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 چكيده

ب بهبود کیفیت تواند سبوی است. آیا درمان پذیرش و تعهد میآیها حاکی از سطوح پایین کیفیت زندگی در مبتلایان به اچارزیابی زمينه:

درمان ری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر افزای  کیفیت زندگی ژوه  بررسی تأثیر گروهپاین  هدف هدف: زندگی این بیماران شود؟ 

آزمون با گروه گواه و پی یری بود. جامعه آماری آزمون و پسروش پژوه  از نوع آزمایشی با طرح پی  روش:وی بود. آیمبتلایان به اچ

بیمار  21گیری تصادفی شد که داوطلب شرکت در طرح بودند. با روش نمونهمی 10ر در استان البرز در بهاوی آیمرد مبتلا به اچ 52شامل 

جلسه مداخله شرکت کردند.  02نفر( قرار گرفتند. گروه آزمای  در  01در دو گروه آزمای  و گواه )هر گروه به طور تصادفی انتخاب و 

( در دو گروه اجرا گردید. 0114گیل )کوهن و همکاران، زندگی مك( بود. پرسشنامه کیفیت 2102جلسات مبتنی بر بسته درمانی الینبرگ )

ن پذیرش و تعهد درمان ری مبتنی بر درمادهد که اثر گروهنتایج نشان می ها:يافتهبررسی نتایج استفاده شد.  از تحلیل واریانس مختلط برای

( معنادار =111/1p( و روانشناختی )=125/1pهای جسمانی )س( معنادار بوده است. نتایج در خرده مقیا=121/1pبر افزای  کیفیت زندگی )

درنتیجه، استفاده  گيری:نتيجه( معنادار نبود. =144/1p( و حمایت )=121/1p(، وجودی )=02/1pهای ن رش کلی )بود. اما در خرده مقیاس

 اژه كليدها:ووی شود. آیی در مبتلایان به اچتواند سبب ارتقاء سطو کیفیت زندگدرمان ری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد می از گروه

 وی، درمان پذیرش و تعهد، کیفیت زندگیآیاچ

Background: Evaluations indicate low levels of quality of life in people with HIV. Can Acceptance and 

Commitment Therapy improve quality of life for these patients? Aims: The aim of the present study was to 

investigate the effect of group therapy based on Acceptance and Commitment Therapy on enhancing quality of 

life in people with HIV. Method: The research method was experimental with pretest -posttest with control 

group and follow up design. The statistical population included 42 men with HIV in Alborz province who were 

volunteered to participate in this project in spring 98. Twenty patients were selected by random sampling and 

were divided into intervention and control groups (n=10 each). The intervention group participated in 12 weekly 

intervention sessions. The sessions were based on the Einberg (2016) Package. The McGill Quality of Life 

Questionnaire (Cohen et al, 1995) was administered in two groups. Mixed ANOVA was performed to evaluate 

the results. Results: The results showed that the effect of group therapy based on Acceptance and Commitment 

Therapy on increasing quality of life (p= 0/029) was significant. The results were also significant in the physical 

(p= 0/024) and psychological (p= 0/007) subscales. But in the subscales of general attitude (p= 0/12), existential 

(p= 0/067) and support (p= 0/055) was not significant. Conclusions: As a result, using group therapy based on 

Acceptance and Commitment Therapy can improve the quality of life in people with HIV. Key words: HIV, 
Acceptance and commitment therapy, Quality of life 
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 مقدمه

است.  0وی حروف اختصاری ویروس نقص ایمنی انسانیآیاچ

ی وی به شخصآیبراساس تعری  سازمان بهداشت جهانی، بیمار اچ

ه وی شده است، فارغ از مرحلآیشود که مبتلا به ویروس اچگفته می

شود( و این بیماری یا همان ایدز نیز می 5بیماری )که شامل مرحله 

یش اه براساس معیارهای آن کشور مورد تأیید قرار ابتلا از طریق آزما

(. براساس برآوردها در 2111گرفته است )سازمان بهداشت جهانی، 

وی آیمیلیون نفر در سرتاسر جهان با اچ 1/32حدود  2101سال 

میلیون فرد جدید به این  0/0کنند. در همین سال حدود زندگی می

 / وییآلل متحد در زمینه اچاند )برنامه مشترک مبیماری مبتلا شده

نفر  41430در ایران  2101(. تعداد کل مبتلایان در سال 2100، 2ایدز

 3نفر زن )نسبت  04420نفر مرد و  53125اعلام شده که از این میان 

وی در همین سال در ( بودند. تعداد موارد جدید ابتلا به اچ آی0به 

نفر  0200نفر مرد و  3541نفر اعلام شده که از این میان  5220ایران 

(. با ظهور درمان ضد ویروس این 2101وزارت بهداشت، اند )زن بوده

-یآتری دارند. با اینحال زندگی کردن با اچبیماران زندگی طولانی

وی همچنان سرشار از کشاک  است. بسیاری از این افراد با مشکلات 

 (،2111روانشناختی از جمله اضطراب )کروس و همکاران، 

(، انگ 2105افسردگی )پترسون، هاناس، هنکوک، باهانا و گاوندر، 

(، رفتارهای پرخطر 2100به خود )سویانتی، کلیات و دولیما، 

(، و مصرف 2112(، فقدان )سیکما و همکاران، 2102)گرودنسکی، 

( دست به گریبان 2100کی، مواد )ویمبرلی، ان ستورم، لاید و مك

برای زندگی و آینده ندارند )کاتکلی  و امید زیادی  غالباًهستند و 

(. با درنظر گرفتن میزان شیوع بیماری در سطو جهانی 2100زینك، 

های روانی در این جامعه اجرای مداخلات و شیوع بالای آشفت ی

ر ها ضروری بنظروانشناختی و یافتن مداخلات اثربخ  در میان آن

 رسد.می

وی آیتلا به اچمطالعات در مورد کیفیت زندگی افراد مب

اطلاعات مهمی درباره اثرات قابل توجه و ویران ر بیماری بر کیفیت 

(. سازمان بهداشت 2110کند )کمپاینن، زندگی فرد مبتلا فراهم می

( کیفیت زندگی 2100جهانی )استیونس، گوئررو، گرین و جیسون، 

 برداشت فرد از جای اه خود در زندگی در بافتار فرهنگ"را به عنوان 

کند و در ارتباط با اهداف، و نظام ارزشی که در آن زندگی می

                                                           
1. Human immunodeficiency virus (HIV) 
2. United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) 

 کند. کیفیت زندگیتعری  می "هاانتظارات، استانداردها و دغدغه

دارای ابعاد گوناگون بوده و با عوامل مختلفی در ارتباط است. 

بعد برای کیفیت زندگی شناسایی کردند.  4( 0114ویلسون و کلری )

 ها، وضعیت کارکردی،مانی، وضعیت نشانهاین ابعاد شامل بعد جس

ا هادراک سلامت کلی، و کیفیت زندگی کلی است. اغلب ارزیابی

وی حاکی از سطو پایین کیفیت زندگی در آیدر افراد مبتلا به اچ

؛ منگ 2114این افراد بود )نیکولاس، کرکسی، کورلس و کمپاینن، 

رز و همکاران، ؛ ماین2111؛ هولزمر و همکاران، 2110و همکاران، 

ها (، درحالیاکه برخی پژوه 2101؛ نیاماتی و همکاران، 2105

کیفیت زندگی مشابه با سایر جمعیت های بیمار و جمعیت عادی 

؛ 2103کنند )الاگونجو، اگوندیپ، الاگونجو و ادیمی، گزارش می

( که این تفاوت 2102گئورگ، برگین، کلارک، کورتنی و کود، 

مار، ر بر کیفیت زندگی و یا تغییر در ن رش بیحاصل عوامل تأثیرگذا

تعدیل معیارها و بازتعری  کیفیت زندگی است )لی و راپکین، 

دهند که وضعیت پزشکی و ها گزارش می(. برخی پژوه 2111

هد و بر لزوم دبینی مناسبی از کیفیت زندگی ارائه نمیجسمانی پی 

اران، ند )ماینرز و همکتوجه به ابعاد روانشناختی و اجتماعی تأکید دار

 (.2101؛ توماس، 2105

دهند این بیماران دچار همان ونه که مطالعات فوق نشان می

مشکلات روانشناختی بوده و از نظر کیفیت زندگی در سطو پایینی 

که کیفیت زندگی از عوامل مهم تأثیرگذار بر رفتارها هستند. درحالی

وضعیت خود است.  و ن رش این بیماران برای سازگاری بهتر با

بنابراین اجرای مداخلات متناسب برای این جامعه با هدف ارتقاء 

کیفیت زندگی آنها از اهمیت برخوردار است. اجرای مداخلات 

متمرکز بر مسائل روانی سبب ارتقاء کیفیت زندگی شده )لیندایانی، 

دهنده کارآیی ( و مطالعات نشان2101کوهن، وانگ و کو، 

 درستی و کیفیتوچك در بهبود و ارتقاء روانمداخلات گروهی ک

(. اما اغلب 0113زندگی این بیماران است )کلی و همکاران، 

مداخلات موجود در ادبیات پژوهشی شامل پیش یری نخستین با 

های اندکی برای هدف محدود کردن شیوع بیماری بوده و مدل

رد داهدایت مداخلات ارتقاء دهنده کیفیت زندگی این جامعه وجود 

 (.2113که چنین کمبودی قابل توجه است )هکمن، 

هایی است که یکی از درمان 3(اکتدرمان پذیرش و تعهد )

3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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ادبیات پژوهشی در کار با جمعیت مبتلایان به بیماری مزمن و حاد به 

و  0آگاهیهای اصلی این رویکرد یعنی ذهنپایه آن توجه دارد.

 لا به اچافراد مبت اند.ت کردهدرستی اثباپذیرش تأثیر خود را بر روان

وی درحال کشمک  با ابعاد بیماری خود از افکار، هیجانات و آی

کنند که این امر سبب مختل شدن حرکت هایی اجتناب میفعالیت

ی )دلان شودهایشان میآنها به سمت اهداف و زندگی مطابق با ارزش

-آیندهای ذهناستفاده از فر ها،(. بنابر نتایج پژوه 2102و ابرین، 

تی تواند سبب بهبود روان درسآگاهی با کاستن از اجتناب تجربی می

( و 2111و کیفیت زندگی )گونزالز، سولومون، زولنسکی و میلر، 

(. 2104بینی شود )مالینوفسکی و لیم، احساس مثبت، امید، و خوش

همچنین میان پذیرش با سازگاری، کیفیت زندگی و روان درستی 

وی ارتباط وجود دارد )دلانی و ابرین، آیتلایان به اچبالاتر در مب

تر ههای سازگارانپذیرش نقطه مقابل ناامیدی است، و با شکل(. 2102

امید در بیماران در ارتباط است )ساش، کولوا، پسین، روزنفیلد و 

(. اگرچه پذیرش دارای مزایای بالقوه زیادی برای 2102بریتبارت، 

وی است، اما دستیابی به آن ممکن است برای این آیافراد مبتلا به اچ

 (.2102دلانی و ابرین، جمعیت دشوار باشد )
درمان پذیرش و تعهد اثربخشی خود بر بهبود کیفیت زندگی را 

اس (، بیماران ام2102جوزفسون، وی )آیدر کار با زنان مبتلا به اچ

(، 0314(، بیماران دیالیزی )دهقانی، 0312)شاکرنژاد و همکاران، 

؛ 2110لاندگرن، دال، یاردی و ملین، بیماران مبتلا به صرع )

( مبتلا به فیبروم )ویکسل و همکاران، 2104دوهارست، نواکا و رابر، 

( و دچار 2102(، سرطان )گراهاما، 2105لوسیانو و همکاران،  ؛2103

؛ ویهوف، اوسکام، شرورز و 2100درد مزمن )هربرت و همکاران، 

 ها نیز از تأثیر روی( نشاان داده و نتایج فراتحلیل2100بولمیجر، 

 آگاهی و پذیرش بر کیفیت زندگی خبر میآوردهای مبتنی بر ذهن

(. همچنین بررسی کیفی اثر 2104جك و همکاران، تیدهند )ای

وی یآمداخله رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش در بیماران مبتلا به اچ

ک  با روش تفکر مرسوم آنها دهد که این درمان در کشانشان می

و  است )مویترا، هربرت مؤثردرباره بیماری و رابطه با زندگی کلی 

-تواند به ویژه برای بیماریدرمان پذیرش و تعهد می (.2100فورمن، 

با  (.2102های تهدیدکننده زندگی قابل توجیه باشد )لو و همکاران، 

آورد این روی های بسیار محدودی در مورد تأثیراین وجود پژوه 

                                                           
1. Mindfullness 

وی انجام شده است و در ایران آیبر کیفیت زندگی بیماران اچ

 پژوهشی در این زمینه یافت نشد.

 وی دارای کیفیتآیهمانطور که اشاره شد بیماران مبتلا به اچ

تری نسبت به جمعیت عادی و سایر بیماران هستند. زندگی پایین

د را در کار با درمان پذیرش و تعهد بصورت نظری اثربخشی خو

های بیمار مزمن و حاد نشان داده است. اما این تأثیر و تعیین جمعیت

میزان آن نیازمند بررسی دقیق آزمایشی است. بنابراین در پژوه  

پرداخته خواهد شد که آیا درمان پذیرش و تعهد  سؤالحاضر به این 

 وی تأثیرگذار است؟آیبر کیفیت زندگی افراد مبتلا به اچ

 عبارت بود از:  پژوه  هفرضی

درمان ری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت گروه

 است. مؤثروی آیزندگی بیماران مبتلا به اچ

 روش

های کاربردی و از پژوه  حاضر از نظر هدف از نوع پژوه 

آزمون با پس -آزمون نظر روش اجرا از نوع آزمایشی با طرح پی 

 پی یری بود.گروه گواه و مرحله 

 وی استانآیجامعه آماری شامل کلیه بیماران مرد مبتلا به اچ

های مثبت ثبت شده، دارای در باش اه 10شود که تا بهار البرز می

شرایط شمول در طرح بوده و داوطلب شرکت در این طرح بودند. 

گیری تن با روش نمونه 21تن بود که از این میان  52تعداد جامعه 

تن( و  01تخاب و بصورت تصادفی در دو گروه آزمای  )تصادفی ان

تن( قرار گرفتند. معیارهای شمول در طرح به این قرار بود:  01گواه )

. تمایل به شرکت در پژوه ، 2سال،  44و کمتر از  00 بالای . سن0)

. داشتن وضعیت جسمانی مساعد برای شرکت در جلسات گروهی، 3

. عدم مشکل در صحبت 4، سال 0. طول مدت تشخیص بی  از 5

. عدم مصرف مواد 1. نداشتن ایده خودکشی، 2کردن یا شنیدن، 

های زیرا با کاه  این سلول 211بالاتر از  CD4. تعداد 0غیرقانونی، و 

های سفید در دست اه ایمنی بدن هستند، بیمار که نوعی از گلبول

بر نیازمند استفاده از داروهای خاص خواهد بود و این داروها 

 عملکردهای شناختی فرد تأثیر قابل توجهی خواهند داشت(.

جلسه  02درمان ری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد شامل گروه

فاز اصلی  3ای بصورت هفت ی بود. بسته درمانی در قالب دقیقه 021

 هها و عمل متعهدانناامیدی سازنده، تمایل و گسل  شناختی، و ارزش
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داد. بسته درمان سه را به خود اختصاص میجل 5اجرا شد که هر فاز 

( با عنوان گروه درمان ری پذیرش 2102از بسته پیشنهادی الینبرگ )

و تعهد برای اضطراب سلامت شدید اخذ شد که با توجه به شرایط 

جلسه افزای  یافته،  02وی تعداد جلسات آن به آیبیماران مبتلا به اچ

 صاحب صلاحیت رسید.سازی شده و به تأیید اساتید مناسب

 ابزار

بعلاوه یك ماده  02گیل دارای پرسشنامه کیفیت زندگی مك

بعد  5گیری کیفیت زندگی کلی است و واحد با هدف اندازه

ن کند. ایگیری میجسمانی، روانشناختی، وجودی و حمایت را اندازه

( ارائه و ابزاری مناسب برای 0114ابزار توسط کوهن و همکاران )

مبتلا به بیماری تهدیدکننده زندگی اعلام شد. کوهن و بیماران 

( این ابزار را مورد تجدید نظر قرار دادند و همسانی 2101همکاران )

بدست آورند. محمدخانی  15/1درونی آن را با روش آلفای کرونباخ 

( ابعاد روانسنجی این پرسشنامه را در ایران مورد 2102و همکاران )

نی درونی آن را با روش آلفای کرونباخ برای بررسی قرار داده و همسا

و  00/1، وجودی 04/1، روانشناختی 40/1خرده مقیاس جسمانی 

روز  2بدست آوردند. دامنه زمانی بررسی این ابراز  01/1حمایت 

وجود دارد و پاسخ و بر  01تا  1گذاری از باشد. در هر ماده نمرهمی

کند. ی  مشخص میحسب ماده پاسخ مورد نظر خود را روی این ط

هرچه میزان نمره کل فرد بالاتر باشد، از کیفیت زندگی بالاتری 

 برخوردار است.

 هايافته

های آمار توصیفی های حاصل از پژوه  با استفاده از روشداده

 22ورژن  SPSSافزار گیری از نرمو تحلیل واریانس مختلط با بهره

 مورد تحلیل قرار گرفت.

تن در  01تن در گروه آزمای  و  01دنی )آزمو 21در مجموع 

با  24/32گروه گواه( در طرح مشارکت داشتند که میان ین سن آنها 

سال است. همچنین میان ین مدت  50و حداکثر سن  21حداقل سن 

سال بود. از مجموع  02و حداکثر  2با حداقل  04/4تشخیص بیماری 

مورد مجرد،  4مورد متأهل،  2کننده در پژوه  آزمونی شرکت 21

مورد فاقد  01مورد همسر از دست داده بودند.  2مورد جداشده و  1

مورد دارای بی  از یك فرزند  0مورد دارای یك فرزند،  2فرزند، 

تن دارای  03ها دارای تحصیلات زیر دیپلم و تن از آزمودنی 1بود. 

مورد  0هزار تومان،  411مورد کمتر از  4دیپلم بودند. میزان درآمد 

میلیون تومان  2تا  0مورد بین  1میلیون تومان و  0هزار تا  411بین 

 04ها دارای بیماری جسمانی همبود و مورد از آزمودنی 4اعلام شد. 

 3مورد فاقد بیماری دی ری بودند. همچنین عامل انتقال بیماری در 

مورد رابطه جنسی  01کنندگان تزریق مشترک و در مورد از شرکت

 اعلام شد.محافظت نشده 

 

 . میان ین و انحراف استاندارد متغیر کیفیت زندگی0جدول

 تعداد گروه
 پی یری آزمونپس آزمونپی 

 انحراف استاندارد میان ین انحراف استاندارد میان ین انحراف استاندارد میان ین

 آزمای 
01 

0/15 441/20 2/001 223/05 1/014 212/02 

 103/00 3/01 121/00 0/01 110/23 2/12 گواه
 

 

میان ین و انحراف استاندارد کیفیت زندگی در سه  0در جدول 

آزمون و پی یری خلاصه شده است. آزمون، پسدوره زمانی پی 

آزمون گروه در پی  2شود بین میان ین همانطور که مشاهده می

یری آزمون و پی تفاوت قابل توجهی وجود ندارد. این تفاوت در پس

 ت.مشهود اس

به منظور تحلیل تفاوت موجود و بررسی معناداری این تفاوت از 

روش تحلیل واریانس مختلط استفاده شد. پی  از اجرای آزمون، 

-ها مورد بررسی قرار گرفت. آزمون شاپیرو برقرار بودن مفروضه

دهد که مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر کیفیت ویلك نشان می

نتایج (. <14/1pگیری برقرار است )ازهگانه اندزندگی در مراحل سه

آزمون لون برای بررسی برابری واریانس خطای متغیر وابسته نشان 

ها برقرار دهد که مفروضه هم نی واریانس خطا در میان گروهمی

نتایج آزمون باکس به منظور بررسی مفروضه (. <14/1pاست )

 نیست دهد که این مفروضه برقرارنشان می هاکواریانس هم نی

(110/1p<اما با توجه به برابر بودن تعداد آزمودنی .) ها در دو گروه

 براساس نتایج بدست آمده از نظر کرد.توان از این مفروضه صرفمی

آزمون موچلی مفروضه کرویت )یکسانی واریانس تفاوت بین همه 

(. لذا جهت >110/1Pها( برقرار نبود )های مربوط به گروهترکیب
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آزادی، و با توجه به مقدار استفاده از تصحیو درجه با Fتعدیل 

از آزمون گرینهوس و گیسر استفاده شد. به  %14اپسیلون کمتر از 

منظور بررسی فرضیه پژوه ، در ادامه ابتدا نتایج آزمون چندمتغیره 

 ارائه خواهد شد.
 

 های چندمتغیره برای کیفیت زندگی. آزمون2جدول

 اندازه اثر سطو معناداری 2آزادی درجه 0آزادی درجه F ویلکس لامبدا عامل متغیر

 کیفیت زندگی
 545/1 112/1 01 2 142/1 452/1 عامل زمان

 313/1 105/1 01 2 400/4 211/1 *گروهزمانعامل 
 

 

و  زمانعامل  یبرا شود نتایجهمانطور که در جدول مشاهده می

 معنادار است. و گروه زمان نیب تعامل همچنین

دهد که تفاوت بین دو گروه آزمای  و نشان می 3ایج جدول نت

آزمون و پی یری در آزمون، پسگواه در مجموع سه مرحله پی 

توان معنادار است. بنابراین می 14/1متغیر کیفیت زندگی در سطو 

نتیجه گرفت که مداخله پژوه  منجر به افزای  معنادار سطو کیفیت 

. با توجه به این نتایج، فرضیه زندگی در گروه آزمای  شده است

هد درمان ری مبتنی بر درمان پذیرش و تعپژوه  مبنی بر تأثیر گروه

 رد.وی مورد تأیید قرار می گیآیبر کیفیت زندگی مبتلایان به اچ

 

 گروهی برای متغیر کیفیت زندگیگروهی و بینهای درون. آزمون3جدول

 اندازه اثر سطو معناداری F میان ین مجذورات ادیآزدرجه مجموع مجذورات عامل منبع متغیر

 کیفیت زندگی

 گروهیدرون

 315/1 111/1 143/01 001/2001 2 233/5231 عامل زمان

 320/1 110/1 404/0 401/0210 2 133/3341 *گروهزمانعامل 

 - 03/011 32 221/1112 خطا

 گروهیبین
 231/1 121/1 252/4 001/5220 0 001/5220 گروه

 - 025/001 00 033/05142 خطا

 

 

ها خواهیم مقیاسدر ادامه به بررسی نتایج مربوط به خرده

نتایج آزمون چندمتغیری برای خرده  5پرداخت. در ابتدا جدول 

 های متغیر کیفیت زندگی را خلاصه نموده است.مقیاس

 

 های کیفیت زندگیهای چندمتغیره برای خرده مقیاسآزمون .5جدول

 اندازه اثر سطو معناداری 2آزادی درجه 0آزادی درجه F ویلکس لامبدا عامل متغیر

 ن رش کلی
 350/1 121/1 01 2 310/5 241/1 عامل زمان

 225/1 115/1 01 2 153/3 132/1 *گروهزمانعامل 

 بعد جسمانی
 31/1 12/1 01 2 105/5 23/1 عامل زمان

 242/1 104/1 01 2 023/2 150/1 *گروهزمانعامل 

 بعد روانی
 21/1 145/1 01 2 512/3 10/1 عامل زمان

 510/1 103/1 01 2 200/4 411/1 *گروهزمانعامل 

 بعد وجودی
 550/1 111/1 01 2 112/2 441/1 عامل زمان

 240/1 111/1 01 2 145/2 152/1 *گروهزمانعامل 

 بعد حمایت
 210/1 151/1 01 2 203/3 112/1 عامل زمان

 515/1 102/1 01 2 123/4 412/1 *گروهزمان عامل
 

 

 4گروهی خلاصه شده در جدول بین –گروهی آزمون درون

های بعد جسمانی دهد که نتایج برای خرده مقیاسنشان می

(125/1P= ،014/2F=( و بعد روانشناختی )111/1P= ،311/1F= )

گی دهای ن رش کلی به کیفیت زنمعنادار بود. اما در خرده مقیاس

(02/1P= ،241/2F=( بعد وجودی ،)121/1P= ،010/3F= و بعد )

به  14/1( سطو معناداری بالاتر از =144/1P= ،200/5Fحمایت )

 دست آمد.
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 های کیفیت زندگیمقیاسگروهی برای خرده گروهی و بینهای درون. آزمون4جدول

 اندازه اثر سطو معناداری F میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات عامل منبع متغیر

 ن رش کلی

 گروهیدرون

 320/1 112/1 110/0 223/01 012/0 1/20 عامل زمان

 01/1 14/1 201/5 534/1 012/0 533/01 *گروهزمانعامل 

 - 231/2 114/01 433/55 خطا

 گروهیبین
 021/1 02/1 241/2 101/05 0 101/05 گروه

 - 212/4 00 121/15 خطا

 جسمانی

 گروهیدرون

 201/1 10/1 22/1 11/214 205/0 033/241 عامل زمان

 233/1 123/1 521/4 042/044 205/0 5/000 *گروهزمانعامل 

 - 312/20 041/20 033/221 خطا

 گروهیبین
 243/1 125/1 014/2 5/211 0 5/211 گروه

 - 41/51 00 221/042 خطا

 روانی

 گروهیدرون

 201/1 105/1 233/1 305/030 123/0 533/035 عامل زمان

 301/1 111/1 551/0 512/043 123/0 133/041 *گروهزمانعامل 

 - 025/00 500/00 433/335 خطا

 گروهیبین
 353/1 111/1 311/1 221/550 0 221/550 گروه

 - 015/51 00 521/021 خطا

 وجودی

 گروهیدرون

 302/1 113/1 055/00 135/501 122/0 233/412 عامل زمان

 250/1 124/1 13/4 402/221 122/0 233/221 *گروهزمانعامل 

 - 154/53 541/00 2/000 خطا

 گروهیبین
 015/1 121/1 010/3 221/402 0 221/402 گروه

 - 022/034 00 0/2555 خطا

 حمایت

 گروهیدرون

 205/1 104/1 031/1 111/001 121/0 3/014 عامل زمان

 322/1 111/1 450/0 140/221 121/0 233/233 *گروهمانزعامل 

 - - - 404/22 422/00 5/512 خطا

 گروهیبین
 01/1 144/1 200/5 121/021 0 121/021 گروه

 - - - 100/30 00 2/205 خطا

 

 

 گيریبحث و نتيجه

ر درمان ری مبتنی بپژوه  حاضر با هدف بررسی تأثیر گروه

وی یآبر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اچ درمان پذیرش و تعهد

 درمان ری مبتنی بر درمان پذیرشها نشان داد که گروهاجرا شد. یافته

یر معنادار وی تأثآیو تعهد بر بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به اچ

ماه پس از پایان جلسات  0دارد. همچنین مشخص شد که این تأثیر 

یر بنابراین فرضیه پژوه  مبنی بر تأثدرمانی نیز تداوم داشته است. 

درمان ری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی گروه

از این  های حاصلوی مورد تأیید قرار گرفت. یافتهآیمبتلایان به اچ

پناه، سیدعلی نقی، حاجی پور، قنبریهای فائزیپژوه  با پژوه 

، دوران، دباغی و (، بستامی، گودرزی2102عبدالهی و ولتارلی )

دوست، منشئی و نادی (، فتحی احمدسرائی، نشاط0314بستامی )

(، سویانتی، 0314زاده و فرهادی )(، بهروز، بوالی، حیدری0314)

 ( همسو بود.2102( و جوزفسون )2100کلیات و دولیما )

بر  درمان ری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهددر تبیین تأثیر گروه

وی باید اشاره نمود که درمان آییان به اچکیفیت زندگی مبتلا

توانند بر ابعاد پذیرش و تعهد دارای راهبردهایی است که می

ی به اگوناگون زندگی انسان تأثیر ب ذارند و سمت و سوی تازه

زندگی او بدهند. برای مثال، دو وجه مهم درمان پذیرش و تعهد 

که سبب افزای  تماس با زمان حال و خود به عنوان زمینه هستند 

شود و این آگاهی به تداوم آگاهی فرد از خود و نیازهای فعلی می

کند. هرچه فرد توجه رفتارهای خودمراقبتی در بیماران کمك می

تری به خود در زمان حال داشته و بیشتر با خود در تماس باشد بی 

تری از وضعیت جسمانی و نیازهای خود در زمان حال ارزیابی دقیق

داشت. خودمراقبتی با بهبود وضعیت جسمانی همراه خواهد  خواهد

(. همچنین یکی از ابعاد چهارگانه 2111بود )وایت و میلر، 
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گذاری هدف ذاری، مربوط به حوزه سلامت است. بنابراین هدف

صحیو و همچنین تعهد نسبت به این اهداف با پی یری بیشتر درمان و 

وضعیت جسمانی همراه  رفتارهای خودمراقبتی و درنتیجه بهبود

خواهد. این امر به احساس مهارگری بر وضعیت سلامتی منجر شده و 

 تواند سطو کیفیت زندگی فرد را بهبود بخشد.می

از  ویآیدر ن اهی دی ر باید اشاره کرد که مبتلایان به اچ

نشان ان و مشکلات روانشناختی زیادی از جمله اضطراب، انگ و 

 برند که این عوامل بر ن رش آنها نسبت بهخودقضاوتی منفی رنج می

درستی و در نتیجه کیفیت زندگی این بیماران تأثیرگذار خود، روان

است. همانطور که در مقدمه اشاره شد درمان پذیرش و تعهد با دو 

هدف اساسی افزای  انعطاف روانشناختی و تغییر نوع رابطه فرد با 

ات . پذیرش افکار و احساسافکار خود بر افزای  پذیرش تمرکز دارد

تواند موجب بهبود موجود بجای تلاش برای اجتناب یا مهار آنها می

درستی او شود که این امر به نوبه وضعیت روانشناختی فرد و روان

خود سازگاری بیشتر با بیماری و بهبود کیفیت زندگی را به همراه 

 ن رشپذیری روانشناختی و اتخاذ خواهد داشت. افزای  انعطاف

پذیرا نسبت به افکار و احساسات بر مدیریت بهتر تنیدگی و کاه  

تن  روانی بر فرد تأثیرگذار است. انگ به خود که برآمده از انگ 

ارد. وی شدت بالایی دآیناشی از بیماری است در جمعیت مبتلا به اچ

این انگ با کاه  حرمت خود، اعتماد به خود و امید همراه خواهد 

له مواردی که در درمان پذیرش و تعهد مورد توجه قرار بود. از جم

ورزی به خود به معنای است. شفقت 0ورزی به خودگیرد شفقتمی

پذیرا بودن نسبت به تجارب و احساسات خود، مهربان بودن با خود و 

و  های خود استدیدگاه غیرقضاوتی داشتن به عدم کمال و کاستی

نند، وتی نسبت به خود اتخاذ ککند ن رش غیرقضابه افراد کمك می

اهداف مطلوب خود در زندگی را شناسایی نمایند و اعتماد به خود 

دهد لازم برای رسیدن به آن اهداف را در این افراد افزای  می

د توانیم(. بنابراین درمان پذیرش و تعهد 2102)یانگ، ژانگ و کو، 

فرد  ندگیدرستی و کیفیت زبا کاه  انگ به خود در ارتقاء روان

باشد. مداخله در راستای رفتارهای بهبود دهنده سلامت و  مؤثر

تواند سبب ارتقاء کیفیت زندگی بیمار شود )آپهولد، تنیدگی می

(. اتخاذ ن رش غیرقضاوتی نسبت 2111هولمز، رِید، فیتدلی و پارادا، 

ری های دی ران در این بیمابه خود و کاه  ن رانی نسبت به قضاوت

                                                           
1. Self - Compassion 

های بارز آن است با افزای  تعاملات ی از ویژگیکه انگ یک

اجتماعی همراه خواهد بود. افزای  تعاملات اجتماعی و دریافت 

است )یاداو،  مؤثرهای اجتماعی بر سطو امید این بیماران حمایت

(. مداخلاتی که به افراد مبتلا در ایجاد پیوندهای اجتماعی 2101

ن افراد اء کیفیت زندگی ایتواند سبب ارتقنیرومندتر کمك کند می

شود. بهبود کیفیت روابط اجتماعی با کیفیت زندگی و پی یری درمان 

(. بنابراین تأثیر 2104بهتر ارتباط دارد )وبل، ستار، شرینر و فیلیپس، 

درمان پذیرش و تعهد بر کاه  انگ به خود، اتخاذ ن رش 

 وغیرقضاوتی، پذیرش احساسات و افکار ناکارآمد و افزای  سط

اعتماد به خود در این بیماران به بهبود عملکرد اجتماعی و دریافت 

 تر منجر خواهد شد.های بی حمایت

ها از جمله از سوی دی ر بررسی، ارزیابی و گزین  ارزش

رود. در این رویکرد های مهم درمان پذیرش و تعهد به شمار میبخ 

ود از عمق وج هایی که برآمدهشود تا با یافتن ارزشفرد ترغیب می

برآمده از معیارهای اجتماعی یا دی ران، جهتی  صرفاًخود باشد، نه 

رای ها ان یزه لازم ببرای زندگی خود یافته و با توسل به این ارزش

اقدام کردن را بدست آورد. همچنین هدف ذاری در راستای این 

ها و تعهد به حرکت به سمت آنها به فرد احساس معناداری در ارزش

گی خواهد داد. این معنایابی و معناخواهی با افزای  سطو امید زند

( و امید نیز با کیفیت زندگی 2105ارتباط دارد )هدایتی و خضایی، 

الاسلامی و رمضانی، ؛ شیخ2100ارتباط داشته )استیونس و مکاران، 

( و همبست ی معناداری با تمام ابعاد 0311؛ مدحی و نجفی، 0310

 (.2101وی دارد )یاداو، آین اچکیفیت زندگی بیمارا

بطور کل باید گفت که درمان پذیرش و تعهد با تغییر رابطه فرد 

پذیری روانشناختی و با افکار و احساسات خود، افزای  انعطاف

پذیرش، کمك به فرد در ارتباط با خود و زمان حال، و حمایت فرد 

ود ها سبب بهبها و اهداف و تعهد به عمل در راستای آندر یافتن ارزش

 کیفیت زندگی وی خواهد شد.

در پایان بطور خلاصه باید اشاره کرد که با توجه به اهمیت 

وی و نق  آن در کاه  آیکیفیت زندگی در کار با بیماران اچ

توان از این رفتارهای پرخطر، مهار بیماری و پی یری درمان می

در مدت  ررویکرد با توجه به سهولت آموزش آن به متخصصان، تأثی

کوتاه و ماندگاری تأثیر در مراحل پی یری برای بهبود کیفیت زندگی 



 0310آبان( )پاییز، 01 ، شماره00دوره                                                                                                                       وانشناختی                      مجله علوم ر

 

 
۹۳۰ 
 

 

ر وی استفاده کرد. علیرغم نتایج پژوه  مبنی بآیبیماران مبتلا به اچ

تأثیر معنادار درمان پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت زندگی در بیماران 

ودیت محدوی، تعمیم این نتیجه به کل این جامعه با آیمبتلا به اچ

روبرو است. زیرا از یکسو این پژوه  بر بین بیماران مرد صورت 

هایی بین بیماران زن جهت بررسی شود پژوه گرفت و پیشنهاد می

تأثیر این درمان بر سطو کیفیت زندگی صورت گیرد. از سوی دی ر 

 211بالاتر از  CD4یکی از ملاک های حضور در این پژوه  تعداد 

د و میم نتایج به سایر بیماران باید با احتیاط همراه باشبود. بنابراین تع

های دی ر، این بیماران را نیز شامل شود. همچنین لازم است پژوه 

های خاص افراد داوطلبانه بودن مشارکت در پژوه  و ویژگی

 های پژوهشی را نیز باید مد نظر قرار داد.داوطلب مشارکت در طرح

 منابع
، ز؛ دباغی، پرویز و بستامی، ناصر؛ دوران، بهنابستامی، مرتضی؛ گودرزی

(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افزای  0314) مصطفی

فصلنامه . 2کیفیت زندگی کارکنان مرد نظامی مبتلا به دیابت نوع 
 .024-001، 02، پرستار و پزشك در رزم

(. 0314) سرین و فرهادی، مهرانزاده، نبهروز، بهروز؛ بوالی، فاطمه؛ حیدری

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم روانشناختی، 

مجله . 2ای و کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع های مقابلهسبك
 .243-232، 2، سلامت و بهداشت

 بر تعهد و پذیرش گروهی درمان (. اثربخشی0314دهقانی، یوس . )

نشناسی امجله رودیالیزی.  زن بیماران زندگی کیفیت و افسردگی
 .01-0(، 30)3، بالینی

ه، بزاززاد، نسرین؛ حمیدی، معصومه؛ هاشمی، رها؛ مؤذنشاکرنژاد، سپیده؛ 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 0312) نیلوفر و بداقی، مظاهر

تعهد بر پریشانی روانشناختی، رضایت زناشویی، و کیفیت زندگی 

-0، 0 ،مت و مراقبتمجله سلازنان مبتلا به بیماری اسکروز متعدد. 

00. 

(. اثربخشی امیددرمان ری 0310) الاسلامی، علی و رمضانی، شکوفهخشی

وانی ی اسنایدر بر کیفیت زندگی مردان با ناتگروهی مبتنی بر نظریه

 .322-301(، 14)00، مجله علوم روانشناختیحرکتی.  -جسمی 

ا و رضمنشئی، غلام فتحی احمدسرائی، نرگس؛ نشاط دوست، حمیدطاهر؛

(. تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 0314) نادی، محمدعلی

صلنامه علمی فو تعهد بر کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت نوع دو. 
 .31-30، 5، پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

(. رابطه رواندرستی معنوی و امید با 0311) مدحی، صغری و نجفی، محمود
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