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 (مقاله پژوهشی)
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 چکیده
افسردگی و متقابلأ های شناختی رفتاری موجب کاهش بکارگیری مداخله و هدف: زمینه

هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی  افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا خواهد شد.
آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر افسردگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

 بوده است. HIVبه ایدز و 
ون و : طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون، پس آزمروش بررسی
بوده است. از میان  بیماران مبتلا به ایدز و اچ.آی.وی که به مرکز مشاوره  گروه کنترل

و روان درمانی خرمشهر مراجعه کرده اند، بر اساس سن، وضعیت اجتماعی، اقتصادی، 
عدم ابتلا به بیماری هایی جسمانی دیگر، کسب یک انحراف معیار بالاتر از میانگین در 

و یک انحراف معیار پایین تر از میانگین در پرسشنامه  (BDI)بک پرسشنامه افسردگی 
کیفیت زندگی و سایر متغیرهای مورد نظر در پژوهش کاملاً همگون بودند. سپس بر 

نفر انتخاب و به شیوه تصادفی به دو گروه  04های ورود و خروج تعداد اساس ملاک
موزش ذهن آگاهی مبتنی جلسه آ 8آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش طی 

ای دریافت نکردند. بر کاهش استرس را دریافت کردند، اما گروه کنترل هیچگونه مداخله
و  (BDI)ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک نسخه دوم 

بوده است. داده های پژوهش با استفاده از تحلیل  (IRQOLI)پرسشنامه کیفیت زندگی 
  ، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. (MANCOVA)ند متغییریکوواریانس چ

: نتایج حاصل آشکار ساخت که میان دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی هایافته
. میزان کیفیت زندگی در گروه آزمایش نسبت به پیش (P<0/001)داری وجود دارد 

دگی در آنها کاهش یافته آزمون و گروه کنترل به طور معنی داری افزایش، اما میزان افسر
 بود.

توان نتیجه گرفت که علاوه بر اقدامات های حاصل، میبا توجه به یافتهگیری: نتیجه 
درمانی دارویی، به منظور تکمیل فرایند درمان بیماران مبتلا به ایدز و کاهش افسردگی 

سترس توان از آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش اها میو افزایش کیفیت زندگی آن
 استفاده کرد.  

 
آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس، افسردگی، کیفیت زندگی،  کلیدی: گانواژ
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 مقدمه

از جملدده بیماریهددایی اسددت کدده از    HIVایدددز و

لحددام مددرم و میددر و هزیندده هددای مراقبتددی و درمددانی   

فددراوان و ایجدداد مشددکلات اجتمدداعی و روان شددناختی   

از قبیدل افسددردگی و کداهش کیفیددت زنددگی بددرای ایددن    

بیمددداران و هددددف قدددرار دادن جمعیدددت جامعددده، از   

ایدددز بدده  (. 1معضددلات مهددم جوامدد  بشددری اسددت     

مددزمن تدد ثیر عمیقددی بددر کیفیددت   عنددوان یددک بیمدداری 

زندددگی مبتلایددان دارد.  بیمدداری ایدددز بدده صددورت یددک 

بیمدداری مهلددک جهددانی شددناخته شددده اسددت و تنهددا راه 

هددای هددای انتقددال و روش مبددارزه بددا آن، شددناخت راه 

پیشدددددگیری اسدددددت. ویدددددروس نقددددد  ایمندددددی 

 Human Immunodeficiencyاکتسدددددابی 

Virus, HIV   منددی ( کدده منجددر بدده سددندرم نقدد  ای

 Acquired Immunodeficiencyاکتسددددابی 

Syndrom,AIDشددود، در کشددورهای در حددال   ( مددی

توسددعه همددواره از گسددترش بیشددتری برخددوردار اسددت.  

یکی از عوامدل مهدم انتشدار ایددز در جوامد  ، داندش و       

آگاهی ضدعی  دربداره ایدن بیمداری و  طدرگ پیشدگیری       

شددناختی هددای انتقددال آن اسددت. عوامددل روان   و روش

هدای اجتمداعی، نگراندی، تددرس    تدرس از برچسدب   یدر نظ

از ماهیت بیمداری و ترومدای ناشدی از ابدتلا و مکانیسدم      

انکددار، ممکددن اسددت آگدداهی از بیمدداری را کدداهش داده  

و انتقدددال آن را تسدددهیل نمایدددد. درپژوهشدددی در ایدددن 

خصدو،، نتددایج حاصددل نشددان داد کدده عدددم آگدداهی از  

ایددز، یکدی    بیماری و نگرش منفدی نسدبت بده  بیمداری    

 (. 2از عوامل دخیل در این بیماری است   

های همه جانبه جهانی، منطقه ای ها و تلاشپژوهش 

و ملیمنجر به این باور عمومی شده است که بهترین عامل 

مهار این بیماری، اصلاح شیوه تربیت و زندگی است.فراهم 

آوردن  زندگی سالم و ایمن، مسئولیت پذیرش فردی، 

در نهایت امید به زندگی و ارتقاء کیفیت اجتماعی و 

زندگی، اصول اساسی در مسیر این اصلاح است که با 

 (.3ملاحظات روان شناختی قابل دسترسی است 

سیسددتم ایمنددی بدددن انسددان را بدده     HIVوقتددی 

حدددی ضددعی  کنددد کدده دیگددر نتوانددد فددرد را در مقابددل 

هددا و بیماریهددا حفددد کنددد و بدددن بدده انددواع سددرطان    

نشدانگان نقدد   یدا   شدود بده آن ایدددز  دچددار  هدا عفوندت 

عوامددل روانشددناختی در سددبب ایمنددی اکتسددابی گوینددد. 

شناسددی و درمددان ایددن بیمدداری نقددش سددازنده ای ایفددا   

ای نتداج حاصدل آشدکار سداخت کده میدان       در مطالعهکنند.می

طول مدت ابدتلا بده بیمداری و کیفیدت زنددگی رابطده منفدی        

بددداث میبتدددی میدددان داری وجدددود دارد. همچندددین ارتمعندددی

حمایت اجتمداعی و کیفیدت زنددگی بیمداران مبدتلا بده ایددز        

 (. 0وجود دارد   

-وضعیتهایی که بیشتر اوقات موجب افسردگی می

ترش گسپی بردن به بیماری و ت خیر درعبارتند از  ،شوند

های جسمانی و روانشناختی بیماری در حدی که نشانه

هنجار افسردگی وقتی ناببرد. را تحلیل می بیمارهای توانایی

شود که واقعه افسرده ساز برای فرد خارج از اندازه تلقی می

باشد و از حدی که برای اکیر مردم قابل برگشت و 

بهبودپذیر است، برای وی فراتر رفته باشد. شخ  افسرده 

کند و ممکن ناامید و غمگین است، اغلب گریه و زاری می

دادن لذت یا  است به فکر خودکشی بیفتد، از دست

خشوندی از زندگی نیز به همین اندازه برای وی شای  

نون شد، اکاست. فعالیتهایی که قبلاً موجب رضایت او می

 .)9 بخش استکسل کننده وغیر لذت

کیفیت زندگی، برداشت و پنداری است که افراد از 

به  هایی کهموقعیتشان در زندگی در زمینه فرهنگی و ارزش

ند و به اهداف، انتظارات و علایقشان وابسته آن معتقدند دار

است. به عبارت دیگر، دیدگاهی است که فرد به ارزیابی 

 هایپردازد، که خود به زمینهذهنی از کیفیت زندگی می

 (.0فرهنگی و اجتماعی استوار است  

کیفیت زندگی متشکل از ابعاد جسمی، روانی، 

است که بر باشد. آموزش به عنوان فرایندی اجتماعی می
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گذارد و در آگاهیها و مهارتها جهت حفد رفتار بیمار اثر می

بیمارانی که مبتلا به ایدز  (.8کند  سلامت، تغییر ایجاد می

هستند، ممکن است دچار احساس شرم و گناه شوند. 

پیامدهای روانی حاصل از بیماری موجب افسردگی و 

که اینشود. با توجه به ها میکاهش کیفیت زندگی آن

-بیماران بیشتر در معرض اضطراب و افسردگی قرار می

های دارویی به تنهایی موجب بهبود گیرند، بنابراین درمان

های روانشناختی و شود، بلکه باید از درمانها نمیآن

خانواده درمانی یا حمایت اجتماعی استفاده کرد. باید به 

یماری از ب ها کمک کند تا بتوانند با رنج و استرس حاصلآن

مقابله کنند. بیماران مبتلا به ایدز از افراد پیرامون خود انتظار 

ها کمک کنند. دارند تا به بهزیستی روانشناختی آن

بکارگیری برنامه آموزش ذهن آگاهی و معنادرمانی ت ثیر 

 (.8ها دارد فراوانی بر کاهش علایم ناشی از بیماری در آن

ای آموزشی به هدر پژوهشی مشخ  شد که برنامه

های شناختی ها و استفاده از درمانافراد مبتلا و خانواده آن

رفتاری، موجب بهبود الگوهای ارتباطی، کاهش علایم 

شناختی و افسردگی و متقابلأ کاهش نشانگان بیماری روان

 (.  8شده است   

مطالعات متعددی نشان داده شده است که بیماران 

 مطلوبی برخوردار نیستند واز کیفیت زندگی  HIVایدز و 

(. تعداد 9 باشندنیازمند به مداخلات روان شناختی می

-مبتلایان به ایدز در حال افزایش است و رفتارهای مخاطره

کند. ای در افزایش روند بیماری ایفا میآمیز، سهم عمده

امر  HIVبرای عموم جامعه بالاخ  بیماران ایدز و 

نشناختی، باورهای آموزش با ت کید بر مداخلات روا

های شناختی، رفتاری و حتی الگوهای بومی مذهبی، برنامه

و غیربومی توصیه و اهمیت زیادی برای مقابله با بیماران 

 (.9دارد   HIVایدز و 

Salivan   که ( اظهار داشتند2448و همکاران 

 ،های جسمینه فقط شامل نشانه HIVبیماریهای ایدز و 

 های روان شناختیامل آشفتگیداری شبلکه به طور معنی

 باشد اضطراب و افسردگی( و کاهش کیفیت زندگی نیز می

 نخستین بار استرس، کاهش بر مبتنی ذهن آگاهی مدل .(0 

 به مبتلا افراد وسیعی از دامنه برای Kabat-Zinnتوسط 

 تدوین و طراحی استرس با مرتبط اختلالات و مزمن درد

 شده ت یید  بیماران مورد در نیز آن و اثربخشی است شده

 شامل استرس بر کاهش مبتنی ذهن آگاهی(. 8است  

 تمرین از قبیل ذهن آگاهی تمرین از چندگانه ای اشکال

 . تمرینهای است یوگا همانند غیررسمی و رسمی مراقبه

 بر بدن مبتنی بازبینی تنفس، بر متمرکز توجه شامل رسمی

نسبت  توجه تغییر تجربه حسی، زودگذر ماهیت به توجه

قدم  مراقبه لحظه به لحظه، تجربه بازبینی حسی، ابعاد به

 تغییر شامل غیررسمی تمرینهای و خوردن و مراقبه زدن

برنامه  است. حاضر حال آگاهی به توجه نسبت ارادی

ا کند تآموزش ذهن آگاهی به افراد مبتلا  به ایدز کمک می

نشخوارهای با تمرکز بر تجربیات زمان حال از افکار و 

و  بخشگرانه و بدبینانه رها شده و تجربیات لذتمنفی

های امیدوارانه را در ذهن خود مرور کند. فراگیری شیوه

جدید مقابله با استرس ناشی از بیماری موجب کاهش 

افسردگی و متقابلأ افزایش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 

 ذهن مبتنیشود. اجرای برنامه مداخله ای حضور به ایدز می

بر کاهش استرس، آموزش کنترل توجه، مدیریت زمان، 

انجام تمرینات مختل ، تغییر نگارش بینش بیماران نسبت 

گیری  راهبردهای به بیماری، انجام تکالی  خانگی و یاد

مقابله ای صحیح و مؤثر در مورد برخورد با حوادث 

 استرس زای زندگی مانند بیماری و وقای  مربوث به آن با

عث ایجاد نشاث و شادابی در انجام فعالیتهای روزانه برای 

 (.8، 8افراد می شود 

Kathleen   در تحقیقی به 2414و همکاران )

ی آموزشی روانی ذهن ارزیابی اثربخشی برنامه مداخله

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس را بر کیفیت زندگی تعدادی 

د بررسی مور HIVهای ایدز و از بیماران دارای بیماری

نشان داد که اجرای این برنامه اثربخشی  ، نتایجقرار دادند



 HIVکیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز و                 454

 
 

 7931 ،6ۀ ، شمار71ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 
 

-زیادی بر کاهش درد، اختلالات خلقی، آرتروز، آشفتگی

های خواب و بهبودی قابل توجهی در تمام ابعاد زندگی 

 (.14، 8 بیماران داشته است

 

 بررسیروش
نفر گروه  24نفر   04نمونه این تحقیق مشتمل بر 

نفر گروه کنترل( است که برای انتخاب آنها  24آزمایش و 

گیری در دسترس استفاده شد. در این از روش نمونه

پژوهش از طرح تحقیق نیمه تجربی و با استفاده از روش 

ت. استفاده شده اسکنترل پیش آزمون و پس آزمون با گروه 

ی راکد و جاری که دارای پرونده HIVبیماران ایدز و 

ی بیماریهای رفتاری مشاورهروزهای زوج به مرکز 

در گروه آزمایش و بیماران ایدز  ،اندخرمشهر مراجعه کرده

اند در گروه کنترل که روزهای فرد مراجعه کرده HIVو 

به روش نمونه  کنترلقرار گرفتند. گروه های آزمایش و 

های گیری در دسترس معادل شدند و قبل از اعمال مداخله

، پیش آزمونی کنترل مایش وتجربی در مورد گروه های آز

در باره آنها اجرا شد پس آزمونی نیز در پایان مداخله اجرا 

 گردید. 

با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، بر اساس 

به مرکز مشاوره  HIV روزهای مراجعه بیماران ایدزی و 

بیماریهای رفتاری خرمشهر زیر نظر معاونت بهداشتی و 

ادان، روزهای زوج گروه آزمایشی دانشگاه علوم پزشکی آب

 24 و روزهای فرد گروه کنترل نمونه گیری صورت گرفت.

نفر گروه کنترل لنتخاب شدند در  24نفر گروه آزمایش و 

ابتدای شروع کار با بیماران دو گروه به صورت انفرادی در 

جلسات مشاوره صبحت شد و تمام طرح و هدف آن برای 

و آزمایش رضایت نامه  کنترلاز دو گروه  .آنها تشریح شد

کتبی اخذ گردید. پیش آزمون از دو گروه گرفته شد. 

مداخلات روانی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 

به مدت دو ماه هفته ای یک جلسه به  (MBSR)استرس 

جلسه دو و نیم ساعته به استینای جلسه ششم که  8تعداد 

روه ساعت به طول انجامید برای گ 0به مدت تقریبی 

 ای، اما گروه کنترل هیچگونه مداخلهآزمایش بر گزار شد

پس از اتمام جلسه هشتم از دو گروه  دریافت نکردند.

به دلیل ملاحظات  پس آزمون اخذ گردید. کنترلآزمایش و 

اخلاقی، گروه کنترل پس از خاتمه جلسات درمانی گروه 

دریافت جلسه ، مداخله را  2آزمون، در آزمایش و انجام پس

 کردند.

ه پرسشنامابزار مورد استفاده در این پژوهش، شامل  

و پرسشنامه کیفیت زندگی بوده  افسردگی بک نسخه دوم

 شکل بازنگری شده پرسشنامه، پرسشنامه افسردگیاست. 

است که برای سنجش شدت  (BDI افسردگی بک

افسردگی تدوین شده است. این پرسشنامه با ملاک های 

ارمین ویراست راهنمای تشخی  و آماری افسردگی در چه

منطبق شده است. پرسشنامه  (DSM-IV)اختلات روانی 

 3تا 4سئوال دارد و پاسخ های آن بین  21افسردگی بک 

 4نمره گذاری می شوند، نقاث برش به این صورت است: 

افسردگی خفی ،  18تا  10نشانگر افسردگی جزئی،  13تا 

مشخ  کننده  03تا  28افسردگی متوسط، و  28تا  24

افسردگی شدید است. به طور معمول نمره افراد افسرده 

قرار می گیرد. این پرسشنامه با  04تا  12بالینی در دامنه 

+  81/4مقیاس درجه بندی افسردگی هامیلتون همبستگی 

است،  83/4دارد و پایانی باز آزمایی یک هفته ای آن 

ت. مشخصات اس 81/4همسانی درونی این پرسشنامه نیز 

نفری در ایران  80روانسنجی این پرسشنامه در یک نمونه 

و  1/4به این شرح است گزارش شده است. ضریب آلفا 

و ضریب بآزمایی به  8/4ضریب همبستگی میان دو نیمه 

( در تحقق حاضر، 11بوده است   80/4فاصله یک هفته 

 بوده است.88/4ضرایب پایانی پرسشنامه

کیفیت زندگی سازمان جهانی پرسشنامه فرم کوتاه 

خرده مقیاس،  0سؤال است و دارای  20بهداشت دارای 

سلامت جسمانی، روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط 

، 8می باشد که به ترتیب هر یک از خرده مقیاس ها دارای 

سئوال است. دو سئوال اول به هیچ یک از خرده   8و  3، 0

 ت و کیفیت زندگیمقیاس ها تعلق ندارد و وضعیت سلام
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را به شکلی ارزیابی می کند. بنابر این این پرسشنامه در 

سئوال دارد. طی  نمره گذاری به روش لیکرت  20مجموع 

که عبارت گزینه ها در کل مولفه های  1-9پنج گزینه ای از 

مقیاس از بسیار بد، خیلی کم، هرگز و کاملاً ناراضی با نمره 

خوب و کاملاً راضی با نمره و همیشه، خیلی زیاد، خیلی  1

متفاوت است. پس از محاسبات لازم در هر خرده مقیاس  9

برای هر خرده به تفکیک بدست  0-24امتیازی معادل 

نشانه بهترین  24نشانه بدترین و  0خواهد آمد که در آن، 

وضعیت خرده مقیاس مورد نظر است. این امتیاز ها قابل 

می باشند. این پرسشنامه  4-144تبدیل به امتیازی با دامنه 

دامنه زندگی می پردازد. باز  0به ارزیابی کیفیت زندگی در 

و همسانی درونی  88/4، ضریب دو نیمه آن 08/4آزمایی

(. در تحقیق حاضر، 12بوده است   80/4این آزمون نیز 

ضرایب پایانی پرسشنامه کیفیت زندگی با استفاده از روش 

گردید که برای کل  آلفای کرونباخ و تنصی  محاسبه

باشد. این ضرایب بیانگر می 8/4و  80/4مقایس به ترتیب 

 پایانی مطلوب پرسشنامه یاد شده است.

 روش مداخله

ی ذهن آگاهی بر اساس کاهش ی مداخلهبرنامه

ساعته  0جلسه دو نیم ساعته و یک جلسه  8استرس شامل 

 جلسه ششم( می باشد، که بصورت هفته ایی یک جلسه 

ار شد و دو ماه بطول انجامید جهت مراقبت از بیماران برگذ

و اطمینان انجام تکالی  منزلی مقرر شد همراه هر بیمار 

یک مراقب از خانواده در جلسات مداخله حضور داشته 

ی مبتن پکچ درمانی ،  مستخرج از برنامه درمانی باشند.

 توسطاست که  برکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

Kabat-Zinn  برنامه خلاصه جلسات  ،1جدول  از

-درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی را نشان می

 دهد.

 

 برنامه درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیخلاصه جلسات  :1جدول 

ها در کاهش معرفی سیستم هدایت خودکار/نحوه کاربرد آگاهی در لحظه حاضر از احساسات بدنی، هیجان : معارفه،جلسه اول

جام ای/تعیین تکلی  هفته آینده، اناسترس/تمرین خوردن کشمش و دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرین/فضای تنفس چند دقیقه

ا هثبت فعالیت ارائه تکالی  و ها،حضور ذهن و توزی  و سی دی مراقبه های روزمره بابخش هر روز، انجام فعالیتهای لذتفعالیت

 .دریافت بازخورد جهت

آگاهی تنفس/ تمرین کششی یوگا/، تمرین مجدد وارسی بدن/تمرین مراقبه ذهناز جلسه و مرور تکالی ،  یا: مرور خلاصهجلسه دوم

ها، توضیح و  تمرن تکالی  مراقبت از خود در برابر اول و سی دی مراقبهها، توزی  جلسه ثبت وقای  خوشایند روزانه و تمرکز بر آن

 بازخورد. های آموزشی و ثبت تکالی  خانگی جهت دریافتسی دی ارائه تکلی  و دریافت های لازم، بیماری، دریافت آموزش

ای هی و تمرکز کامل و یکپارچه بر احساسها با آگاهانجام هوشیارانه برخی فعالیتاز جلسه و تکالی ،  یا:مرور خلاصهجلسه سوم

تجربه زمان حال و عدم توجه و تفکر به رویدادهای گذشته یا آینده، وقوف و تجربه کامل زمان و لحظات حال، توجه به یک  ،دریافتی

یات اعضاء تجربسیب و تمرکز حواس پنجگانه به آن، خوردن سیب با تمرکز فکر و لذت بردن از بو و مزه سیب، به اشتراک گذاشتن 

اری و تنظیم قرارداد رفت ارائه تکلی  با یکدیگر و کمک به هم در درک تجربه ذهن آگاهانه، توصی  احساسات حاصل از این تجربه،

 آگاهانه.های ذهنبرای انجام فعالیت

دقیقه مراقبه  34لمس کردن،تمرین ای دیدن، شنیدن، بوییدن و تمرین ده دقیقه: مرور خلاصه ای از جلسه و مرور تکالی ، جلسه چهارم

 بازخورد.و دریافت  رائه تکلی با تجسم فرار درد و آلام جسمی، تمرین نشست آگاهانه،  تماشای فیلم مراقبه شفابخش، ا

تمرین تنفس و آرامش عمیق عضلانی، نشست هوشیارانه و تمرکز بر فرایند : مرور خلاصه ای از جلسه و مرور تکالی ، پنجم جلسه

ب مهارت ها در کسس، احساسات بدنی، صداها و افکار خوشایند، توضیح استرس و بررسی تجربه اعضاء از استرس و کمک به آنتنف
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جلسه   تکالی تعیینبازخورد میبت ، آگاهانه جهت دورکردن استرس و تجربه های ناخوشایند، تمرین یوگای هوشیارانه، دریافت ذهن

 .قبل

های گوناگون، تمرین انجام مراقبه هوشیارانه و حضور ذهن بر نشستن و احساس ز جلسه و تکالی ،: مرور خلاصه ای اششمجلسه 

دقیقه مراقبه با تجسم فرار  34های مربوث به مقابله با استرس و تجربه احساس حاصل، تمرین پیام ای، تمرکز بردقیقه 9فضای تنفس 

جلسه نهایی و تلاش در تمرین تجارب دریافتی به طور مستمر در منزل و در  درد و آلام جسمی، تمرین نشست آگاهانه، تعیین تکالی 

و  های امیدوارانههای لذت بخش فردی در اوقات فراغت، تمرکز فکر و ذهن بر تجربهمواجهه با رویدادهای مختل ، تمرکز بر فعالیت

 خوشایند و فرار از تجارب ناخوشایند، تمرین مهارت فرار درد.

خش و های لذت ب، تمرینات مربوث به مراقبه جنگل و طبیعت، تجسم فعالیترور خلاصه ای از جلسه و مرور تکالی : مهفتمجلسه 

تمرین احساس های حاصل، تجسم لحظات بهبودی و فرار درد، تمرکز بر انرژی های میبت دریافتی و تمرکز بر اترات مفید و شفابخش 

 جهت شفا و بهبودی عاجل. آن، تمرکز بر نیروی برتر الهی و توسل به آن

، تمرین مراقبه طبیعت و کوهستان، انجام یوگای هوشیارانه، تمرینات وارسی جلسه و مرور تکالی  از ایخلاصه مرور :جلسه هشتم

 بازخورد،دریافت ،هاهاینجوای ذهنی، ثبت وقای  خوشایند روزانه و تمرکز بر آنهای موجود، انجام مراقبه بدن، بحث در مورد برنامه

 .اختمام جلسه و اجرای پس آزمون

 

 هایافته
میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمایش  2جدول 

 دهد.و کنترل را در دو گروه نشان می

به منظور کنترل اثر پیش آزمون وقتی که دو یا بیش 

تغیری ماز دو متغیر داشته باشیم از تحلیل کواریانس چند 

ارائه شده  3 مانکوا( استفاده می شود که نتایج آن در جدول

 است.

شود، سطوح مشاهده می 3همان طوری که در جدول 

های جدول، بیانگر آن است که ی آزمونمعنی داری همه

گروه های آزمایش  HIVبین بیماران مبتلا به ایدز و 

حداقل از لحام یکی از متغیرهای وابسته  افسردگی  کنترلو

 p<144/4داری وجود دارد  و کیفیت زندگی( تفاوت معنی

(. برای پی بردن به این نکته که از لحام  F=03/040و 

کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، دو تحلیل 

کواریانس یک متغییری در متن مانکوا انجام شد که نتایج 

نشان داده شده است. به علاوه، میزان ت ثیر  0 ولآن در جد

درصد تفاوت های فردی در  80است. یعنی،  80/4برابر با 

نمره ها پس آزمون افسردگی و کیفیت زندگی مربوث به 

آموزشی ذهن آگاهی بر اساس  -ت ثیر مداخلات روانی

است. به عبارت  1کاهش استرس است. توان آماری برابر با 

 طای نوع دوم وجود  نداشته است.دیگر، امکان خ

مشاهده می شود، بین ، 0همان طوری که در جدول 

گروه های آزمایش و گروه  HIVبیماران مبتلا به ایدز و 

از لحام میزان سطح افسردگی تفاوت معنی داری  کنترل

(. میزان ت ثیر برابر با F=88/091و   p<441/4وجود دارد  

وت های فردی در نمره درصد تفا 80می باشد، یعنی  80/4

 -ها پس آزمون افسردگی مربوث به ت ثیر مداخلات روانی

آموزشی ذهن آگاه بر اساس کاهش استرس می باشد. توان 

است. به عبارت دیگر، امکان خطای نوع  1آماری برابر با 

 دوم وجود نداشته است. 

با کنترل پیش آزمون بین بیماران مبتلا به ایدز و 

HIV از حام کیفیت  کنترلایش و گروه گروه های آزم

    p<441/4داری وجود دارد زندگی تفاوت معنی

آموزشی  –(. میزان ت ثیر مداخلات روانی F=382/810و

ذهن آگاهی بر اساس کاهش استرس می باشد. توان آماری 

است. به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم  1برابر با 

 وجود نداشته است.
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 دو گروه میانگین و انحراف معیار نمره های افسردگی و کیفیت زندگی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون: 2جدول

  
اخ
ش

ری
آما
ی 
ها

 

غیر 
مت

 

 تعداد انحراف معیار میانگین شاخ  آماری مرحله

 کنترل

 افسردگی

 

 

 

پیش 

 آزمون

 24 10/9 49/38 آزمایش

 24 04/8 29/30 کنترل

پس 

 آزمون

 24 98/3 89/24 آزمایش

 24 42/8 44/39 کنترل

پیش  کیفیت زندگی

 آزمون

 24 33/1 20/00 آزمایش

 24 89/4 82/04 کنترل

پس 

 آزمون

 24 88/4 88/88 آزمایش

 24 83/4 84/01 کنترل
 

نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمره های افسردگی و کیفیت بیماران گروه های آزمایش و  :3جدول

 ، در تحلیل پس آزمون با کنترل پیش آزمونکنترل

 های آماری شاخص           

 نام آزمون

 Df مقدار
 فرضیه

Df خطا F  معناداری سطح(p) 

 

 مجذور اتا
 

 توان آماری

 44/1 80/4 <441/4 03/040 39 2 898/4 آزمون اثر پیلایی

 44/1 80/4 <441/4 03/040 39 2 401/4 زکآزمون لامبدای ویل

 44/1 80/4 <441/4 03/040 39 2 22/23 آزمون اثر هتلینگ

 44/1 80/4 <441/4 03/040 39 2 22/23 آزمون بزرگترینریشه روی
 

نتایج تحلیل کواریانس یه راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمره های افسردگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز  :6جدول 

 ، در مرحله پس آزمون با کنترل پیش آزمونکنترلگروه های آزمایش و  HIVو 

 های شاخ 

 آماری

 متغیر

مجموع  منب  تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی-

 p یدار

توان  مجذور اتا

 آماری

 افسردگی

 

 44/1 88/4 <441/4 218/323 813/1319 1 813/1319 پیش آزمون

 44/1 80/4 <441/4 8/091 380/2090 1 380/2090 گروه

  301/0 30 888/190 خطا

کیفیت 

 زندگی

 880/4 30/4 <441/4 308/18 189/8 1 189/8 پیش آزمون

 1 89/4 <441/4 382/810 812/318 1 812/318 گروه

   30 401/10 خطا

 

 حثب

هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی بحث 

آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرسبر افسردگی و 

بوده است.  HIVکیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز و 

 ینامه بر اجرای نشان داد که این پژوهش نتایج حاصل از
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آموزشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش  -ی روانیمداخله

، موجب کاهش افسردگی، بهبود (MBSR)استرس 

گروه آزمایش  HIVکیفیت زندگی و در بیماران ایدز و 

 پیشین های پژوهش حاصل از با نتایج  این یافتهشده است، 

 ( هماهنگ و همسو می باشد.1،2،8،8،14 

توان گفت که ها میاین یافتهدر راستای تبیین 

به مرور زمان بخاطر محدودیت  HIVبیماریهای ایدز و 

گذارد، عملکرد های جسمی و اجتماعی که می -های روانی

ا ر(  و خانوادگی مختل  فرد را  عملکرد شغلی، اجتماعی

تحت الشعاع قرار می دهد و موجب تغییر در خلق، کردار 

، در نگرش و افکار بیمارانشود. تغییر و بینش بیماران می

پایین آمدن عزت نفس و اعتماد به نفس و ترس از مرم، 

کند، باعث که بیماری ایجاد می یهمراه با محدودیت های

ایجاد اختلالاتی میل افسردگیو در نتیجه پایین آمدن کیفیت 

شود که مطمئناً این ت ثیرات متقابل زندگی بیماران می

ا یل عدم توجه افراد به این بیماریهخواهد بود. مت سفانه به دل

و ت خیر در تشخی  به موق ، انگ، برداشت سوء و منفی 

از این بیماری، عوارض ناشی از آنها  روانشناختی، جسمی 

 و اجتماعی( تشدید می شود.

ه بین بیماران مبتلا ب حاصل با توجه  به یافته های 

گروه های آزمایش و گروه گواه از لحام  HIVایدز و 

میزان سطح افسردگی تفاوت معنی داری وجود دارد 

 441/4>p   88/091و=Fی اجرای برنامه با (. بنابراین

آموزشی گروهی ذهن آگاه مبتنی بر  –مداخله ی روانی 

رسد موجب کاهش میبنظر  (MBSR)کاهش استرس 

شده  HIVافسردگی در گروه آزمایش بیماران ایدز و 

( همخوان 10و10و12و11پیشین است، که با یافته های 

 بوده  است.

ی ایدز توان گفت بیماردر راستای تبیین این یافته می

های روند که جنبهاز اختلال هایی به شمار می HIVو 

طراب، افسردگی و کیفیت سبک زندگی( ضروان شناختی ا

در تشدید و گسترش این بیماری نقش اساسی دارند. 

های بیماری ایدز لعوامل روانشناختی چندی در بروز اختلا

شناسایی شده اند و در این  میان، بر تجربه هیجان HIV و 

در حدی که عوامل  کید شده است های منفی ت

روانشناختی، نقش مهمی در سبب شناسی بیماری ایدز و 

. غمگینی و دلمردگی برجسته (22کنند درمان آن ایفا می

ترین علامت هیجانی در افسردگی است.با توجه به یافته 

گروه های  HIV بین بیماران مبتلا به ایدز و  حاصلهای 

آزمایش و گروه گواه از لحام کیفیت زندگی تفاوت معنی 

 .(F=382/810و   p<441/4رد اداری وجود د

موزش آ توان گفت که برنامهدر تبیین نتایج حاصل می

کز کند تا با تمرذهن آگاهی به افراد مبتلا به ایدز کمک می

ه و گرانبر تجربیات زمان حال از افکار و نشخوارهای منفی

بخش و امیدوارانه را در بدبینانه رها شده و تجربیات لذت

های جدید مقابله با ذهن خود مرور کند. فراگیری شیوه

لأ دگی و متقاباسترس ناشی از بیماری موجب کاهش افسر

ود. با شافزایش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ایدز می

های آموزش ذهن توجه به نتایج حاصل، استفاده از برنامه

شود. این آگاهی به درمانگران و متخصصان توصیه می

تحقیق نیز مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت 

ک نمونه توان حجم اندها میاست. از جمله این محدودیت

ای هرا نام برد. مسلم  تعمیم پذیری نتایج مستلزم پژوهش

باشد. از جمله پیشنهادات کاربردی بیشتر در این زمینه می

توجه مسئولین بهداشت و درمان و  -1این پژوهش شامل:

پزشکان مسئول به برگزاری کارگاههای آموزشی راهبردی 

برای  (MBSR)ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس 

اجرای برنامه مداخله ای حضور  -HIV ،2ماران ایدز و بی

ذهن مبتنی بر کاهش استرس، آموزش کنترل توجه، 

مدیریت زمان، انجام تمرینات مختل ، تغییر نگارش بینش 

یری  گبیماران نسبت به بیماری، انجام تکالی  خانگی و یاد

راهبردهای مقابله ای صحیح و مؤثر در مورد برخورد با 

ترس زای زندگی مانند بیماری و وقای  مربوث حوادث اس

به آن با عث ایجاد نشاث و شادابی در انجام فعالیتهای 

 روزانه برای افراد می شود.

 قدردانی
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این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای 

حمید بچاری است که دکتر نجمه حمید، استاد راهنما و 

دارای  HIVبیماران ایدز و دکتر عطای استاد مشاور بودند. 

ی ی راکد و جاری که روزهای زوج به مرکز مشاورهپرونده

. نویسندگان اندبیماریهای رفتاری خرمشهر مراجعه کرده

مقاله، مراتب سپاس و قدردانی خود را از کادر درمانی 

بیمارستان های خرمشهر و سایر همکارانی که در انجام این 

 کنند.انه قدردانی میپژوهش، مساعدتنمودند، صمیم
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The Effectiveness of Mindfulness Based on Stress Reduction (MBSR) 

Patients +on Depression and Quality of Life in AIDS/HIV 
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Abstract 
Background and Objectives: Behavioral interventions 

may reduce depression and, conversely, may increase the 

quality of life of patients. The aim of present research 

was to investigate the effectiveness of mindfulness based 

on stress reduction on depression and quality of life in 

patients with AIDS/HIV. 

Subjects and Methods: The research method was semi 

experimental with pre- and post-test and control group. 

Patients with AIDS/HIV who referred to counseling 

center in Khoramshar city, were selected according their 

age, educational status, not suffering from other physical 

disease, and having one standard deviation below the 

mean in depression inventory and quality of life 

questionnaire. The experimental group underwent 8 

sessions of mind fullness based on stress reduction but 

the control group did not receive any intervention. The 

data were analyzed with MAOVA and ANCOVA. 

Results: The results revealed that there was a significant 

difference between experimental and control group in 

depression and quality of life (P<0.001). The rate of 

depression in experimental group significantly decreased 

in comparison with pre-test and control group, but the 

rate of quality of life increased significantly. 

Conclusion: In conclusion, in order to complete the 

process of treatment of patients with AIDS, in addition to 

the therapeutic medication, reduction of depression and 

increase in the quality of life by use of mind-awareness 

training based on stress reduction can be useful in these 

patients. 

 

Key words: Mindfulness, Stress reduction, Depression, 

Quality of life, AIDS/HIV+Patients. 
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