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	چکيده

  
درمان بيماری ايدز بدست آمده، زمينه در حال حاضر با پيشرفت هايی که در 

اين بيماری  بعنوان يک بيماری مزمن هزينه گزافی را بر سيستم بهداشتی  و 

درمانی تحميل کرده است. تحقيقات متعدد در اين زمينه نشان می دهد که اين 

و نيز مصرف  بيماری افسردگیسوء مصرف مواد و ابتلا ء به بيماران بدليل 

مصرف داروهای ضد ويروسی  دربی همکاری خو )MMT( متادون

)ART اين ) که برای اين بيماران بسيار حياتی است، ندارند.  بنابراين، در

درمان  تاثير تصادفی، شده کنترل کارآزمايی روش به سعی شده  پژوهش

تحت شناختی رفتاری مبتنی بر پيروی از دستورات دارويی و افسردگی 

تحت درمان داروی ضد ويروسی   HIV+دربيماران  CBT-ADعنوان 

ART   و MMT   از پيروی افسردگی، لحاظبر وضعيت اين بيماران از 

تحقيق حاضر روی گروه  .دبررسی ش  CD4+ و دارويی، دستورات

 انجام  که بررسی موردی بود مشابه قبلی بزرگتری نسبت به تنها مطالعه ی

در اين زمينه ديگر مشابه مطالعه ی . .بودشد و دارای گروه کنترل نيز 

درمان متادون را بررسی نکرده و قادر به نشان دادن بهبود  معتادان تحت

در   CBT-ADنشان داد که مداخلهاين مطالعه نتايج . سيستم ايمنی نشده است

، و کاهش افسردگی به  CD4+افزايش پيروی از دستورات دارويی، افزايش

اين تاثير تداوم يافت. لازم  و در مرحله پيگيری  ،استطور معناداری موثر 

، بهبود تغذيه، و فعاليت CD4+مداخله در افزايش تأثير اين به ذکر است 

 برای اولين بار نشان داده شد.  جسمی

)، تبعيت از ARTاچ ای وی، داروی ضد ويروسی (واژگان کليدی: ايدز، 

) ، درمان شناختی MMTدستورات دارويی، درمان نگه دارنده متادون( 

و   ) CBT-Aرفتاری مبتنی بر پيروی از دستورات دارويی، افسردگی(

CD4+. 
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  فصل اول																																			

  
 کليات تحقيق

 

  مقدمه -1-1
  

 Acquired( 1ايدزوقتی  Immune  Deficit  Syndrome,  AIDS ( 1981برای اولين بار در سال 

در دنيا انتشار  گستردهاين بيماری اين چنين با سرعت و در مقياس  تصور نمی کرد که یمعرفی شد، کس

در   Tهنگامی که لنفوسيت های .است  )HIV( 2عامل بيماری ايدز ويروس نقص ايمنی انسانپيدا کند. 

هستند،  اما در طی  CD8يا    CD4+تيموس روند بلوغ را آغاز می کنند، در سطح خود دارای دو گيرنده

  Tاز طريق آلوده کردن سلول های لنفوسيت  HIV  ويروس  در نهايت يکی از آنها می شود. Tبلوغ سلول 

+CD4  ،سيستم موجب تضعيف و از طريق فعال سازی سيستم ايمنی و ايجاد يک محيط جهت تکثير خود

 ،HIVاز خون محيطی نشانه ی بارز عفونت فزاينده با  CD4+نوع  Tحذف سلول های   د.شوايمنی می 

حکايت  CD4+تخريب روزانه يک ميليارد سلولاست. تخمين های موجود از موسوم به لود ويروسی، 

  ).1384(معاونت سلامت بيماريها، می کند 

 زمانيکه د. اما نباشن امکان پذير HIVماه  تشخيص ويروس  6بعد از ورود ويروس به بدن ممكن است تا 

طول مي آشد تا فرد وارد مرحله  (مرحله پنهانی بيماری) سال 17تا  10حدود ويروس شناسايی شد، 

آه بايد هر چه  می يابدوی به شدت آاهش  CD4+ بيماري ايدز شود. وقتي فرد وارد مرحله ايدز شد،

بسيار پر هزينه اين دارو آه . لازم به ذکر است  دن) را مصرف نمايARTداروي ضد ويروسي ( سريعتر

معاونت سلامت بيماريها، ران قرار مي گيرد (است و از طريق سيستم بهداشتي رايگان در اختيار بيما

1384(.   

                                                            
1 Acquired Immune Deficits Syndrome 
2 Human Imunodeficiency Virus 
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 +HIVبيماران پيروی از دستورات  دارويیميزان کاهش عوامل متعددی در  بر اساس تحقيقات انجام شده

داروهاي ضد ويروسي از جمله عوارض دارويي، مصرف مشكلات مربوط به نقش ، اما دخيل هستند

 ، واربرتن و همکارانهمچنين. بارزتر است دارويي با متادون، و يا باور در مورد تداخل قرصها سايز

ی متادون که درمان نگهدارنده  HIVند که بيشتر از يک سوم آزمودنی های مبتلا به ه انشان داد )2001(

و اين در حالی  .دارندهمکاری  80% از دريافت می کنند، در مصرف داروهای ضد ويروسی کمترنيز 

 یويروس لودبا سطح پيروی از دستورات دارويی) عدم (يعنی  هادارو صرفعدم همکاری در مکه  بود

  .ار داشترابطه د معنادارمثبت و  به طورو افسردگی 

 می باشد%  40تا  HIV ،15ميزان افسردگی در بين افراد مبتلا به  ،مطالعات چندی نشان داده است 

 HIVافسردگی در بين افرادی که مبتلا به . هم چنين، )2000،  [APA](مثلا انجمن روانپزشکی امريکا

رايج است (سرودي  نيز شده اندبوده و سابقه تزريق مواد مخدر دارند و يا اينکه اخيرا تزريق کننده مواد 

پيروی ازدستورات ترکيب افسردگی و سوء مصرف مواد، شرايط پيچيده ای برای  ). 2008و همكاران، 

تحت درمان   HIVافسردگی اساسی بين افراد مبتلا به  عشيو  در يک مطالعه،ايجاد مي آند.  دارويی

). يکی از مطالعاتی که اين مسئله را در 2001می باشد (تورينا و ديگران،  36متادون بيشتر از %

 فرد مبتلا 200مکاران می باشد که و ه ريارا، مطالعه و نشان داده است کرده بررسی MMTارتباط با 

نگهدارنده ی ماه بررسی کردند و نتايج حاصله نشان داد که افسردگی و درمان  9 به مدت را  HIVبه 

، ديگرانمصرف داروهای ضد ويروسی  می باشند (ريارا و  کاهشجزو عوامل خطر در متادون 

2002.(   

	بيان مسئله پژوهشی -2-1
سی، اعتياد تزريقی و ...) (ارتباط جن بيماری ايدز از راههايی منتقل می شود که با رفتارهای پنهان انسان

يک بيماری عفونی نيست، بلکه يک بيماری رفتاری نيز هست. و  اًدر ارتباط است. بنابراين، ايدز صرف

، HIV  /AIDSمانند ساير بيماريهای رفتاری چند عاملی بوده و کنترل آن دشوار است (راهنمای آموزشی 

 ).1384مرکز مديريت بيماريها، 

و  ناميده می شود ARTيدز ترکيبی از چهار نوع دارو است که ادرمان موجود برای در حال حاضر  

برای به حداکثر رساندن موفقيت در درمان و به حداقل رساندن ريسک مقاومت دارويی، پيروی از 

لازم است. اما با توجه به عوارض دارويی کوتاه مدت و  يا بيشتر% 90دستورات دارويی نزديک به 
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ن داروها ازجمله خستگی، تهوع، اسهال، بيخوابی، تجمع غير عادی چربی در بدن، تغيير بلند مدت اي

تحمل اين داروها بخصوص در   ذائقه، ضعف اعصاب پيرامونی (آسيب به سيستم عصبی پيرامونی)

  د.ناوايل بسيار مشکل است. بعلاوه، اين داروها بايستی مادام العمر نيز مصرف شو

وقت  سر و معينز وبا د رافرد بايستی چهار نوع دارو  ARTدرمان کامل دی برای بدست آوردن سودمن

اين به معنی پيروی از دستورات دارويی می باشد.  اگر پيروی از دستورات دارويی  مصرف نمايد که

ودش از بين می رود برای تکثير، يا تکرار خ HIVفرد مبتلا به ايدز در حد عالی باشد، توانايی ويروس 

بيمار(ميزان ويروس در جريان ويروسی اين باعث می شود لود  مقاومت دارويی اتفاق نمی افتد و و

خون) خيلی کم، و يا حتی به سطح غير قابل تشخيص ( بوسيله برخی از ابزارها) برسد. در اين حالت 

کند و  سرکوبی ويروس اتفاق می افتد. به اين معنی که ويروس ديگر به سيستم ايمنی فرد حمله نمی

در برابر عفونتها مصون هم چنان فرد افزايش می يابد، و باعث می شود سيستم ايمنی  CD4+سلولهای 

  بماند. 

افسردگی و مصرف مواد هر دو به ميزان  ) اشاره کرده اند،الف،ب2007چنانکه سافرين و همکاران (

افسردگی يک  دهد. قرار می د و خود مراقبتی و کيفيت زندگی را تحت شعاعنهمپوشی دار HIVزيادی با 

نر، سرطان، ديابت، آسم و وضعيت رايج در بيماريهای مزمنی چون فشارخون بالا، بيماری عروق کرو

. افراد مبتلا به باشد می تواند در اين بيماريها مخلايدز نيز می باشد. افسردگی به تنهايی   از جمله

ر بيشتر از افراد غير افسرده دستورات دارويی افسردگی که  در عين حال بيماری مزمن دارند، سه براب

قابل ملاحظه ای روی  به طور را رعايت نمی کنند. بعلاوه نشانه های اوليه و مرتبط با افسردگی 

   م درمانی اثر می گذارد.رفتارهای خود مراقبتی برای تداوم رژي

  +HIV ات دارويی در بيماراناي در افزايش پيروی از دستورمداخلات روانشناختي تأثيرات قابل ملاحظه

ه با ب  )2008 ،سرودی وهمکاران؛ 2009(سافرين و ديگران،  سافرين و همکاران، همين زمينهدردارد. 

و بهبود پيروی از دستورات دارويی ميزان  بالا بردنسعی در کارگيری درمان شناختی رفتاری 

رفتار درمانی شناختی مبتنی بر پيروی از ه موسوم به مداخلآنها از   نمودند. HIV+بيماران افسردگی 

 سنتی . اين رويکرد درمانی براساس رويکرد) استفاده کردندCBT‐ADدستورات دارويی و افسردگی (

CBT  کلی کاربرد دارد،  به طور جهت درمان افسردگی و تکنيکهای مداخله ای که برای بيماران مزمن

پيروی از دستورات ). استراتژی مورد استفاده جهت افزايش 1998استوار است (نزو و همکاران، 

بخش های اين درمان شامل مداخله يک زندگی و زير نظر گرفتن داروها است. قدمهای شامل دارويی 
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) و 2001، 1999ران، زندگی؛ سافرين و همکاقدمهای (پيروی از دستورات دارويی جلسه ای در مورد 

 بازسازی شناختی ،ريزی فعاليت برنامه، انگيزشی بخش آموزش روانی/شامل هفت جلسه ديگر که 

تن آرامی و در نهايت جلسه ی مروری و  پيشگيری از عود  ، حل مسئله، آموزش تنفس ديافراگمی/2و1

رفتاری را با تمرکز  تیمداخله ی شناخبيماران ابتدا   CBT‐ADخاص در  به طور ، می شود.مي باشد

چنين از واحدهای دريافت می کنند، همپيروی از دستورات دارويی روی ارتقاء مهارتهای مرتبط با 

ز جمله / خود مراقبتی و اپيروی از دستورات دارويی جهت بهبود رفتارهای  ذکر شدکه  CBTجزيی تر

  افسردگی استفاده می کنند.

می تواند به بهبودی افسردگی و  CBTمثال خوبی است از اينکه چگونه  و موردمذآور  اتمطالع

البته  رفتارهای خود مراقبتی  در شرايط بسيار پيچيده پزشکی و روانپزشکی چون ايدز منجر شود.

با ) بررسی موردی 2008( تحقيقات قبلی محدوديتهای خاصی داشت. ازجمله تحقيق سرودی وهمکاران

) افراد 2009( در تحقيق سافرن و همکاران و بدون گروه کنترل بود. MMTتحت +HIV چهار بيمار 

نشان دهند. در تحقيق حاضر ويروسی را روی لود  CBT‐ADمعتاد حذف شدند و نيز نتوانستند اثربخشی 

اثر بخشی  تا در مورد آنها اجرا شد CBT‐ADو درمان  انتخاب شدند MMTتحت درمان  +HIVمعتادان 

نيز و  (که با لود ويروسی رابطه دارد) CD4+در افزايش پيروی از دستورات دارويی و  اين مداخله

  .ه شودکاهش افسردگی نشان داد

	اهميت و ضرورت تحقيق -1-3
است، پيروی از دستورات  HIV) سلاح نيرومندی در مديريت بالينی ARTاگرچه درمان ضد ويروسی (

بالا از دستورات دارويی  با پيروی بسيار طلوب معمولاًدارويی "پاشنه آشيل" آن است، زيرا نتيجه م

 عموماً ART متأسفانه، متوسط پيروی از دستورات دارويی  ).2006(واگنر و ديگران،  حاصل می شود

%  و بالاتر 90%) از بيماران در حد 40% تا 20% می باشد، و فقط تعداد کمی (80% تا 50از 

اگر چه سودمندی بالينی باارزشی با سطح متوسطی از پيروی از پيروی از دستورات دارويی را دارند. 

دستورات دارويی  حاصل می شود،  ولی احتمال سرکوبی کامل ويروسی زمانی به حداکثر خود می رسد 

  ).2006واگنر و ديگران، (برسد % يا  بيشتر 90ی از دستورات دارويی به که پيرو

چون ديابت، ايدز و ... وجود افسردگی و  یبيماريهای مزمنيکی از مشکلات اساسی در مراقبت از 

ه ) تاکيد کرد2000ماتو و همکاران ( دی در اين رابطه پيروی از دستورات دارويی ضعيف می باشد.
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(کاتز و  می باشدضعيف پيروی از دستورات دارويی  HIVدر بيماری های مزمن متعدد بويژه  ،دان

کمتر از حد انتظار  در مصرف داروهای ضد ويروسی معمولاً همکاری در واقع ). 2000همکاران، 

و  ،مقاومت دارويی، پيامدهای سلامت ضعيف ازجملهاست و روی اهداف بلند مدت کنترل بيماری، 

   می گذارد.شکست درمانی اثر منفی 

به قابل ملاحظه ای طول عمر را افزايش و کيفيت زندگی را در مبتلايان  به طور درمان ضد ويروسی  

HIV  بالا می برد. هر چه همکاری در مصرف داروهای ضد ويروسی  بيشتر باشد اين بيماران می

بيشتر عمرکنند وليکن، عدم همکاری در مصرف مرتب دارو باعث مقاومت و يا سال  15تا  10توانند 

  ).  2008می شود (سرودی و همکاران، و کاهش قابل ملاحظه طول عمر آنها دارويی 

متعددی وجود دارد که نشان می دهد چرا همکاری در مصرف داروهای ضد ويروسی معمولا دلايل 

   :پايين است. از جمله

و مادام العمر مصرف  فرد مبتلا بايستی مقدار زيادی دارو را روزانه و  ايدز يک بيماری مزمن است  -

  نمايد. 

 به ايدز در اکثر موارد داروها را بيماران مبتلاايدز يک بيماری رفتاری است، بدليل انگ بيماری  -

عدم مسئله باعث . که اين پنهانی و بدور از چشم  ساير اعضاء خانواده و دوستان مصرف می کنند

  مصرف و يا مصرف نامرتب دارو می شود.

مثبت جزو تزربق کنندگان مواد بوده اند. براساس آمارهای موجود  HIVتعداد قابل توجهی از افراد  -

تشخيص  2004از آنهايی که در سال  25اختلال سوء مصرف دارند و % HIVاز مبتلايان به  %44

HIV مصرف کننده تزريقی مواد بودند (مرا کز پيشگيری و کنترل بيماری  ،را داشتند[CDC]  ،

2003 ،2005 .(  

و  اچ( % می باشد37در برخی از مطالعات  HIVشيوع اختلالات خلقی در افراد مبتلا به هم چنين  -

ميزان ) و 1997؛ دو  و همکاران .، 2007.، ؛ اتکنسون و کرانت، بينگ و همکاران2003همکاران، 

(مثلا انجمن روانپزشکی  % گزارش شده است 40تا  HIV ،15افسردگی در بين افراد مبتلا به 

   ).2000،  [APA]امريکا

به و يا دارو را کند افسردگی درمان نشده باعث می شود که بيمار از دستورات دارويی کمتر پيروی  -

، اشتها، کاهش انرژیو  کامل قطع کند. زيرا بدليل علايم نباتی افسردگی از جمله اختلال خوابطور 
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کمتر از  HIVفرد مبتلا به  ، نااميدی ، و نيزوو دار افکار منفی و ناکارآمد مربوط به بيماری، خستگی

  دستورات دارويی پيروی می کند.

نگهدارنده ی متادون مثبت بدليل سوء مصرف مواد تحت درمان  HIVدرصد قابل توجهی از بيماران  -

ماه بررسی  9 به مدت را  HIVفرد مبتلا به  200که ) 2002( ريارا و همکارانمطالعه در  هستند.

جزو عوامل خطر در عدم نگهدارنده ی متادون نتايج حاصله نشان داد که افسردگی و درمان که  ، کردند

  مصرف داروهای ضد ويروسی  می باشد.

اي در افزايش همكاري مداخلات روانشناختي اخير تأثيرات قابل ملاحظهعلارغم موارد ذکر شده، 

  دارد.  +HIV درماني در بيماران

بنابراين به نظر می رسد مداخله مورد استفاده در تحقيق حاضر بتواند کمک موثری به بيماران مبتلا به 

ايدز کند. زيرا روی عوامل روانشناختی دخيل در اين بيماری تمرکز دارد. مانند افسردگی، اعتياد ، 

  پيروی کردن از دستورات دارويی 

  اهداف تحقيق: -1-4

  هدف کلی: -1-4-1
يق تاثيردرمان شناختی رفتاری مبتنی بر پيروی از دستورات دارويی و افسردگی تحت عنوان اين تحق

CBT‐AD   را در بيمارانHIV+ )َ تحت درمان داروهای ضد ويروسیART (نده رو درمان نگه دا

)MMT(  با هدف افزايش پيروی از دستورات دارويی و+CD4  ونيز کاهش افسردگی مورد بررسی

  قرار می دهد.

  اصلیاهداف  -1-4-2
  تحقيق حاضر اهداف جزيی ذيل را بررسی می کند: 

  بر افزايش پيروی از دستورات دارويی    CBT‐AD) تعيين تاثير  1

  بر کاهش افسردگی   CBT‐AD) تعيين تاثير  2

   CD4+برافزايش     CBT‐AD) تعيين تاثير  3
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  اهداف فرعی -1-4-3
  تغذيه بر بهبود    CBT‐AD) تعيين تاثير  1

  برافزايش فعاليت بدنی    CBT‐AD) تعيين تاثير  2

  اهداف کاربردی -1-4-4
  اين تحقيق در راستای اهداف کاربردی زير می باشد:

  الف) ترجمه کتاب کارمخصوص مراجعان  

  ب) ترجمه راهنمای مخصوص درمانگران

    CES‐Dج) ترجمه تست افسردگی

   CES‐Dد) تعيين مشخصه های روان سنجی تست 

  فرضيه های تحقيق -1-5

  فرضيه های اصلی -1-5-1

تحت درمان    در افراد مبتلا به ايدزبرافزايش پيروی از دستورات دارويی  CBT-ADدرمان  )1

ART   و  MMT .تاثير دارد 

تاثير  MMT  و   ARTافراد مبتلا به ايدز تحت درمان در کاهش افسردگی  CBT-ADدرمان  )2

 دارد.

 و   ARTافراد مبتلا به ايدز تحت درمان     CD4+ شمار سلولهای در افزايش CBT-AD درمان )3

 MMT .تاثير دارد 
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	تعريف نظری و عملی متغيرها -1-6

  :CBT‐ADدرمان  -1-6-1
جهت درمان افسردگی و تکنيکهای  CBTسنتیاين رويکرد درمانی براساس رويکرد  الف) تعريف نظری:

  ).1998کلی کاربرد دارد، استوار است (نزو و همکاران،  به طور ای که برای بيماران مزمن  مداخله

مبتنی که با استفاده از درمان شناختی رفتاری  کردند) سعی 2008سرودی و ديگران ( ی جديدتحقيق در

افزايش و افسردگی پيروی از دستورات دارويی را ميزان ، يروی از دستورات دارويی و افسردگیبر پ

ه موسوم به رفتار درمانی شناختی مبتنی بر پيروی از دستورات دارويی  و مداخلآنها از  دهند.کاهش را 

  .) استفاده کردندCBT‐ADافسردگی (

ل به مصاحبه انگيزشی که جلسه او .جلسه می شود 8حداقل شامل  CBT‐ADمداخله  :ب) تعريف عملياتی

از افسردگی و نيز مؤلفه های رفتاری، فيزيولوژيکی، و شناختی افسردگی  CBTو توضيح مدل 

 2( طی  2و 1اختصاص دارد. جلسات بعدی به ترتيب در مورد برنامه ريزی فعاليت، بازسازی شناختی 

نهايتاً نی پيشرفته و جلسه و حتی بيشتر)، مهارت حل مسئله، آموزش تنفس ديافراگمی و تن آرامی عضلا

    می باشد. گيری از عودپيشمرور و 

  

   افسردگی	-1-6-2
و  کنترلالف ) تعريف نظری: افسردگی به شرايط بالينی خاصی گفته می شود که بوسيله احساس فقدان 

تجربه ذهنی فشار روانی زياد همراه با ديگر نشانه ها  و علائم از جمله خواب، اشتها، فعاليت جنسی و 

  ).1387، ترجمه رضاعی ، 2007( سادوک و سادوک، ديگر کارکردهای زيستی مشخص می شود 

ب) تعريف عملياتی: افسردگی در اين تحقيق  به معنای دارا بودن معيارهای تشخيص اختلال افسردگی   

به که برای اولين بار توسط محقق   CES‐D هم چنين از تست بک و نيز تست می باشد. DSMبراساس 

  نيز استفاده شده است.ترجمه و اجرا شده است، زبان فارسی 

	پيروی از دستورات دارويی-1-6-3
برای کنترل بيماری بايستی بيمار ) تعريف نظری: در بيماريهای مزمن از جمله ديابت و ايدز الف

. براساس تحقيقات متعدد همکاری دننمايداروهای تجويز شده را با دز معين و در زمان مناسب مصرف 
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 اًجلسه دوم اختصاص  CBT‐ADدر مصرف بموقع داروهای ضد ويروسی معمولا پايين است. در درمان 

و راهبردهای مقابله با موانع مربوط به مصرف مرتب  به بررسی ميزان پيروی از دستورات دارويی

با سپس و بحث دستورات دارويی  مشکلات و موانع پيروی از ختصاص دارد. به اين ترتيبدارو ا

  راهبرد های مقابله با اين موانع  طراحی و اجراء می گردد.  همکاری مراجع

پيروی از دستورات دارويی با استفاده از فرم پيروی از دستورات اين تحقيق  در: تعريف عملياتی ب) 

پيروی از به ).  در اين فرم اهداف مربوط الف،ب2007شد ( سافرين و ديگران،  دارويی سنجيده

پزشک توسط درمانگر و مرتب ويزيت و  مانند مصرف مرتب داروو کنترل بيماری دستورات دارويی 

مراجع در شروع هر جلسه ميزان پيروی از دستورات دارويی در  . به اين ترتيبمراجع تعيين می شود

  .ثبت می نمايددر فرم مذکور شده است، دی درجه بن  6 تا 1از که هفته گذشته را در مقياسی 

	CD4+ميزان  -1-6-4
و از طريق  CD4+نوع  Tاز طريق آلوده کردن سلول های لنفوسيت  HIV  ويروس  تعريف نظری: الف)

  د.شوسيستم ايمنی می موجب تضعيف فعال سازی سيستم ايمنی و ايجاد يک محيط جهت تکثير خود، 

(معاونت  است HIVاز خون محيطی نشانه ی بارز عفونت فزاينده با  CD4+نوع  Tحذف سلول های 

  ).1384سلامت بيماريها، 

توسط دستگاه  CD4+در اين تحقيق بررسی سيستم ايمنی از طريق شمارش ب) تعريف عملياتی: 

Cyflow Counter, Partec Co.,  Germany  با کيتCD4 Easy Count  پيش و پس از در مراحل

  انجام شد.پيگيری و نيز مداخله 
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