
Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                  انديشه و رفتار        
Volume 6, Number 22                     2012,                                1390، زمستان  22، شماره ي ششمدوره ي  

 

٨٩

 
  بهبود كيفيت زندگي  ني اميد محور براثربخشي گروه درما

  اچ آي وي مثبتمردان مبتلا به 
  

 2هرنوش اثباتيمو  1مهدي قزلسفلو

  
به گونه اي كه به . در قرن گذشته مهمترين تهديد براي سلامت مردم جهان بود ،بيماري ايدز

جان خود ويروس  نفر در دنيا بر اثر ابتلا به اين 6هر يك دقيقه،  گزارش سازمان بهداشت جهاني در
در اين مدت، متخصصان به دنبال معرفي راه هاي جديدي براي بهبود كيفيت . را از دست مي دهند

 بررسي اثربخشي گروه درماني اميد محور بر حاضر،پژوهش  هدف. زندگي اين بيماران بوده اند
نيمه  ي العهمط بدين منظور، طي يك .بودمثبت  ،بهبود كيفيت زندگي مردان مبتلا به اچ آي وي

 1389مرد با اچ آي وي مثبت كه در سال  20 ،پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل آزمايشي
به طور بودند، به شيوه ي نمونه گيري در دسترس انتخاب و به بيمارستان امام خميني مراجعه كرده 

انتهاي پژوهش  كاربندي و از نظر كيفيت زندگي در ابتدا وتصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل 
ساعته تحت گروه درماني اميد  2جلسه ي  8مورد سنجش قرار گرفتند، سپس گروه آزمايشي در 

د كه نمره هاي  كيفيت زندگي گروه آزمايش انشان د كواريانس،نتايج تحليل  .محور قرار گرفت
بود كيفيت گروه درماني اميد محور باعث به وبهبود داشته  ،بعد از مداخله نسبت به گروه كنترل

  .شده است +HIVزندگي در مردان مبتلا به 
  

  اچ آي وي مثبتاميد درماني، كيفيت زندگي،  :يكليدهاي  واژه

  
 مقدمه

پس از در واقع، . در قرن گذشته مهمترين تهديد براي سلامت مردم جهان بوده است ،بيماري ايدز
شناسايي مكانيسم ي رباره بحث د ،1981ويروس ايدز در سال  اولين مورد ابتلا به ي مشاهده

و سپس در شهر لس آنجلس عملكرد، كنترل و درمان آن با سرعت در مجامع پزشكي آمريكا 

                                                       
  mehdi.gezelseflo@gmail.com  ) ولومسي  ويسندهن(، تهران، ايران علوم بهزيستي و توانبخشيدرماني  خانواده دپارتمان .1
  ايران. دپارتمان روان شناسي، دانشگاه الزهرا، تهران. 2
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بود به  هاهاي آن بيشتر از تلاش ،ديگر نقاط دنيا گسترش يافت اما سرعت گسترش ويروس ايدز
در دنيا بر اثر  نفر 6در هر يك دقيقه،  ،1گونه اي كه تا امروز به گزارش سازمان بهداشت جهاني

بيماري  اين ماهيت مرگبار). 1989 اوون،( جان خود را از دست مي دهند ،ابتلا به اين ويروس
نتيجه خسارات  آن در تمام كشورها و دري شيوع افسارگسيخته  ،توانايي تغيير ژنتيكي بسيار بالا

ن هاي بين المللي كشورها با هماهنگي سازماي  همه ،تا در يك دهه هباعث شد ،بسيار سنگين آن
يت سازمان ملل متحد براي بررسي نشوراي ام 2000 عليه اين بيماري متحد شوند و حتي در سال

  ).2003هابلي، (دهد وضعيت آن تشكيل جلسه 
متوجه ي اين درمان قطعي يا واكسن موثر براي  بيماري ايدز، آموزشياران امور بهداشتي را  نبودن 

عليرغم . است افراد تغيير دادن رفتارهاي پرخطر ،با اين بيماريابله امر كرده است كه تنها راه مق
         قابل ي بسيار براي درمان بيماري ايدز، متخصصين در اين زمينه به نتيجهي وقت و سرمايه 

و ديگر ) WHO( سازمان بهداشت جهاني ،2000از سال  ملاحظه اي نرسيده اند به طوري كه بعد
توجه به پيشگيري وكاهش عوارض و خسارات ناشي از ابتلا به اين  ،ين بارهسازمانهاي درگير در ا

 ي اگر چه  در دو دهه). 1987 سوكن و كارسون،( بيماري  را بيشتر از قبل مورد تاكيد قرار دادند
 ها با ديد پزشكي صورت گرفت اما مشخص شدن ماهيت چند بعدي بيشتر تلاش ،آخر قرن بيستم

از جمله تاثير منفي بسيار شديد بر سلامت  ،بيماري ايدز) و اقتصادي  اعي، اجتم زيستي، رواني(
ها را به  رواني و كيفيت زندگي در مبتلايان به آن، متخصصان را بر آن داشته است تا پژوهش

كه علاوه بر متغير هاي زيستي موثر در بيماري ايدز به شناسايي و كنترل  كنندسمتي هدايت 
از طريق  ندبتوان تا شايدبپردازند  حاصل از تشخيص اين اختلال در افراد ريمتغيرهاي رواني و رفتا

جلوگيري  شود،آنها از بروز و گسترش رفتار هاي كه منجر به انتشار ويروس نقص ايمني بدن مي 
  ).2004آراندا، (كنند با حداقل رنج سپري  خود رازندگي  تدابيري اتخاذ كنند تا بيماران،و  كرده

از جمله دريافت  ،وضعيت زندگي مبتلايان به ايدز و از دست دادن جايگاه اجتماعي بي توجهي به
ولانه بپردازند كه منجر به وانجام رفتار هاي غير مسبه مبتلايان  شده است تاانگ اجتماعي باعث 

بعد از  اين مياندر ). 1996سورنسن،  لاكمن و(شود شار ويروس و آلوده شدن افراد جديد مي تان
پژوهشگران قرار ي از جمله مفاهيمي كه مورد توجه  ي متخصصان از درمان قطعي بيماري،نااميد

توافق روي تعريف مفهوم كيفيت  ،اگر چه در بين متخصصان .گرفته، مفهوم كيفيت زندگي است
                                                       

1. World Health Organization 
www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                  انديشه و رفتار        
Volume 6, Number 22                     2012,                                1390، زمستان  22، شماره ي ششمدوره ي  

 

٩١

كيفيت زندگي را مجموعه اي چند بعدي از رفاه )2006( زندگي وجود ندارد اما دانان جايا
شخص يا گروهي ي وسيله ه يطي و وضيعت سلامتي تعريف كرده است كه باقتصادي، شرايط مح

كيفيت زندگي را به عنوان درك فرد از موقعيت  ،سازمان بهداشت جهاني .از افراد درك مي شود
در متن فرهنگ و سيستم ارزشي جامعه مي داند كه با اهداف، انتظارات و ، خود در زندگي

 ي مختلفها پژوهش ي نتيجه). 2007 قل از نجومي و عنبري،ن( استانداردهاي وي در ارتباط است
و  اچ آي وي  و ايدز در ايران نامطلوب استمبتلا به حاكي از آن است كه كيفيت زندگي بيماران 

ي كيفيت زندگي ويژه ي درصد زناني كه به پرسشنامه  69) 2007( مرادي ويزه و در پژوهش
درصد نيز آن را متوسط  31زندگي خود را پايين و كيفيت  ،بيماران اچ آي وي پاسخ داده اند

كه كيفيت زندگي بيماران اچ آي وي و  داده اندنشان ) 2007( عنبري و نجومي. اند كردهگزارش 
ايدز در مقايسه با افراد سالم در تمام ابعاد رواني، اجتماعي، محيطي و جسماني داراي وضعيت 

  . نامطلوبي است
سنتي بر كمبودها و ناتواني رواني تاكيد داشته است و انعطاف پذيري  به طور ،شناسي باليني روان

اخير ي تدبير و توان مراجعان را براي ارزيابي تغيير، به ندرت مدنظر قرار داده است اما در چند دهه 
علمي در  ي سلامت و مطالعه ،روان شناسي مثبت گرا و روان شناسي سلامت به افزايش شادماني

دي هاي شخصي و سامانه هاي اجتماعي مثبت در ارتقاي سلامت بهينه تاكيد مورد نقش نيرومن
خردمندي است مضامين اصلي روان شناسي مثبت گرا شامل شادماني، اميد، خلاقيت و . كرده است

عصبي است كه به بررسي تاثير  -يكي از شاخه هاي سلامت، ايمني شناسي رواني). 2006 كار،(
يافته هاي اساسي در . اه ايمني بدن و افزايش خطر بيماري مي پردازدعوامل روان شناختي بر دستگ

همگي مي تواند پاسخ ايمني بدن  ،كه شخصيت، رفتار، هيجان و شناخت نشان مي دهد ،اين حوزه
درماني  كه روانند اميدوار متخصصان،. را تغيير داده و از اين رو، خطر ابتلا به بيماري را تغيير دهد

 ). 2005  سارافينو،( هاي جسماني مفيد واقع شود گيري و درمان بيماريبتواند براي پيش

اخيرا  ،هاي پزشكي و روان شناختي براي كنترل و كاهش تبعات آن متعاقب گسترش ايدز و تلاش
 در بيماران مبتلا به اچ آي وي و ايدز مد نظر قرار گرفته است 1متغير ديگري تحت عنوان اميد

و  به كارهاي اشنايدر ،ها براي تببين و سنجش اميد اولين تلاش). 1991 اشنايدر و اندرسون،(
اميد را مركب از مولفه هاي  ،اشنايدر و همكاران .گذشته مربوط مي شودي همكاران در دو دهه 
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مي دانند قدرت اراده يا تفكر، قدرت راهيابي يا تفكر برنامه ريزي، هدف و تشخيص موانع 
هاي روان شناختي، اميد را به عنوان هدف  در بين درمانشنايدر ا ).1991 نايدرو اندرسون،شا(

اميد و درمان مبتني برآن، اميد  ي بنيان گذار نظريه او به عنوان. اصلي درمان مدنظر قرار داده است
به سوي اهداف مطلوب به رغم موانع  ييرا به عنوان سازه اي شامل توانايي طراحي گذرگاهها

تعريف  )2003 اشنايدر و لوپز،( گاههالازم براي استفاده از اين گذر زشانگي پديدآوريموجود و 
و درمان داستاني يا  رفتاري، درمان راه حل مدار -از درمان شناختي ،اميد درماني .كرده است

 اهداف و ساختنفرمول بندي اين روش درماني به مراجعان در جهت هدف . روايتي مشتق مي شود
، برانگيختن خود براي دنبال كردن اهداف چارچوب يدن به آنهاهاي متعددي براي رس گذرگاه

  ).2000 اشنايدر،( و پيروزي است ي براي غلبه يبه صورت چالش ها بندي مجدد موانع
بيماران اچ آي   بنابراين،، آينده استي اميد مفهومي شناختي است كه متوجه  ،اشنايدر ي به گفته

شند ممكن است در ابعاد مختلف كيفيت زندگي خويش وي و ايدز اگر به آينده اميد داشته با
به   برخوداري از زندگي مطلوب در صورت تحقق اين امر، و  كنندوضعيت بهتري را احساس 

حاكي از آن است  ،ها گزارش .خواهد دادبيماران افزايش اين احساس اميد را در نوبه ي خود، 
، از كنندرمان دارويي را بهتر پيگيري مي بيماراني كه كيفيت زندگي بهتري را گزارش مي دهند د

 تا از انتقال ويروس به سايرين پيشگيري شود اندمراقب   رفتار هاي پر خطر اجتناب مي ورزند و
  ).1991اشنايدر واندرسون، (
  

 روش
شده  پس آزمون با گروه كنترل انجام -به صورت نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون ،اين پژوهش

 ي كه هنوز به مرحله بود+HIV مردان مبتلا به شامل  ،پژوهش د نظر در ايني مور جامعه. است
به  رنف 20از اين جامعه، ابتدا . كرده بودندايدز نرسيده و به بيمارستان امام خميني تهران مراجعه 

. پرسشنامه ي سنجش كيفيت زندگي مورد آزمون قرار گرفتندصورت در دسترس انتخاب و با 
   .و انتظار كاربندي شدندگروه آزمايش  دو روش گزينش تصادفي درسپس آزمودنيها با 

ماده اي كيفيت زندگي  100، فرم خلاصه شده ي مقياس سنجش كيفيت زندگيي پرسشنامه  
است كه جنبه هاي مختلف كيفيت زندگي را مورد ارزيابي قرار ) WHO(سازمان جهاني بهداشت 

رسشنامه به چندين زبان دنيا از جمله زبان فارسي اين پ). 2000كوت، گريگور و هين، (مي دهد 
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ترجمه شده و در تحقيقات متعدد ايران و خارج از كشور، رايج ترين ابزار سنجش كيفيت زندگي 
اشاقي، رمضاني، شاه ثنايي و پوريا، (در ايران، اعتبار اين پرسشنامه ارزيابي و تاييد شده است . است

سوال  26كيفيت زندگي داراي  مقياس). 2005ا و گندك، ؛ منتظري، گشتاسبي، وحداني ني2006
است كه دو سوال آن در مورد رضايتمندي از سلامت عمومي و درك كلي فرد از كيفيت زندگي 
خود و بقيه ي سوال ها، احساس و رفتار فرد را در دو هفته ي اخير در ابعاد مختلف كيفيت زندگي 

، در بعد رواني 77/0در بعد سلامت فيزيكي ،ن تحقيقمقادير پايايي در اي. اندازه گيري مي كند
پرسشنامه با  اين دروني همسانيو  هبود 84/0در بعد محيطي برابر با  و 75/0، در بعد اجتماعي77/0

  . ه استدست آمده ب 85/0استفاده از آلفاي كرونباخ 
 8ش به مدت ، گروه آزمايانتظارتقسيم تصادفي شركت كنندگان به دو گروه آزمايش و از عد ب

شامل مراحل  ،روش درمان. ماه در معرض متغير مستقل قرار گرفت 2به مدت ساعته  2 ي جلسه
اميد، تكنيك  ايجنبه هاي مختلف آن، رفع موانع ذهني اميد، تقويت اجز معرفي اميد و :بودزير 

وه هاي هاي كمك به افراد براي يافتن اميد در خود از قبيل فنون راه حل مدار، آشنايي با شي
، شيوه ي 1در جدول . به خودجملات مثبت ي ه يارا و افزايش انگيزه، تغيير خودگويي هاي منفي

درماني به كار رفته در اين پژوهش با استفاده از راهبردهاي مطرح شده در درمان اميد محور 
؛ 1991؛ اشنايدر، هرين، اندرسون، هولران، لروينگ و همكاران، 1991اشنايدر و همكاران، (

  . ارايه شده است) 2000؛ اشنايدر، 2005؛ اشنايدر و رند، 2003اشنايدر و لوپر، 
  

  طرح درمان مبتني بر اميد: 1جدول 
ابزار لازم در . در جلسات اميد درماني، به مراجعان كمك شد تا اميدي را كه از قبل داشته اند، دريابند: اميديابي

در اين . مان جو و احساس تعهد دو جانبه بين بيمار و درمانگر بوداين مرحله، اعتماد ورزي، احترام متقابل در
مرحله به مراجعان كمك شد تا ديدگاه هاي مثبت تري درباره ي وجود اميد در خود پيدا كنند، ارزش و 

  . اهميت اميد را بفهمند، آثار و عواقب نااميدي را درك و اميد را در خود تقويت كنند
اتحاد . ي بين مراجع و درمان گر، مولفه ي اصلي جهت تحكيم اميد در مراجع استاتحاد درمان:تحكيم اميد

درماني موثر، باعث ايجاد همدلي، اعتماد و درك بيشتر مراجع از قابليت هاي وجودي خود مي شود و اميد را 
عمل و رفتار خود،  اميد درمانگر با ايجاد اتحاد درماني با مراجع، نه با زبان بلكه با. در مراجعان القا مي كند

  . درمان جو را در موضع و شرايط درماني اميد بخشي قرار مي دهد و اميد موجود در مراجع را تحكيم مي كند
طبق نظر اميد درمانگران، درمانگر فقط با استفاده از بينش و بصيرت نمي تواند جريان اميد افزايي :بالا بردن اميد

در اين مرحله، به . مرين براي دست يابي و افزايش اميد، ضروري استرا در مراجع تسهيل كند بلكه، عمل ت
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مراجع كمك مي شود تا با افزايش و درك توان جسمي و رواني خود، به موانع موجود در جهت دست يابي به 
مكانيزم هايي مانند خنده، شادي، ورزش و تفريحات، به مراجع كمك مي كند تا قدرت و . هدف غلبه كند

  .را در دست يابي به اهداف برنامه ريزي شده مورد سنجش قرار دهدتوان  خود 
ابقاي اميد، حلقه ي بازخوردي فرآيند اميد درماني و جست و جوي هدفمند و جمع آوري دوباره :ابقاي اميد. 4

اين راهبرد به درمان جو كمك مي كند تا با تشخيص افكار  هدفمند، . تلاش هاي قبلي اميد بخش است
آگاهي دادن به . وانع، هدف  انديشي و مانع انديشي مناسب و فعال، عامل افزايش اميد در خود باشدتشخيص م

درمان جو، در زمينه ي اهداف و شناخت موانع و دست يابي به هدف، مراجع را براي اهداف منطقي ياري  
  .مي دهد

  

ي اميد محور را بر بهبود كيفيت گروه درمان ريتاث ميخواست يم پژوهش نيا در نكهيا به توجه با
 كه شده گرفته كار به طرح نوع به تيعنا با وزندگي مردان مبتلا به اچ آي وي مثبت مطالعه كنيم 

 با و انسيكوار ليتحل قيطر از ها داده بود، كنترل گروه باآزمون  پس -آزمون شيپ طرح كي
  .تگرف قرار ليتحل مورد 16 شيرايو SPSS افزار نرم از استفاده

  
  يافته ها

  . ، مولفه هاي توصيفي ابعاد كيفيت زندگي ارايه شده است2در جدول 
  

  ، مولفه هاي توصيفي ابعاد كيفيت زندگي2جدول 
  انحراف معيار ميانگين گروهها ابعاد

  03/3 05/20 كنترل جسماني
  97/3 15/28 آزمايش

  23/3 55/13 كنترل شناختيروان
  76/3 95/23 آزمايش

  56/2 40/8 كنترل اجتماعي
  06/2 80/11 آزمايش

  08/5 30/20 كنترل محيطي
  87/4 40/26 آزمايش

  

    براي بررسي تفاوت هاي مشاهده شده در هر يك از ابعاد مربوط به كيفيت زندگي، ابتدا
بررسي همگني واريانس ها . مفروضه هاي لازم جهت انجام تحليل كواريانس را بررسي كرديم
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كه معناداري آزمون لون در نمره ي كل كيفيت زندگي و مقياس هاي مربوط به بعد نشان مي دهد 
با توجه به اين امر دليلي براي . بيشتر است 05/0جسماني، روان شناختي، اجتماعي و محيطي از 
بررسي همگني رگرسيون نيز از معنادار نبودن . ناهمگن فرض كردن واريانس ها وجود ندارد

بنابراين مي توانيم از تحليل كواريانس براي تحليل نمرات . حمايت مي كندشرايط و پيش آزمون 
 ).3جدول (كيفيت زندگي استفاده كنيم 

  

  نتايج تحليل كواريانس براي تاثيرگروه درماني مبتني بر اميد   :3جدول 
 در ابعاد كيفيت زندگي

  .Ss df  Ms F Sig منبع متغير

 جسماني
  

  156/0  09/2  51/25 1 51/25 پيش آزمون
  001/0  23/56  11/685 1 11/685 گروه

  31/0  05/1  01/13 1 01/13 پيش آزمون روان شناختي
  001/0  89/102  99/1264 1 99/1264 گروه

  912/0  689/0 76/3 1 76/3 پيش آزمون اجتماعي
  001/0  79/58  36/321 1 36/321 گروه

  054/0  95/3  07/91 1 07/91 پيش آزمون محيطي
  001/0  36/17  88/399 1 88/399 گروه

  3/0  07/5  54/12 1 54/12 پيش آزمون سنجش كلي
  001/0  99/26  71/66 1 71/66 گروه

 

براي ابعاد جسماني، روان  F ي ، نمرهآزمونپيش ي عد از كنترل نمره ب، 3 با توجه به نتايج جدول
اين ). >p 001/0(است دار بوده ااجتماعي، محيطي و سنجش كلي كيفيت زندگي معن ،شناختي
باعث افزايش ابعاد كيفيت زندگي در  ،نشان مي دهد كه گروه درماني مبتني بر اميد موضوع،

 .است شده +HIVمردان مبتلا به 

  

  بحث و نتيجه گيري
دولت ها و  ،امروزه. باعث پايين آمدن كيفيت زندگي بيماران مي شود ،بيماريهاي مزمن مانند ايدز
راسر جهان به بهبود كيفيت زندگي مردم خود توجه دارند و مي كوشند سيستم هاي بهداشتي در س

درماني و شيوه هاي نوين درماني، رفاه جسمي، رواني و  -كارگيري خدمات بهداشتيه تا با ب
). 2005 ديو،(  ها را كاهش دهند اجتماعي افراد و جامعه را بيشتر تامين كنند و آثار ابتلا به بيماري
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بررسي تاثير گروه درماني اميد محور بر بهبود كيفيت زندگي در مردان مبتلا اين پژوهش با هدف 
كيفيت زندگي را در  مبتني بر اميد،درمان  نتايج اين پژوهش نشان داد. انجام گرفته است +HIVبه 

نيز نشان  )1991( يافته هاي پژوهش اشنايدر و آندرسن. افزايش داده است +HIV مردان مبتلا به
از نظر اين . استاي اميد راه موثر براي بهبود كيفيت زندگي در بيماريهاي مزمن مي دهد ارتق

سلامت عمومي  يافزايش سطح خود مراقبتي، كيفيت زندگي و ارتقا باعثمحققين، اميد افزايي، 
  ). 1991اشنايدر و اندرسون، (شود ن مي ااين دسته از بيمار

        در بيماران ايدز  اميد موجب افزايش ن درمانگفت كه ايدر تبيين يافته هاي ذكر شده مي توان 
هاي فردي  خصوصياتي ازجمله ترتيب دادن اهداف در زندگي، ويژگي) 1989(اوون . مي شود
بيماران ايدزي اميدوار  انرژي را در و توصيف مجدد آينده، معني دار بودن زندگي، آرامش ،مثبت

بيماران ايدزي به عنوان يك عامل كليدي جهت  نيز اميدواري را در) 1989( هرت. برشمرده است
افراد اميدوار به جاي تمركز بر رويدادهاي ناگوار، از آنها درس . عنوان كرده است ،سازگاري

 . آن استفاده مي كنند گرفته و در پي اهداف آينده از

 يمنيكاركرد موثر دستگاه ا ، مثلي داردد، اميد همبسته هاي زيست شناختي متعداينعلاوه بر 
 بنابراين .اندورفيني كه فرد را در تحمل فشار و سختي كمك مي كندافزايش اكسي توسين 

تركيب روان شناختي و زيست شناختي اميد در مردان مبتلا به ايدز به افزايش كارآمدي، كنار 
ارزيابي مجدد، حل مساله، اجتناب از رويدادهاي فشارزاي زندگي، جستجوي حمايت ( آمدن موثر

نتايج تحقيقات . را پيش بيني مي كند آنها سلامت ي منجر شده و رفتار ارتقا دهنده )عياجتما
روي بيماران مبتلا به اختلالات بدخيم، نشان داد كه ) 2005( و رنك و اشنايدر )2005(گروپمن 

 به. باور و انتظار مانند دارونماها مي تواند اثرات بالقوه مثبتي روي سيستم اعصاب مركزي بگذارد
 درمان، باي بيماران اميدوار به بهبود و سلامتي، به دليل باور و انتظارات مثبت از نتيجه  ،همين دليل

اميد را به عنوان يك ) 2001( و لوپز در تاييد يافته ها، اشنايدر. سرعت بيشتري بهبود يافته اند
 كه اميد مي كننديان اند و ب داده دارونما در درمان بيماريهاي جسماني و رواني مورد توجه قرار
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