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  مثبت HIVاثربخشی امیددرمانی گروهی بر بهزیستی ذهنی، پذیرش و نشخوار فکري بیماران 
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  مثبت بود. HIVاز پژوهش حاضر تعیین اثربخشی امید درمانی گروهی بر بهزیستی ذهنی، پذیرش و نشخوار فکري بیماران 

 کلیه آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماري شاملپس -آزمونپژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی و با پیش ها:روش
 ها هاي رفتاري شهر تبریز مراجعه کرده بودند. نمونهبه مرکز مشاوره و درمان بیماريبیماران مبتلا به ویروس ایدز بود که 

 پژوهش شرایط از که موردنظر جامعه بین از نفر 30 تعداد. جهت شرکت در پژوهش انتخاب شدند دسترس درروش  به
 و گواه گروه( گروه دو از یکی در تصادفی صورت به و دهش انتخاب باشند، رداربرخو پژوهش به ورود هايملاك براساس
هاي پذیرش و تمرکز بر مقیاسشناختی ریف و خردهابزارهاي پژوهش شامل مقیاس بهزیستی روان .شدند داده جاي) آزمایش

ی گروهی (متغیر مستقل) قرار گرفتند. جلسه تحت امید درمان 8فکر پرسشنامه راهبردهاي تنظیم هیجان بودند. گروه آزمایش در 
  تحلیل شد. SPSS 19نتایج با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري و نرم افزار 

هاي حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیري (مانکوا) نشان داد که امید درمانی گروهی در افزایش بهزیستی یافته ها:یافته
  ).>001/0Pمثبت مؤثر بوده است ( HIVنشخوار فکري در بیماران ناختی و پذیرش و کاهش ش روان
ل یهاي حمایتی و درمان مسانوان درمانی جدید در حوزه درمانع تواند بهرسد امید درمانی میبه نظر می گیري:نتیجه
  مفید باشد. ایدزمبتلا به شناختی بیماران  روان
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هاي بالینی ایران به ثبت  ز ثبت کارآزماییصورت کارآزمایی بالینی در مرک باشد که به اجتماعی و ارتقاي سلامت دانشگاه علوم پزشکی گناباد می
  .رسیده است

  
  مقدمه

اي ایدز به معناي سندرم نقص ایمنی اکتسابی و نمونه
هاي مخرب است که توسط ویروس نقص از عفونت

). یک فرد وقتی 1شود (ایجاد می HIVایمنی انسانی یا 
شود که سیستم ایدز شناخته می مبتلا به عنوان بیمار به

). ایدز 2، از کار افتاده باشد (HIVی توسط ایمن
اي است که به لحاظ ایجاد مشکلات اجتماعی  بیماري

فراوان، تفکرات سوء حاکم بر جامعه و برچسب 
هاي جسمانی بلکه از بعد سلامت تنها از جنبه اجتماعی، نه

روانی نیز وضعیت بیماران را متأثر کرده و منجر به بروز 
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هاي مفید و علایق بیماران تمشکلات عدیده در فعالی
). این بیماري مسیر زندگی فرد را تغییر 3گردد (می
دهد و باعث کاهش اعتماد به نفس، افزایش احساس  می

م جسمانی و افکار آشفته در مبتلایان یپذیري، علاآسیب
شود. تمامی این مشکلات به علاوه مراجعات مکرر به می

ارض دارویی باعث هاي بالاي درمان و عوپزشک و هزینه
هاي ). از واکنش4شود (ها میکاهش کیفیت زندگی آن

احتمالی دیگر در مقابل بیماري هپاتیت یا ایدز افسردگی 
له أترین مسو برهم خوردن خلق و هیجان منفی است. مهم

براي مقابله با بیماري، داشتن روحیه و امید به غلبه 
ن، دچار باشد. افراد دچار اختلال در تنظیم هیجا می

افسردگی شده و به مرور بهزیستی روانی خود را در 
دهند. افراد افسرده دیگر براي زنده زندگی از دست می

هاي زندگی کردن در کنند و فرصتماندن تلاش نمی
دهند. بهزیستی ذهنی یکی از باقیمانده عمر را از دست می

هاي کیفیت زندگی است که به چگونگی ارزیابی مؤلفه
شناختی  شان اشاره دارد و داراي دو جنبهز زندگیافراد ا

ارزیابی شناختی افراد  شاملو عاطفی است. بعد شناختی 
داشتن شامل از میزان رضایت از زندگی و بعد عاطفی 
). 5( است حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی

امروزه پژوهشگران معتقدند که ایجاد بهزیستی ذهنی و 
ها را به سمت موفقیت بیشتر در نسانرضایت از زندگی، ا

تر زندگی، سلامت بهتر، ارتباط اجتماعی حمایتگرانه سالم
و در نهایت سلامت روانی و جسمی بالاتر، رهنمون 

هاي مثبت و منفی، مکانیسم سازد. همچنین عاطفه می
فکري متفاوتی را که بر سلامت روان تأثیر دارند به راه 

  ).6و  5اندازد (می
بار روانی و جسـمانی بیمـاري   جه به اثرات زیانبا تو

ایدز، بیماران مبـتلا ابتـدا بـه انکـار آن دسـت زده و از      
پـذیرش یـک راهبـرد    زنند. پذیرش وجود آن سر باز می

اي با میزانـی  کنندهاي است که رابطه مثبت و تعدیلمقابله
منفـی بـا میزانـی از     نفس و رابطـه بینی و عزتاز خوش

گرچه خود فرآیند پذیرش، خـوب اسـت    اضطراب دارد.
اما براي بسیاري از وقایع، سطوح خیلـی بـالاي پـذیرش    

گیـري حسـی شـود و بـه     تواند نشانگر نوعی از کنارهمی
احساس عدم توانایی در تأثیرگـذاري روي وقـایع منجـر    

تصمیم به پـذیرفتن ماهیـت    ،گردد. بنابراین در وهله اول
کرد تا با توانمندسازي  بیماري، به فرد بیمار کمک خواهد

دهد. عـدم   ءبهزیستی و کیفیت زندگی خود را ارتقا ،خود
پذیرش بیماري توسط فرد تنها جنبه تظاهر دارد. بنـابراین  
فرد در طول بیماري بـا تظـاهرات درونـی و بیرونـی آن     

باشد. از تظاهرات درونی بیماري نشخوار فکري درگیر می
اي ناگوار و یک آیندهبینی مرتبط با عوارض بیماري، پیش

 باشد. نشخوار فکـري را تفکـر   زندگی با کیفیت پایین می
 ناخوشـایند  اتفـاق  با تفکرات همراه و احساسات به مداوم
مـؤثر تعریـف    بلاواسـطه  محـیط  اصـلاح  بـه  اقدام بدون
اي نشـخوار  شـیوه مقابلـه   کـه  است شده اند. اثبات کرده

د و البته این باشفکري با سطوح بالاي افسردگی همراه می
زا  نحوه تفکر تا حدي هم به مقابله مؤثر با شرایط تنیـدگی 

  ).7کند (کمک می
) نقش مهمی در HIVتظاهرات بالینی بیماري ایدز (

کند. به همین جهت سازگاري فرد با این بیماري ایفا می
درمانی که این تظاهرات را هدف قرار مداخلات روان

 فرد با این بیماري و ادامه توانند به سازگاريدهند، میمی
اي سالم و به دور از هیجانات منفی کمک زندگی به شیوه

هایی کنند. بنابراین بیماران مبتلا به ایدز علاوه بر درمان
هایی دهند، نیاز به درمانم اولیه را هدف قرار مییکه علا

دهند تا بتوانند پوشش ها را  دارند که سایر مشکلات آن
 1بالاتر به مقابله با این بیماري بپردازند ( با سلامت روان

ها در ). امیددرمانی گروهی یکی از جدیدترین درمان8و 
تواند در ارتقاي گراست که میشناسی مثبتروان حوزه

العلاج نقش داشته سطح کیفیت زندگی در بیماران صعب
باشد. اسنایدر بنیانگذار نظریه امید و درمان مبتنی بر آن، 

گونه تعریف  اي شامل دو مفهوم این عنوان سازه به امید را
هایی به سوي اهداف توانایی طراحی گذرگاه" کند: می

رغم موانع موجود و عاملیت یا عامل انگیزش  مطلوب به
). به نظر او انسان 9( "هالازم براي استفاده از این گذرگاه

داراي نیمه مثبت و نیمه منفی است و اکنون هنگام آن 
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ها و ها، به توانمنديپذیريعلاوه بر آسیب است که
هاي مثبت وجود انسان توجه شود. در محور این  جنبه
). ضرورت این 10مثبت، توجه به امید قرار دارد ( نیمه

شود که شیوع و عدم کنترل جا ناشی می پژوهش از آن
اثرات اجتماعی و روانی بیماري ایدز، موضوع مهمی 

ید. همچنین با توجه آ شمار می براي همه اقشار جامعه به
به تبعات بیماري ایدز براي مبتلایان به آن، عدم دریافت 
حمایت اجتماعی مناسب از طرف نزدیکان و بر هم 
خوردن روابط گذشته، لزوم امیدبخشی و تنظیم روابط 

رسد. هیجانی در این قشر بیش از پیش ضروري به نظر می
پذیرش و کنار هاي این پژوهش، لزوم از دیگر ضرورت

آمدن فرد آلوده به ویروس ایدز با آن و عدم گسترش 
باشد. پایین بودن نشخوارهاي فکري همراه با آن می

کیفیت زندگی بیماران آلوده به ویروس ایدز از 
تر توجه شده  موضوعات بسیار مهمی است که به آن کم

است. مطالعات نشان داده است که شرایط زندگی افراد 
HIV باشد. بر طبق این ایران غیرقابل قبول می مثبت در

درصد زنان مبتلا به ویروس ایدز کیفیت  69ها، پژوهش
درصد  31که  اند، ضمن اینزندگی پایین را گزارش نموده

مانده هم، سطح متوسطی از این متغیر مهم را در  باقی
). یقیناً مزیت اصلی 12و  11اند (زندگی خود ابراز کرده

شناختی، ایجاد هاي روانبت به سایر درمانامید درمانی نس
تفکر امیدوارانه نسبت به زندگی و فائق آمدن بر بیماري و 

باشد. اثرات مخرب آن در سطوح مختلف زندگی می
شناختی تا این حد هاي روانیک از درمان بدون شک هیچ

بر روي مسأله امید با تأکید بر تنظیم هیجانات در بیماران 
  .تیسایدزي حساس ن

امید در  رغم توصیه اسنایدر، بنیانگذار نظریه علی
کارگیري این روش درمانی در مورد بیماران  خصوص به

دهنده اثربخشی  پژوهش جدیدي که نشان ،مبتلا به ایدز
بیماران باشد، انجام نشده این درمان موردنظر بر روي 

ها به ارتباط میان امید و است اما در برخی از پژوهش
هنی و کاهش افسردگی و نشخوار ذهنی اشاره بهزیستی ذ

شده است. در پژوهش بایلی، ونینیگ، فریچ و اسنایدر 

مقیاس کارگزار در مقیاس امید بزرگسالان، داراي  خرده
بینی براي متغیر رضایت از زندگی بالاترین قدرت پیش

). پژوهش علاءالدینی، کجباف و مولوي حاکی 13بود (
ر میزان امید و بهبود افسردگی و از اثربخشی امیددرمانی ب

نارسایی عملکرد اجتماعی در دانشجویان بوده، اما در 
). 14خوابی آنان تأثیري نداشته است (اضطراب و بی

)، 15هاي دیویس (مطالعات دیگري از قبیل پژوهش
) و اونگ، ادواردز و برگمن 16اسنایدر و تسوکاسا (

یزان بهزیستی ) حاکی از ارتباط مثبت میان امید و م17(
افراد است. ماري و همکاران نیز در پژوهش خود نشان 

درمانی حمایتی براي بیماران آلوده دادند که مداخله روان
ها مفید بوده است هاي آنبه ویروس ایدز و خانواده

). هوول، کرن و لیمبومیرسکی مشخص کردند که 18(
همبستگی قوي بین بهزیستی ذهنی با طول عمر بالاتر، 

تر وجود دارد لامت جسمی بیشتر و سبک زندگی سالمس
). با توجه به موارد فوق که ضرورت انجام 19(

چنینی را بر روي افراد مبتلا به ویروس  هاي این پژوهش
 هاي پیشین، بیشتر بر پایهشود، اما پژوهش ایدز یادآور می

هاي مبتنی بر دارو و متغیرهاي روابط علّی یا درمان
شناختی هاي روانه درمانیتر به ارا و کمجسمانی بوده 

شناختی ناشی از ابتلا به این ویروس براي بهبود آلام روان
پرداخته شده است. باید توجه داشت که بهزیستی بالاتر 

که افراد را به کارکردهاي بهتر در سلامت  علاوه بر این
تر کردن پاسخ سیستم ایمنی و سازد، با قويرهنمود می

شناختی در هنگام پذیري رواندر واکنشتحمل درد، 
کند و قدرت پذیرش بیماري کمک میبه افراد ها بیماري

را افزایش داده، به تفکري همراه با آرامش در فرد 
شناختی  رسد مداخلات رواننظر می رو به انجامد. از این می

ثر در جهت ؤمبتنی بر رویکرد امیددرمانی بتواند گامی م
یش قدرت تنظیم خلق، بهزیستی ذهنی و افزایش امید، افزا

  مقابله با نشخوارهاي ذهنی بردارد.
  هامواد و روش

پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بـا دو گـروه   
هـاي  باشد و در مرکز ثبت کارآزماییآزمایش و کنترل می
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بـه ثبـت    IRCT2014021616602N1بالینی ایران بـا کـد   
ه افـراد آلـوده بـه    کلیشامل پژوهش  رسیده است. جامعه

مرکـز مشـاوره و   کننده بـه  ) مراجعه+HIVویروس ایدز (
که شرایط قـرار  بود هاي رفتاري شهر تبریز درمان بیماري

بـه روش   .گرفتن تحت امید درمـانی گروهـی را داشـتند   
مـورد   نفر از بین جامعه 30گیري در دسترس تعداد نمونه

د بـه  هـاي ورو که از شرایط پژوهش براساس مـلاك  نظر
ــژوهش برخــوردار ب ــپ ــه ودن د و نمراتشــان در پاســخ ب

تر از یک انحـراف معیـار از   پایینهاي پژوهش  پرسشنامه
سازي براساس و پس از همسان شدندانتخاب  میانگین بود

صورت تصادفی سـاده در   هاي ورود به پژوهش، بهملاك
یکی از دو گروه (گروه گواه و گروه آزمایشی) جاي داده 

نفـر بـود. بـراي     15ها در هر گروه د آزمودنیشدند. تعدا
 تعیین حجم نمونه نیز از فرمول زیر جهت برآورد انـدازه 
نمونه بـراي تشـخیص اخـتلاف میـانگین در دو جامعـه      

  ).20مستقل از هم استفاده شد (
دلیل فضاي منضبط و امیدبخش جلسات  خوشبختانه به

دنی و همکاري کارکنان مرکز مشاوره موردنظر، افت آزمو
هاي ورود به پژوهش عبارت بودند مشاهده نشد. ملاك

سال، وجود معیارهاي تشخیص  15-55از: سن بین 
آلودگی به ویروس ایدز، عدم مصرف داروهاي 
روانپریشی و توانایی شرکت در جلسات گروه درمانی. 

خروج از پژوهش هم عدم حضور و غیبت بیش از  ملاك
  ود.دو جلسه گروه درمانی تعیین شده ب

  ابزارهاي پژوهش 
شناختی: مقیاس بهزیستی بهزیستی روان پرسشنامه

). این 21ریف ساخته شده است ( توسط شناختیروان
منظور سنجش بهزیستی  که بهاست  گویه 77داراي  مقیاس

مقیاس  خرده 6از این آزمون  شناختی تهیه شده است.روان
و رشد ، بینی شادي و خوش، معنویت، رضایت از زندگی

 خودپیرويو  ارتباط مثبت با دیگران، رديفبالندگی 
اي از گذاري به هر گزینه نمرهدر نمره تشکیل شده است.

صورت منفی  گویه به 23گیرد. در کل تعلق می 5-1
ها بالعکس صورت گذاري آنوجود دارد، که نمره

بالاتر  است که نمره 385گیرد. حداکثر نمره برابر با  می
پایایی  شناختی است.لا بودن بهزیستی رواندهنده بانشان

در  روش آلفاي کرونباخ به شناختی مقیاس بهزیستی روان
بهزیستی  مقیاس است. روایی 94/0 برابر کل مقیاس

با شش  که این مقیاس دهدشناختی نشان می روان
ضرایب پایایی آزمون خود همبستگی بالایی دارد.  خرده

ز روش آلفاي کرونباخ و این پرسشنامه نیز با استفاده ا
گزارش  87/0و  88/0ترتیب  تصنیف براي کل مقیاس به

است. این 94/0ضریب اعتبار کل مقیاس  شده است.
دست  به 62/0و  90/0هاي فرعی بین ضریب در آزمون

آمده است. همچنین ضریب بازآزمایی براي کل مقیاس 
باشد و می 67/0-73/0ها بین و براي خرده آزمون 76/0
توان گفت که مقیاس از قابلیت اعتماد (اعتبار) نسبتاً می

در پژوهش حاضر  ).22خوب و کافی برخوردار است (
 100اي شامل براي بررسی پایایی پرسشنامه مذکور، نمونه

بیمار آلوده به ویروس انتخاب و از روش آلفاي کرونباخ 
استفاده شد که ضریب آلفا براي کل نمرات پرسشنامه، 

براي بررسی روایی که  . ضمن اینست آمدد به 93/0
صورت  تحلیل مواد استفاده شد. بدینروش پرسشنامه، از 

ال ؤال با نمره کل منهاي آن سؤکه همبستگی هر س
آمده  دست محاسبه شد. در این حالت ضرایب همبستگی به

قرار  51/0-89/0کل پرسشنامه در دامنه  موادبراي 
  داشت.

براي سنجش میزان  شناختی: پرسشنامه راهبردهاي تنظیم
هاي پژوهش از پذیرش و نشخوار فکري آزمودنی

هاي پذیرش و تمرکز روي فکر (نشخوار) مقیاس خرده
پرسشنامه راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان استفاده شد 

  آیتم بودند. 4که هر کدام شامل 
راهبردهاي تنطیم شناختی هیجان توسط  نامهپرسش

آیتم دارد.  36 وته شده است گرنفسکی و همکاران ساخ
صورت مقیاس  هاي آن بهگویی به هریک از آیتم پاسخ

= همیشه) 5= تقریباً هرگز تا 1اي (لیکرت پنج درجه
راهبرد مثبت و منفی  2ي باشد. این پرسشنامه دارا می

در راهبردهاي  .زیرمقیاس است 9 تنظیم شناختی هیجان و
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و در  1-80ت از تنظیم هیجان دامنه نمرا ،شناختی منفی
تنظیم هیجان دامنه نمرات از  ،راهبردهاي شناختی مثبت

، 2الات: ؤشامل سمقیاس پذیرش  باشد. خردهمی 100-1
مقیاس تمرکز روي فکر (نشخوار)  و خرده 29و  20، 11

باشد. در بررسی می 30و  21، 12، 3الات: ؤشامل س
سنجی آزمون، گرنفسکی و همکاران، مشخصات روان

آزمون را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  پایایی
). پایایی 23دست آوردند ( به 87/0و  91/0ترتیب برابر  به

با  و یید قرار گرفته استأاین مقیاس در ایران، مورد ت
استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي هر کدام از 

گزارش شده است.  64/0-82/0ها ما بین زیرمقیاس
مقیاس در ایران با استفاده از تحلیل روایی ساختاري این 

در  ).24یید قرار گرفته است (أعامل تأییدي مورد ت
تحقیق بالزاروتی، جیمز و گراس روایی ساختاري 

نامه راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان در نمونه پرسش
). 25ایتالیایی در حد مطلوبی گزارش شده است (

یق روایی آزمون از طر ،همچنین در تحقیق یوسفی
هاي آزمون مقیاس همبستگی نمره کل با نمرات خرده

گرفت را در بر می 40/0-68/0اي از بررسی شد که دامنه
همچنین، در بررسی روایی  .ها معنادار بودند که همگی آن

نامه از طریق همبستگی با نمرات افسردگی و پرسش
ترتیب ضرایبی  اضطراب پرسشنامه سلامت عمومی، به

دست آمد که همگی معنادار  به 37/0و  35/0برابر با 
). در پژوهش حاضر براي بررسی پایایی 26بودند (

بیمار آلوده به  100اي شامل پرسشنامه مذکور، نمونه
ویروس انتخاب و از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که 

و تمرکز روي  84/0هاي پذیرش، ضرایب آلفا براي مؤلفه
که ضریب آلفا براي ندست آمد. ضمن ای به 86/0فکر، 

مشخص گردید. همچنین  91/0کل نمرات پرسشنامه، 
تحلیل مواد روش براي بررسی روایی پرسشنامه، از 

ال با نمره ؤاستفاده شد. بدین صورت که همبستگی هر س
دست آمد. ضرایب همبستگی  ال بهؤکل منهاي آن س

  مقیاس پذیرش در دامنه آمده براي خرده دست به
و  49/0-85/0مرکز روي فکر در دامنه ، ت80/0-53/0

  کل پرسشنامه در دامنه ضرایب همبستگی مواد
  قرار داشت. 88/0-55/0

براي اجراي پژوهش بعد از تصویب طرح پژوهشی 
در شوراي پژوهشی مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و 
 ارتقاي سلامت دانشگاه علوم پزشکی گناباد به مرکز

تاري مختص بیماران مبتلا هاي رفمشاوره و درمان بیماري
طی مراحل  .مراجعه شدبه ویروس ایدز در شهر تبریز 

آزمون از  اخذ مجوز اقدام به انتخاب نمونه و گرفتن پیش
هفته تحت امید  8مدت  گروه آزمایش بهنمونه کردیم. 

درمانی گروهی توسط درمانگر متخصص قرار گرفت، در 
تی را در این شناخ روان حالی که گروه کنترل هیچ مداخله

  مدت دریافت ننمود.
با عنایت به نظریه اسنایدر فرآیند و مراحل امیددرمانی 
در پژوهش حاضر بر اساس چهار گام اصلی امیدیابی، 

 5/1جلسه  8تحکیم امید، بالا بردن امید و ابقاي امید در 
 ساعته به شرح ذیل انجام پذیرفت:

هدف هاي آن، تعریف جلسه اول: معرفی امید و جنبه
هایی براي رسیدن به اهداف و و موانع، پیدا کردن راه

  هایی براي حفظ انگیزه.استراتژي
عنوان بخشی  جلسه دوم: معرفی اهداف و انواع آن به

از فرایند افزایش امید، ایجاد ساختاري براي کشف 
  اهداف.

ه راهکاري براي تنظیم اهداف واضح یجلسه سوم: ارا
یح اهداف خود به اهداف و عملی در سطوح مختلف، ترج

  فرعی، انتخاب اهداف واقعی.
ها و  بندي آنجلسه چهارم: تهیه لیست اهداف، اولویت

انتخاب یک هدف براي کار در گروه، اهمیت داشتن قصد 
  و هدف و معنی در زندگی.

هاي افزایش انگیزه و جلسه پنجم: آشنایی با شیوه
نیروي اراده روانی و جسمی در پیگیري اهداف، نقش 

  امید در افزایش خلق و کاهش احساس ناامیدي.
هاي هاي مثبت و هیجانجلسه ششم: آشنایی با هیجان

هاي منفی در ابقاي اختلال در تنظیم منفی، نقش هیجان
  اي مثبت و ـهرگیري هیجانکا دگی تهی، بهـان و زنـهیج
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  مسیرهاي جایگزین در برخورد با موانع.
جلسه هفتم: استفاده از پیوستار پیشرفت براي ارزیابی 

هاي غلبه فرایند پیگیري هدف و بازخورد، آشنایی با شیوه
ها، شناسایی افکار خودآیند براي تغییر بر موانع و چالش

  هاي ناکارآمد.باورها و نگرش
ترسیم رابطه تفکر و احساس مثبت ناشی جلسه هشتم: 

از رسیدن به هدف در افزایش امید، شناسایی و استفاده از 
هاي شخصی به شکل تازه و آشنایی با توانمندي

بندي هاي اخلاقی، جمعها و فضیلتبندي توانمندي دسته
  ).27جلسات (

لازم به ذکر است که محتواي جلسات هفتگی را 
حساسات، بحث گروهی، تمرین و گقتگو و بیان افکار و ا

  داد.ه تکلیف تشکیل مییارا
 SPSSها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل داده

ها، از آمار استفاده شد. جهت تفسیر و بررسی یافته
توصیفی میانگین، انحراف معیار و آزمون تحلیل 

  کوواریانس چندمتغیري استفاده شد.
  
  هایافته

و جنس با یکدیگر  دو گروه از نظر سن، تحصیلات
نمونه پژوهش بر حسب اختلاف معناداري نداشتند. 

  .)1(جدولزن بودند  14مرد و  16جنسیت شامل 

بهزیستی ذهنی، هاي معیار نمره میانگین و انحراف
بعد از مداخله در گروه آزمایش  پذیرش و نشخوار فکري

دلیل استفاده از تحلیل کوواریانس  .)2بهبود یافت (جدول
هاي پژوهش، افزایش دقت و حذف اثر تفاوتدر این 

  اولیه در میزان متغیرهاي وابسته بود.
  

و مقایسه آن ها شناختی نمونه پژوهش  هاي جمعیتویژگی -1جدول 
  در گروه هاي آزمایش و کنترل

متغیرهاي 
 شناختیجمعیت

 طبقات
  (درصد)فراوانی/

)SDمیانگین (  
Pvalue 

میانگین سنی 
  (سال)

  87/41  آزمایش
98/0  

  80/41  کنترل

  وضعیت تأهل
  28)3/93(  مجرد

15/0  
  2)7/6(  متأهل

  طبقات سنی
  5)6/16(  سال 30-20

  10)3/33(  سال 40-31  63/0
  15)50(  سال به بالا 40

سطح 
  تحصیلات

  14)7/46(  راهنمایی
  
56/0  

  14)7/46(  دبیرستان
  2)7/6(  دانشگاهی

  
ها در پیش و تفاوت آن هاي آزمایش و کنترلگروه بهزیستی ذهنی، پذیرش و نشخوار فکريهاي ندارد نمرهمیانگین و انحراف استا -2جدول 

  هاي دو گروهآزمون

  متغیرها
هاي شاخص

  آماري
  گروه کنترل  گروه آزمایش

  تفاوت بین پیش آزمون ها
  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

  بهزیستی ذهنی
  73/129  8/128  73/205  60/132  میانگین

54/0= p 
  92/13  88/16  64/19  21/17  انحراف استاندارد

  پذیرش
  93/9  67/9  27/14  87/9  میانگین

10/0= p 
  10/1  04/1  62/1  12/1  انحراف استاندارد

  نشخوار فکري
  93/14  07/15  33/10  14  میانگین

62/0= p 
  98/1  01/2  97/0  25/1  انحراف استاندارد
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  هاي آزمایش و کنترلج آزمون همگنی واریانس لوین بین متغیرهاي کمکی پژوهش در گروهنتای -3جدول
  F P value  2 آزادي درجه  1آزادي  درجه  متغیر وابسته  اثر

  گروه
  228/0  51/1  28  1  بهزیستی ذهنی

  282/0  20/1  28  1  پذیرش
  587/0  30/0  28  1  نشخوار فکري

 

و  F=51/1( نیبهزیستی ذهر آزمون لوین در متغی
228/0=P( ، پذیرش)20/1=F  282/0و=Pنشخوار  ) و

. بنابراین، بوددار نا) معنP=587/0و  F=30/0( فکري
بهزیستی متغیرهاي  در کنترلواریانس دو گروه آزمایش و 

داري متفاوت اطور معنبه ذهنی، پذیرش و نشخوار فکري
یید شده و أها تو فرض همگنی واریانس )3(جدول نبوده

 از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي تعیین تأثیر
امیددرمانی گروهی بر بهزیستی ذهنی، پذیرش و نشخوار 

   )+HIVفکري در بیماران مبتلا به ویروس ایدز (
  

  شد.  استفاده
دهد بین گروه آزمایش و کنترل از نشان میها  یافته

تفاوت  P>001/0هاي وابسته در سطح لحاظ متغیر
توان بر این اساس می ).4(جدول ري وجود داردداامعن

هاي وابسته کم در یکی از متغیر بیان داشت که دست
) بین دو گروه بهزیستی ذهنی، پذیرش و نشخوار فکري(

 ،تفاوت داري وجود دارد. براي بررسی نقطهاتفاوت معن
هاي یکراهه در متن مانکوا روي اریانسوتحلیل کو

  ).5جدول (رفت متغیرهاي وابسته انجام گ

هاي گروه بهزیستی ذهنی، پذیرش و نشخوار فکريآزمون هاي پسنتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیري بر روي میانگین نمره -4جدول 
  آزمایش و کنترل

  P value  توان آماري  اندازه اثر  خطا df  فرضیه F df  مقدار  نام آزمون
 >001/0  1  925/0  23  3  36/94  925/0  اثر پیلاي

 >001/0  1  925/0  23  3  36/94  075/0  مبداي ویلکزلا

 >001/0  1  925/0  23  3  36/94  30/12  اثر هتلینگ

 >001/0  1  925/0  23  3  36/94  30/12  رويي ترین ریشه بزرگ

هاي آزمایش و گروه بهزیستی ذهنی، پذیرش و نشخوار فکريآزمون هاي پسبر روي میانگین نمره کواریانستحلیل نتایج حاصل از  -5جدول 
  کنترل

  نام آزمون
مجموع 
  مجذورات

 يدرجه
 آزادي

میانگین 
  مجذورات

F اندازه اثر  P value  

 >001/0  85/0  60/143  12/37131  1  12/37131  بهزیستی ذهنی

  >001/0  71/0  19/60  30/121  1  30/121  پذیرش
 >001/0  83/0  58/120  41/90  1  41/90  نشخوار فکري
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بهزیستی راهه در متغیرهاي  س یکتحلیل کوواریان
و  =19/60F(، پذیرش )P>001/0و  =60/143F( ذهنی
001/0<P(  نشخوار فکريو )58/120F=  001/0و<P (
اثربخشی امیددرمانی بنابراین  .)5 (جدول باشنددار میامعن

گروهی بر بهزیستی ذهنی، پذیرش و نشخوار فکري در 
  .شودتأیید می مثبت HIVبیماران 

 
  بحث

گروهی بر بهزیستی ذهنی،  ثربخشی امیددرمانیا
یک از  نین بر هرچو هم پذیرش و نشخوار فکري

بهزیستی ذهنی، پذیرش یا نشخوار متغیرهاي وابسته (
امیددرمانی گروهی شد. در واقع ) به تنهایی تأیید فکري

باعث افزایش بهزیستی ذهنی و پذیرش و کاهش نشخوار 
ها بسیار این یافته شود.می مثبت HIVفکري در بیماران 

هاي ارزش بالقوه روش دهندهنویدبخش بوده و نشان
طور عام و امید  شناسی مثبت بهدرمانی مبتنی بر روان

طور خاص است. نتایج این تحقیق با نتایج چند  به
پژوهش دیگر مانند اولاگونجو، اوگوندیپ، اولاگونجو و 

، میشائیل و آدیمی، ماري و همکاران، شیونز، گام، فلدمن
، 1(اسنایدر و پژوهش هنکینز در این زمینه همخوان است 

شیونز، فلدمن، وودوارد و اسنایدر نیز در  ).29و  28، 18
تواند تفکر می پژوهش خود نشان دادند که امیددرمانی

هاي تفکر امیدوارانه)، معناي زندگی عامل (یکی از مؤلفه
فسردگی را هاي او عزت نفس را افزایش داده و نشانه

). همچنین وجود رابطه منفی بین 30کاهش دهد (
افسردگی و امید در تحقیقات مختلف نشان داده است 

) نشخوارهاي ذهنی و پایین آمدن بهزیستی 31و  27(
ناشی از افسردگی و انکار پدیده به وجود آمده است. در 

شود تا امید درمانی گروهی به مراجعان آموزش داده می
گیري تعیین نموده قابل دستیابی و قابل اندازهاهداف مهم، 

هاي متعدد در نظر ها، گذرگاهو براي دستیابی به آن
بگیرند. داشتن هدف و امید به دستیابی آن، به زندگی فرد 

دهد. بنابراین معنا داده و او را در مسیر خاصی قرار می
گیرد به جاي تمرکز بر تفکرات تکراري و فرد یاد می

هدفی خاص و قابل دسترس بیاندیشد. همچنین موهوم به 
وجود راهبردهاي رفتاري، گامی در جهت فعال کردن 

کند تا فعالانه اهداف تعیین مراجع است و به او کمک می
تواند در را دنبال کند که این امر نیز به نوبه خود می

کاهش نشخوار فکري و پذیرش واقعیت توسط بیمار 
  اشد.مؤثر ب HIVمبتلا به ویروس 

توان گفت که افراد هاي این پژوهش میدر تبیین یافته
هاي بیشتري براي ها و گذرگاهامیدوار در زندگی عامل

دنبال کردن اهداف خود دارند و هنگامی که با موانع 
کنند، انگیزه خود را حفظ کرده و از برخورد می

کنند. اما افراد ناامید هاي جانشین استفاده می گذرگاه
تري دارند در هاي کمکه عامل و گذرگاه این دلیل به

برخورد با موانع، انگیزه خود را از دست داده و دچار 
شوند و در واقع ناامیدي مؤلفه اصلی هاي منفی میهیجان

عبارت دیگر، مؤلفه عامل یا کارگذار  افسردگی است. به
شود فرد احساس یک باور شخصی است که باعث می

رسیدن به اهداف خود، مسیرهاي  تواند برايکند که می
  مختلفی را امتحان کرده و تحمل کند.

از دیدگاه فلدمن و اسنایدر و بر پایه نظریه اسنایدر، 
توان گفت که برخوردار بودن از یک ها میدر تبیین یافته

تفکر امیدوارانه و داشتن منابع کافی براي رسیدن به 
یان دیگر گردد. به بزندگی میشدن دارااهداف سبب معن

بین این دو متغیر یک ارتباط تعاملی وجود دارد. یعنی 
شود و افزایش امید منجر به افزایش معنا در زندگی می

شود دار می افزایش معنا سبب افزایش امید یا تفکر هدف
هاي پژوهش فلدمن و اسنایدر افزایش که بر اساس یافته

ستی صورت تعاملی منجر به افزایش بهزی معنا و امید به
شناختی و عواطف مثبت و رضایت از زندگی روان

  ). 32گردد ( می
از نظر اسنایدر سه الگوي انسداد هدف وجود دارد 
که فرد بیمار را مستعد ابتلا به افسردگی و پیامدهاي آن 

سازد: اول مسدود شدن نظیر انزوا و نشخوارهاي ذهنی می
یک هدف مهم یا اساسی، دوم انتخاب اهدافی که 

بخش نیستند و سوم انتظار تعمیم یافته براي ترضای
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شکست. همچنین از نظر او، از دست رفتن عامل با 
هاي مناسب انسداد هدف و ناتوانی در ایجاد گذرگاه

مثبت را مستعد ناکامی و پایین آمدن  HIVتواند بیمار  می
). در امیددرمانی گروهی 33سازد ( شناختیبهزیستی روان

این الگوها در بیمار اصلاح شود تا سعی بر این بود که 
پذیري او نسبت به تر شده و آسیبمیزان افسردگی او کم

ها آموخته ویروس ایدز کاهش یابد. به این منظور به آن
بیشتري در » عامل«و » هاگذرگاه«، »اهداف«شود تا می

هاي گذشته به خود ایجاد کنند و با تمرکز بر موفقیت
یت بپردازند. در مورد تأثیر تعمیم انتظار براي موفق

امیددرمانی بر پذیرش در بیماران مبتلا به ویروس ایدز، 
اسنایدر معتقد است افرادي که از سطوح بالاي امید 

سایرین  برخوردارند، در زندگی خود به اندازه
اند. اما این باور را پرورش هایی را تجربه کرده شکست

نند و با ناملایمات توانند با چالش سازش کاند که میداده
  کنار بیایند.

هاي این پژوهش شامل فقدان زمان کافی محدودیت
براي پیگیري نتایج درمان بود. نتایج نشان داد که امید 
درمانی گروهی باعث افزایش بهزیستی ذهنی و پذیرش و 

گردد.  مثبت می HIVکاهش نشخوار فکري در بیماران 
مانی این افراد توصیه عنوان بخشی از برنامه در بنابراین به

شناسی  هاي روانگردد که در مراکز درمانی و کلینیکمی
هاي درمانی مورد استفاده قرار پزشکی توسط تیمو روان

شود مطالعات بعدي به بررسی گیرد. همچنین پیشنهاد می
ماهه  شش وماهه  هاي سهپایداري اثرات درمان در دوره

  بپردازند.
 

  گیرينتیجه
گروهی، بهزیستی ذهنی، پذیرش و امیددرمانی 

مثبت تحت تأثیر قرار  HIVنشخوار فکري را در بیماران 
عنوان یک بیماري  جا که بیماري ایدز به دهد. از آنمی

العلاج شناخته شده و تأثیرات روانی فراوانی بر صعب
شود کنترل این بینی می گذارد، پیشکیفیت زندگی فرد می

اي جهت بالا بردن کیفیت زمینهها در آینده بتواند مؤلفه
شناختی منفی در این بیماران  م روانیزندگی و کاهش علا

  فراهم نماید.
 

  تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد خانم رقیه  نامهاین پژوهش از پایان

شناسی عمومی استخراج شده عطایی مغانلو در رشته روان
و طرح پژوهشی مصوب شوراي پژوهشی مرکز تحقیقات 

ه اجتماعی و ارتقاي سلامت دانشگاه علوم پزشکی توسع
مشاوره باشد. از کلیه بیماران و کارمندان مرکز گناباد می

هاي رفتاري شهر تبریز که ما را در و درمان بیماري
  شود.اجراي این طرح یاري نمودند، تشکر و قدردانی می
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