعه کربه کلینیک 1398یدز شهر تبریز که در سال مبتلا به بیماری ا

سواعته   5/1جلسوه   8در ، هوای آزمایشوی  گوروه ی در سه گروه قرار گرفتنود.  صورت تصادفگیری هدفمند انتخاب، و بهنمونهروش 

گیوری مکورر و   با اندازه توسط آزمون تحلیل واریانس هاداده دریافت نکرد. گروه کنترل درمانی .دریافت کردنددرمان اختصاصی را 

 تحلیل شدند. و تجزیه بونفرونیآزمون تعقیبی 

کنترل و درمان  هایگروهنمره کیفیت زندگی و نمره نشانگان افت روحیه در آزمون، میانگین و انحراف معیار در پیشها: یافته

آزمون کیفیت زندگی بیماران را در پس مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی، های(. درمانp>05/0داری نداشت )اختلاف معنی

. تأثیر (p<001/0)، اثر این دو درمان ماندگار بود در مرحله پیگیری. (p<001/0)افزایش، و نشانگان افت روحیه را کاهش دادند 

آزمون و پیگیری یکسان بود و نشانگان افت روحیه در مراحل پس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی بر کیفیت زندگی

(05/0<p). 

: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی احتمالاً سبب افزایش پذیرش بیماری و در نتیجه مقابله بهتر با آن گیرینتیجه

 است.کاهش داده  رانشانگان افت روحیه ، و شده و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز را افزایش

 : درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، معنادرمانی، کیفیت زندگی، نشانگان افت روحیه، ایدز، زنانهای کلیدیواژه
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 مقدمه

به ویروسی است که بیماری  نوعی (AIDS)بیماری ایدز 

بر  .[1] دکنبروز می بدن در دستگاه ایمنی لالاخت یلدل

تا  ،2018در سال  [2] جهانی گزارش سازمان بهداشت حسب

 مبتلا به ایدزدر دنیا  میلیون نفر 9/36حدود  2017آخر سال 

بیماری این به  2017میلیون نفر تنها در سال  8/1 اند کهبوده

 2017مرگ و میر این بیماری در سال آمار . اندمبتلا شده

از ماری ایدز، مبتلایان را بی بوده است. هزار نفر 9۴0حدود 

 .[3]د کنمیشناختی درگیر روان تماعی واج لحاظ جسمانی،

مشکلات متعددی چون مبتلا به ایدز با اغلب بیماران 

 و [6]کیفیت پایین زندگی  ،[5] اضطراب ،[۴] افسردگی

  د.روبرو هستن [7] نشانگان افت روحیه

ابعاد فیزیکوی، روانوی و   ( quality of life)کیفیت زندگی 

شود و در واقع احساسی است که شخص اجتماعی را شامل می

کیفیووت مطلوووب  .[8]بیمووار از وضووعیت سوولامتی خووود دارد 

از نظر عاطفی، اجتمواعی،  فرد در آن شرایطی است که زندگی، 

کنود.  اقتصادی، فرهنگی، معنوی و جنسی احساس رضایت می

زنودگی   کیفیوت  و که بوین بیمواری   استمطالعات بیانگر این 

علائو    و وجود جسمانی و اختلالات دارد متقابل وجود ارتباط

دارد  زنودگی  کیفیت ایهجنبه تمام مستقی  روی اثر جسمی

 کووهداد نشووان و همکوواران  Nikoo Seresht . مطالعووه[9]

بیماران مبوتلا بوه ایودز از کیفیوت زنودگی پوایینی برخووردار        

دیگری که بیماران مبتلا بوه ایودز درگیور     مؤلفه .[10] هستند

 demoralization)آن هسوووتند، نشوووانگان افوووت روحیوووه 

syndrome ).است 

Frank  و Frank    فهووم  برای اولین بوار م  1991سال در

شوناختی بیمواران   ن رواننه درمانشانگان افت روحیه را در زمی

و مضامینی چوون منوزوی، موأیوس،    استفاده کردند  پریشروان

 بردنود  به کارنفس پایین را در تعریف آن بیگانه، مطرود و عزت

 فقودان  اضطراب، یبه معن را مفهوم این های بعدسال در .[11]

 و انوزوا  احسواس  درمانودگی،  یأس، تسلط، احساس و ناناطمی

کو   احساس و ناامیدی ، پرفشار رویداد یک با مقابله در ناتوانی

 افوت  نشانگاناصلی  مشخصه .[12] کردند لحاظ فردی ارزشی

 دچوار  فورد . است درماندگی و ذهنی کفایتیبی احساس روحیه

 حوال  نزموا  از بتوانود  است ممکن اگرچه روحیه، افت نشانگان

بوی  درماندگی، احساس عملاً، سردرگمی یلبه دل اما ببرد لذت

 گرایانووهپوویش لووذتیبووی دچووار و کوورده بووازداری و کفووایتی

(qnticipatory anhedonia )بووی نظوورش در آینووده و شووده

 .[13] آمد خواهد ارزش

 [3]شوناختی  عی و روانعلاوه بر مشکلات جسمانی، اجتما

هوا درگیور   آنهوا اشواره شود،    ه آنکه بو  ،بیماران مبتلا به ایدز

و دارو و  هوای زیواد درموان   و هزینوه  مراجعات مکرر به پزشک

توأثیر  بور کیفیوت زنودگی    این امر . عوارض ناشی از آن هستند

هوا  را بور آن  صوادی تفشوارهای اق  و ییرات شوغلی گذاشته و تغ

 ییبه سزاران تأثیر بیمااین مت روان لابر سکند که تحمیل می

جسومانی   به مشوکلات رو، علاوه بر پرداختن از این. [1۴]دارد 

 اییوژه وشناختی آنان توجه روان به مشکلاتاین بیماران، باید 

ارهوووا اسوووتفاده از موووداخلات هکیکوووی از بهتووورین را .نموووود

توان به انواع رویکردهوای مشواوره و   شناختی است که میروان

 درمووانی از جملووه درمووان مبتنووی بوور پووذیرش و تعهوود   روان

(acceptance & commitment therapy )و معنادرمووانی 

(logotherapy) .اشاره کرد 

شوناختی  یک مداخله روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

را  یذهن آگاهمبتنی بر شواهد است که راهبردهای پذیرش و 

مختلفوی بوا راهبردهوای تعهود و تغییور رفتوار        هوای یوهبه شو 

پووذیری یش انعطووافآمیووزد. ایوون اموور بووا هوودف افووزا  درمووی

شناختی به این پذیری روانشود. انعطافشناختی انجام میروان

طور کامل با لحظات کنونی تماس داشته معنی است که فرد به

مقتضیات وضعیتی که در آن قرار دارد متعهد  بر اساسباشد و 

هایی که برگزیده اسوت  شود که رفتار خود را در راستای ارزش

توانند با می افراد این درمانبا کمک  .[15] تغییر یا ادامه دهد

ها و با آگاهی و جای اجتناب از آناحساسات به پذیرش افکار و

های اصلی شخصی در زندگی در بوین گزینوه  شناخت از ارزش

تور و بوه ارزش  های مختلف عملی را انتخاب کنند که مناسوب 

از  جهت اجتنواب  که عملی صرفاًنه این ،تر باشدهایشان نزدیک

افکار، احساسات، خاطرات یا تمایلات آشفته بوه فورد تحمیول    

های مختلف حاکی از این است کوه درموان   پژوهش .[16شود ]

و  یبوی خوود تخر  ،[17]افسوردگی   مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

شووناختی کیفیووت زنوودگی و پریشووانی روان و [18]افسووردگی 

 است. مؤثربیماران مبتلا به ایدز  [19]
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Viktor Frankl بورای   ،سوخنرانی یک در  1926ر سال د

ح معنادرمانی اسوتفاده کورد. او دو سوطز از    لااولین بار از اصط

کند. سطز اول، معنای حاضر یا معنا در معناجویی را مطرح می

 (meta-meaning« )فرامعنوا »زمان حال اسوت و سوطز دوم،   

 .[20] زنودگی خوود اسوت    بوه دنبوال  نام دارد که هر شخصی 

و وجود انسانی بوه  زندگیی با در نظر گرفتن گذرایی معنادرمان

خواند و و فعالیت فرامی الشچ بهجای بدبینی و انزوا، انسان را 

هوا و  آورد، رنو  ها را از پوای درموی  انسان آنچهکند که بیان می

زنودگی اسوت    شدن معنایبسرنوشت نامطلوبشان نیست، بلکه 

فته شود تا واپسوین  بار است. اگر رن  شجاعانه پذیرکه مصیبت

توانود حتوی   دم، زندگی معنا خواهد داشت و معنای زندگی می

، رو. از ایون [21]شوامل شوود   معنای بالقوه درد و رنو  را نیوز   

توانوود تووأثیرات عمیقووی بوور کوواهش معنایووابی در زنوودگی مووی

 های مختلف بیماران داشوته باشود  گروه شناختیت روانمشکلا

 اسووت کووه معنادرمووانی بوورحوواکی از ایوون هووا پووژوهش .[22]

افکوار  ، [2۴]زندگی  سلامت معنوی و کیفیت، [23]امیدواری 

امیوود بووه زنوودگی و افکووار   ،[26]سووازگاری  ،[25]اضووطرابی 

 مؤثر یدزابیماران  [28]و نشانگان افت روحیه  [27]خودکشی 

 است.

مبتنوی بور پوذیرش و تعهود و      هوای رسد درمانمی به نظر

کیفیت زندگی و نشانگان افت روحیوه  توانند بر معنادرمانی می

در  حوال  یون ازنان مبتلا بوه بیمواری ایودز توأثیر بگذارنود. بوا       

خصوص مقایسوه میوزان اثربخشوی ایون دو درموان پژوهشوی       

رو، هدف پژوهش حاضر ایون اسوت   صورت نگرفته است. از این

را که اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرموانی  

نشانگان افت روحیه زنان مبتلا به بیمواری  بر کیفیت زندگی و 

 .مقایسه کندایدز 

 

 هامواد و روش

و طرح آن از نووع پویش   یتجرب یمهنروش پژوهش حاضر، 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس -آزمون

که در سوال   ندکلیه زنان مبتلا به ایدز شهر تبریز بود، پژوهش

 این شهر مراجعوه کورده بودنود.    های درمانیبه کلینیک 1398

در دسترس مبتنی بور   یاحتمال یرغاز روش  ،گیرینمونهبرای 

و  هاکلینیکهدف استفاده شد. پس از کسب رضایت مسئولین 

 نشانگان افوت روحیوه  کیفیت زندگی و  هایبیماران، پرسشنامه

 هوای پرسشونامه نفور در   ۴۴بیمار توزیع شود کوه    77در بین 

یک انحراف معیوار بوالاتر    نگان افت روحیهنشاکیفیت زندگی و 

نفور بوا در نظور     30. از این بوین،  از میانگین نمره کسب کردند

بودن، ابوتلا   مجردسال،  35تا  25سن ) گرفتن معیارهای ورود

سوال، شورکت کامول در جلسوات      ۴بویش از   ایودز به بیماری 

ی جودی  طالعوه )ابوتلا بوه بیموار    مدرمانی( و معیارهای خروج 

)چوون   پزشکی، استفاده از داروهای رواناز ایدز یره غبدیگری 

شورکت در جلسوات مشواوه و     (،تیلوین پروتریپو  بنزودیازپین

بوه  صورت تصوادفی ) درمانی فردی و گروهی( انتخاب، و بهروان

کشی( بوه دو گوروه آزموایش و یوک گوروه کنتورل       قرعه یوهش

رمول ف برآورده جهت تعیین حج  نمونه از معادلتقسی  شدند. 

 Javadian بر اساس مطالعه. استفاده شد Fleissحج  نمونه 

Saraf و Emami [29،] 13/1=، 12۴/3=2d ،

80/0Power=  05/0و α=.ه عووالطدر م در نظوور گرفتووه شوود

بوازه   dو  پراکنودگی، ن انحراف معیار اسوت کوه میوزا     مذکور

تور  تر یوا پوایین  بالا اطمینان است که میزان قابل اغماض بودن

دهود. بور اسواس    مین گین نمونه از میانگین جامعه را نشامیان

 10برای هور گوروه    کهآمد  دسته ب 11/9معادله، حج  نمونه 

 رعایوت  مقاله این در اخلاقی اصول . همهنفر در نظر گرفته شد

 مایول  کوه  زموان  هر داشتند اجازه کنندگانشرکت .است شده

نگوه   نوه محرما هوا آن اطلاعوات  شووند.  خوارج  پژوهش بودند از

مداخلوه   تحت نیز کنترل گروه پایان درمان، در و شدند داشته

حاضووووور  پوووووژوهش اخووووولا  کووووود. گرفتنووووود قووووورار

(IR.IAU.Z.REC.1397.150.بود ) 

آوری شودند  ها جمعکه از نمونه یشناختیتجمعاطلاعات 

 شامل سن و مدت زمان ابتلا به بیماری ایدز بود.

 نامه: ایون پرسشو  SF-36زنـدگی   کیفیـت  نامهپرسش

( تا عالی 1)ضعیف ) ایهای چندگزینهبا پاسخ سؤال 36شامل 

. ایون  سونجد ت به سلامتش میاست و دیدگاه فرد را نسب ((5)

محودودیت   جسومی،  گانوه عملکورد  مقیاس دارای ابعاد هشوت 

اجتموواعی،  عملکوورد عمووومی، سوولامت جسوومی، درد جسوومی،

 آلفوای  ضرایب است، که روان و نشاط سلامت مشکلات روحی،

، 65/0، 71/0، 85/0، 90/0 یوب بوه ترت  هاآن برای شدهگزارش

 خوب ثبات درونی نشانگر که بوده 77/0و  81/0، 8۴/0، 77/0
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و  36حوداقل نموره در ایون پرسشونامه      .[30] اسوت  ابعاد این

دهنوده کیفیوت زنودگی    نمره بوالاتر نشوان   است. 180حداکثر 

طوور کلوی،    هبو "چوون   یسوؤالات نامه تر است. این پرسشبیش

 هوای مقیواس  دارد. "نماییدیف میصود را چگونه توخمتی لاس

، از 65/0 نشواط  مقیواس  جوز  ناموه بوه  گونه فارسی این پرسش

 90/0توا   77/0حداقل ضرایب اسوتاندارد پایوایی در محودوده    

 بدسوت  را اصولی  جوز   دو نیز عاملی تحلیل برخوردارند. آزمون

 را ناموه پرسوش  هوای پراکنودگی میوان  مقیواس    65/0 که داد

 لازم روایووی و پایووایی از نامووهپرسووش ایوون. نمووودمووی توجیووه

 .[30] است برخوردار

 سوؤال  2۴ایون ابوزار   : پرسشنامه نشانگان افت روحیه

، بوه (1) هرگوز ت )بندی پاسخ لیکور ای از نوع درجهچهارگزینه

و ( دارد؛ (5) و همیشوه ( ۴)، اغلب (3) ، گاهی اوقات(2) ندرت

فقوودان معنووا، ملامووت، دلسووردی،   یوواسخوورده مق 5شووامل 

حوداقل نموره در ایون    شوود.  درماندگی و احساس شکست موی 

دهنده افوت  است. نمره بالا نشان 120و حداکثر  2۴پرسشنامه 

آیا در ایون  "چون  یسؤالاتتر است. این پرسشنامه روحیه بیش

ضوریب پایوایی ایون    دارد.  "ایود اواخر احساس درماندگی کرده

به ، 30. نمره بالاتر از [31]گزارش شده است  9۴/0پرسشنامه 

 [7]در پژوهشوی  رن  بردن از نشانگان افت روحیه است.  یمعن

 86/0آلفوای کرونبوا     یب روایی این پرسشنامه را از طریقضر

 اند.محاسبه کرده

جلسه  8آزمون، گروه آزمایش اول، طی پس از اجرای پیش

موان مبتنوی بور    درای یوک جلسوه(   ماه، هفته 2ای )دقیقه 90

 صوورت گروهوی، طبوق برناموه درموانی      را بوه پذیرش و تعهود  

Hayes  و Lillis [15]     اعضوای   (.1دریافوت کردنود )جودول

مواه،   2ای )دقیقوه  90جلسوه  8گروه آزموایش دوم نیوز، طوی    

صوورت گروهوی،   معنادرمانی بهآموزش ای یک جلسه( از هفته

شودند )جودول    برخوردار Breitbart  [32]انیدرمطبق برنامه 

هوای  برای جلوگیری از تبوادل اطلاعوات بوین افوراد گوروه      (.2

مواه پوس از اتموام درموان،      ۴ها خواسته شد تا آزمایش، از آن

درباره محتوای جلسات بوا یکودیگر گفتگوویی نداشوته باشوند.      

شناسی بوالینی  رشناس ارشد روانکا دوتوسط جلسات درمانی، 

مشاوره در یک مرکز متخصص با درجه دکتری تخصصی و یک 

هوا  جلسات صوبز  مشاوره خصوصی در شهر تبریز برگزار شدند.

بعوود از اتمووام جلسووات  شوود.برگووزار مووی 13تووا  10از سوواعت 

ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر  ۴آزمون(، و )پس

 گیری ارزیابی شدند.سه گروه با استفاده از ابزار اندازه

 و SPSS افزارنرم 2۴ نسخه از آماری تحلیل و تجزیه برای

جهت بررسی فرضیه پژوهش از آنالیز واریانس دوطرفه با 

در های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد. گیریاندازه

 در نظر گرفته شد 05/0داری معنی این پژوهش سطز

 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پروتکل و جلسات محتوای -1 جدول

 

 محتوا جلسه

 درمانی قرارداد بستن و هابه پرسشنامه پاسخ پژوهش، موضوع با افراد آشنا کردن درمانی، رابطه برقراری ولا

 دوم
 تمثیل، از استفاده با هادرمان اثر بودنوکم موقتی درباره بحث ها،آن تأثیر میزان ارزیابی بیمار، درمانی هایروش بررسی و کشف

 تکالیف ارائه بازخوردها و دریافت

 سوم
 بدون دردناک شخصی وقایع پذیرش ها،آن یهودگیبه ب پی بردن و کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای به مراجع کمک

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از با استفاده هاآن با کشمکش

 چهارم
 تمثیل، از استفاده با زبان مفاهیم تغییر پذیرش، هایگام آموزش ها،آن پیامدهای از آگاهی و دردناک تجارب از اجتناب درباره توضیح

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت ،یتن آرامآموزش 

 پنجم
 درباره بحث و مشاهده قابل رفتار و شناختیروان یکارکردها احساسات،/ رفتار مشترک ارتباط بیان منظور به بعدُیسه مدل معرفی

 تکلیف ارائه و بازخورد ریافتد آن، اساس بر رفتار برای تغییر تلاش

 ششم
 هایدریافت از آگاهی تمثیل، از استفاده با خود با ارتباط برقراری زمینه، عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت هستند، ذهنی محتوای جزء که هاییحس از و جدایی مختلف حسی

 هفتم
 ارائه و بازخورد دریافت ،یتمرکز آگاه تمرین بهتر، زندگی برای مراجع توانمندکردن و تغییر برای انگیزه ایجاد ها،رزشا مفهوم توضیح

 تکالیف

 هشتم 
پس اجرای و جلسات بندیجمع ها،آن به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری هایطرح شناسایی ،به عمل تعهد آموزش

 آزمون
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 معنادرمانی پروتکل و جلسات محتوای -2 جدول
 

 هدف جلسه

 مشاورهفرآیند شنایی اعضای گروه با یکدیگر و با مشاور و آ اول

 شنایی با رویکرد معنادرمانیآ دوم

 پذیرش مسئولیت فرد نسبت به خود و دیگران سوم

 یافتن هدف در زندگی چهارم

 بررسی موضوع مرگ و زندگی پنجم

 و ناامیدیغلبه بر یأس  ششم

 گرش و احساسات افراد در زندگین هفتم

 آزمونصه و پایان جلسات گروهی، اجرای پسلاخ هشتم

 

 هایافته

کننودگان در مطالعوه   میانگین و انحراف معیار سن شورکت 

ابوتلا   زمانمدتسال و میانگین و انحراف معیار  03/3±80/29

میوانگین و  ، 3سال بود. در جدول  87/۴±77/0 ایدز به بیماری

هوا  ابوتلا بوه بیمواری آزموودنی     زمانمدتانحراف معیار سن و 

 .شتداری وجود نداتفاوت معنیاز این نظر، مقایسه شده است. 

 

 نفر( 10)تعداد در هر گروه  1398 در سالزنان تبریز  ابتلا به بیماری ایدز زمانمدتو سن میانگین و انحراف معیار  -3جدول 
 

 p میانگین ± معیارانحراف  متغیر گروه

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 معنادرمانی

 کنترل

 کل

 سن

20/3±60/29 

07/3±90/28 

76/2±90/30 

03/3±80/29 

338/0 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 معنادرمانی

 کنترل

 کل

 بیماری ایدزابتلا به  زمانمدت

78/0±80/4 

81/0±00/5 

78/0±80/4 

77/0±87/4 

822/0 

 p <50/0دار اختلاف معنی، راههیکلیل واریانس آزمون: تح

 

های آزمون تحلیل واریانس آمیخته با فرضبررسی پیشدر 

فورض  پویش  نشوان داد  آزمون شاپیرو ویلک ،گیری مکرراندازه

زیورا   مطالعه محقوق شوده اسوت    یاهتوزیع متغیر نرمال بودن

 در دار نیسوت. معنوی  >05/0pشده در سطز محاسبه zمقادیر 

( و F=380/2متغیرهووای کیفیووت زنوودگی ) زمووون ام بوواکس،آ

و  278/0در سطز  یببه ترت( F=201/2نشانگان افت روحیه )

تووان گفوت کوه مفروضوه     ، بنابراین مینبودند داریمعن 1۴3/0

برقورار   هوا کوواریوانس بورای متغیر  -واریوانس  همسانی ماتریس

ریانس برابری وا برای بررسی نتای  آزمون لوین ،ینهمچن است.

بوا   نشوان داد کوه  آزموون و پیگیوری   آزمون، پسخطا در پیش

در سوطز خطوای   متغیرهوا   Fمقودار   نبودن دارمعنی توجه به

واریانس خطوای متغیور پوژوهش در پویش     ،05/0تر از کوچک

 آزمون و پیگیری با ه  برابر بووده و از ایون جهوت   پس آزمون،

در آخور،   برقورار اسوت.   نیوز  های خطوا واریانس همسانیفرض 

کرویووت موووخلی  مقوودارنشووان داد  کرویووت موووخلیآزمووون 

شوده   ( متغیر کیفیوت زنودگی در سوطز خطوای داده    580/0)

( متغیر نشانگان افت 610/0کرویت موخلی ) مقدار( و 265/0)

لذا دار نیست، ( معنی۴50/0شده )روحیه در سطز خطای داده

وابسته  هایکواریانس متغیر -توان کرویت ماتریس واریانسمی

 فرض نیز برقرار است.پس، این پیش را پذیرفت.

دهد بین نمرات متغیر کیفیت زنودگی و  نشان می ۴جدول 

آزمون و آزمون، پسنشانگان افت روحیه در سه بار اجرای پیش

(. همچنوین  p<001/0داری وجود دارد )پیگیری، تفاوت معنی

آزمایش  هایمرات کیفیت زندگی و نشانگان افت روحیه گروهن
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آزمووون تفوواوت آزمووون و پیگیووری نسووبت بووه پوویش در پووس

(. تأثیر درمان مبتنی بر پوذیرش و  p<001/0داری دارد )معنی

تعهد و معنادرمانی بر کیفیت زنودگی و نشوانگان افوت روحیوه     

زنان مبتلا به ایدز بعد از چهار ماه پیگیری نیوز مانودگار بووده    

انس آمیخته نشوان  (. نتای  آزمون تحلیل واریp<001/0است )

داد اختلاف میوانگین نموره کیفیوت زنودگی و نشوانگان افوت       

باشود  دار موی های درمانی بوا گوروه کنتورل معنوی    روحیه گروه

(001/0>p؛ نتای  مقایسه) های زوجی برای مرحله پیگیری نیز

نشان داد اختلاف میانگین نمرات کیفیوت زنودگی و نشوانگان    

 دار اسوت ا گروه کنترل معنیهای درمانی بافت روحیه در گروه

(001/0>p    آزمون تعقیبوی بوونفرونی نشوان داد معنوی .) داری

های درمانی دلیل تفاوت تغییرات گروهبه  یگروه ینبتغییرات 

در آزموون و هو    که ه  در پسطوری با گروه کنترل است؛ به 

تور و  هوای درموانی بویش   پیگیری، نمرات کیفیت زندگی گوروه 

تر از نمره گوروه کنتورل اسوت،    فت روحیه ک نمرات نشانگان ا

ولی نمره کیفیت زندگی و نشانگان افت روحیوه گوروه درموان    

مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی متفاوت از هو  نیسوت.   

بنابراین، درمان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود و معنادرموانی در      

افزایش کیفیت زندگی و کاهش نشانگان افوت روحیوه برتوری    

 ه  ندارند. نسبت به

 
 1398در سال  زنان مبتلا به ایدز تبریزآزمون و پیگیری آزمون، پسدر پیشکیفیت زندگی و نشانگان افت روحیه میانگین و انحراف معیار متغیر  -4جدول 

 

 داراختلاف معنی p *<05/0نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته 

 

جهت مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهود و  

و نشانگان افوت روحیوه بیمواران    معنادرمانی بر کیفیت زندگی 

اسوتفاده شود. نتوای      بوونفرونی مبتلا به ایدز از آزمون تعقیبی 

نشووان داد کووه تووأثیر درمووان مبتنووی بوور پووذیرش و تعهوود و   

معنادرمانی بر کیفیت زندگی و نشانگان افوت روحیوه بیمواران    

آزمون و پیگیوری متفواوت از هو     مبتلا به ایدز در مراحل پس

ر دو درمان بر کیفیت زندگی و نشوانگان افوت   نیست، و تأثیر ه

 روحیه بیماران مبتلا به ایدز یکسان است.

 

 حثب

هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بور  

پذیرش و تعهد و معنادرمانی بر کیفیت زندگی و نشانگان افوت  

 گروه متغیر
 آزمونپیش

 میانگین ± انحراف معیار

 آزمونپس

 ± انحراف معیار

 میانگین

 پیگیری

 ± انحراف معیار

 گینمیان

سطح 

داری معنی

تغییرات داخل 

 گروهی

سطح 

داری معنی

تغییرات بین 

 گروهی

کیفیت 

 زندگی

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد
77/4±90/39 31/5±00/51 99/4±10/51 *001/0>p 

*001/0>p 001/0* 10/50±38/4 10/50±50/4 40/38±57/4 معنادرمانی>p 

 p>919/0 90/40±72/4 20/47±85/3 70/40±11/4 کنترل

داری در هر سطح معنی

گیری بین مقطع اندازه

 هاگروه

518/0=p *001/0>p *001/0>p - - 

نشانگان 

 افت روحیه

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد
64/6±80/44 44/4±20/36 37/4±40/36 *001/0>p 

*001/0>p 001/0* 70/36±08/7 60/36±09/7 00/45±65/6 ادرمانیمعن>p 

 p>878/0 39/46±65/5 10/46±68/5 70/45±65/5 کنترل

داری در هر سطح معنی

گیری بین مقطع اندازه

 هاگروه

946/0=p *001/0>p *001/0>p - - 
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ها نشوان داد کوه   روحیه بیماران مبتلا به ایدز بود. تحلیل داده

مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی بور افوزایش    هایدرمان

کیفیت زندگی و کاهش نشانگان افت روحیه زنان مبتلا به ایدز 

آزمون و پیگیوری بوا   تأثیر دارند، اما تأثیر این دو درمان در پس

ها نشوان داد کوه تغییورات    ه  متفاوت نیست. همچنین، یافته

هوای موورد   ماننمره کیفیت زندگی و نشانگان افت روحیه در ز

دار اسوت؛  ها متفاوت بووده و اثور زموان معنوی    بررسی در گروه

یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجوود دارد و بوا گذشوت    

زنودگی و نشوانگان افوت    زمان از شروع مداخله، نمرات کیفیت 

هوای  یافتنود و توأثیرات ناشوی از حضوور در گوروه      روحیه ارتقا

ان مداخلوه بور روی نمورات    آزمایشی با نزدیوک شودن بوه پایو    

کیفیت زندگی و نشانگان افوت روحیوه افوراد در هور دو گوروه      

 آزمایشی مثبت بود.

در راستای اثربخشی درمان مبتنی بر تعهود و پوذیرش بور    

کیفیت زندگی و نشوانگان افوت روحیوه زنوان مبوتلا بوه ایودز        

 ،[17]و همکواران   Faezipour هوای توان به نتای  پژوهشمی

Suyanti  و [18]همکواران   وRodriguez  [19]    اشواره کورد

که نشان دادند درمان مبتنی بور تعهود و پوذیرش بور کیفیوت      

زندگی و نشانگان افت روحیه بیماران مبتلا بوه ایودز اثوربخش    

هوای موذکور   است که نتیجه پژوهش حاضر بوا نتوای  پوژوهش   

 باشد.همسو می

 ارانکیفیت زنودگی بیموو  ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

پذیرش بودون قضواوت،    چوناز طریق عواملی  را مبتلا به ایدز

ن در لحظه حال، کنار آمدن بوا تجووارب درونووی بوودو   ن بوود

تنظووی   ، بهبوودهااجتناب، سرکوب و یا تلاش برای تغییور آن

پذیری آسیبش هووایی ماننوود کوواههیجووان بووا مکانیسوو 

 مبوتلا بوه ایودز   بیموار  د. شوبخبرای هیجانات منفی بهبود موی

بتواند قدرت سازگاری و تووان  ا نیازمنود راهبردهوایی اسوت تو

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهود نماید،  مقابلوه خوود را حفوظ

 عنووان شکسوت   کند توا خوود را بووه   به این بیماران کمک می

 توا  نندتصووور نکوو   دیووده و یووا بوودون امیوود    خورده، آسیب

همچنووین بوووه ایووون  .معنوووا و ارزش شوووودزنووودگی دارای 

از زنودگی   یجزئعنوان به کنود توا درد رابیمواران کموک موی

 خارجی برای خلاص شوودن از آن د نظر بگیرند نه یک وجو در

 بور ثیراتی کووه  أبووا توو   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. [33]

بوه  ، منجور  گوذارد موی تنظوی  هیجان و تغییرات رفتاری فورد  

موی فوورد  در در سبک زندگی و نگورش بوه زنودگی  اتیییرتغ

بوودون توولاش بوورای تغییوور آن موی      ،پذیرش شورایط ؛شود

 .[3۴] باشد مؤثردر بهبوود کیفیوت زنودگی  توانود مسوتقیماً

بووه  نسووبت را افووراد درمووان مبتنووی بوور پووذیرش و تعهوود 

 را خوود  فورد  یبه عبوارت  و سازدمی خویش متعهد یهاخواسته

 را خویش زندگی هایخواسته سطز که همواره سازدمی دمتعه

 امیدواری و افوزایش روحیوه   ساززمینه این امر که دهد افزایش

 از ناشوی  هوای اسوترس  و هوا تونش  این درمان، میزان. باشدمی

روحیوه و   بوه نوبوه خوود،    داده و بیمواران کواهش   در را زندگی

 و مشوکلات  زیرا پذیرش. دهدافزایش می هاآن در سرزندگی را

 باعو   آنوان  هایحلراه به توجه و هاآن قبول و زندگی مسائل

 تور ک  روانی هر چه فشارهای و شودمی روانی فشارهای کاهش

 ایون  به بیماران این درمان .شد خواهد تربیش نیز روحیه شود،

 دادن قورار  واسوطه  بودون  و تنهوایی  بوه  کوه  دهود را می امکان

 حقیقوت  در. کاهش دهنود  را خویش زندگی دیگران، مشکلات

 مسوائل  و مشوکلات  مسوئول  فرد خود که آموزددرمان می این

 ایون  درگیور  را دیگوران  نبایود  و اسوت  در زندگیش آمده پیش

 امیودواری و روحیوه   تواندمی امر همین و بنابراین نماید مسائل

 [.3۴] ببرد بالا را

توان نتیجه گرفت که این درموان  درباره معنادرمانی ه  می

ر کیفیت زندگی و نشانگان افت روحیه زنوان مبوتلا بوه ایودز     ب

و همکووواران  Bakhshi هوووایاثوووربخش اسوووت. پوووژوهش

[23]،Mohamadi   وRahimzada Tehrani [2۴]،Naderi 

Baldaji  [25]ن و همکارا ،Ewomaoghene [26]،Kamae 

 [28]و همکواران   Farmani-Shahreza و [27]و همکواران   

کیفیت زنودگی و نشوانگان افوت    نشان دادند که این درمان بر 

تأثیر دارد. نتیجه پوژوهش حاضور   روحیه بیماران مبتلا به ایدز 

هوی  پژوهشوی    باشود. های مذکور همسوو موی  با نتای  پژوهش

بودن با نتیجه پژوهش حاضور پیودا نشود، توا      مبنی بر ناهمسو

بتوان علت شباهت و تفاوت نتای  مطالعات را بحو  و بررسوی   

 نمود.

و بوه فورد    ،کوار دارد  با انسان و دنیای او سر و معنادرمانی

و مفاهی  زیربنایی زنودگی   هانگرانی دهد تا بااین فرصت را می

 ا دیگوران یوا  زندگی و مرگ، امید و ناامیدی، رابطه بو ل از قبی

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2152532593_Fataneh_Bakhshi
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مسوئولیت   آزادانوه، آگواهی و احسواس    انتخابماندن در انزوا، 

و جستجوی معنوا در   نسبت به خود و دیگران، تعالی خویشتن

شوود. در   مواجوه نزدیوک اسوت    ای از زندگی که با مورگ دوره

فوورد  ،از درک مفوواهی  معنادرمووانی چنووین شوورایطی و پووس

دارد و توری نسوبت بوه زنودگی خوود      بویش  پوذیری مسئولیت

احساس . کنده میهای بنیادین در باورهای خود تجربدگرگونی

ری نسوبت بوه خوود و    ذیپشادکامی و انگیزه در کنار مسئولیت

افراد به تغییر در رفتار خود نسبت بوه   شود تادیگران باع  می

طریق  شان بپردازند و از اینارتباط با محیط پیرامون دیگران و

از درک معنوا و   هوا پوس  گی آنهای مختلف کیفیت زنود جنبه

 .[35]شود تر میبیششان هدف خود در زندگی

هدف زنودگی گریوز از   ی، معنادرماندر  مه اصل یک  طبق

به  .بلکه معناجویی زندگی است ،نیست لذت بردنو رن  و درد 

ها رنجی را ه  که معنایی برای آن پیدا موی دلیل انسان ینهم

هوای  عنوان یکی از مؤلفهبه یهافت روحپذیرند. کنند با میل می

، زنودگی  هوا آنشوود کوه   ایجاد موی  بیمارانزمانی در  ،ناامیدی

د کوه  نرسو د و به این نتیجه موی نکنشده تلقی میخود را تمام

خصووص خوودش    دیگر از دست کسی کاری ساخته نیست، به

خود را در رسیدن  و تواند انجام دهدهی  کاری برای خود نمی

در ایون راسوتا،    .[35] بینود وهایش نواتوان موی  به اهداف و آرز

سازد که طی آن افراد معنادرمانی، چارچوبی مفهومی فراه  می

های کهنه و شند، ارزشکمی به چالشمعنای زندگی خویش را 

گذارند و هماهنگ با نحوه وجودشوان، نظوام   میقدیمی را کنار 

 هوا آنآورند. در این شرایط، رن  کشیدن می به وجودارزشی را 

بوه  گیورد،  با موضعی که فورد هنگوام روبورو شودن بوا آن موی      

ها افزایش پیدا و انگیزه و روحیه آن [35]شده تبدیل  یتموفق

 کند.می

پوذیرش و  تأثیر درمان مبتنی بر  این پژوهش نشان داد که

 نشوانگان افوت روحیوه   و  کیفیت زنودگی بر  معنادرمانیو  تعهد

هو  نیسوت. هوی  پژوهشوی      متفواوت از  ایدز بیماران مبتلا به

کیفیوت زنودگی و نشوانگان افوت     اثربخشی این دو درمان را بر 

مقایسوه نکورده اسوت. ایون دو      ایودز بیماران مبتلا بوه   روحیه

 و ویوژه  اصول، مبوانی و فنوون خواص    کاربرد با درمانی رویکرد

بیموواری و  خووود توانسووتند بووه ایوون بیموواران کمووک کننوود تووا

د شو این امر سوبب  . پذیرش کننداز آن را بهتر مشکلات ناشی 

کوه متعاقبواً کیفیوت زنودگی آنوان        ،تا بهتر با آن مقابله کننود 

 .کاهش یافتافزایش پیدا کرده و نشانگان افت روحیه در آنان 

ساله مبوتلا بوه    25-35نمونه پژوهش حاضر را زنان مجرد 

ایدز شهر تبریز تشکیل دادند که این مورد یکوی از محودودیت  

ها به زنان مبتلا به ایدز ضر است و تعمی  یافتههای پژوهش حا

تور، و زنوان متأهول کوه از حمایوت همسور و       تر و مسون جوان

سازد. همچنوین، در ایون   خانواده برخوردار هستند را دشوار می

بوه  انجام شد کوه   نامهها توسط پرسشآوری دادهپژوهش جمع

حتمل دهی مبودن ابزارها، سوگیری در پاسخخودگزارشی یلدل

شود پژوهش حاضر در جوامع آماری مختلف است. پیشنهاد می

هوای گوردآوری   و در سایر شهرها اجورا گوردد و از سوایر روش   

 اطلاعات نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود.

 

 هوای درموان  گفت توانمی نتای  به توجه با :گیرینتیجه

ن و فنوو  کواربرد  بوا  ،معنادرموانی و  پوذیرش و تعهود  مبتنی بر 

احتمالاً سبب افزایش پذیرش بیمواری و   خود، های خاصروش

در نتیجه مقابله بهتور بوا آن شوده و متعاقبواً کیفیوت زنودگی       

بیماران مبتلا به ایدز را افزایش داده و موجب کاهش نشوانگان  

در  زنوان . با توجه به نقش مهو   افت روحیه در آنان شده است

ه به سلامت جسومانی و  خانواده و جامعه و از طرفی، لزوم توج

هووای در کلینیووکشووود مووی توصوویههووا شووناختی آنروان

های دولتی و خصوصوی، از  ها و کلنیکشناسی بیمارستانروان

صوورت فوردی و گروهوی در زمینوه افوزایش      هوا بوه  این درمان

 ایودز مبوتلا بوه    زنوان  نشوانگان افوت روحیوه   و  کیفیت زندگی

 استفاده شود.

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اراظه بنا بر

 

 سهم نویسندگان

موری  شوریفیان    بر عهوده  مقاله ها و نگارشگردآوری داده

تجزیوه و تحلیول   نژاد بود. هادی اسمخانی اکبری قاضی جهانی

شناسوایی نمونوه   مرتضوی اکبرپوور   و  ،حات مقالهلااص وها داده

و  آزمووونپوویشو را بوور عهووده داشووت  ایوودزمتشووکل از افووراد 

 د.را اجرا کر آزمونپس



 مریم شریفیان قاضی جهانی و همکاران                                                                                               ایدز ،افت روحیهیت زندگی، عنادرمانی، کیفم پذیرش و تعهد،

 1399 تابستان  ،2دوره چهاردهم، شماره                                                           17                                           سلامت جامعه                                                           

 

 تشکر و قدردانی
زنان مبتلا به ایدز شهر  دانند ازمی لازم بر خودنویسندگان 

 نمایند.تقدیر و تشکر شرکت کردند پژوهش  این درتبریز که 
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Introduction:  In addition to addressing the physical problems of patients with AIDS, special 

attention should be paid to their psychological problems, the best of which is using psychological 

interventions. Therefore, this study aims to compare the efficacy of acceptance & commitment 

therapy & logotherapy on quality of life & demoralization syndrome in patients with AIDS. 

Materials and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest control group 

design. The population of this study consisted of all women with AIDS referred to medical clinics 

in Tabriz in 2019. In total, 30 women were selected by purposive sampling method, who were 

randomly divided into three groups. Members of both experimental groups received their treatment, 

respectively, in 8 sessions of 1.5 hours; however, the control group did not receive any treatment. 

Results: In the pretest, the mean and standard deviation for the quality of life & demoralization 

syndrome was 39/90±4/77 & 44/80±6/64 in acceptance & commitment therapy group, 38/40±4/57 

& 45/00±6/65 in the logotherapy group, and 40/70±4/11 & 45/70±5/65 in the control group, 

respectively (p<0.518 and p<0.946). The results showed that acceptance & commitment therapy and 

logotherapy compared to the control group in the posttest led to increased quality of life & reduced 

demoralization syndrome in AIDS patients (p<0.001). In the follow-up phase, the effect of 

acceptance & commitment therapy and logotherapy on the quality of life and demoralization 

syndrome persisted (p<0.001). The results further showed that the effect of acceptance & 

commitment therapy and logotherapy on the quality of life and demoralization syndrome at posttest 

and follow up was not different (p<0.05). 

Conclusion: Acceptance & commitment therapy and logotherapy are likely to increase acceptance, 

thus increasing the quality of life in AIDS patients and reducing their demoralization syndrome. 

Keywords: Acceptance & Commitment Therapy, Logotherapy, Quality of Life, Demoralization 

Syndrome, AIDS, Women 

 

Please cite this article as follows: 
 

Sharifiyan Ghazijahani M, Akbarpour M, Smkhani Akbarinejhad H. Comparison of the 

Effectiveness of Acceptance & Commitment Therapy with Logotherapy on the Quality of Life & 

Demoralization Syndrome of Women with AIDS. Community Health journal 2020; 14 (2): 9-19. 

Funding: Personal funds. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical Approval: The Ethics Committee of the Islamic Azad University of Abhar Branch 

approved the Research Project. (IR.IAU.Z.REC.1397.150). 


