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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 کرده، درگیر را فرد طولانی مدت برای( Chronic Illness) مزمن بیماری

 درمانی اقدامات نتیجه و آگهی پیش بد سطوح نامشخص، پیامدهای

 گیریچشم هایپیشرفت پزشکی علم این که رغمعلی. (1)دارد  غیرقطعی

 است، داشته هابیماری این جسمی تبعات برای مؤثر هایدرمان توسعه در

 هابیماری این هیجانی سازگاری و روانی سلامت پیامدهای با شدنمواجه اما

شود می محسوب او پزشکی تیم و مبتلا فرد روی پیش اصلی هایچالش از

 Human) انسان ایمنی سیستم نقص نشانگان .(1)

immunodeficiency syndrome )هایبیماری این از یکی عنوان به 

 نسانا ایمنی سیستم نقص ویروس به ابتلا محصول کننده،ناتوان و مزمن

(HIV )انسان ایمنی سیستم نقص ویروس. (2) است (HIV) ورود از پس 

 قدری به را آن زمان مرور به و کرده حمله بدن ایمنی سیستم به بدن به

 و ندک محافظت هابیماری برابر در بدن از تواندنمی دیگر که کندمی ضعیف

 ایدز یعنی مثبت، HIV ویروس پیشرفته عفونت مرحله همان این

(SyndromeAcquired Immune Deficiency ) بر .(3)است 

 شده درج گزارش این در که شدهشناسایی موارد ثبت تمسیس آمار اساس

  HIV/AIDS به مبتلا افراد نفر 23822 مجموعاً 1328 سال نیمه تا است
 هاآن درصد 2/4 و مردان را هاآن درصد 3/21 که اندشدهشناسایی کشور در

 آمیزشی هایبیماری و ایدز کنترل اداره .(8) انددادهمی تشکیل زنان را

 لاماع ایدز شده شناسایی مبتلایان آمار جدیدترین اعلام با بهداشت وزارت

 داشته افزایش درصد 81 زنان ابتلای میزان ،23 سال با مقایسه در که کرد

 چکیده

شده  شانیدرمان ستمیها و سآن یبرا یموجب بروز عوارض متعدد HIV/AIDSمبتلا به  مارانیدر ب یشناخت فاتیتحر :مقدمه

 یمنیا نقص روسیزنان مبتلا به و یشناخت فاتینگر بر کاهش تحر یهست یشناخت درمان یاثربخش یاست. هدف پژوهش حاضر بررس

 بود.

نفر از زنان مبتلا به  3پژوهش  نیاستفاده شده است. نمونه ا یاهیاز نوع چند خط پا یپژوهش از طرح تک آزمودن نیدر ا :روش کار

 1323 بهشتیارد یال 1322آذر  یسبزه پرور کرج در بازه زمان دیشه یانسان مراجعه کننده به مرکز درمان یمنیا ستمینقص س روسیو

 نینگر قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده در ا یهست ی( تحت شناخت درمانیاقهیدق 28جلسه ) 18 دربودند، و هر فرد به طور جداگانه 

( یریگیبار پ 2بار مداخله،  3 ه،یبار خط پا 2بار ) 2 ی( بود که ط1342)حسن زاده و سالار،  یشناخت فاتیپژوهش پرسشنامه تحر

اندازه اثر و شاخص کوهن  ب،یروند، ش راتییتغ یهاو شاخص یچشم لیتحلها از داده لیو تحل هیتجز یمورد سنجش قرار گرفت. برا

 .دیفراز و فرود نمودارها استفاده گرد ینیو بازب

 یانیر جلسه پاد شیافزا زانیم نیترشیبوده و ب هینسبت به خط پا یشناخت فاتیات تحرتوجه نمرقابل شیاز افزا یحاک جینتا ها:یافته

همچنان  هیجلسه آخر درمان کاهش داشته، اما نسبت به خط پا جینسبت به نتا یریگیدرمان مشاهده شد. نمرات مربوط به دو سنجش پ

 است. مارانیدهنده تفکر مثبت در بنشان یشناخت فاتینمرات تحر شی. افزاسترا نشان داده ا یریچشمگ شیافزا

در  د،یگرد یمنیا ستمینقص س روسیمبتلا به و مارانیب یشناخت فاتینگر باعث کاهش تحر یهست یشناخت درمان :یریجه گینت

 مؤثر باشد. مارانیگروه از ب نیا یآلام روان شناخت یدر کاهش برخ تواندیروش مداخله م نیاستفاده از ا جهینت

 انسان یمنیا ستمینقص س روسیو ،یشناخت فاتینگر، تحر یهست یشناخت درمان کلیدی:واژگان 
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 شده شناسایی مبتلایان درصد 38 میان از سنی بندی گروه در اکنون هم و

 با ایدز و مثبت HIV قبیل از مزمن هایبیماری به مبتلا . افراد(8)است

 اضطراب، همچون هیجانی روانی فشارهای قبیل از زیادی هایدشواری

 مک از اعم هیجاناتی آن  دنبال به رفتاری تظاهرات و غمگینی افسردگی،

 کارکردی بد خودکشی، افکار اشتها، کاهش تمرکز، در ناتوانی خوابی،

 چونهم اجتماعی روانی فشارهای ،(1) (روزانه فعالیت در اختلال جنسی،

 واجههم اجتماعی، روابط تغییر خانواده، و دوستان به بیماری افشای با مرتبط

 و تفریحات و اجتماعی هایفعالیت در تغییر اطرافیان، العملعکس با

 ناعادلانه زندگی، هدف و بامعنا مواجهه همچون وجودی روانی فشارهای

 ی،تنهای و جدایی آینده، ناپذیریبینیپیش و نامعلومی و بیماری بودن

 .(4-1)مرگ  احتمال از ترس و درماندگی

 اهشک تمرکز، در ناتوانی خستگی، نظیر بیماری عوارض فزاینده بروز با

 شپذیر و آگاهی نیز و روزمره هایفعالیت در اختلال و هانقش تغییر انرژی،

 دوجو بیماری این برای قطعی و کامل درمان هنوز که واقعیت این تدریجی

 سمت به مشکلات، کنترل و مدیریت جای به را بیمار است ممکن ندارد،

 این نتیجه در. دهد سوق ناکارآمدی خود و درماندگی احساس پذیرش

 را فرد بنیادین هایارزش و باورها فرضیات، تواندمی ناامیدی و انزوا احساس

 به ،دادمی تشکیل را او زندگی اهداف و معنا زیربنای بیماری از قبل تا که

 وجودی هایپرسش که اینجاست. (1)ببرد  سؤال زیر و کشیده چالش

(Existential Question )چرا " ،"اکنون چرا" ،"من چرا" اینکه نظیر 

 ،"خدا نبود و بود" نظیر تریمبنایی ی(هاشکایت)هاسؤال یا و "زندگی

 در .شوند تشدید یا گرفتهشکل فرد ذهن در "سرنوشت" و "خدا عدالت"

 در هنهفت اطلاعات بین شکافی طرف یک از سؤالات، این دنبال به نتیجه

 افیشک دیگر طرفی از و است، بیماری شرایط موارد این در که فشارزا منبع

 یماریب از قبل تا که جهان مورد در افراد قبلی مثبت باورهای و انتظارات بین

 هب بوده، بخشآرامش برایش و شده او برای امور پذیری بینیپیش باعث

 خواهد زااضطراب شناختی ناهماهنگی این چه اگر (18, 2) آیدمی وجود

 وماًلز نگردد، شناختی تحریفات از استفاده به منجر که زمانی تا اما بود،

 مهمی عوامل عنوان به شناختی تحریفات .(11)شود نمی محسوب زاآسیب

. آیندمی حساب به روانی اختلالات و ناکارآمد رفتارهای تداوم و ظهور برای

 فرضیاتی پایه بر که شودمی گفته افکار از دسته آن به شناختی هایتحریف

 سوگیری این. شوندمی تفکر در سوگیری به منجر و گرفتهشکل نادرست

 منجر و ساخته دور جهانی این زندگی واقعیت از را فرد که است ایگونه به

 ایگونه به شودمی فردی بین و فردی رفتارهای در بسیار سوءتفاهم بروز به

( 1221) بک .(12)آید می گرفتار روانی اختلالات ورطه به فرد گاه که

 کندمی تعریف اطلاعات پردازش خطاهای عنوان به را شناختی هایتحریف

. گرددمی نامناسب و شدهتحریف هایاستنباط و هافرض به منجر که

 تعمیم هیچ، یا همه تفکر شامل؛ شناختی هایتحریف مشهورترین

 زده،ابشت گیرینتیجه مثبت، امر به توجهیبی ذهنی، فیلتر آمیز،مبالغه

ت اس سازیشخصی و زدن برچسب بایدها، احساسی، استدلال نمایی،درشت

 همچون شناختیروان هایمؤلفه در کلیدی نقش تحریفات این. (13)

 رواین از داشته، آشفته فردی بین روابط و افسردگی قراری،بی خشونت،

 زوایای از شدن آگاه برای مهمی عامل واقعیت، با مطابق و درست شناخت

 هایموقعیت در HIVعفونت  به مبتلا افراد .(18)است  زندگی مثبت

 دیگران ارزیابی گیچگون و خود مورد در ایشدهتحریف باورهای اجتماعی

 از بعد و قبل اطلاعات پردازش در تحریف درگیر افراد این. دارند هاآن از

 و خود مورد در منفی اطلاعات انتخابی بازیابی با و هستند شدن مبتلا

 خود آینده عملکرد مورد در منفی هایبینیپیش به شاناجتماعی عملکرد

 ابعاد به توجه به منجر افراد در شناختی تحریفات همچنین. پردازندمی

 نوانع به) موقعیت معنای تغییر نتیجه در و موقعیت یک کننده پریشان

 أثیرت پریشانی ایجاد بر این که گردد،می( نمایی کوچک یا سازی فاجعه مثال

 بیماران در شناختیروان آلام ایجاد به منجر پریشانی این و (11)گذارد می

 شناختی هایتحریف و غیرمنطقی افکار. شودمی HIV عفونت به مبتلا

 هایمداخله و (13)هستند  پاتولوژیک رفتارهای تداوم و ایجاد در مهم عوامل

 اهیممف بر بایستمی نیز آن درمان و کاهش برای استفاده مورد شناختیروان

 .باشد استوار مشابه هایسازه و

 ایدز و مثبت HIV به مبتلا بیماران شناختیروان آلام کاهش برای چه اگر

 پرویزی شاکری، ،(11) یدیسع و یانهاشم سلگی، نظیر متعددی مطالعات

آباد  نصرت هاشمی و علیو محمود شریفی، ،(12) زاده امین و فرد

(14)،Scoili, Macnei, Partridge, Tinker & Hawkin (12) و 

 مستدلی پژوهشی گزارش لیکن است، شده منتشر (28) یاثبات و قزلسفلو

 بیماران این شناختی هایتحریف و وجودی هایاضطراب به آن در که

 هایپژوهش در شناختی هایتحریف. نیست دسترس در باشد، پرداخته

 میزان بر شناختی هایتحریف. است گرفته قرار مطالعه مورد گوناگونی

 راینبناب. است مؤثر نیز جسمانی هایبیماری به مبتلا افراد درمان موفقیت

 اهمیت حائز بیماران این درمان در شناختی هایتحریف اصلاح و ارزیابی

 در تغییر که داد نشان Sears & Kraus (22) مطالعه نتایج. (21)است 

 اضطراب، کاهش موجب( واسطه متغیر عنوان به)شناختی هایتحریف

 هک رسدمی نظر به منطقی. گرددمی امید افزایش همچنین و منفی عواطف

 ترینبیش روش و محتوا لحاظ به که هستند هاییآن هامداخله تریناثربخش

 اراد اختلال یک زیربنایی شناسیآسیب با را ایسازه و مفهومی تناسب

 یکپارچه رویکردهای که معتقدند همکاران و بهمنی. هستند

 و هوشمندانه تلفیق محصول که( Integrative Approaches)نگر

 ریهنظ چند یا دو از برگرفته هایروش و مفاهیم اصول، نظری، مبانی منطقی

 ها،سازه مجبورند عمل در که وجهی تک هایروش به نسبت هستند، پایه

 تحمیل انسانی هایپدیده از وسیعی دامنه بر را خود هایمفروضه و مفاهیم

 مشکلات رفع به کمک برای را بیشتری اثرگذاری ظرفیت کنند،

 . شیوه(23) کنندمی فراهم متفاوت شرایط در افراد شناختیروان

 از یکی( نگرهستی) وجودگرا درمانی شناخت به موسوم درمانیروان

 ینوع به که بیمارانی خاص نیازهای به توجه با که است ایمداخله هایروش

 هب و بوده مواجه زندگی مهم افراد سایر یا خود زندگی دادن دست از خطر با

 هایواکنش و شده فعال وجودی هایاضطراب معرض در آن دنبال

 رارق شناختی تحریفات نظیر شدهبرانگیخته شناختی روان زایآسیب

 وهگر این از یکی ایدز به مبتلا افراد .(23) است شده ارائه و طراحی اند،گرفته

 هایمؤلفه مداخله، شیوه این که رسدمی نظر به. شوندمی محسوب بیماران از

 HIV درگیر بیماران در شناختی تحریفات کاهش به کمک برای را لازم

 .(23)باشدمی دارا ایدز و مثبت

 یزیاد کمک شده یکپارچه روش یک عنوان به نگرهستی درمانی اختشن

-28) است کرده مزمن بیماران از بسیاری در شناختیروان آلام کاهش به

 کیسان توسط(  نگرهستی) وجودگرا شناختی درمانی گروه بار نخستین. (22

 رویکرد دو از هاییجنبه تلفیق از حاصل مزایای از استفاده برای (21)

 Beck Cognitive) بک شناختی نظریه بر مبتنی درمانیروان

Therapy )یالوم وجودگرای و (Yalum Existential Therapy) در 

 افسردگی میزان کاهش بر آن بخشی اثر و ارائه گروهی مشاوره فنون قالب
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 ایران در .است کرده گزارش سرطان به مبتلا بیماران امیدواری افزایش و

 «وجودگرا شناختی درمانی گروه» نسبی مزیت خود پژوهش در (38) بهمنی

 و افسردگی کاهش در «گروهی محور آموزش درمانی شناخت» روش بر را

 بهمنی،. کرد گزارش پستان سرطان به مبتلا زنان امیدواری افزایش

 دیگر ایمطالعه در (21) آبادی شفیع و فرد هایدکان حسنی، اسکندری،

 و افسردگی کاهش باعث وجودگرا شناختی درمانی گروه که دادند نشان

 و معتمد. است شده سرطان به مبتلا فرزندان والدین امیدواری افزایش

 زایشاف بر نگرهستی شناختی درمانی گروه که دادند نشان نیز (22)بهمنی 

 همودیالیز حال در که کلیه شدید نارسایی دچار بیماران فرادا امیدواری

 عیس نگر هستی درمانی شناخت رویکرد در. دارد توجهقابل تأثیر اند،بوده

 ابراز و آگاهی به کمک ضمن خاص، فنون از استفاده با که است این بر

 مرگ، از اضطراب نظیر هستی هایاضطراب شدن فعال از ناشی هایهیجان

 صادقانه پذیرش به جهان، ناپذیری کنترل و تنهایی معنایی،بی قطعیت، عدم

 از استفاده با همچنین شد، خواهد منجر هاآن به تراصیل هایپاسخ بروز و

 تحریفات و آیند خود افکار ها،وارهطرح از برخی درمانی شناخت فنون

 هایاضطراب با شدنمواجه از اجتناب به گرایش گیریشکل در که شناختی

 توانمی بنابراین ؛(38)نمود  اصلاح و شناسایی نیز را اندداشته نقش هستی

 زندگی، در هدف و معنا جستجوی تسهیل، از است عبارت درمان گفت

 (2) انطباقی هاینگرش و افکار توسعه برای بیمار به کمک و روابط ارتقای

 ومیعم پایانی نقطه عنوان به تواندمی که ذهنی آرامش و معنا احساس و

 ایدز بیماری داشت اذعان توانمی کلی نگاه یک در .(31) شود تعبیر درمان

 سوگیری به منجر و شده بیماران ذهن در نادرست فرضیات ایجاد به منجر

 سازهزمین تواندمی شناختی تحریفات بروز بنابراین، .شوندمی آنان تفکر در

 همین بر. شود ناسازگاری و روانی هایاختلال ظهور مشکلات، تشدید

 نگر هستی درمانی شناخت اثربخشی بررسی پی در حاضر پژوهش اساس،

 سانان ایمنی سیستم نقص ویروس به مبتلا زنان شناختی تحریفات در

 .است برآمده

 کار روش

 تک طرح استفاده مورد طرح و( آزمایشی ترجیحاً) تجربی پژوهش روش

 شته و چهار پیگیری دو با و همزمان نا چندگانه پایه خط کنترل با آزمودنی

 تک هایطرح مبنای که AB طرح از مطالعه این در .شد اجرا ایهفته

 رد پژوهش، این در طرح این از استفاده دلیل. شد استفاده است، آزمودنی

 بودن غیراخلاقی ،(12) مطالعه هنگام در هانمونه زیاد تعداد نبودن دسترس

 به مراجعان بازگرداندن برای تلاش و پایه خط مرحله در درمان بازداری

 موردی تک هایطرح که آنجایی از همچنین. (32) است درمان قبل وضعیت

 غنا را مراجع هستی و بودن و گذارندمی احترام مراجع فردیت و آزادی به

 .(32)کنندمی تلقی ارزشمند را طرح این وجودگرایان از بسیاری بخشد،می

 از هدفمند گیرینمونه روش از استفاده با HIV عفونت به مبتلا زن نفر سه

 یال 22آذر  یبازه زمان در که HIV عفونت به مبتلا زنان آماری جامعه

 دارایو  مراجعه کرجپرور سبزه شهید درمانی مرکز به 23 یبهشتارد

 18 در انفرادی صورت به یک هر و انتخاب بودند، پژوهش ورود معیارهای

 گرن هستی درمانی شناخت رویکرد با بار یک ایهفته و ایدقیقه 28 جلسه

 وابسته متغیر سنجش بار 2 شامل مطالعه طرح. گرفتند قرار درمان تحت

 سنجش 2 و مداخله برنامه اجرای جلسه ده طی در بار 3 پایه، خط بار2)

 هب( درمان جلسه آخرین از پس هفته هشت و چهار فاصله به نیز پیگیری

 معیارهای .بود (12) سالار و زاده عبدالله شناختی تحریفات پرسشنامه وسیله

 از بیش مراجعین،گذشتن در سال 31 تا 28 بین سنی دامنه شامل ورود

 در بودن مجرد مثبت، HIV به ابتلا تشخیص دریافت زمان از سال یک

 قابلیت ،داشتن(نکردهازدواج همسر، فوت مطلقه،) پژوهش اجرای هنگام

 مصاحبه نتایج اساس بر) درمانیروان جلسه در شرکت برای لازم کلامی

 اختلالات سایر یا و شدید افسردگی بیماری وجود ،عدم(اولیه تشخیصی

 مختصر معرفی خصوص در(. پزشکروان تشخیص به) پزشکیروان

 دارای ساله، 31 خانمی اول، آزمودنی که بود صورت این به هاآزمودنی

 حاضر حال در متوسط، اجتماعی-اقتصادی طبقه از و سیکل تحصیلات

 مبتلا خود همسر طریق از و پیش سال 1 او. است فرزند 2 دارای و مجرد

 پیش سال 8 را خود همسر و بود کرده ازدواج سالگی 11 سن در. بود شده

 دست از مثبت HIV به  ابتلا و مواد حد از بیش مصرف از ناشی مرگ اثر در

 آزمودنی. بود 88 اول گیریاندازه در او شناختی تحریفات مقیاس نمره. داد

 -اقتصادی طبقه از و دارخانه دیپلم، تحصیلات ساله، 38 دوم،خانمی

 پیش سال 8  او. است فرزند بدون و مجرد حاضر حال در متوسط، اجتماعی

 ازدواج سالگی 14 سن در. است شده بیماری به مبتلا خود همسر طریق از و

 به ابتلا و کبد دادن دست از و شدید اعتیاد علت به همسرش ولی بود کرده

 فاتتحری مقیاس نمره.  بود کرده فوت نامشروع، روابط طریق از بیماری این

 دارای ساله، 21 خانمی سوم، آزمودنی .بود 31 اول گیریاندازه در او شناختی

 دو از و مجرد بیکار، بالا، اجتماعی -اقتصادی طبقه از و دیپلم تحصیلات

 دخو پسر دوست با رسمی ازدواج از خارج جنسی رابطه طریق از پیش سال

 در او شناختی تحریفات مقیاس نمره. است شده مبتلا بیماری این به

 .بود 32 اولیه گیریاندازه

 مقیاس و شناختی جمعیت پرسشنامه از هاداده آوری جمع جهت

 املش شناختی جمعیت پرسشنامه. بود شناختی تحریفات سنجش

 وضعیت اشتغال، وضعیت تحصیلات، سن، متغیرهای مشخصات

 مدت بیماری، به شدن مبتلا نحوه جنسی، شریک داشتن تأهل،

 سنجش مقیاس. شمول معیارهای سایر و بیماری به ابتلا زمان

 وسطت آلیس آلبرت نظریه اساس بر مقیاس این شناختی، تحریفات

 مقیاس این. است شده ساخته 1342 سال در سالار و زاده عبدالله

 ایدرجه 1-1 مقیاس یک در کدام هر که است عبارت 28 شامل

( مخالفم کاملاً و مخالفم ندارم، نظری موافقم، موافقم، کاملاً)

 خود به را عبارت 2 تعداد نامعقول تفکر هر و است شده بندیدرجه

 یا ههم تفکر) یک شماره تحریف ترتیب این به. است داده اختصاص

 عبارت( آمیزمبالغه تعمیم) دو شماره تحریف ،2 و 1 عبارت( هیچ

 شماره تحریف ،1 و 1 عبارت( ذهنی فیلتر) سه شماره تحریف ،8 و 3

 پنج شماره تحریف ،4 و 2 عبارت( مثبت امر به توجهیبی) چهار

 تفکر و خوانیذهن شامل که گوپیش و زدهشتاب گیرینتیجه)

 و بینی درشت) ششم شماره تحریف ،18 و 2 عبارت( اشتباه

( احساسی استدلال) هفتم شماره تحریف ،18 و 11 عبارت( ریزبینی

( است بهتر باید عبارت) هشتم شماره تحریف ،13 و 12 عبارت

 و 12 عبارت( زدن برچسب) نهم شماره تحریف ،11 و 11 عبارت

 مورد را 28 و 12 عبارت( سازی شخصی) دهم شماره تحریف ،14

 چه هر که است صورت این به گذارینمره. است داده قرار سنجش

 سؤال هالبت. است ترمثبت تفکر دهندهنشان باشد، بالاتر نمرات جمع

 کرونباخ آلفای ضریب. شودمی گذارینمره معکوس صورت به یک

 منظور به. شد اعلام 4/8 برابر (12) سالار و زاده عبدالله توسط آن

 (22) بهمنی توسط که کیسان اجرایی بسته مداخله، جلسات اجرای
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 درمان جلسات در اجرای شرایط با تطبیق و تعدیل با بود شده اجرا

 تدوین، جلسه 1 در مداخله بسته. گرفت قرار استفاده مورد انفرادی

 که گرددمی برگزار فردی و ایدقیقه 28 صورت به جلسه هر و

.است آمده 1 جدول در جلسات خلاصه

 محتوای جلسات شناخت درمانی هستی نگر :1جدول 

جلسات 

 درمانی

 محتوای جلسات درمان

 مرحله آغازین

در قبال فرآیند درمان، لزوم رعایت اصل  پذیریآشنایی آزمودنی با اهداف کلی جلسات درمانی/ توضیح خطوط کلی جلسات اعم از مسئولیت مقدماتی

بندی جلسات، سعی در خود افشایی از طریق ابراز افکار و احساسات، توافق در مورد مکان و زمان برگزاری جلسات/ اجرای رازداری، رعایت زمان

 برسد(. شود تا تأثیر مداخله به حداقل خودگیری خط پایه )نکته: خط پایه در ابتدای جلسه اجرا میاندازه

های احساسی و رفتاری نسبت به بیماری/کمک درخواست از آزمودنی برای بیان داستان خود در مورد نحوه ابتلا به بیماری و به دنبال آن واکنش اول

اکنون/بررسی در ایجاد فضای درمانی امن و پویا در جلسه/کمک به خود ابراز گری و خود آشکارسازی آزمودنی/کمک به حضور فرد در اینجا و 

 برش طولی رفتار، احساس و فکر آزمودنی در حین بیان نحوه ابتلا به بیماری/سعی در برقراری ارتباط درمانی و اعتمادسازی جهت کمک به خود

 افشایی بیشتر

بیماری و ابتلا به آن و ارزیابی علت ی خود/تسهیل اظهار عقاید و باورهای آزمودنی در مورد ایجاد فضایی برای بودن آزمودنی به منظور تجربه دوم

ی خود )تقاص از طرف خدا(/استخراج آن/شناخت تحریفات و خطاهای شناختی آزمودنی مثلاً در مورد نسبت دادن علت بیماری به گناهان گذشته

 هانهای احتمالی و شروع کار برای کاهش و رفع آها/بروز مقاومتخطاهای شناختی موجود و در نهایت چالش با آن

 مرحله میانی

سازی/ تسهیل ادامه فرآیند خود افشاسازی و مواجهه ریزی شده توسط آزمودنی در حین خود افشاهای وجودی برونتوجه تدریجی به اضطراب سوم

ناپذیری بینیپیشناپذیری دنیا و عدم قطعیت هستی/کار با مظاهر اضطراب بینیهای وجودی/پرداختن به مفهوم پیشآزمودنی با مفاهیم اضطراب

 ها از طریق پذیرش)اعم از ترس از عود بیماری، سرایت به سایر نقاط بدن، مبتلا شدن به ایدز و آینده زندگی فردی( و کمک به کاهش این ترس

تی و طریق فنون شناخکنترل بودن امور مربوط به بیماری از ناپذیری/ارزیابی و چالش با افکار آزمودنی در رابطه با غیرقابلبینیاضطراب پیش

 گیری متغیر تحریفات شناختیها/اندازهاصلاح تحریفات نهفته در آن

مثبت، تشویق به بیان معنای فردی در ارتباط با اضطراب مرگ، کمک به  HIVکار با مضمون اضطراب مرگ در هنگام بیان واکنش به تشخیص  چهارم

شدن به ایدز(، اصلاح تحریفات شناختی موجود در معنای اضطراب وجودی مرگ، تسهیل  مواجهه با واقعیت مرگ )در صورت عود بیماری و مبتلا

مثبت و احتمال مبتلا  HIVهای ناشی از فرآیند سوگ )ایجاد فضایی به منظور برون ریزی هیجاناتی مثل غم و اندوه و سوگواری برای فقدان

 منفی(. شدن به ایدز و اعتماد به خود در توانایی پذیرش تجارب هیجانی

مثبت و مبتلا شدن احتمالی به ایدز از طریق فنون شناختی در راستای کمک به  HIVکمک به خلق معنایی جدید در علت مبتلا شدن به  پنجم

ند کناپذیر/آشنا شدن فرد با مفهوم اضطراب تنهایی بنیادین )مبنی بر اینکه فرد احساس میپذیرش مرگ احتمالی به عنوان یک واقعیت اجتناب

ای اصیل برای افزایش میل و انگیزه برای کنار دیگران و بعد از مبتلا شدن به این بیماری تنها شده است(/کمک به پذیرش تنهایی به عنوان تجربه

 اعضای خانواده بودن

ناشی از آن )اعم از تقاص پس دادن، چالش با مفهوم از دست دادن معنا در زندگی/چالش با معانی ناکارآمد اطلاق شده به بیماری و احساس گناه  ششم

تنبیه شدن، گناهکار بودن(/کمک به آزمودنی در یافتن معنایی کارآمد و عاری از تحریفات شناختی/کمک به پذیرش انتخاب در معنا دهی به 

خود/استفاده از ها و تصمیمات زندگی/کمک به پذیرش احساس مسئولیت در قبال سرنوشت تجارب زندگی/کمک به ارزیابی مجدد اولویت

 گیری متغیر تحریفات شناختیمذهبی آزمودنی در پیدا کردن معنا/ اندازه-اعتقادات معنوی

 هکمک به مواجهه فرد با تبعات عدم قبول مسئولیت و نادیده گرفتن اصل آزادی و انتخاب/چالش با مفهوم رنج ناشی از عواقب مبتلا شدن/کمک ب هفتم

در  اششدهفرآیند معنا دهی، از طریق فنون شناختی/کمک به آزمودنی برای جستجوی بیشتر در واقعیت ثابتآزمودنی در پذیرش رنج در پی 

 راستای رها شدن از رنج و پذیرش آن

دگی زن نگرد واند و مرگ همواره به ما میاندازها که: زندگی و مرگ به یکدیگر وابستهبندی جلسات قبل و کمک در رسیدن فرد به این چشمجمع هشتم

قید و شرطی ای، معنای شخصی وجود دارد و فرد در انتخاب این معنا از آزادی بیتوان به تعویق انداخت/در پس تعبیر هر تجربهرا نیز نمی

میان بردن ای قادر به از ایم/هر یک از ما در هستی تنهاییم و هیچ رابطهبرخوردار است چرا که همه ما به درون جهانی خالی از معنا افکنده شده

 ای عمیق و پرمعنا با یکدیگر برقرار کنیم.توانیم در تنهایی یکدیگر شریک شویم و رابطهمان نیست ولی میتنهایی

 رحله پایانیم

ورد مشده/ صحبت با آزمودنی در شده و تحریفات شناختی اصلاحشده با کمک آزمودنی/ بررسی تأثیر مداخلات انجامبندی کل مباحث مطرحجمع نهم

هویتی که در اثر فرآیند معنا دهی ناکارآمد، افکار ناسازگار و ... مغشوش شده بود/ کمک به ساخت هویت جدید آزمودنی متناسب با موقعیت 

 جدید

 بندی جلسه قبل/هماهنگی لازم برای جلسات پیگیری/ اجرای پس آزمونجمع دهم

 پیگیری

 هفته بعد از اتمام مداخله درمانی 8گیری متغیر تحریفات شناختی اندازه اول

 هفته بعد از اتمام مداخله درمانی 4گیری متغیر تحریفات شناختی اندازه دوم
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 اخلاق معیار با خود تطبیق باهدف مداخله برنامه مجری پژوهشگر

 زیر را متفاوت کارآموزی برنامه دو بالینی، مطالعات در پژوهش

 درمانی شناخت فنون کاربرد زمینه در خود راهنمای استاد نظر

 شناختی درمانی گروه نیز و جلسه 11 مدت به انفرادی نگر وجود

 از شده نظارت استفاده مجوز و گذرانیده( جلسه 18) گرا وجود

 حضور .کرد اخذ ایشان از مشاوره خدمات ارائه در را فن این

 در شرکت برای زنان آگاهانه رضایت کسب همراه به داوطلبانه

 کهاین و جلسات این در شرکت بودن داوطلبانه اعلام. جلسات

 تحقیق در شرکت از تواندمی باشد مایل که زمان هر در آزمودنی

 هایزیان تحقیق، انجام هدف اجرا، روش کامل بیان .دهد انصراف

 پاسخ و آزمودنی به تحقیق مدت و ماهیت و فواید احتمالی،

. آزمودنی بیشتر تفهیم و درک برای او سئوالات به کنندهقانع

 پژوهش در راز عنوان به افراد نام و اطلاعات داشتننگه محرمانه

  .تعهد این به عمل و مراجع اسرار حفظ به تعهد و

 

 هایافته

 اندازه بهبودی، درصد پژوهش، این در استفاده مورد آماری هایروش

 این هاییافته درک سهولت منظور به. است کوهن شاخص و تأثیر

 طرح مانند هاییطرح در. است شده استفاده نیز نمودار از پژوهش

 وشر ترینقبولقابل و مفیدترین نمودار ترسیم روش حاضر پژوهشی

 شناختی جمعیت هایویژگی ابتدا در (33)است  نتایج تفسیر برای

 مقیاس در را بیماران نمرات تغییر سپس و شدهارائه 2 جدول در بیماران

 و فراز و داده نشان 1 تصویر و 3 جدول وسیله به شناختی تحریفات

 .دهدمی قرار بررسی مورد را هاآن فرود

 رابطه طریق از آزمودنی سه هر شودمی مشاهده 2 جدول در که طور همان

 .اندبوده مجرد درمان، اجرای درزمان و اندشده مبتلا HIV به جنسی

 درمان جلسات طی در هاآزمودنی نمرات دهد،می نشان 3 جدول که گونههمان

 1 ویرتص در است داشته شناختی تحرایفات نمرات افزایش جهت در تغییراتی

.ستا شده داده نشان شناختی تحریفات مقیاس در هاآزمودنی نمرات تغییرات

 

 هاآزمودنی شناختی جمعیت هایویژگی :2 جدول

 ابتلا نحوه بیماری به ابتلا مدت شغل تحصیلات سطح سن تأهل وضعیت 

 همسر سال 1 خیاطی کارگر سیکل 31 همسر فوت 1 آزمودنی

 همسر سال 8 دارخانه دیپلم 38 همسر فوت 2 آزمودنی

 مخالف جنس با ارتباط سال 2 بیکار دیپلم 21 مجرد 3 آزمودنی

 

 جلسات طی در آزمودنی سه به مربوط شناختی تحریفات مقیاس نمرات تغییرات :3 جدول

 دوم پیگیری اول پیگیری دهم جلسه ششم جلسه سوم جلسه دوم پایه خط اول پایه خط 

 12 21 22 28 18 83 88 1 آزمودنی

 28 21 21 11 11 31 31 2 آزمودنی

 11 11 12 13 84 32 32 3 آزمودنی

 

 

 شناختی تحریفات تغییرات روند نمودار و خام نمرات :1 تصویر

 

خط پایه 
اول

خط پایه 
دوم

جلسه سوم جلسه ششم جلسه دهم لپیگیری او مپیگیری دو

1مراجع  40 43 54 70 79 71 69

2مراجع  35 36 51 55 75 75 74

3مراجع  39 39 48 63 69 66 61

30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80

تحریف شناختی
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 شناختی تحریفات در هاآزمودنی تغییرپذیری میزان و شیب روند، تغییرات هایشاخص :4 جدول

 1 2 3 

 32 1/31 1/81 میانگین خط پایه

 8 2/8 12/2 انحراف استاندارد خط پایه

 18 33/18 11/12 میانگین مداخله

 41/18 41/12 11/12 مداخلهانحراف استاندارد 

 11/34 11/81 31 (MPIدرصد بهبودی پس از مداخله )

 83/13 28/12 48/13 (MPRدرصد کاهش نمرات )

 -4/8 -4/8 -42/8 اندازه اثر

 -28/2 -22/2 -44/2 شاخص کوهن

 21/88 38/12 14/34 (MPIدرصد بهبودی پس از پیگیری )

 13/3 2/8 81/1 انحراف استاندارد پیگیری

 1/13 1/28 28 میانگین پیگیری 

 -22/8 -22/8 -22/8 اندازه اثر

 12/14 41/182 42/12 (MPRدرصد کاهش نمرات )

 -41/2 -21/11 -43/11 شاخص کوهن

 

 درمان جلسات طی در آزمودنی سه هر نمرات دهدمی نشان 1 تصویر

 ست،ا داشته شناختی تحریفات مقیاس شدت افزایش جهت در تغییراتی

 ناختیش تحریفات نمرات باشد ترمثبت فرد تفکر هرچه اینکه به توجه با

 ینا اثربخشی دهندهنشان مثبت جهت در روند تغییر این است، بیشتر

 اندرم مراحل به نسبت پیگیری در. دارد شناختی تحریفات بر درمان

 ابلق افزایش اول پایه خط به نسبت ولی شودمی مشاهده اندکی کاهش

 شناختی تحریفات مقیاس نمرات افزایش ،1تصویر  در. است داشته توجه

 دیداری بازبینی. شودمی مشاهده پیگیری تا پایه خط مرحله از

 و معنادار افزایش بیانگر تأثیر، ضریب اندازه و اثربخشی نمودارهای

 در نکته این. بود مراجع سه هر شناختی تحریفات نمرات توجهقابل

 میزان و شیب روند، تغییرات هایشاخص اساس بر 8 جدول

 .است گرفته قرار بررسی مورد هاآزمودنی نمرات تغییرپذیری

 شناختی تحریفات در ایملاحظهقابل بهبودی دهدمی نشان 8 جدول

 شافزای تغییر و بهبودی درصد ترینبیش است، شده حاصل هاآزمودنی

 درصد 118 جدول، در که باشدمی دوم آزمودنی به مربوط نیز نمرات

 درصد 12 و پایه، خط به نسبت پیگیری مرحله در نمرات افزایش

 و اول آزمودنی بهبودی درصد. دهدمی نشان دوم آزمودنی در بهبودی

. باشدمی درصد 34 و 88 پایه خط به نسبت پیگیری مرحله در سوم

 درمان که دهدمی نشان آزمودنی سه در بهبودی درصد و نمرات افزایش

 اختیشن تحریفات خام نمرات میزان توانسته نگرهستی درمانی شناخت

 .است مثبت تفکر سمت به حرکت معنی به این که. دهد افزایش را

 بحث

 شده یکپارچه مداخله روش اثربخشی بررسی منظور به مطالعه این

 بتلام زنان شناختی تحریفات بر نگرهستی درمانی شناخت به موسوم

 هک زمانی. شد انجام انسان ایمنی سیستم اکتسابی نقص ویروس به

 وجودی هاینگرانی شودمی آگاه نیستی تهدید و مرگ احتمال از فردی

 در آزردگی توجه قابل منبع تواندمی هانگرانی این و شودمی فعال او در

 انگریب به دست زندگی تهدیدکننده هایبیماری با که باشد افرادی

 شدن اعتبار بی محصول آزردگی این از مهمی سهم. (38)هستند 

 بر کنترل اِعمال برای هاآن از افراد که است قبلی معناهای و هافرض

 این. (31, 38, 8)اند بردهمی بهره آینده بینیپیش توانایی و جاری امور

 تحریفات حاصل که وجودی هایآزردگی ایجاد به منجر ها،نگرانی

 با نگرهستی شناختی درمان واقع در. (12) گردندمی است شناختی

 اختینش تحریفات فرد، شناخت و فرد، هستی بنیادین مسائل بر تاکید

 از نشان پژوهش این هاییافته. بردمی بین از را وجودی هایآزردگی و

 سنجش نتایج. دارد درمان تحت مراجعین در شناختی تحریفات کاهش

( آزمودنی) مراجع سه هر شناختی تحریفات( مداخله از قبل) پایه خط

 که است 18 نمره از ترپایین بسیار ،1 تصویر در شده داده نشان

 هادام در. است مراجعین بین در شدید، شناختی تحریفات دهندهنشان

 تحریفات مقیاس در مراجع سه هر در نمرات میانگین درمان، جلسات

 افزایش درمان جلسه آخرین در که ایگونه به یافت، افزایش شناختی،

 نشان هاپژوهش .داشت ادامه شناختی تحریفات مقیاس در نمرات

 بیشتری سرعت ،HIV به آلوده افسرده افراد بیماری روند که اندداده

 آنجـا از لـذا. است افسرده غیر افراد از کمتـر آنـان عمر طول و داشته

 امر نای دارنـد، تـأثیر بـدن ایمنی دستگاه بر روانشناختی عوامـل کـه

 واندتمی درمانی روان بنابراین شـود،می بیماری خطر افزایش باعث خود

 ـردگی قرار فایده مفید جسمانی بیماریهای درمان و پیشـگیری بـرای

 شناخت خاص فنون طریق از نگرهستی درمانی شناخت روش .(31)

 تحریفات و خودآیند افکار ها،وارهطرح اصلاح و شناسایی به درمانی

 با شدنمواجه از اجتناب به گرایش گیریشکل در که شناختی

 آگاهی به طریق این از و پردازدمی اند،داشته نقش هستی هایاضطراب

 نظیر هستی هایاضطراب شدن فعال از ناشی هایهیجان ابراز و

 رگم تهدید اثر در که جهان ناپذیری کنترل و تنهایی مرگ، از اضطراب

 لاوهع نگرهستی درمانی شناخت واقع در .کندمی کمک شوندمی تشدید

 ناختش منطقی غیر و غلط الگوهای گیریشکل یابیریشه به که این بر

 سعی پردازد،می حال زمان در آن استمرار چگونگی و گذشته زمان در

 غییرت به و شناسایی را غلط الگوهای این تا کند کمک مراجع به کندمی

 را 1 شماره نمودار در شدهارائه اطلاعات. بپردازد ناکارآمد باورهای

 اب شد مشاهده که طور همان. دانست فوق انتظار تأییدکننده توانمی
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 شناختی تحریفات میزان از توجهیقابل شکل به درمان جلسات شروع

 کار به گذاری نمره روش اساس بر) است شده کاسته مراجع سه هر

 به حرکت یعنی شناختی تحریفات مقیاس در فرد نمرات افزایش رفته،

 لاوهع معمولاً درمانی رویکرد نوع این در کلی طور به(. مثبت تفکر سمت

 رفتارهای و شناختی تحریفات شناسایی آن هدف که درمانی شناخت بر

 از استفاده با شناختی تحریفات تغییر و تحریفات این دارندهنگه

 ست،ا منطقی افکار به منفی خودکار افکار تبدیل شناختی، راهبردهای

 بیان طریق از افراد تا شودمی کمک فرد به درمانگری جلسات طی در

 .بپذیرند را هاآن و شده آشنا خود وجودی هایاضطراب با احساسات،

 آنها به کمک با را افراد هیجانی پریشانی تا کوشدمی شناختی درمان

 زیر که انطباقی غیر و شده تحریف تفکر تعدیل و آزمودن تشخیص، در

 ذهن شناختی دیدگاه اساس بر. بخشد بهبود است، پریشانی این بنای

 شرایط تغییر برای و دارد دست خویش واقعیت ساختن در فعالانه انسان

 واقعه از فرد برداشت اساس بر که را واقعیت از وی ذهنی ساخت باید

 خدا خصوص در غلط باورهای اصلاح .(32) شود تعدیل است، داده رخ

 مراقبت و توجه وجود عدم خدا، ارتباط در رضایت احساس عدم قبیل از

 گویی، پیش قبیل از شناختی هایتحریف و زندگی، در خدا سوی از

 گری،سرزنش سازی،شخصی افراطی، تعمیم منفی، فیلتر سازی،فاجعه

 تغییر راستای در جلسات این در که بود مواردی جمله از گراییتاسف

 هاییموضوع به پرداختن با تا کوشدمی نیز وجودی درمان .گرفت قرار

 دیگران، و خود به نسبت لیت مسئو آزادی، مرگ، و زندگی قبیل از

 از انسان آگاهی معنایی؛ بی مفهوم به پرداختن و زندگی در معنا یافتن

 بررسی را خویش مشکلات ماورای به نگریستن در فرد توانایی و خود

 تجربه جریان در مراجعان. (34)کند  توجه انسان وجودی برمساله و

 بین وسیله بدان که کنندمی کسب را هاییآگاهی وجودی، درمان

 که هاییجنبه و دهند تغییر توانندمی که زندگی از هاییجنبه

 زندگی چگونه که آموزندمی و شوند قائل تمییز دهند، تغییر توانندنمی

 آموختن شامل فرایند این که بپذیرند؛ تضادهایش و هادشواری تمام با را

 هایبحران و هاامیدی نا ها،سختی ناپذیر، اجتناب مسائل با مواجهه

 .(32) شودمی زندگی

 (21)همکاران و کیسان توسط شدهگزارش نتایج با پژوهشی این نتایج

 اندوه و غم میزان کاهش بر نگرهستی درمانی شناخت اثربخشی بر مبنی

 رد کارآمد شناختی راهبردهای توسعه و مسئله حل قابلیت افزایش و

 گروه اثربخشی مورد در Breitbart (88) سرطان، به مبتلا بیماران

 لامبت افسرده بیماران امیدواری افزایش و معنا بهبود بر وجودی درمانی

 نبود اثربخش بر مبنی (12) همکاران و شهرضا فرمانی سرطان، به

 هب میتلایان روحیه افت نشانگان کاهش در نگرهستی درمانی شناخت

HIV مداخله هایروش تأثیر ارزیابی معیارهای از یکی. است همسو 

 سپ مداخله مثبت پیامدهای دوام میران وابسته، متغیر بر شناختیروان

 سنجش نوبت دو از آمده دست به نتایج. است مشاوره جلسات اتمام از

 ختیشنا تحریفات مقیاس در فرد نمره خفیف کاهش از حاکی پیگیری،

 روش اساس بر که است مشاوره جلسه آخرین از پس آزمودنی سه هر

 هایتحریف مجدد افزایش معنی به روند این مذکور مقیاس گذارینمره

 انزم درمانگر، از مثبت بازخوردهای دریافت قطع واقع در. است شناختی

 ازهت مضامین و مفاهیم از استفاده برای ذهنی هایمهارت کسب بودن بر

 این علت توانمی را روزمره رویدادهای با مواجهه در شدهگرفته یاد

 .برد نام شناختی تحریفات مقیاس در خفیف کاهش

 گیرینتیجه

 نانیز شناختی تحریفات کاهش در مؤثر نقش نگرهستی درمانی شناخت

 نهایی ارزیابی در. داشت اندکرده دریافت مثبت HIV تشخیص که

 این ایهیافته از استفاده و نتایج تعمیم قابلیت و برنامه تأثیر میزان

 تغیرم کنترل برای کهاین نخست داشت، توجه عامل چند به باید تحقیق

 تفو مطلقه،) مجرد زنان روی تنها پژوهش این تأهل وضعیت و جنسیت

 چه و مجرد چه) مردان نتیجه در و است گرفته صورت( مجرد و همسر

 اجرای تکرار حالدرعین .شدند گذاشته کنار متأهل زنان و( متأهل

 درمان، فرآیند طی در تغییرات سنجش جهت مرحله 2 در نامهپرسش

. تکاسمی آزمون اعتبار از آزمون، مفاهیم با آزمودنی شدن آشنا دلیل به

 کم تعداد و درمانی بهداشتی مرکز یک به مداخله اجرای بودن محدود

 بنابراین .است کاسته هایافتهتعمیم قابلیت از نیز پیگیری هایسنجش

 هایگروه مزایای و مقدورات از استفاده منظور به شودمی پیشنهاد

 شناختی درمانی گروه برنامه از تا شودمی پیشنهاد کننده،درمان

 بیماران روانشناختی متغیرهای روی بر آن اثربخشی که نگرهستی

 بیماران این برای نیز (81, 22, 23, 12) است شده گزارش العلاجصعب

 ونهنم حجم با مطالعه این تا شودمی پیشنهاد حالدرعین. شود استفاده

 .رددگ بررسی نیز شناختیروان متغیرهای دیگر با آن تعامل و اجرا بالاتر

 سپاسگزاری

 گاهدانش مشاوره گروه ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این

 رامیگ بیماران همکاری از پایان در. باشدمی توانبخشی و بهزیستی علوم

 زهسب شهید درمانی بهداشتی مرکز محترم کارکنان صمیمانه یاری و

 .گرددمی تشکر کرج پرور

 منافع تضاد

 گارشن در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایندمی اعلام مقاله نویسندگان
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Abstract 

Introduction: Cognitive distortions have an adverse effect on medical conditions of the HIV/AIDS 

patients. The aim of this study was to investigate the effectiveness of the cognitive-existential 

therapy on reduction of cognitive distortions in women with HIV. 

Methods: A single-subject study was conducted on three women with HIV who had been referred 

to the Sabzeh Parvar Therapy Center, Karaj, for the medical treatment during 2014-2015. Each 

person participated in ten (90-minute) individual sessions of the cognitive-existential therapy. Data 

were collected using the questionnaire of cognitive distortions (Hasanzadeh and Salar, 2008) for 

seven times (two times at the baseline phase, three times at the intervention phase, and two times at 

the follow-up phase). The collected data were analyzed by indicators of process changes, tilt, 

Cohen's effect size index and review of the ebb and flow of the charts. 

Results: The results showed a significant increase on cognitive distortions compared to the baseline 

and the most amount of increase was observed in the final treatment session. Although the scores 

decreased in the two follow-up sessions compared to the final session of the therapy, they showed 

a significant increment compared to the baseline. Increased scores of cognitive distortions showed 

positive thinking in patients. 

Conclusions: Considering the effectiveness of the cognitive-existential therapy on the reduction of 

cognitive distortions in patients with HIV, this intervention can be used to alleviate the 

psychological pain in this group. 
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