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 چکیده

در  یشناختروانی هادرمان. توجه به ابتلا به ایدز معضل پزشکی و اجتماعی است که متأسفانه با فراوانی بالایی در ایران همراه است زمینه و هدف:
 سلولبر افزایش  یدرمان یتاثربخشی معنو بررسیهدف  پژوهش حاضر بااست.  یهای این بیمارختن به درمانپردای هاضرورت جزو یدارودرمان کنار

4CD ایدز بود مبتلا به و کیفیت زندگی بیماران. 
نترل بوود. آزمون با گروه کپس -نآزمونوع پیشاز  ازنظر ماهیت یك پژوهش نیمه آزمایشیو پژوهش به لحاظ هدف کاربردی این  ها:مواد و روش

کننودگان بوه مراکوز بهداشوت بوود. از میوان مراجعه 1397کننده به مراکز بهداشت شهریار در سال کلیه افراد مبتلا به ایدز مراجعهجامعه آماری شامل 
یفیوت زنودگی سوازمان پرسشنامه کاستفاده از کنندگان با شرکت گروه جایگزین شدند. دودر دسترس انتخاب و در یری گبه روش نمونه نفر 30 شهریار

 اییقوهدق 90جلسوه  8کنندگان در گوروه آزموایش مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس شورکت 4CDبهداشت جهانی و آزمایش خون برای بررسی سلول 
 شودند.زیوه تحلیول تج 23نسخه  SPSSافزار ها در نرمداده گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکرد. ، اماقرار گرفتند یدرمان یتمعنو آموزشتحت 
 . استفاده شدکوواریانس  از روش تحلیل ی پژوهشهامنظور بررسی دادهبه

ایون داری داشته ولی بر افزایش کیفیت زنودگی معنی یرایدز تأث مبتلا به بیماران 4CDبر افزایش سلول  یدرمان یتمعنوها نشان داد که یافته :هایافته
 .داری نداشته استمعنی یربیماران تأث

 ،بووده اسوت اثربخشایدز  مبتلا به بیماران 4CDسلول افزایش بر  یدرمان یتمعنوآموزش توان گفت میاین پژوهش نتایج  با توجه به :گیرییجهنت

 .نبوده است اثربخشها آن بر بهبود کیفیت زندگی یدرمان یتمعنواما 
 .یدرمان یتکیفیت زندگی، معنو، 4CD سلولایدز،  کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

یوا  HIVایمنوی انسوان ) ویروس نقو  امروزه جهان با بحران
Human immunodeficiency virus)-   بیموواری نقوو

 Acquired Immune Deficiency) /ایدزایمنی اکتسوابی

Syndrome  یاAIDS )عارضوه بشوری  ینتورعنوان بزرگبه
ازجملووه  ایوودز(. 1) اسووتپووس از جنووا جهووانی دوم مواجووه 

ه از تنها از جنبه سلامت جسومانی بلکوهایی است که نهبیماری
بعد سلامت روانی و اجتماعی نیز وضعیت بیماران را متأثر کرده 

هوای مفیود و علایو  در فعالیتای یودهمشوکلات عد سوب و 
ناشی از نق   یها(. ایدز توصیفی از اختلال2گردد )بیماران می

در کارکرد سیستم ایمنی بدن انسان است که بر اثر عفونوت بوا 

HIV حودود موجوود  س آخرین آمار(. بر اسا3آید )به وجود می
کننود و جهوان زنودگی می میلیون بیمار آلوده به ویروس در 40

 .انودمیلیون نفر در اثر این بیماری فوت کرده 30تاکنون بیش از 

 نفر نیز در جهوان بوه ایون ویوروس آلووده 14000 حدود روزانه
توسوعه ایون مووارد در کشوورهای درحالدرصد  90که  شوندیم

بیشترین آلودگی در آسیا مربوط به کشورهای هند  .دافتاتفاق می

درصود  01/0و تایلند است. شیوع آن در جمعیت ایران کمتور از 
یور ناشوی از ایون وممرگمیزان بوروز و (. 4)گزارش شده است 

 55875و  110115، بوه ترتیو  2018بیماری در ایران، در سوال 
 (.5بوده است )

ها را در ، آنفراد مبتلاااین بیماری با تضعیف سیستم ایمنی 
طل  و انوواعی از طل  و غیر فرصتهای فرصتمعرض عفونت

کند  نهدف اصلی درمان این بیمارا(. 6دهد )ها قرار میبدخیمی

هوا در داشتن آنو ثابت نگه 4CD یهاکردن روند کاهش سلول
هوا و د بوه بیماریافورامنظور جلوگیری از ابوتلا یك وضعیت به

زموان بوا ؛ بنابراین لازم اسوت کوه هماستلف های مختعفونت

 گیری شوود.انودازه 4TCD یهادرمان این افوراد تعوداد سولول
هایی هستند کوه تحوت اولین گروه سلول 4TCD یهالنفوسیت

؛ یابودسرعت کاهش میها بهویروس قرار گرفته و تعداد آن یرتأث
ان ها شاخ  مهموی بورای ارزیوابی میوزگیری آناندازه روینازا

 استنهایی ایدز  مرحله یسوها و پیشرفت بیماری بهدرمان یرتأث
(7.) 

های های بالینی و ارائه درمانهای اخیر در آزمونبا پیشرفت

ایودز، بقوای ایون بیمواران  مبتلا بوه ی جدید برای بیمارانیدارو

عنوان یك موضوع جدی و ها بهو کیفیت زندگی آن یافتهیشافزا

دهندگان خودمات سولامت و ارائه وهشگرانپژبحث در بین قابل
که اولین مورد بیماری ایودز  1981(. از سال 8مطرح شده است )

جهوانی بوه  یریگتشخی  داده شد تا به امروز، ایدز یوك هموه

آیود و بواوجود پیشورفت در دارودرموانی ایون بیمواری شمار می
در جهووان  یورومعنوان یکوی از علوول عموده مرگهمچنوان بوه
مسیر زندگی فورد را تيییور  HIV (. درواقع9شود )محسوب می

نفس، افووزایش احسوواس دهوود و باعووث کوواهش اعتمادبووهمی

شود. پذیری، علائم جسمانی و افکار آشفته در مبتلایان میآسی 
های اجتماعی و آراموش فکوری را دروار عملکرد روزانه، فعالیت

هوای جدیودی را مطوورح کنود و در عوووض نقشنابسوامانی می

 ،مکرر بوه پزشوك هعلاوه مراجعازد. تمام این مشکلات بهسمی
های بالای درمان و عوارض دارویی باعث کاهش کیفیوت هزینه

(. علاوه بر این، بسیاری از این بیماران 10شود )ها میزندگی آن

شماری ازجمله ننا و بدنامی، فقور، افسوردگی، با مشکلات بی
مقابلوه  الوقووعیو مصرف موواد و ناامیودی ناشوی از مورگ قر

های د از طریو  بورهم زدن جنبوهنوتوانکه می ؛ عواملیکنندمی

شوان را جسمانی، روانی و اجتماعی، سولامت و کیفیوت زندگی
 (.11د )نتحت تأثیر قرار ده
انود جهان نشان داده سرتاسرشده در انجامی هااکثر پژوهش

افزایش ظرفیوت  ،های ارائه خدمات مبتنی بر جامعهکه سرویس

های مستمر و رندجانبه از اهمیوت راکز درمانی و ارائه مراقبتم
و اثورات  اسوتای در کنترل مشوکلات بیمواران برخووردار ویژه

ها داشوته اسوت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آن برمطلوبی 

(. کیفیت زندگی مفهوم وسیعی است که همه ابعاد زنودگی 12)
د مختلووف و شووامل ابعووا گیووردیازجملووه سوولامت را در برم

مطالعوات (. 13فیزیولوژیکی، اجتماعی، جسمی و معنوی هست )

دهود کوه بوین کیفیوت زنودگی و معنویوت در زیادی نشان می
های مزمن ارتباط معناداری وجود دارد. طبو  تحقیقوات بیماری

( بوین معنویوت و کیفیوت 14، 15منش )، نیوكپیراسته مطل 
اگرروه جوود دارد. مثبوت و رابطوهزندگی بیماران مبتلا به ایدز 

سولامتی مورتبط بوا  یژهوها کیفیت زندگی بهتعدادی از پژوهش
ولوی  ،اندکیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به ایدز بررسی کرده

در کیفیت زنودگی بیمواران را ها نقش معنویت تعداد کمی از آن

باساوراج و همکارانش  برای مثال،اند. کردهبررسی مبتلا به ایدز 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 1
2:

09
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-716-fa.html


 
 

و همکاران طیبی   

 

 1398/  4شماره  / 17تحقیقات علوم رفتاری / دوره  697

 

www.mui.ac.ir 

مبتلا به ایدز نشان دادند که  یمارانکیفیت زندگی در ب با بررسی

های کنوار راهبردهای حمایت اجتماعی، بهزیستی روانی، سیستم
های مهمی برای کیفیت بینی کنندهآمدن و معنویت درمانی پیش

همچنووین کریمووی و (. 16زنوودگی در ایوون بیموواران هسووتند )

افوزایش  ب سو یدرموان یتمعنو ند که( نشان داد17نیا )شریعت
محمودی و شوود. یکیفیت زندگی زنوان مبوتلا بوه سورطان م

سوب  افوزایش  یدرموان یتمعنو دریافتند کهنیز ( 18) زادهرحیم
تاکنون پژوهشی  .کیفیت زندگی در زنان مبتلا به ایدز شده است

 4CD هایسوولولبوه بررسوی اثربخشوی معنویووت درموانی بور 

 نپرداخته است.
و باورهای  هاش معنویت، اعتقادروانشناسان حوزه سلامت نق

دینی و اخلاقی را در سلامت جسم و روان و تکامول روح مورثر 
سوازمان بهداشوت جهوانی آمووزش بهداشوت از  (.19دانند )می

سوبك  هوایکارراهیکوی از عنوان طری  مذه  و معنویت را به

عنوان یکوی از (. معنویت بوه20زندگی سالم معرفی کرده است )
ای مثبت از طری  تأثیر بر شوناخت، هیجوان، لهراهبردهای مقاب

رفتار و تعالی از اثرات مختلوف فشوار روانوی بور سولامت افوراد 

باورهوا و  یرسبك زندگی هر فورد، تحوت توأث .کندمحافظت می
اجتماعی ناشی از ایودز،  -علیرغم تأثیر روانیست. ا های اوارزش

رت گرفتوه ای صواندك و پراکنده یهاپژوهش بارهینتاکنون درا
در ایوون زمینووه محوودود بووه  شوودهانجامی هوواپژوهشاسووت. 

های جسمانی و وضوعیت همدیگرشناسوی بووده اسوت و ویژگی
شده اسوت.  هاین بیماری پرداخت یشناختهای روانکمتر به جنبه

ازآنجاکه پیامدهای روانی این بیمواری در بودتر شودن وضوعیت 

د، ضروری اسوت بیماری و انتقال آن به جامعه نقش بسزایی دار
های جسمانی آن نیز که به ابعاد روانی این بیماری در کنار جنبه

 عوامولمثبت  اثر اندکی به بررسیمطالعات یت درنهاتوجه شود. 

ایون ، بنوابراین انودهای ایمنوی پرداختهمعنوی بر عملکرد سلول
 بور افوزایش یدرموان یوتاثربخشی معنو بررسی مطالعه با هدف

 ایدز انجام شد. مبتلا به ندگی بیمارانو کیفیت ز 4CD سلول

 

 هاروشمواد و 
آزموون بوا پس -نآزمونوع پیشاز  پژوهش حاضر نیمه آزمایشی

 یوترویکورد معنو یرمنظور بررسوی توأثبوه بود کهگروه کنترل 

(، بور 20) همکواران و درمانی کجبواف پروتکلبر اساس  یدرمان

انجام ایدز به  مبتلاو کیفیت زندگی بیماران  4CD سلول افزایش

کننده به کلیه افراد مبتلا به ایدز مراجعه شاملجامعه آماری . شد
بیمار با سابقه  120)شامل  1397مراکز بهداشت شهریار در سال 

کننودگان . از میان مراجعهبودسال(  10تا  1تشکیل پرونده بین 

معیارهوای ورود و  بور اسواس نفور 30 به مراکز بهداشت شهریار
بووه روش  وضوعیت توا هولو  جنسویت اسواسر همتاسوازی بو

گروه جایگزین  دودر  تصادفدر دسترس انتخاب و بهیری گنمونه
 تعوداد ورود بوه گوروه نمونوه عبوارت بوود از: معیارهای شدند.

 بیماری ایدز، عدم سوابقه تشخی  بر اساس معیارهای هاپلاکت
بیماری سابقه همچنین و مرتبط با ایدز یردارو غ مصرف هرگونه
غیبت بیش از دو جلسه در طی جلسوات  .دیگر یمنیخود ا های

عنوان ملاك خروج در نظر گرفته شد. پوس از کسو  درمانی به
 ینمجوز از سارمان بهزیستی استان تهران و هماهنگی با مسووول

مراکز بهداشت شهریار، جلسه آشنایی با بیماران در مرکز برگوزار 

عد مداخله برای گروه آزمون انجام و یك هفته بشد. سپس پیش
و  هر هفته یوك جلسوه، آزمایش شروع شد. جلسات طی دو ماه

آزمون یوك هفتوه بعود از دقیقه بود. پس 90هر جلسه به مدت 

بورای گوروه کنتورل در هموان مکوان  اجرای مداخله انجام شد.
 بدون هیچ رویکرد یا برناموه خاصوی تشوکیل شود. یدرمانگروه
کنندگان پوس از تمامی شورکتمنظور حفظ اخلاق پژوهشی، به
که رضایت خود را مبنی بر شرکت در پژوهش اعلام کردنود، آن

ها داده اهمیت پژوهش به همراه تمامی توضیحات تکمیلی به آن
کنندگان گفته شد کوه هور وقوت کوه بخواهنود شد. به شرکت

ها اطمینان به آن نظر کنند.از شرکت در پژوهش صرف توانندیم

محرمانه تلقی شده و نتوایج  شدهیعات گردآورداده شد که اطلا
ها پرسشونامههمچنوین برای هر شخ  محفوظ خواهد مانود و 

 پروتکولپوس از اتموام پوژوهش  دارای کد و بدون نام هستند.

ارائوه شود. بورای افوراد گوروه کنتورل  یدرمان یتآموزشی معنو
تحلیول کوواریوانس رنود ها با اسوتفاده از آزموون داده یتدرنها
 .تحلیل شد 23نسخه  SPSSافزار در نرمیره و تك متيیره متي

عنوان به اغلو  4CDآزمون سلول :4CD سلول آزمایش

 mm3مکع  از خون یا متریلیدر یك م ی موجودهاتعداد سلول
. ازآنجاکوه است 1600و  500عادی بین  تعداداست.  شدهفیتعر

ان دهنوودگمتيیراسووت، برخووی از ارائه اریبسو 4CDتعووداد سوولول

. ایون دهنودیمترجیح  را 4CDهای بهداشتی درصد سلولمراقبت
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 تعودادپایودارتر اسوت.  4CD هایدرصد نسبت به تعداد سولول

را  آسی  شودید بوه سیسوتم ایمنوی بودن 200زیر  4CD سلول
اسوت.  HIVاز ایدز در افراد مبتلا بوه  یانشانه و دهدنشان می

توری از به ینویبشیممکون اسوت پ 4CD سولول اگرره درصد

 4CDسلول، تعداد 4CD سلول از تعداد HIV پیشرفت بیماری
زمانی که برای شروع درمان  یریگمیشود برای تصماستفاده می

دهود سلول است. که نشان می 300ها کمتر از شمار سلول است
های سیستم ایمنی بدن ضعیف شده و در معرض ابتلا به عفونت

سلول است کوه  200از ها کمتر شمار سلول -طل  است. فرصت
هوای دهد سندرم نق  ایمنی اکتسابی و خطر عفونتنشان می
 4CD+ یهاسولولشومارش  جهیدرنت -طل  وجود دارد. فرصت

بیشتر احتمال دارد که سندرم نق  ایمنی اکتسابی ایجواد شوود 
خوون کاموول حواوی ضوود ی، ریگانوودازهنووع نمونوه قابل (.21)

 5 نیوز ازیوجوم نمونوه موردنحن بوود. یا هپاری  EDTA انعقاد

 بود. گرممیلی

سننازمان بادا ننت  پرسشنننامه کیفیننت زننندگی

فرم کوتاه  :(WHO Quality of Life-BREFجاانی )

 ماده 26شامل  جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه

، یشوناختسلامت جسومی، سولامت روانو رهار خرده مقیاس 
مه سلامت عمومی را . این پرسشنااست روابط اجتماعی و محیط

پرسشنامه بور روی یوك  ی اینهاتواند ارزیابی کند. مادهنیز می

دهنده شود. نمره بالاتر نشانمی یبندای درجهگزینه پنجمقیاس 
یی و همچنوین محتوا و افتراقی رواییکیفیت زندگی بهتر است. 

آلفای کرونبوا  بورای سولامت جسومی ضری  )اعتبار مناسبی 
و  66/0، روابووط اجتموواعی 76/0 یشووناختن، سوولامت روا80/0

ایون  روایویو  اعتبوار(. 22( گوزارش شوده اسوت )80/0محویط 
شوده نفر از مردم تهران انجام  1167پرسشنامه در ایران بر روی 

سولامت  هواییاسمقخورده آزمون بازآزمون برای  اعتبار. است

 ی، روابط اجتماعی و محیط به ترتی شناختروان، سلامت جسمی
درونوی  همسوانی. گزارش شده است 84/0 و 75/0، 77/0، 77/0
، 70/0 بوه ترتیو آلفوای کرونبوا  ضوری  نیز با استفاده از آن 

 .(23)بوده است  84/0و  55/0، 73/0

  
 محتوای جلسات معنویت درمانی. 1 جدول

 فعالیت جلسه
کنندگان در قال  مشکل شرکت و امید ایجاد شد و سپس رابطه همدلانه مشاوره گروهی.معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر  ،آشنایی اعضای گروه با یکدیگر اول

 .ای داده شد که در آن بروشورها و خلاصه جلسات موجود بودکننده بسته. به هر شرکتی شدبندصورت مدل معنویت درمانی
ها نیستند بلکه بخش( و دوم )احساسات خوشایند و ناخوشایند وابسته به پدیدهاول )واقعیت نجات فرضیشپس از مرور جلسه قبل و بازخورد به مراجعان، پ دوم

رفتارها و تصویرسازی ذهنی مثبت  ینیت و هدفمند ءانسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این جلسه ارتقا (اندها و احساسات درونیوابسته به نگرش

 .نسبت به خدا آموزش داده شد
و رهارم  (کندیعنی خداوند همواره فرصت را برای رشد انسان فراهم می ؛عمل: این اصل مبتنی بر صفات رحمت و بخشندگی خداوند استسوم )اصل  فرضیشپ سوم

نظم در  و تيییرناپذیر هستند( انسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این جلسه جایگاه ییرپذیربه امور تي یمتقسپذیری: یعنی اینکه امور دنیوی قابل)تقسیم
 .اداره نظام هستی و تمرین نظم در زندگی آموزش داده شد

کند( انسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این جلسه در مورد راهبرد دعا شده و همیشه در جهت سعادت حرکت میپنجم )جهان اخلاقی خل  فرضیشپ رهارم

 .حث و گفتگو شدو جایگاه آن در زندگی و تعالی انسان، و مقابله با اضطراب ب
طور کامل در دست ما نیست( انسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این جلسه در مورد راهبردهای ذکر، توکل و امید به خداوند ششم )آینده به فرضیشپ پنجم

 .به بحث و گفتگو پرداخته شد دهندینسبت به مسائلی که در آینده ر  م
بخش در حال ارتباط با خداوند است( انسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این جلسه توصیف و تفسیر معنوی و وحدت دائم طورهفتم )انسان به فرضیشپ ششم

 عنوان یك راهبرد برای مقابله با اضطراب آموزش داده شد.کنندگان آموزش داده شد. درباره نقش و جایگاه صبر بهوقایع زندگی شرکت

هایش( و نهم )رسیدن به زندگی معنوی نیازمند انفاق، گذشت، بخشش و ، نه با اموال و داراییکندیمعنوی با صفات خود زندگی م هشتم )انسان فرضیشپ هفتم
 محبت ورزیدن است( انسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این جلسه حضور مردبانه و محترمانه در محضر خداوند آموزش داده شد.

پذیری نسبت به خدا، خود، دیگران و هستی( انسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این ها و مسوولیتها و مشقتمعنای سختیدرك )دهم  فرضیشپ هشتم
 انسان معنوی مرور شد. فرضیشدیگر ده پ باریكجلسه 
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 معنویوتآمووزش گروهوی  تکل معنویت درمنانی:وپر

یوك ی اهفتوهای، یقوهدق 90جلسوه  8طور منظم در به درمانی
 موورد در گفتگوو و بحوث روش دو بوا اسوتفاده ازو  جلسوه

، راهبردهوای معنووی آمووزش و معنووی زندگی هایفرضیشپ

( 24) همکواران و کجبواف توسط درمانی پروتکل این .شد انجام
 است. شدهیطراح

 

 هایافته
 9/28نفر( مورد و  32درصد ) 1/71های توصیفی شامل: شاخ 
نفر( مجورد  28درصد ) 2/62ن میان نفر( زن که از ای 13درصد )

کنندگان نفر( متأهل بودنود. از بوین شورکت 17درصد ) 8/37و 

نفور(  14درصود ) 1/31سوال،  30نفر( کمتر از  10درصد ) 2/22

 2/22سوال و  50توا  41نفور(  11درصود ) 4/24سال، 40تا  30

مودت  یناند. همچنسال سن داشته 50نفر( بیشتر از  10درصد )
نفر(  16درصد ) 6/35نفر(،  7درصد ) 6/15سال  2تا  1ابتلا بین 

 6/15سوال،  7توا  5نفر( بین  11درصد ) 4/24سال، 4تا  2بین 

نفور( بیشوتر از  4درصد ) 9/8سال و  10تا  8نفر( بین  7درصد )
نفر( زیور  23درصد ) 1/51سال بوده است. میزان تحصیلات  10

نفوور(  8د )درصوو 8/17نفوور( دیووپلم،  11درصوود ) 4/24دیووپلم، 
در  نفر( لیسانس یا بالاتر بوده اسوت. 3درصد ) 7/6و  یپلمدفوق

در  پوژوهشمتيیرهای مربوط به  توصیفیهای خ اش 2جدول 
  است. ارائه شده کنترلدو گروه آزمایش و 

 

 و کیفیت زندگی 4CDمتغیرهای میزان سلول مربوط به  توصیفیهای خصا  .2جدول 

 گروه متيیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 56/181 93/849 47/160 94/834 کنترل 4CDمیزان 

 62/177 20/993 81/168 858 یدرمان یتمعنو 

 45/9 67/91 90/9 33/90 کنترل کیفیت زندگی

 66/10 93/91 12/10 73/90 یدرمان یتمعنو 

 

نموره بین میوانگین  ییهاوتدهنده تفانشان 2جدول نتایج 
و کیفیوت زنودگی  4CDو آزمایش در متيیرهوای  کنترلگروه 

ی آماری استفاده شد. هاروشاز  هاتفاوتاست. برای بررسی این 
متيیرهای  هاسمیرنف نشان داد که هم-نتایج آزمون کولموگروف

 نتایج آزمون لوین نشان داد که مقدار .پژوهش توزیع نرمال دارند

هوا ز متيیرها معنادار نیست و فورض برابوری واریانسیك اهیچ

هوا، همگنوی واریانس هبا توجه به برقراری مفروضو .برقرار است
 ههمبستگی متقابل بین متيیرهوای وابسوته و رعایوت مفروضو

 تحلیول کوواریوانس رنود از آزمونهای رگرسیون همگنی شی 

 .(4و  3)جدول  شد استفاده همتيیر

 
 4CD متغیر برای همتغیر چند کوواریانس لتحلی نتایج .3 جدول

 حجم اثر SS df MS F p منبع تيییرات متيیر وابسته

 4CDمیزان 
 80/0 001/0 75/107 37/722234 1 37/722234 آزمونپیش

 373/0 001/0 07/16 72/107740 1 72/107740 گروه

 - - - 70/6702 27 96/180972 خطا

 

آزموون کنترل اثور پیش پس از که دهدنشان می 3جدول  نتایج
میووزان کنتوورل در داری بووین گووروه آزمووایش و تفوواوت معنووی

 یهاسولولمیوزان  یگر،دعبارت. بوهداردوجوود  4CD یهاسلول
4CD ه استیافت افزایشداری طور معنیگروه آزمایش به. 
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 کیفیت زندگی متغیر برای همتغیر چند کوواریانس تحلیل نتایج .4 جدول

 حجم اثر SS df MS F p منبع تيییرات وابستهمتيیر 

 زندگی کیفیت

 99/0 001/0 47/2552 54/2810 1 54/2810 آزمونپیش

 004/0 73/0 122/0 134/0 1 134/0 گروه
 - - - 24/21 27 73/29 خطا

 

 سوهم دهندهنشوان 4و  3 یهاجودول حجوم اثور مقوادیر

 کلی رنوین هاست. قاعد جدید ترکیبی متيیر به واریانس مربوط
 بیشتر باشد، اثربخشوی کاربسوت 14/0است که اگر این مقدار از 

 جدیود ترکیبوی متيیور درمانی زیاد بوده اسوت. مقودار معنویت

 آزموون نتوایج مستقل است. همچنین دهنده اثر زیاد متيیرنشان

 بوود. ایون نتوایج معنوادار ترکیبی متيیر مورد در ویلکز لامبدای

 د وتفاوت دارنو هم با گروه دو کنندگانشرکت کهدهد می نشان
  است. مستقل متيیر تحت تأثیر هامیانگین گروه تفاوت

 

 و کیفیت زندگی  4CD متغیرهایآزمون پس نمرهبرای  تحلیل کوواریانس تک متغیرهنتایج . 5جدول 
 حجم اثر SS df MS F p متيیر وابسته اثر

 4CD  81/899010 1 81/899010 89/124 001/0 757/0آزمونپس گروه کنترل
 013/0 471/0 53/0 915/0 1 915/0 کیفیت زندگی آزمونپس 

 4CD  73/179049 2 87/89524 3/11 001/0 361/0آزمونپس یشگروه آزما

 093/0 141/0 06/2 55/3 2 11/7 کیفیت زندگی آزمونپس 

 
در پس 4CD یهاسلول دهد میزاننشان می 5نتایج جدول 

دار داشوته کنترل و آزمایش تفواوت معنوی یهاآزمون بین گروه
دار اما میوزان کیفیوت زنودگی تفواوت معنوی ،(p>05/0)است 

 یوتمعنو که دهدها نشان میاین یافته(. p<05/0)نداشته است 

ولی بور  ،بوده استاثربخش  4CD یهاسلولافزایش  بر یدرمان
 کیفیت زندگی اثربخش نبوده است.

 

 گیریجهبحث و نتی

بور  یدرموان یوتمعنواثربخشوی  بررسیبا هدف حاضر پژوهش 
ایودز  مبتلا به و کیفیت زندگی بیماران 4CD یهاافزایش سلول

بوراون و رایوان های این پژوهش همسو با یافتهنتایج  .انجام شد
، 18، 17، 15، 14های سایر پژوهشوگران )با یافته سوناهمو  (25)
افراد مبوتلا بر کیفیت زندگی مانی در نشان داد که معنویت( 26

نتایج ایون پوژوهش  در مقابل .است نداشته یاثر به این بیماری
 معنویوتنشان داد که  (27، 28، 29ی قبلی )هاهمسو با پژوهش

 .شده است هاآن 4CD یهاافزایش سلول سب درمانی 

 یرگووروه سوولولی تحووت تووأث ینتوورمهم 4TCD یهاسولول
اتصال به مارکرهای  از طری ن ویروس د. اینباشویروس ایدز می

ها شوده و شوروع بوه سطح سلول وارد ایون گوروه از لنفوسویت

ها باعث از بین رفتن این سلول یجهنماید و درنتهمانندسازی می

 های(. ازآنجاکوه لنفوسویت30شووند )هوا میو کاهش تعداد آن

 4TCD ویروس  یرهایی هستند که تحت تأثسلولاز اولین گروه
گیری انودازه ،یابودسرعت کواهش میها بهگرفته و تعداد آنقرار
و پیشرفت  یشنما یرها شاخ  مهمی برای ارزیابی میزان تأثآن

(. هودف اصولی در 7) اسوتنهایی ایودز  مرحله یسوبیماری به
و  4CD هایکند کردن روند کاهش سلول  HIVدرمان بیماران
جلووگیری از منظور ها در یوك وضوعیت بوهداشتن آنثابت نگه

 .(31)های مختلف هست ها و عفونتد به بیماریافرا یابتلا
، مبوتلا بوه ایودزبیماران  یشناختبا توجه به مشکلات روان

های دارویی ثابت شده درمان در کناردرمانی رواناستفاده از لزوم 

ها علاوه بر درمان مشوکلات روانوی بسیاری از این درمان .است
یکوی از اند. ت فیزیولوژیکی بودن داشوتهدر تيییرانقش بسزایی 
در بیماران مبتلا به ایدز معنویت  یشناختهای روانبهترین درمان

های مختلفی ثابت شده است که افوراد پژوهشدرمانی است. در 

ی عنوان یك روش برایت را بهمعنو ،های مزمنمبتلا به بیماری
ن حس معنوی و ی، به وجود آوردی با بیمارکنار آمدن و سازگار

ی بوه هدف در زندگی و نیز کاستن احساس رنج ناشی از بیموار

رتیزول در بودن وبرند. کاهش احساس رنج با کواهش کوکار می
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های فیزیولووژی شواخ  یریگانودازه بنابراین ؛شودمشخ  می

از اهمیوت بوالایی برخووردار اسوت.  یشناختهای رواندر درمان
از جستجو و مطالعه شخصی کوئنیا معنویت عبارت است  ازنظر

درباره زندگی، معنا و ارتباط  ییهابرای درك و فهم پاسخ پرسش

با نیروی مقدس یا متعالی کوه ممکون اسوت منجور بوه رشود 
با توجه به اهمیوت . (19) مذهبی و تکوین جامعه شود یهانییآ

از طریو   تووانیموز در بیماران مبتلا به اید 4CDمیزان سلول 
افووزایش  سووب ایوون رویکوورد درمووانی  هووایآموووزش تکنیك

هایی شد که نقش مهمی در کنترل و هدایت دسوتگاه لنفوسیت
بوا  HIVکننود. سازگاری آن بوا محویط ایفوا می ژهیوایمنی به
تضعیف دسوتگاه  ،ایدزبیماری   منجر به 4CDهای سلول کاهش

ها برای افزایش این سلول د؛ بنابراینشوعفونت می ایمنی بدن و

توانود بوا ها نمیبدن بدون آن ، زیرانی ضروری استواکنش ایم
های سورطانی را از بوین ببورد. بوا ها مقابله کند یا سلولعفونت
توان نقش بسزایی در رونود درموان می 4CDی هاسلولافزایش 

 کرد.ایجاد  یاین بیمار
ها از اجتماع و طرد شدن آن ،مبتلا به ایدزافراد  مسوله عمده

 یمستقیم رابطهتکامل فردی را که  ن مسوله. ایباشدتبعیض می

بارزی  اثردهد و الشعاع قرار میتحت ،ها داردبا سلامت روانی آن
کیفیت زندگی دارای ابعواد مختلوف . دارد شانیبر کیفیت زندگ

پهنه وسیعی از زندگی فورد را  و، روانی و اجتماعی است جسمی
شوخ  در فرد هم گیرد. کیفیت زندگی درك منحصربهدر برمی

اش، که آیا زندگی او بواوجود ارتبواطی کوه بوا خوانوادهمورد این
قبول بخش و قابولدوستانش و اجتماعش دارد بورایش رضوایت

، روانوی، اجتمواعی و جسومی یو همچنوین ارضوا است یوا نوه

اقتصادی برایش موجود است یا نه که البته این قضیه بوا توقوع 

( 18زاده )دی و رحیممحم (.32دارد ) رابطهاش شخ  از زندگی

سوب  افوزایش کیفیوت زنودگی و  یمعنا درموان که نشان دادند
آن )سلامت روانوی، جسومانی، اجتمواعی و محویط(  یهامرلفه
سولامت معنووی را در ابعواد  یشود. همچنوین، معنوا درموانمی

کریمووی و  اسووت.سوولامت وجووودی و مووذهبی افووزایش داده 
( نشان دادنود 14نش )مپیراسته مطل  و نیك ( و17نیا )شریعت

مثبت وجود دارد. با توجه  رابطهکه بین معنویت و کیفیت زندگی 
بر افزایش کیفیوت و معنویت درمانی شد، معنویت  ذکربه آنچه 

های ایون ولوی یافتوه ،زندگی بیماران مزمن اثرگذار بووده اسوت
کیفیوت زنودگی  اثری بورمعنویت درمانی  که نشان دادپژوهش 

 است. نداشتهایدز بیماران مبتلا به 

پوایین بوودن حجوم  چونهمهایی این پژوهش دارای محدودیت
 هامکوان مقایسو عدمبه شهرستان شهریار و  بودنمحدود  ،نمونه

در شوود بنابراین پیشونهاد می بود؛اثربخشی درمان در دو جنس 

و اسوتفاده شوود از بیماران  یتربزرگ هنمون از تیهای آپژوهش
. در نظر گرفتن نکاتی از قبیل سه شوندبا یکدیگر مقایدو جنس 
کنندگان و ارتباط درمانگر بوا شورکت ههای فرهنگی، شیوتفاوت

 کز با پژوهشگر الزامی است.امیزان همکاری مسوولان مر
 

 تقدیر و تشکر
نویسونده اول ایون پوژوهش این مقاله برگرفته از رساله دکتوری 

یه کل از است.( IR.IAU.K.REC.1397.20)شناسه اخلاق 
مسووولان سووازمان ، کورجاسولامی واحود دانشوگاه آزاد اسواتید 

 در کنندگانبهزیستی، مراکز بهداشت شوهریار و تموامی شورکت

 .کنیمیاین پژوهش، تشکر و قدردانی م
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The Effectiveness of Spiritual Therapy on Increasing CD4 cell and Quality of Life in 

AIDS Patients 
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Mojembari5 
 

 

Abstract 
Aim and Background: AIDS is a medical and social problem that is unfortunately associated with a high 

prevalence in Iran. This study aimed to investigate the effectiveness of spirituality therapy on increasing CD4 cell 

and quality of life in AIDS patients . 

Methods and Materials: The statistical population included all AIDS patients referred to Shahriar Health 

Centers in 2018. Thirty patients were selected by Convenience sampling method and were replaced in two 

groups of 15 each. Participants were assessed with the World Health Organization Quality of Life Questionnaire 

(WHOQOL-BREF) and blood tests for CD4. Subsequently, participants in the experimental group received 8 

sessions (90 minutes) of spiritual therapy and the control group received no training . Data were analyzed by 

using analysis of analysis and SPSS version 23 software. 

Findings: The results showed that spirituality therapy had a significant effect on the increase of CD4 in AIDS 

patients, but it did not have a significant effect on the quality of life of them. 

Conclusion: It can be concluded that the effect of spirituality therapy on CD4 is effective. But spirituality has not 

been effective in improving the quality of life. 

Keywords: AIDS patients, quality of life, spirituality therapy. 
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