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-شان و شیطنتهای فراوانها و دغدغههای فراوان که با حضور شیرین اساتید عزیزم، با راهنمایىها، پس از پیمودن راهعد از مدتب 

همیشگى پدر و مادرمهای زیبای آن دورا 
های این راه را به امید و روشنى راه خستگى که زیبایى حضور همسرم در کنارم و ن، دعای 

 .باشم ها آن ای نزدیک جوابگوی این همه محبتدر آینده بتوانم تبدیل کرده و امیدوارم

 ؛میزعزتقدیم به روح پدر و مادر 

 .رمی گ  ىم  جان پرمهرشان روح وجود از از وجودشان هستم و ىقسمت  به آنان که من

 

  ؛تقدیم به همسر عزیزم

 که در این سردترین روزگاران بهترین پشتیبان است وجودش به پاس عاطفه سرشار و گرمای امیدبخش

 

 جناب آقای دکتر بهمن بهمنى؛ می راهنما و تقدیم به استاد

 شود.دریغشان که هرگز فروکش نمىهای بىمحبت به پاس

 

 



یى را  نند و کوشندگان، حق او را گزاردن نتوانند و که سخنوران، در ستودن او بمانند و شمارندگان، شمردن نعمت سپاس خدا های او ندا

ر وجودشان است ن پاک او، طاهران معصوم، هم آنان که وجودمان وامدا  .سلام و درود بر محمد و خاندا

تجلیل از معلم
لم یشکر المنعم من المخلوقین لم وظیفه و از باب"  بر حسبکند؛ ىم  ینتأم سپاس از انسانى است که هدف آفرینش را  ،

، با حسن خلق و فروتنى، از هیچ کمکى در این صدر سعهکه در کمال  دکتر بهمن بهمنى" از استاد با کمالات و شایسته جناب آقای یشکر الله عز و جل

و جناب  معصومه امین اسماعیلىسر کار خانم  باتقوا رفتند و از اساتید صبور و عرصه بر من دریغ ننمودند و زحمت راهنمایى این رساله را بر عهده گ 

متقبل شدند و از اساتید داوری  سعید خانجانىآقای 
 که زحمت داورجناب آقای دکتر منوچهر ازخوش  که زحمت مشاوره این رساله را 

متقبل شدولت شاهى که داور خارجى بهروز داخلى و جناب آقای 
 و در پایان دند این رساله را 

 .کمال تشکر و قدرانى را دارمرسید، پروژه به نتیجه نمى ینا بدون وجود ایشان که على قائدنیای جهرمى از همسر عزیزم جناب آقای



 چکیده

نگر بر کاهش نشانگان افت روحیه درمانی هستیهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شناخت مقدمه و هدف:

 قص سیستم ایمنی انسان بود.بیماران مبتلا به ویروس ن

گیری مبتنی بر هدف بود. سه نفر از زنان مبتلا به مطالعه از نوع مطالعات تک موردی با استفاده از روش نمونه روش:

که برای مشاوره و درمان پزشکی به مرکز شهید سبزه پرور کرج مراجعه  کرده بودند،  ویروس نقص ایمنی انسان
ای قرار گرفتند، و طی نگر به مدت ده جلسه فردی نود دقیقهدرمانی هستیای شناختلهانتخاب شده و تحت روش مداخ

( و تحریفات 2002ی ابزار نشانگان افت روحیه کیسان )بار پیگیری( به وسیله 2بار مداخله،  3بار خط پایه،  2) بار 7
های  ها از تحلیل چشمی و شاخصداده ( ارزیابی شدند. برای تجزیه و تحلیل9331شناختی عبدالله زاده و همکاران )

 تغییرات روند، شیب، اندازه اثر و شاخص کوهن استفاده گردید. 

: نتایج حاکی از کاهش قابل ملاحظه نشانگان افت روحیه و افزایش قابل توجه نمرات تحریفات شناختی نسبت هایافته

شاهده شد. در دو جلسه پیگیری نمرات نشانگان افت ترین میزان تغییر در جلسه پایان درمان م به خط پایه بوده و بیش
در دو جلسه پیگیری  روحیه نسبت به جلسه آخر درمان افزایش داشت، اما نسبت به خط پایه کاهش چشمگیر بود.

 مشاهده شد اما نسبت به خط پایه افزایش چشمگیر بود. نسبت به جلسه آخر درمانمقیاس تحریفات شناختی کاهش 

خت درمانی هستی نگر باعث کاهش نشانگان  افت روحیه  و تحریفات شناختی بیماران مبتلا به شنا گیری:نتیجه

شناختی بیماران تواند در کاهش آلام روانویروس نقص سیستم ایمنی انسان گردید، در نتیجه این روش مداخله می
 مبتلا به ویروس نقص سیستم ایمنی انسان  موثر باشد. 

نگر، نشانگان افت روحیه، تحریفات شناختی، ویروس نقص سیستم ایمنی درمانی هستیشناخت های کلیدی: واژه

 انسان
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 مقدمه 3-3

هایی  از جمله بیماری 2( بیماری مزمن2111)1المللی آمارهای بهداشتی آمریکا طبق تعریف مرکز بین

که علم رغم این کشد. علیاست که برای مدت طولانی فرد را درگیر کرده و به مدت سه ماه یا بیشتر طول می

ها داشته است،  های مؤثر برای تبعات جسمانی این بیماری گیری در توسعه درمان های چشم پزشکی پیشرفت

کنند.  باط با سلامت روانی و هیجانی دست و پنجه نرم میهایی در ارت بسیاری از قربانیان همچنان با چالش

 اکتسابی نقص دستگاه ایمنی بدن نشانگانی دستگاه ایمنی بدن، بیماری  کننده های ناتوانیکی از بیماری

(AIDS .است )آید پیداست، در اثر نوعی نقص در دستگاه ایمنی بدن به وجود می آنکه از اسم  همان طور

ی بیماران یکسان و به یک زیرا در آن علائم متفاوتی وجود دارد که در همه شودمی محسوب یک سندرم و

شکل نیستند. همچنین اکتسابی است به علت آن که ایدز یک بیماری عفونی مسری ویروسی است که 

 HIV (. ویروس1311/ 1491، 3هابلی) شودویروس آن به طریق مختلف از فردی به فرد دیگر منتقل می

کند کند و به مرور زمان، سیستم ایمنی بدن را به قدری ضعیف میسیستم ایمنی بدن حمله می به مثبت

مثبت، یعنی  HIVاین همان عفونت پیشرفته ویروس  آن محافظت کند.تواند بدن را در برابر که دیگر نمی

 (.1311 /1491هابلی، ) بیماری کشنده ایدز است

و مشکلات اجتماعی  شناختی روانفشارهای  م ایمنی انسانویروس نقص سیستآگاهی از آلوده شدن به 

به این ترتیب افراد (. 2113 ،9)ایوانز داردزیادی از جمله افسردگی، اضطراب و انزوای اجتماعی را در پی 

شناختی بسیار زیادی روبرو هستند که شامل عدم سازگاری با بیماری  مثبت با عوامل روان HIVمبتلا به 

HIV  سلامت روانی، خود مدیریتی ضعیف، آشفتگی هیجانی، افسردگی، اضطراب، اختلالات مثبت، کاهش

کارآمدی، حمایت اجتماعی ضعیف و روبرو شدن با مفاهیم وجودی مانند  شخصیتی، باورهای پایین خود

 .استمسئولیتی هدفی در زندگی و بیو بی معنایی بیاضطراب مرگ، 

                                                           
1
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 1/5/1342 تاریخ درمانی تا بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هایدانشگاه از شده آوری جمع آمار اساس بر

درصد آنان را مردان  1493اند که در کشور شناسایی شده HIV/AIDS به مبتلا افراد نفر 25191 مجموعاً

-39در زمان ابتلا در گروه سنی  HIVدرصد از مبتلایان به  1/91.دهندرا زنان تشکیل می درصد 1195و 

 به ابتلا عللد. دهنمی اختصاص خود به را سنی هایگروه بین در نسبت بالاترینشتند که سال قرار دا 27

HIV درصد، برقراری روابط  1/72ی تزریق اعتیاد است، شده گزارش 1342ل سا از که مواردی کل بین در

درصد از موارد  1/11را تشکیل داده است. در  2/3درصد و انتقال از مادر به کودک  1/33جنسی 

های خونی در این سال راه انتقال نامشخص بوده و هیچ مورد جدید ابتلا از راه خون و فرآورده شده شناسایی

 (. 1342ها وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، گزارش نشده است )مرکز مدیریت بیماری

 بیان مسئله 3-2

 و با پیش بالقوه کشندهکننده، انمزمن، ناتو یماریب کیبه  شدن گرفتاربه واسطه  دزیمبتلا به ا افراد

 یکه به عنوان عامل شوندیمحدود م یو خانوادگ یاقتصاد ،یاجتماع هایتیاز فعال ایدر گسترهآگهی وخیم، 

های انتقال آن در معرض انگ ی و روشماریب نیا های ویژگیبه واسطه . استمطرح  مارانیب نای در زاتنش

با ترس مرتبط  دیبا نیافراد همچن نی. ارندگییقرار م ایژهیو یروان _یروح یفشارهااجتماعی و به تبع آن 

که  ستیکنند. دور از انتظار ن و درد مبارزه یکاهش مهار بدن ،یوابستگ شیافزا ،یتوانمانند نای؛ ماریبا ب

و  یگاحساس گناه، درماند مارگونه،یب تفاوتییاز حالت نسبتاً سبک مانند ب یروان هاییاز آشفتگ ایگستره

 دهیافراد د نیدر ا یافکار خودکش یو گاه یافسردگ ،یاضطراب های اختلالمانند  دیشد هایتا حالت یدامینا

و باعث کاهش  دهدیم رییفرد را تغ یزندگ ریس HIVابتلا به (. 1315، همکاران و ی)شاکر شودیم

و عملکرد  شودیم انیدر مبتلاو افکار آشفته  یعلائم جسمان ،پذیری آسیباحساس  شی، افزانفس اعتمادبه

ادبیات  (.2113 ،3و دلیون 2، روآ1واولی) کندیم یرا دچار نابسامان یو آرامش فکر یاجتماع یهاتیروزانه فعال

های بیماری تهدیدکننده زندگی، یک بحران وجودی را تجربه پژوهشی نشان داده که افراد به دنبال تشخیص
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مان در مورد فرضیات اولیهبه هم ریختن (. بحرانی که شامل 2117 ،3نو کا 2ینو، کوچ1،2112)کات کنندیم

، بهمنی، ؛ نقل از نقیائی2111لیانگ و همکاران، ) استبینی آینده مان در پیشاحساس کنترل و توانایی

  .(1342، خراسانی و قنبری مطلق

تواند موقعیت بنیادین یبه همراه دارد م HIVعفونتتجربه دردناکی که تشخیص و درمان به این ترتیب 

و  ییدر برابر زندگی، تنها یمسئولیتبیو اساسی وجود بشر را لمس کند و در ارتباط با متناهی بودن، 

 یافریند. موضوعات و مسائلی را ب معنایی بی

و  یهدفیب، تیمسئول، مثبت با مرگ HIVشناختی که باعث شده فرد مبتلا به  از عوامل روان یکی

کمک به ما در  یبرا یاست. اضطراب، ابزار ارزشمند یاضطراب وجود، دست و پنجه نرم کند ییاحساس تنها

 میبتوان دیم بایکامل تجربه کن طور بهرا  یزندگ میاست. اگر بخواه تیاز واقع شتریجهت آگاه شدن ب

ادی، دلاور و ، اعتمادی، شفیع آب؛ نقل از بهمنی2111 ،یو م الومی) بشناسیم را آنو  رفتهپذی را اضطرابمان

انسان،  هایجانیدرک ه یتوجه برا مورداحساس  نیوجودنگرها نخست دی(. از د1314 ،قنبری مطلق

ی، )رولو م گردد بازمیسالم  ای یو اضطراب وجود نژند رواناضطراب است. اضطراب به دو نوع اضطراب 

 یانسان تیو سالم موقع یعیبخش طب یاضطراب وجود که درحالی(. 1314و همکاران،  ؛ نقل از بهمنی1451

 کی ایو  یزنمحصول بازپس ای دیحاصل پاسخ نامناسب به منبع تهد نژند رواناضطراب  دهد،یم لیرا تشک

 یکه فرد برا یرا اضطراب و روش ندیناخوشا یجانیاز حالات ه یاریبس منشأنگرها است. وجود یتعارض درون

زنده ماندن و حفظ کردن و  یفرد برا هایراب از تلاش. اضطدانندیم رد،گییم شیبا آن در پ شدن مواجه

جنبه  آورد،یرا که اضطراب به وجود م هاییو احساس شودیم یناش شیکردن از وجود خو عدفا

 یروبرو شدن با مرگ، انزوا ناپذیر اجتناب جهیبه صورت نت یانسان است. اضطراب وجود طیشرا ناپذیر اجتناب

 نیا ودنگرهاوج نیبنابرا ؛(2117 ،ینقل از کور؛ 1411 الوم،ی) است شده فیتوص معنائییو ب یوجود
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 دیبا یکه هر انسان دانندیم لیاص ایرا تجربه آن کرده و یمعرف یاضطراب را تحت عنوان اضطراب وجود

 به آن بدهد. زین لیبتواند با آن مواجه شده و پاسخ اص

ذهنی  یتجربه به اشاره برای 2معنوی درد یژهوا به وجودی مشکلات از خود توصیف ( در2113) 1موراتا

 پی در افراد که است رنجی او مقصود و کندمی استفاده اند،شده مواجه خود مرگ احتمال با که بیمارانی

 معنای به معنوی درد موراتا منظر کنند. ازمی تجربه3 خود معنای و فردی وجود انقراض احتمال وقوف به

 در متعدد های دادن دست از اثر در که است هویتی و هدف و قصد فقدان ی،ارزش بی ،معنایی بیاحساس 

 (.1314 ،و همکاران  بهمنی از نقل) شودمی ایجاد آینده به امید و اقتدار فردی، روابط بین یحوزه

ها و اختلال در  و پیامدهایی مثل خستگی، ناتوانی در تمرکز، کاهش انرژی، تغییر نقش ها با شروع درمان

های روزمره، بیمار ممکن است دریابد که در رابطه با موقعیتی که در آن قرار دارد، کاری از دستش بر  لیتفعا

آید، در نتیجه به جای مدیریت و کنترل مشکلات، به احساس درماندگی و خود ناکارآمدی دچار  نمی

است به احساس فرد ممکن  ،اطرافیان نیز در دسترس به نظر نرسد یها صورتی که کمک در. شود می

تواند در نهایت فرضیات بنیادین و و از احساس شرم و شکست رنج ببرد. این علائم می رسیدهناامیدی و انزوا 

و  9)کیسان دهدو مورد چالش قرار  هبرد سؤالرا زیر  بیمار نهفته در احساس معنا و هدف زندگی یها ارزش

 .(2111، 7کلارک

کنه؟ آیا ام تنبیه و مجازات می گذشته یها داره منو به خاطر گناه خدا یا؟ آچرا من» ینکهاسؤالاتی مثل 

همگی بیانگر « ؟ی توی وضعیت من به وجود بیارهتغییرداره که ؟ آیا خدا قدرت اصلا نگران من هست خدا

شده متعددی ست که در این مرحله بیماران با آن مواجه  برانگیخته 1ی وجودیها اضطرابها و  ینگران
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 بخشایش یا فرصت یک عنوان به را تا بیماری قادرند هاپرسش این با مواجهه در بیماران از یاری. بسشوند یم

 (.2119 ،1کوئنیگ) کنند نفرین تلقی یا خدا طرف از تنبیهی را آن که است ممکن دیگران و ببینند

 فشار قبیلشناختی از  خاطر فشارهای روان به است ممکن افراد توسط مقابله راهبرد انتخاب طرفی از

-گولدن ،2جیم) بازدارد زندگی در معنا یافتن از را افراد و قرارگرفته تأثیر تحت افسردگی هاینشانه و روانی

(. این نشانه1342 بهمنی، دادخواه و گودرزی پور، نقل از دهخدا،؛ 2111، 7اندرسون و 9ریچاردسون ،3کوروتز

الیس،  نظر اساس بر غیرعقلانی باورهای یا بک نظر قطب بر ناسازگار های واره طرح طریق از افسردگی های

استرس با سازگاری مورد در شناختی هاینظریه اساس بر .کنندمی تغییر خوش دست را اطلاعات پردازش

 و طرف یک از زااسترس آن در موجود معانی ذاتی بین که علت این به مثبت، HIV قبیل از عمده زاهای

 فرد دارد، دید وجود اختلاف دیگر، طرف جهان از مورد در اعتقاداتشان و مردم مثبت ی شده تحریف انتظارات

 و اختلافات را تخریب و تحریف کند. این ها آنکشیده و ممکن است که  چالش به را جهان و خود به نسبت

 برای اه آن جانب از شناختی ایمقابله هایاعمال تلاش به منجر است ممکن و اند آزاردهنده روانی هاینزاع

 یا مفهوم درک برای هاییتلاش عنوان به توانمی را شناختی ایمقابله هایکوشش این .شود فصلشان و حل

 (. 2114، 5لیپور و 1کرنان) کرد تعبیر بیمار توسط زندگی وضعیت معنای

 از ارانهناسازگ های واره طرح ی کننده فعال بک، های واره طرح بر مبتنی ینظریه طبق بر زندگی تجارب این

 واره طرح با اطلاعات همگن مورد در سوگیرانه ترجیحی پردازش به منجر حالت این .است آینده و جهان خود،

؛ نقل از 2111بک، و کلارک) شودمی منفی و تهدیدکننده تفاسیر و تصاویر افکار، متعاقب یافتن و تسلط

 به افراد که ایمنفی معناهای و فسیراتت ها،ارزیابی بک نظر طبق بر که (. چرا1342، و همکاران دهخدا
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 ها آن سازگاری یشیوه و عاطفی و رفتاری هایواکنش ی کننده تعیین دهند،نسبت می آن درمان و هابیماری

 (.1342، و همکاران نقل از دهخدا؛ 2111 ،2و کوتن 1کوهن) است شرایط با

شود، وی با هسته مرکزی ام فرد میای باعث اختلال در سبک زندگی آر زمانی که حادثه تهدیدکننده

های وجودی که با آگاهی فرد از مرگ و خطر بالقوه و نگرانی (1442، 3استیونز) شود وجودی خود مواجه می

های تهدیدکننده آزردگی در افرادی باشد که با بیماری توجه قابلتواند منبع آید، میتهدیدکننده به وجود می

 (.1342، و همکاران  ؛ نقل از بهمنی7،2111و اسپلن 9یانگل) زندگی دست به گریبان هستند

روانی افرادی که با مرگ  5برای توصیف تجربه پریشانی 1( از اصطلاح آزردگی وجودی2111) کیسان

-کند که چنین وضعیتی از آزردگی اغلب با احساسکند و بیان میشوند، استفاده میالوقوع مواجه می قریب

زندگی، همراه است. وی 11معنایی بیو احساس  11، پوچی و بیهودگی4و ضعف، ناتوانی 1های پشیمانی

مضامین وجودی نظیر نگرانی درباره مرگ، از دست دادن معنا، تنهایی، آزادی و ارزشمندی را به عنوان 

های تهدیدکننده زندگی مواجه هستند. همچنین داند که با بیماریهای کلیدی وجودی افرادی میچالش

کنند، که بیماران ممکن است همچنان که عواطف مرتبط با این مضامین وجودی را تجربه می کندبیان می

نشانگان افت (. 1342، و همکاران نقل از نقیائی؛ 13،2112کیسان و کلارک) شوند12نشانگان افت روحیهدچار 

)کیسان  د استدر فر کلیاتفقدان انسجام و  حال بیانگر درعینو  است یکی از مظاهر آزردگی وجودی روحیه

 (.2111 و همکاران،
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نقطه  تواند، میشودرو میه ب که فرد به طور مداوم با مشکلات جسمی نافذ رو در مواردیرسد به نظر می

 ،5مهنرتو  1، کوچ7، کرول9مایر ، بوک3اچسل ،2، لهمان1وهلینگ) باشد نشانگان افت روحیهیند آآغازین فر

هایی از درماندگی ، شناختنشانگان افت روحیهمرکزی گرفت که هسته توان در نظر گونه میلذا این .(2112

وضعیت هیجانی ناامیدی و بوده و با  و احساس شکست فردی ناشی از حس گیر افتادن در یک موقعیت

 خودفقدان احساس ارزش و  ناشی ازعلاوه بر این، فقدان آینده ارزشمند . همراه است «و هدف فقدان معنا»

را از انگیزه مقابله جدید و متفاوت، محروم  نشانگان افت روحیهدچار آوردن آن، فرد  دست هببرای  کارآمدی

 اضطراب و وجودی رنج، آزردگی بنابراین ؛(2112 وهلینگ و همکاران،؛ 1342،و همکاران  نقیائی) کندمی

 فرسا طاقت و هکنند ناتوان هایاز وضعیت یکی زندگی تهدیدکننده هایبیماری با مواجهه در عمیق شخصی

 (. 2111، 11بوستون و 4بروس ،1اسکریبر) ست

شان بسیار به هم  پدیدارشناسی و نحوه توسعه در و افسردگی، نشانگان افت روحیهشاید به نظر برسد 

بینی کننده  درآمد و یا پیش پیش نشانگان افت روحیهوجود داشته باشد که  مرتبط باشند و این امکان

و  نقل از نقیائی؛ 2111، 11کیسان و واتسون) داشته باشد بودی همبا آن افسردگی بوده و یا حتی 

 (، اما در واقع هردو اساساً مفاهیم متفاوتی هستند.1342،همکاران

های  ای در ارتباط با همبستگی خطی مؤلفه( در مطالعه1342) دهخدا، یائی، علی محمدی، نقبهمنی

های بالقوه مهلک نشان ر مادران کودکان مبتلا به بیماریو افسردگی د نشانگان افت روحیهاضطراب وجودی، 

بینی کننده وجودی بالا پیش اضطراب دادند که بین این سه متغیر رابطه معناداری وجود دارد، به طوری که

 بینی کننده افسردگی است. بالا پیش نشانگان افت روحیهحال  بوده و درعین نشانگان افت روحیه
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