
254  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی

شهرام  کاشانی2*،  لطفی  فرح  شیبانی1،  شهناز 
وزیری3

المللی  بین  واحد  سلامت،  شناسی  روان  گروه   1

کیش، دانشگاه آزاد اسلامی ،جزیره کیش، ایران.

رودهن،  واحد  شناسی،  روان  گروه  دانشیار،   2

دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران.

رودهن،  واحد  شناسی،  روان  گروه  دانشیار،   3

دانشگاه آزاد اسلامی ،رودهن، ایران.

* نشانی نویسند  ه مسئول:

آزاد  دانشگاه  رودهن،  واحد  شناسی،  روان  گروه 
اسلامی، رودهن، ایران.

نشانی الکترونیک:
lotfi.kashani@gmail.com 

مقـاله تحقیقی 

نقش تعدیل گری متغیرهـای جمعیت شنـاختی در تاثیر بسـته 
روان درمانی یکپارچه نگر چهار عاملی بر نشانه های روان شناختی 

HIV بیماران مبتلا به

چکیده
زمینه: پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تعدیل گری متغیرهای جمعیت شناختی در تاثیر بسته 
درمانی یکپارچه نگر مبتنی بر چهار عامل بر نشانه های روان شناختی بیماران مبتلا به HIV انجام 

شد. 
روش کار: مطالعه حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. در این 
مرحله، 32 نفر از بین زنان و مردان مبتلا به HIV در دو مرکز مورد ارجاع و گروه های حمایتی آن، 
به صورت هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 16 نفر(، به صورت تصادفی 
جایگزین شدند. ابزار پژوهش، چک لیست نشانه های اختلالات روانی )SCL90( بود که در مراحل 
پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و گواه اجرا شد. مداخله درمانی یکپارچه نگر مبتنی بر 
چهار عامل طی 12 جلسه هفتگی در گروه آزمایش برگزار گردید و گروه گواه مداخله ای دریافت نکرد. 

داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس یکطرفه تحلیل شدند.
یافته ها: بسته درمانی یکپارچه نگرمبتنی بر چهار عامل در کاهش نشانه های روان شناختی صرف 
نظر از متغیرهای جمعیت شناختی موثر است. به عبارت دیگر  متغیرهای جنسیت، سن، تحصیلات 
بر  بر چهار عامل  مبتنی  نگر  یکپارچه  درمانی  روان  اثربخشی  میزان  بر  تاثیری  آزمودنی ها  تاهل  و 

نشانه های روان شناختی بیماران مبتلا به HIV ندارد.
متغیرهای  شناختی،  روان  نشانه های  عامل،  چهار  بر  نگرمبتنی  یکپارچه  درمان  کلیدی:  واژگان 

جمعیت شناختی، ویروس نقص ایمنی انسانی

دوره 38 - شماره 4 - زمستان 1399: 254-260
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HIV روان درمانی یکپارچه نگر در بیماران مبتلا به

مقدمه
ویروس نقص ایمنی انسان1 به سرعت در جهان در حال گسترش می باشد 
و باعث مرگ بسیاری از انسان ها و آلودگی افراد می شود )1(. به طوری 
که اصلی  ترین عامل مرگ بزرگسالان در جهان بر اثر بیماری های عفونی 
است )2(. سازمان جهانی بهداشت2، در گزارشی که به مناسبت روز جهانی 
آگاهی بخشی درباره ایدز منتشر شد، شمار مبتلایان به این بیماری در 
سراسر جهان تا پایان سال 2۰1۸ میلادی را دست کم 3۷ میلیون و ۹۰۰ 
هزار نفر اعلام کرد )3(. آخرین آمار ابتلا به HIV در ایران معادل 6۰431 
نفر تخمین زده شده است که 2۹ درصد موارد ثبت شده را زنان و ۷1 
درصد آنها را مردان تشکیل می دهند. علل ابتلا به HIV در بین مواردی 
که در سال 13۹۸ تشخیص داده شده راه احتمالی انتقال در 26/5 درصد 
موارد اعتیاد تزریقی،4۷ درصد روابط جنسی2/۷ درصد از مادر به کودک 

و در 23/۸ درصد راه احتمالی ابتلا بیان نشده است )4(. 
این بیماری بیشتر جمعیت فعال و مولد جامعه را در بر گرفته و مسیر 
زندگی فرد را تغییر می دهد. و به لحاظ آمار بالای مرگ و میر و هزینه های 
مراقبتی فراوان، به عنوان خطر جدی برای سلامت و اقتصاد جوامع به 
شمار می رود )5(. بیماری ایدز، مبتلایان را از لحاظ جسمانی، اجتماعی 
و روانشناختی درگیر می کند )6(. اغلب بیماران مبتلا به ایدز با مشکلات 
متعددی چون افسردگی )1۰-۷(، اضطراب )11(، کیفیت پایین زندگی 

)12( و نشانگان افت روحیه )13( مواجه هستند.
با توجه به وجود چنین مشکلات روان شناختی در این بیماران، به کارگیری 
مداخلات روان شناختی یکی از بهترین راهکارهای مورد استفاده برای 
کمک به بهبود وضعیت روان شناختی آنهاست که از جمله رویکردهای 
مشاوره و روان درمانی به کار گرفته شده در این زمینه، می توان به درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی بر کیفیت زندگی و نشانگان افت 
روحیه زنان مبتال به بیماری ایدز )13(، درمان پذیرش و تعهد بر کاهش 
اضطراب مرگ و افزایش سلامت روان )14(، آموزش ذهن آگاهی مبتنی 
بر کاهش افسردگی )15( و افزایش کیفیت زندگی )16(، درمان دیالکتیک 
بر سلامت روان و رفتارهای مخاطره آمیز )1۷(، درمان شناختی مبتنی بر 
ذهن آگاهی بر کاهش تعارضات زناشویی )1۸(، روان درماني شناختي - 
رفتاري مذهب محور در کاهش افسردگي و افزایش کیفیت زندگي )1۹(، 
آموزش واقعیت درماني بر کاهش اضطراب و افزایش امید به زندگي )2۰(، 
گروه درمانی امید محور باعث بهبود کیفیت زندگی )21(، معنادرمانی بر 
بهبود سلامت معنوی و کیفیت زندگی زنان )22( و امید درمانی بر افزایش 

سلامتی )23(، اشاره نمود. 
از ابتدا و از سال 1۹۸1، روانشناسان در سراسر دنیا درگیر چالش های 
زیاد در زمینه مسائل سلامت ناشی از ایدز بودند )24(. امروزه درمان های 
روانشناختی متعددی برای بالابردن بردن سلامت روان افراد مبتلا به 
بیماری ایدز مورد بررسی و کارآزمایی قرار گرفته اند. اما تعداد کمی از آنها 
1. Human Immunodeficiency Virus (HIV)
2. World: WHO Organization Health

که توانسته اند در کار آزمایی های تصادفی بالینی، اثرمندی خود را به اثبات 
برسانند عبارت اند از رفتاردرمانی، رواندرمانی بین فردی و شناخت درمانی. 
هرچند هر سه ی این درمان ها دارای اثرمندی هستند، اما در میان آنها 
تفاوت هایی ازنظر میزان تأثیر و باصرفه بودن وجود دارد. در این پژوهش 
سعی شده تا اثربخشی یک مداخله روان شناختی را براساس روان درمانی 
چهار وجهی )25(، در کاهش آسیب های روانشناختی واکنشی افراد مبتلا 

به HIV مور برسی قرار دهد. 
این حوزه، عدم  از خلاهای پژوهشی موجود در  از سوی دیگر یکی 
انجام پژوهش های لازم در زمینه ی کشف متغیرهای تعدیل کننده ی 
احتمالی و موثر بر میزان اثربخشی مداخلات روان شناختی بر علائم 
اثربخشی  دیگر  عبارت  به  است.   HIV به  مبتلا  افراد  روانشناختی 
مداخلات مختلف ممکن است تحت تاثیر عوامل و متغیرهای دیگری 
قرار گیرد که کشف آنها می تواند راهگشا باشد. این امکان وجود دارد که 
 HIV میان تاثیر مداخلات مختلف بر علائم روانشناختی افراد مبتلا به
وجود  معنادار  تعامل  احتمالی،  کننده ی  تعدیل  متغیرهای  از  برخی  با 
داشته باشد؛ که از جمله ی مهمترین آنها می توان به متغیر جنسیت 
و سن، تحصیلات و تاهل آزمودنی ها اشاره کرد که ممکن است در 
میزان اثربخشی مدخلات درمانی تاثیر داشته و تغییرات آن سبب تغییر 
در اثربخشی مداخلات مختلف بر بهبود علائم روانشناختی افراد مبتلا 
به HIV شود. بنابراین با کشف این متغیرهای تعدیل کننده، می توان 
نتایج بهتری را در بهبود علائم روانشناختی افراد مبتلا به HIV کسب 
کرد که هیچ یک از پژوهش های انجام شده در این حوزه، تاکنون به 
این مهم نپرداخته اند. البته در پژوهش های قبلی در حوزه تعدیلگری 
متغیرهای جمعیت شناختی در اثربخشی مداخلات درمانی، بررسی های 
صورت گرفته است که نتایج با هم یکسان نیست. به طور مثال در 
پژوهشی، نتایج نشان داد، متغیرهای جنسیت و سن آزمودنی به عنوان 
متغیرهای تعدیل کننده تاثیری بر میزان اثربخشی مداخلات آموزشی 
و درمانی اختلال های یادگیری ندارد )26(. همچنین در پژوهش آریا 
 پوران و اسکندری )2۷(، تأثیر جنسیت و تأثیر تعاملی درمان شناختی-

رفتاری و جنسیت بر خودافشاگری زناشویی و ابعاد آن معنی دار نبود. 
درمانی  تفاوت روش های   ،)2۸( و همکاران  موحدی  پژوهش  در  اما 
شناختی- رفتاری و مدیریت رفتار بر تعلل ورزی در بین دانشجویان 
دختر و پسر، نشان از تفاوت سازه های شناختی متناسب با جنسیت بود 
که به نظر می رسد بی ارتباط با نقش های جنسیتی نباشد. بنابراین با 
توجه به وجود چنین نتایج متناقضی و خلا پژوهشی در زمینه بررسی 
تعدیگری متغیرهای جمعیت شناختی در اثربخشی مداخلات درمانی 
برای افراد مبتلا به HIV، پژوهش حاضر به دنبال آن است تا نقش 
تعدیل گری متغیرهای جمعیت شناختی را در تاثیر بسته درمانی یکپارچه 
نگر بر روی بیماران مبتلا به ایدز در نشانه های روان شناختی مورد 

بررسی قرار دهد.
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روش کار
روش پژوهش نیمه آزمایشی، از نوع طرح پیش آزمون – پس آزمون 
با گروه کنترل بود. جامعه آماری این تحقیق را افرادی که تشخیص 
می باشد،  سال   2۰ آنها  سن  حداقل  بوده،  قطعی  آنها  ایدز  بیماری 
از  داشته،  را  فارسی  زبان  به  توانایی درک و صحبت  و  بوده  ایرانی 
روانی  اختلالات مهم  و سابقه  باشند،  بیماری خود مطلع  تشخیص 
باشند  نداشته  روان پزشکی  بخش های  در  بستری  یا  )روان پریشی( 
آسیب  کاهش  مراکز  یا  مثبت  باشگاه های  به  که  داده اند  تشکیل 
مراجعه کرده اند. نمونه شامل 32 نفر از افراد مبتلا بهHIV   مطابق 
غیرتصادفی  نمونه برداری  روش  با  که  بود  ورودی  های  ملاک  با 
 n1=  =16( گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  و  شدند  انتخاب  هدفمند 
n2(، به صورت تصادفی جایگزین شدند. ابزار پژوهش، چک لیست 

نشانه های اختلالات روانی )SCL90( بود که در مراحل پیش آزمون 
روان  مداخله  شد.  اجرا  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  آزمون  پس  و 
درمانی تدوین شده طي 12 جلسه هفتگي در گروه آزمایش برگزار 

گردید و گروه گواه مداخله ای دریافت نکرد. 
آسیب های  میزان  بررسی  منظور  به  پژوهش  این  در  پژوهش:  ابزار 
 )SCL90( روانی  اختلالات  نشانه های  لیست  چک  از  روانشناختی 
استفاده شد. این آزمون شامل ۹۰ سوال برای ارزشیابی علائم روانی 
است که به وسیله پاسخگو گزارش می شود و اولین بار برای نشان 
طرح ریزی  روانی  و  جسمی  بیماران  روانشناختی  جنبه های  دادن 

کووی  لیپمنو  درگوتیس،  توسط  آزمون  اولیه  فرم  است.  گردیده 
)1۹۷3( معرفی شد و بر اساس تجربیات بالینی و تجزیه و تحلیل های 
روانسنجی از آن، مورد تجدید نظر قرار گرفت و فرم نهایی آن تهیه 
گردید. پاسخ های ارائه شده به هر یک از موارد آزمون در یک مقیاس 
پنج درجه ای )لیکرت( از میزان ناراحتی که از )هیچ = صفر( تا )شدید 
= 4( می باشد مشخص می گردد.۹۰ ماده این آزمون ۹ بعد مختلف 
متقابل،  روابط  در  حساسیت  اجبار،  و  وسواس  جسمانی،  شکایت 
پارانوئیدی و  افکار  افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، 
روان پریشی را در بر می گیرد. نمره گذاری و تفسیر آزمون بر اساس 
سه شاخص ضریب کلی علائم مرضی، معیار ضریب ناراحتی و جمع 
علائم مرضی بدست می آید. برای سنجش اعتبار آزمون از ضرایب 
ضرایب  تمامی  که  است  شده  استفاده   2۰ کودرریچاردسون  و  آلفا 
رضایت بخش بوده است. بیشترین همبستگی مربوط به بعد افسردگی 
با ۹% و کمترین آنها روان پریشی با ۷۷% بوده است. آزمون دارای 
روایی خوبی می باشد. این آزمون را بر روی بیماران سرطانی که قبلا 
وجود اختلال روانی در آنها به وسیله پرسشنامه سلامتی بیمارستان 
تعیین شده بود به کار بردند. نتایج نشان داد که SCL-90 به خوبی 
قادر به تمیز بین بیماران سرند شده نیازمند مداخله درمانی،با کسانی 

که احتیاج به شیوه درمانی خاصی نداشتند بوده است. 
محتوای پروتکل نهائی تدوین شده براساس روان درمانی مبتنی بر 

چهار عامل )25( به شرح زیر است )جدول 1(:

جدول 1: خلاصه محتوای جلسات درمان

شرح جلسهجلسات

معرفی خود و آشنایی با شرکت کنندگان،ارایه هدف از برگزاری این جلسات و پیامدهای مثبت آن و انجام پیش آزمونجلسه اول

جلسه دوم

برقراری رابطه درمانی که در تمام جلسات تکرار می شود.
ایجاد امید و انتظار درمان: اشاره بر پیشرفت های درمانی صورت گرفته در خصوص بیماری ایدز، انتظار از درمان

آگاهی افزایی: اشاره به عوارض جسمانی و روانی ابتلا به بیماری ایدز،توضیح لزوم مراقبتهای درمانی
نظم بخشی رفتار: بررسی تاثیر بیماری بر کیفیت زندگی افراد

ایجاد امید و انتظار درمان:اشاره به داشتن یک زندگی طبیعی و سالم  در صورت مصرف به موقع و مرتب داروواشاره مجدد 
به پیشرفتهای درمانی صورت گرفته 

جلسه سوم

ایجاد امید و انتظار درمان:اشاره به داشتن یک زندگی طبیعی و سالم  در صورت مصرف به موقع و مرتب داروواشاره مجدد 
به پیشرفتهای درمانی صورت گرفته 

آگاهی افزایی: آگاهی افزایی در جهت اهمیت درمان پزشکی و روانی)با توجه به اینکه یکی از مکانیسمهای دفاعی آنها انکار 
بیماری و نیازبه مراقبت و درمان می باشد(، آگاهی افزایی جهت ارتباط روان و جسم و تاثیر مداخلات روان شناختی بر تقوبت 

سیستم ایمنی بدن 
نظم بخشی رفتار: )نظم بخشی رفتار در کنار آگاهی افزایی ، اثربخشی زیادی بر تغییر رفتار دارد.نظم بخشی رفتار به صورت 
آموزش و تمرین در جلسات و یا در طول هفته و بررسی آنها در جلسات انجام می گرفت . همچنین نظم بخشی رفتار گاهی 

به صورت بررسی و شناخت احساسات و رفتار درموقعیتهای جلسات و در بین شرکت کنندگان انجام می شد.(
آموزش ارتباط احساس ، افکار و رفتار با یکدیگر، آموزش تنفس در راستای مدیریت احساسات

جلسه چهارم
ایجاد امید و انتظار درمان: در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه

آگاهی افزایی: آموزش خود آگاهی، آگاه شدن به احساسات، تاثیر احساسات بر بدن و توجه به آن
نظم بخشی رفتار: استفاده از جدول احساسات و شناخت احساسات عمیق تردر موقعیت های بیرون جلسات

شهناز شیبانی و همکاران
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جلسه پنجم

ایجاد امید و انتظار درمان: در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه
آگاهی افزایی: آگاهی افزایی در خصوص تاثیر احساسات تجربه شده بر بدن

نظم بخشی رفتار: استفاده از جدول احساسات و شناخت احساسات عمیق تردر موقعیتهای بیرون جلسات و مشاهده آنها 
بر بدن از تمرینهای جلسات بود.زمانی که اثر احساس برروی بدن دیده می شد تاثیر آن در موقعیتهای بعدی بر بدن کمتر 
می شد. در واقع گاهی آگاهی ازاحساس آن را خود به خود از بین می برد و گاهی با راه حل و مهارت می توان مشکلات را 

مدیریت کرد. در واقع آگاهی از احساس و اثرش روی بدن باعث می شود حس جدا شود و سیستم ایمنی تقویت شود.

جلسه ششم

ایجاد امید و انتظار درمان: در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه
آگاهی افزایی: آگاهی افزایی درخصوص اینکه علت و عامل احساسات به وجود آمده درونی است یا بیرونی؟

آورنده  وجود  به  درونی  عوامل  روی  بدن،بر  بر  آنها  تاثیر  و  ها  احساس  تشخیص  و  شناخت  دنبال  به  رفتار:  نظم بخشی 
احساسات تمرکز و تمرین شد.

جلسه هفتم

ایجاد امید و انتظار درمان: در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه، اشاره به عاملیت افراد بر تغییراحساسات 
و تاثیر بر زندگی ) ایجاد امید و انتظار درمان( 

آگاهی افزایی: آگاهی درخصوص سهم عوامل درونی و نیازها در ایجاد احساسات به جای عوامل بیرونی
نظم بخشی رفتار: تمرین در خصوص عاملیت درونی )در این قسمت مقایسه ای بین شرکت کنندگان در موقعیت های مشابه 

شد که احساسات متفاوتی را تجربه می کردند و نشان می داد عامل درونی تاثیر بسیار زیادی در شکل گیری احساس دارد(.

جلسه هشتم

ایجاد امید و انتظار درمان: در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه، اشاره به عاملیت افراد بر تغییراحساسات 
و تاثیر بر زندگی ) ایجاد امید و انتظار درمان( 

آگاهی افزایی: آگاهی درخصوص عاملیت بر احساس ،رفتار و تغییر درآنها و به دنبال آن تغییر در وضعیت زندگی بود.دیدن 
توانایی ها و عامل بودن باعث ایجاد اعتماد به نفس و احساس رضایت مندی می شد.

از عوامل و شرایط بیرونی که امکان ایجاد تغییردرآنها هست و قسمتی که  نظم بخشی رفتار: شناخت و بررسی قسمتی 
قابلیت تغییردر آنها وجود ندارد.پذیرش شرایط غیرقابل تغییر)مانند بیماری( از دیگر مواردی بود که جزیی از درمان بود. در 
واقع فرد یاد بگیرد برخوردش با مشکلات مبتنی بر عوامل درونی اش باشد و باید آنها را بشناسد و برای آنها راه حل پیدا کند 

تا احساس توانمندی و عاملیت کند.

جلسه نهم

ایجاد امید و انتظار درمان: در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه، اشاره به عاملیت افراد بر تغییراحساسات 
و تاثیر بر زندگی ) ایجاد امید و انتظار درمان( 

آگاهی افزایی: آگاهی در خصوص اینکه می توانم در خودم و بر روی فکر و احساسم تغییری ایجاد کنم .آگاهی در خصوص 
عاملیت خود من..

نظم بخشی رفتار: مدیریت احساس و نظم بخشی آن.استفاده از توانایی های درونی و امکانات و شرایط بیرونی برای تغییر 
شرایط و احساسات ناخوشایند

جلسه دهم

ایجاد امید و انتظار درمان: در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه، اشاره به عاملیت افراد بر تغییراحساسات 
و تاثیر بر زندگی ) ایجاد امید و انتظار درمان( 

آگاهی افزایی: آگاهی نسبت به اهمیت روابط و حمایت های اجتماعی در سلامت روان و جسم. 
نظم بخشی رفتار: آموزش و شناخت موانع ارتباطی)دوازده مانع( ، تاثیراین موانع بر روابط بین فردی و احساسات مرتبط با 
این روابط بر روی موانع ارتباطی )12 مانع( کار شد و افراد بر اساس جدول موانع ارتباطی مشکلات ارتباطی خود را در هفته 

تشخیص و بررسی می کردند و در جلسات با بیان مثال بر روی مهارتهای ارتباطی آنها کار می شد.

جلسه یازدهم

ایجاد امید و انتظار درمان: در میان گذاشتن تجربه های مثبت و موفق اعضای گروه، اشاره به عاملیت افراد بر تغییراحساسات 
و تاثیر بر زندگی )ایجاد امید و انتظار درمان( 

آگاهی افزایی: آگاهی نسبت به اهمیت روابط و حمایت های اجتماعی در سلامت روان و جسم. 
نظم بخشی رفتار: آمورش روابط انسانی موثر جهت امکان برقراری روابط اجتماعی و کسب حمایت های اجتماعی

انجام پس آزمون و برگزاری یک جشن کوچکجلسه دوازدهم 

HIV روان درمانی یکپارچه نگر در بیماران مبتلا به

بـه منظـور اجـرای پژوهش در ابتدا بـا مراجعه به باشـگاه های مثبت 
و مراکـز کاهـش آسـیب کـه دسترسـی بـه افـراد مبتلا بـه بیماری 
ایـدز در آن وجود داشـت، هماهنگی با مسـئولین انجام شـد. 32 نفر 
از افـراد مبتـلا به HIV پس از کسـب رضایت آنها برای شـرکت در 
پژوهـش، بـه صـورت هدفمند انتخـاب و  به صـورت تصادفی به دو 
گـروه آزمایش و گواه تقسـیم شـدند. سـپس پیش آزمـون  به صورت 
فـردی بـر روی افـراد، توسـط پژوهشـگر اجـرا شـد؛ گـروه آزمایش 

تحـت مداخلـه روانشـناختی تدویـن شـده، طـي 12 جلسـه هفتگي 
قـرار گرفتنـد و گروه گواه مداخلـه ای دریافت نکردنـد. پس از اتمام 
مداخلـه مجـددا از تمامـی آزمودنی هـا پس آزمـون گرفته شـد. داده 
هـای جمـع آوری شـده بـا اسـتفاده از شـاخص های آمـار توصیفـی 
)فراوانـی، میانگیـن و...( جهـت تعییـن ویژگی هـای آمـاری نمونـه 
آزمودنی هـا و تحلیـل کوواریانـس یکطرفـه چنـد متغیـری جهـت 

پاسـخ بـه فرضیـه پژوهـش تجزیه و تحلیل شـدند.

ادامه جدول 1: خلاصه محتوای جلسات درمان
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جدول 2 پیش فرضهای تحلیل  کوواریانس یکطرفه براساس متغیرهای جمعیت شناختی

کنترل درمان
شاخص ها

معنی داری F معنی داری F

۰/۴1۷ ۰/۹۳۵ ۰/1۸۶ 1/۹2۳ یکسانی واریانس ها
سن

۰/۸۴۰ ۰/2۷۸ ۰/1۵۹ 2/1۳۶ یکسانی خطوط رگرسیون

۰/۰۸۷ 2/۶۸۸ ۰/۵2۵ ۰/۷۸۵ یکسانی واریانس ها
تحصیلات

۰/1۷۳ 2/1۴۹ ۰/2۶۴ 1/۴۰۳ یکسانی خطوط رگرسیون

۰/2۵۴ 1/۴12 ۰/1۶۶ 2/1۳2 یکسانی واریانس ها
جنسیت

۰/۵۶۴ ۰/۶۰۰ ۰/2۸۹ 1/۳۸۰ یکسانی خطوط رگرسیون

۰/۹2۶ ۰/۰۰۹ ۰/۶۸۴ ۰/1۷۳ یکسانی واریانس ها
تاهل

۰/۶۸۹ ۰/۳۸۵ ۰/۳۰۸ 1/۳۰۳ یکسانی خطوط رگرسیون

جدول 3 نتایج تحلیل کوواریانس یکطرفه متغیرهای جمعیت شناختی و شاخص شدت کلی ناراحتی

اندازه اثر معنی داری F
کنترل درمان گروه

انحراف معیار میانگین اندازه اثر معنی داری F انحراف معیار میانگین شاخص ها

۰/۰۶۰
۰/۴۵۶

۰/۷۳۳ ۰/۳2۰ ۰/۳۳۳ 1/1۳۷ ۰/2۸۵
۰/12۳

۰/1۸۶ 1/۹۹۷ ۰/2۶1 1/1۶۵ ۳۳-۴2 سال

۰/۵2۸ ۰/۹۶۴ ۰/۳۸۸ ۰/۹۵۳ ۴۳-۵2 سال

۰/۷۴۳ ۰/۹۸۰ ۰/۸۳۰ 1/2۷۷ ۵۳-۶۳ سال

۰/۰۹۶
۰/۰۳۴

۰/۰۸۸ ۳/۳۴۷ ۰/1۶۰ ۰/۷۹۴
۰/۰۳۰
۰/۰۳2

۰/2۶۴ 1/۴۰۳ ۰/۴۶۳ 1/۰۴۹ راهنمایی

1/2۳۷ 2/۹۰ - - متوسطه

۰/۶۴1 ۰/۳1۸ ۰/2۹۴ ۰/۷1۶ دیپلم

- - - - فوق دیپلم

- - - - لیسانس

۰/۰۶۰ ۰/2۸۰ 1/2۸۰ ۰/۳۸۴ 1/۳۰۴ ۰/2۸۵ ۰/۵۵۳ ۰/۳۷۳ ۰/2۹۷ ۰/۷۸۴ مرد

۰/2۹۷ ۰/۹۴۷ ۰/2۹۳ 1/12۷ زن

۰/۴۵۶ ۰/۵2۹ ۰/۴1۹ ۰/۳1۳ 1/1۴۰ ۰/12۳ ۰/۵۳۸ ۰/۴۰2 ۰/2۴۷ ۰/۷۸۰ مجرد

۰/۴۵۶ 1/112 ۰/۳1۰ 1/1۶۹ متاهل

یافته ها
نقش تعدیل گری و نامتغیربودن متغیرهای جمعیت شناختی در تاثیر بسته 
درمانی یکپارچه نگر مبتنی بر چهار عامل بر روی بیماران مبتلا به ایدز در 
نشانه های روان شناختی با روش تحلیل کوواریانس یکطرفه چند متغیری 

بررسی شد.
خطوط  شیب  و  خطا  واریانس های  یکسانی  پیش فرض های  بررسی 
رگرسیون در جدول 2 ارایه شده اند. همان طور که مشاهده می شود تمام 
رعایت شده اند.  یکطرفه  کوواریانس  تحلیل  آزمون  های  فرض  پیش 

 ،p>۰/2۰۰( و گروه کنترل )w=0/173 ،p>۰/۰۸2( نمرات گروه درمانی
w=0/166( در پس آزمون شاخص شدت کلی نشانه ها نرمال بودند.

آزمـون ناواریانـس بـودن اثربخشـی درمـان مبتنـی بـر چهـار عامـل  
شـاخص شـدت کلی نشـانه ها یا ضریـب ناراحتـی حاکی از این اسـت 
کـه متغیرهـای جمعیـت  شـناختی اثـر معنـی داری ندارنـد. بـه عبارت 
دیگر، بسـته درمانی تدوین شـده در کاهش نشـانه های روان شـناختی 
صـرف نظـر از متغیرهای جمعیت شـناختی موثر اسـت. سـایر نتایج در 

جـدول 3 ارایـه شـده اند.

شهناز شیبانی و همکاران
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بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تعدیل گری متغیرهای جمعیت 
شناختی در تاثیر بسته درمانی یکپارچه نگر مبتنی بر چهار عامل بر 
نتایج  شد.  انجام   HIV به  مبتلا  بیماران  شناختی  روان  نشانه های 
حاصل نشان داد، مداخله درمانی یکپارچه نگر مبتنی بر  چهارعامل بر 
کاهش نشانه های روان شناختی تاثیر معناداری داشته است اما تأثیر 
متغیرهای جمعیت شناختی )جنسیت و سن، تحصیلات و تاهل( در 
تاثیر بسته درمانی یکپارچه نگر مبتنی بر چهار عامل  بر نشانه های 
روان شناختی بیماران مبتلا به HIV معنی دار نبود.براساس پژوهش 
های قبلی روان درمانی چهار عاملی در ارتقاء احقاق جنسی، افزایش 
عزت نفس جنسي )3۰ و 2۹( و کیفیت زندگی )25( به طور معناداری 
اثربخش بوده است. در این پژوهش بسته مداخلاتی مبتنی بر چهار 
عامل )آگاهی افزایی، امید، ایجاد رابطه درمانی مناسب و نظم بخشی 
گروه  بین  در  نگر  یکپارچه  درمانی  روان  چارچوب  براساس   ) رفتار 
آزمایش اجرا شد. این مداخله درمانی از طریق آموزش مهارت های 
روان شناختی از جمله آگاهی افزایی ، مدیریت استرس، نظم بخشی 
به رفتار و واکنش به بیماری ایدز، تقویت مهارتهای اجتماعی، بررسی 
معنا در زندگی، هدف از زندگی )امید و انتظار(، در کاهش نمره کلی 

علائم مرضی که در بیماران مبتلا به ایدز شایع است، موثر بود. 
در این مداخله آگاهی های لازم در مورد بیماری و علل زمینه ساز به آن 
بیماران داده شد و همگی تشویق به شناسایی و ارزیابی دقیق استرس 
زاهای زندگی روزمره خود شدند و به دنبال آن مهارت های مقابله ای 
کارآمد برای مقابله موثر با موقعیت های استرس زا به آنها آموزش داده 
شد و بدین ترتیب مهم ترین عوامل زمینه ساز به دقت مورد توجه قرار 

گرفت.
افزایش آگاهی، آموزش مهارت کاهش استرس، اصلاح ارزیابی های 
شناختی، ایجاد مهارت های بین فردی و افزایش ابراز هیجانی و کاهش 
انزوای اجتماعی را دنبال کند، همچنین شناسایی افکار خودآیند منفی به 
شیوه های چالش با افکار، توانسته در کاهش علائم مرضی موثر باشد. 
همچنین در این مداخله درمانی به به منظور کاهش انزوای اجتماعی 
و تقویت مهارت های اجتماعی، تکنیک هایی ارائه شد که همگی در 
بهبود روابط اجتماعی و خانوادگی و ارتباطی و افزایش دریافت حمایت 
اجتماعی بیماران و به دنبال آن کاهش حساسیت در روابط بین فردی 

موثر بود. 
از آنجایـی در بیمـاران مبتـلا بـه HIV، انــگ، اتهــام و تبعیض در 
نهایـت باعـث احسـاس گنـاه، افسـردگی، خودکم بینـی و حقـارت 
آنهـا  عملکـرد  مي شـود  باعـث  گنـاه  احسـاس  ایـن  و  می شـود 
در محیـط بـا اضطـراب و تـرس همـراه شـود و نتواننـد خـود را بـا 
محیط هـاي مختلـف بـه خوبي سـازگار کنـد )31(، به همیـن دلیل، 
از محیـط گریـزان مي شـود و به دلیل نشـخوار فکري ممکن اسـت 

بـه تخریـب و رفتارهـای پرخاشـگرانه دسـت بزنند. در ایـن مداخله 
درمانـی از طریـق خودنظـم دهـی به رفتـار به بیماران کمک شـد تا 
ظرفیـت تنظیـم هیجان هـای خود را بـالا ببرند و از طریق آشـنایی 
بـا احساسـات و هیجانـات خـود و کنتـرل آن هـا در موقعیـت های 
بـروز مشـکل، فکرشـان را معطـوف بـه مسـئله نماینـد و بـر حـل 
مشـکل تمرکـز نماینـد، در نتیجـه سـعی کننـد هیجان هـای منفی 

خـود را بـه صـورت پرخاشـگری آشـکار بیـان نکنند.
در این مداخله درمانی، بـراي بیماران تحت آموزش از طریق بررسی 
معنای زندگی، فرصـت تجربـه کـردن روابـط نزدیـک و صمیمي با 
دیگران فراهم می شود که فرد تجربة خـود بـودن در گروه پیدا مي  کند. 
همچنین شیوه  هاي ارتباطي که گـروه یـاد مي گیرند و مي توانند آنها 
اصلاح  باعث  ببرند،  کار  به  خود  زندگي  واقعي  هاي  موقعیت  در  را 
روابطشان با دیگـران مـي شـود و در نتیجه از حمایت هاي عاطفي و 

اجتماعي برخـوردار مـي شـوند. 
  HIV به  بیماران مبتلا  به معنایابی در زندگی  این کمک  بر  علاوه 
اجبارهایش  و  وسواس ها  با  حدودی  تا  بیماران  این  تا  شد  موجب 
مبارزه نکند؛ لذا ترس بیماری زا، جای خود را به جای آرزوی متضاد 
است.  شده  گسسته  ازهم  انتظاری  اضطراب  باطل  دور  و  می دهد 
درنهایت شخص به مجرداینکه معلوم شد که زندگی سرشار و آ کنده 
از اضطراب و بی معنایی است باید معنایی را کشف کند که این معنا 

سبب می گردد وسواس بر چیز دیگری متمرکز نشود.
در  جمعیت شناختی  متغیرهای  تعدیل گری  نقش  بررسی  راستای  در 
اثربخشی درمان یکپارچه نگرمبتنی بر چهار عامل، پژوهش مشابهی 
تعدیل گری  نقش  که  دیگری  درمانی  مداخلات  در  اما  نشد  یافت 
پژوهش های  گرفتند،  قرار  بررسی  مورد  جمعیت شناختی  متغیرهای 
محمدی و همکاران )26( و آریا پوران و اسکندری )2۷( هم راستا با 

نتایج پژوهش حاضر بود.  
بر اساس مطالب بیان شده چنین می توان نتیجه گیری کرد که سن 
تعامل معناداری با اثربخشی مداخلات آموزشی و درمانی ندارد به بیان 
ساده، نمی توان گفت که مداخلات مختلف در یک جنسیت و سن، 

تحصیلات و تاهل خاص اثربخشی بالاتری دارند. 
از جمله محدودیت های پژوهش حاضر استفاده از روش نمونه گیری 
ابزارهای  از  استفاده  و  نتایج  پیگیری  عدم  هدفمند،  غیرتصادفی 
خودگزارشی بود. پس باید در تعمیم و استفاده از نتایج درنظر گرفته 
مصاحبه  از  آتی  پژوهش های  در  که  می گردد  توصیه  لذا  شوند، 
ساختاریافته برای جمع آوری داده، روش های احتمالی یا تصادفی برای 
نمونه گیری و جامعه پژوهشی بزرگتر استفاده شود.  براساس یافته های 
پژوهشی پیشنهاد می شود، از مداخله درمانی یکپارچه نگر مبتنی بر چهار 
  HIV به  مبتلا  بیماران  روانشناختی  آسیب های  کاهش  عامل جهت 

استفاده شود. 

HIV روان درمانی یکپارچه نگر در بیماران مبتلا به
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