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ABSTRACT

Background & aim: Human immunodeficiency virus (HIV) is one of the biggest challenges
in human life that requires a variety of psychological support. The aim of this research was to
compare the effect of acceptance and commitment therapy (ACT) and compassion focused
therapy (CFT) on psychological well-being and quality of life in individuals diagnosed with
HIV.
Methods: This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest design with two
experimental groups and one control group. The statistical population included all HIV
positive patients referred to Tehran center of behavioral disorders between October and
February 2018, among which 45 patients were selected by convenience sampling method and
randomly assigned into three groups (two experimental groups and one control group, n=15).
One of the experimental groups underwent ACT for 8 session of 120 minutes and another
received CFT for 8 sessions of 120 minutes. The control group receivedno intervention. To
collect data, Ryff Psychological well-being (1989) and Ware & Sherbourne (1992) quality of
life scales were used. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics
(analysis of covariance).
Results: The results showed that both acceptance and commitment therapyand compassion
focused therapyhad effects on psychological well-being and quality of life in patients with
HIV (p<0.05), however, the effect of compassion focused therapy was more noticeable on the
psychological dimension of quality of life (p<0.05). Regarding other variables, no significant
difference was found between two treatments.
Conclusion: Both acceptance and commitment therapy models and compassion-focused
therapy can increase the psychological well-being and quality of life of people with HIV.
Therefore, it is recommended to behavioral disease centers to use this protocol to increase the
psychological well-being and quality of life of patients with HIV.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Compassion-focused Therapy,
Psychological Well-Being, Quality of Life, HIV
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مقایسه اثربخشی مدل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر 
ی و کیفیت زندگی مبتلایان به ویروس نقص ایمنیشناختروانشفقت بر بهزیستی
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چکیده
، نیازمنـد  )، یکی از بزرگترین چالش هاي زندگی انسان است که مبتلایان به آنHIVویروس نقص ایمنی (زمینه و هدف: 

باشند. این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز و روانی میحمایت جسمی 
صورت گرفت.بر شفقت بر بهزیستی روان شناختی و کیفیت زندگی مبتلایان به ویروس نقص ایمنی

ه آزمـایش و یـک گـروه    پس آزمون با دو گـرو -هاي پیش آزموناین پژوهش از نوع نیمه تجربی و از طرحروش کار: 
هـاي رفتـاري تهـران    بـه مرکـز بیمـاري   1397که در بازه زمانی مهر تا بهمـن  HIV+کنترل بود. از بین تمامی مبتلایان به 

نفر به شیوه نمونه گیري در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در سـه گـروه (دو گـروه    45بودند، تعداد مراجعه کرده
120جلسـه درمـان   8هـاي آزمـایش تحـت    نفر) جایگزین شدند. یکـی از گـروه  15کدام آزمایش و یک گروه کنترل هر 

اي درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفتنـد. گـروه   دقیقه120جلسه درمان 8اي پذیرش و تعهد و گروه دیگر تحت دقیقه
) و کیفیـت  1989ختی (ریف، شنااي دریافت نکرد. جهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه بهزیستی روانهیچ مداخلهکنترل

) استفاده شد. تجزیه و تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی و  اسـتنباطی (تحلیـل         1992زندگی (ویر و شربون، 
کوواریانس) انجام گرفت. 

و یافته ها نشان داد که هر دو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و متمرکز بر شـفقت بـر بهزیسـتی روانشـناختی    یافته ها: 
)، اما درمان متمرکز بر شـفقت در  p>05/0کیفیت زندگی مبتلایان به ویروس نقص سیستم ایمنی بدن تاثیر داشته است (

). در خصـوص سـایر   p>05/0(بعد روانی کیفیت زندگی، تاثیر بیشتري نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد داشـت  
ت نشد.متغیرها، تفاوت معناداري بین این دو روش درمانی یاف

هر دو مدل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت می توانند باعث افزایش بهزیستی نتیجه گیري:
روانشناختی و کیفیت زندگی مبتلایان به ویروس نقص ایمنی شوند.بر این اساس به مراکز بیماري هاي رفتاري پیشنهاد می 

روانشناختی و کیفیت زندگی مبتلایان به ویروس نقص سیستم ایمنی بـدن،  شود از روش هاي فوق براي افزایش بهزیستی
استفاده کنند.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان متمرکز بر شـفقت، بهزیسـتی روان شـناختی، کیفیـت زنـدگی،     کلیدي: هايواژه
HIV+
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مهمقد
، ویروسی است که بـا اخـتلال در   1ویروس نقص ایمنی

سیستم ایمنی، دفـاع بـدن در برابـر عوامـل عفـونی و      
و بـا پیشـرفت   کنـد هـا را ضـعیف مـی   برخی سـرطان 

شود تري وارد میویروس در بدن، به مرحله پیشرفته
). اپیدمی جهانی ایدز، یکـی  1گویند (که به آن ایدز می

ندگی انسان اسـت کـه بـر    ها در زاز بزرگترین چالش
رشد اجتماعی و اقتصادي اثر سـوء داشـته و بـه نظـر     

میلیون نفر در دنیا بـه علـت ایـن    30رسد تاکنون می
) و تخمین زده 2اند (دست دادهبیماري جان خود را از 

میلیون مبـتلا در جهـان   34شود در مجموع حدود می
ر می بـه دو ). ایران نیز از ایـن اپیـد  3کنند (میزندگی

هاي وزارت بهداشت، درمان نیست، به طوري که داده
نفـر مبـتلا را نشـان   36571و آموزش پزشکی کشور، 

درصد آنها را دامنـه سـنی بـین    2/46) که 4دهد (می
)، امــا خوشــبختانه 5دهنــد (مــیســال تشــکیل34-25

هـاي داده شـده از سـرعت رشـد     امروزه با آموزش
ل در ایران نیـز  پرشتاب آن کاسته شده است، با این حا

همچون سایر کشورها، این موارد شناسایی شـده تنهـا   
). مبتلایان به ویـروس  6ست (ابتلا ابخشی از کل موارد 

ــیب  ــی، آس ــص ایمن ــینق ــذیر م ــواع  پ ــه ان ــوند و ب ش
کننـد.  هاي روانی از جانب خانواده نیاز پیدا مـی حمایت

شان آنها اد نگران هستند خانواده و دوستانزیرا این افر
نهـا از درد، ضـعف و تغییـر شـکل     ترك کننـد لـذا آ  را

). افـزون بـر ایـن، بیمـاران     7کشـند ( شان، زجر میبدن
آبرویی احساس بیعمدتاًمبتلا به ویروس نقص ایمنی

ممکن است تمایلی به هاترکنند به طوري که جوانمی
ي نزدیک مانند ازدواج از خود نشان هابرقراري رابطه

انـواعی  بتلایان به این ویـروس به طور کلی مندهند و
).8ی را از خود نشان دهند (شناختروانمشکلات از

شناختی، ن بهزیستی روانابتلا به این ویروس با نرخ پایی
دهنـد مبتلایـان بـه    مـی نشـان هـا همراه است و یافته

ویــروس نقــص ایمنــی، نــرخ پــایینی از بهزیســتی      

1 Human Immunodeficiency Viruses

ــهشــناختروان ــد (مــیی را تجرب ــ9کنن ن موضــوع). ای
گرا به جـاي  شناسان مثبتدرحالی است که برخی روان

ی شـناخت روانمت روانی، از واژه بهزیسـتی  تعریف سلا
مفهوم به تلاش افراد بـراي  ). این10کنند (استفاده می

) 11کند (شان اشاره میي بالقوههاکردن تواناییشکوفا
که مواردي چون پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، 

ندگی هدفمند، رشد شخصـی و تسـلط   خودمختاري، ز
). طبـق مـدل ریـف،    12(شـود  بر محیط را شامل مـی 

ی تلاشـی بـراي کمـال در جهـت     شـناخت بهزیستی روان
هاي بالقوه فرد است و طبق این دیدگاه، تحقق توانایی

نـی تــلاش بـراي پیشــرفتی در جهــت   بهزیسـتی بــه مع 
باشـد  هاي فـرد مـی  یابی به استعدادها و تواناییدست

دارند، بـالا بـودن   ها بیان می). همچنین دیگر یافته11(
ــه ــاي روانمولف ــتی    ه ــد بهزیس ــت مانن ــی مثب شناس

تواند با کیفیت زندگی بـالاي آنهـا در   ی، میشناختروان
دارنـد، ابـتلا بـه    ها بیان مـی ). یافته13،14ارتباط باشد (

ویروس نقص ایمنی و کیفیـت زنـدگی پـایین نیـز، بـا      
)، به طوري کـه مبتلایـان   15ستند (یکدیگر در ارتباط ه

تـري را تجربـه  به این ویروس، کیفیـت زنـدگی پـایین   
کنند. کیفیت زندگی به معنی درك و تفسیري است می

که هرکس نسبت به زندگی خود دارد و از طریـق آن  
) و سـازمان بهداشـت   16کنـد ( دنیاي خود را تعبیر می

ی شناختروانآن را ترکیبی از عوامل جسمانی و 2جهانی
کند، لذا کیفیت زندگی به ابعـاد وسـیعی از   معرفی می

کنـد و معتقـد   رفاه فیزیکی، روانی و اجتماعی توجه می
هـا مـدنظر   است در ارزیابی سلامت بایـد ایـن مولفـه   

). بر این اساس، امـروزه پژوهشـگران   17قرار گیرند (
ي نوین درمـانی از جملـه پـذیرش و    هابرخی از شیوه
و درمان متمرکز بـر شـفقت   )6،18،19تعهد درمانی (

انـد  ) را بر این متغیرها مورد آزمون قرار داده20،21(
حاکی از آن است کـه ایـن دو درمـان   هاو برخی یافته

ی شـناخت روانتوانند بر کیفیت زندگی و بهزیسـتی  می
مبتلایــان بــه ویــروس نقــص ایمنــی، اثــربخش باشــند 

)6،21.(

2 World Health Organization
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هـاي مـوج   رمـان ، از جملـه د 1پذیرش و تعهد درمانی
ــی  ــانی م ــوم رفتاردرم ــد (س ــاي  22باش ــه ج ــه ب ) ک

ــخیص ــالینتش ــاي ب ــمند  ه ــی و ارزش ــال غن ــه دنب ی، ب
). این درمان با استفاده از 23کردن افراد است (زندگی

شش مولفه بنیادین، افراد را به سمت یک زندگی غنی 
کند تا کند و به آنها کمک میمدار هدایت میو ارزش

با افکار و احساساتشان برقرار نماینـد  اي متفاوت رابطه
عنـوان  2). از سوي دیگر، درمان متمرکز بر شفقت24(

توانـد منبعـی بـراي    کند ذهن تکامل یافتـه مـا مـی   می
انی باشـد و مـا را بـا سـیلی از     هاي روانواعی از آسیب

). 25هـا روبـرو کنـد (   ها و خودقضاوتیانتقادگريخود
ارتباطی متفاوت بـا  کند تالذا شفقت به افراد کمک می

بـه  هـا خویشتن برقرار کنند و به هنگام تجربه سـختی 
). 26جــاي ســرزنش خویشــتن، پــذیراي خــود باشــند (

درمان متمرکز بر شفقت با سه مولفه توجـه آگـاهی،   
مهربانی با خود و داشتن حس اشتراك با انسـانیت، بـه   

کنـد تـا هنگـام تجربـه سـختی از خـود       میافراد کمک
).27(مراقبت کنند 

حالی که اثربخشی این دو درمان در چندین مطالعه در
ی و کیفیـت زنـدگی مـورد    شـناخت روانروي بهزیستی 

) و دیگـــر 18-21، 6مطالعـــه قـــرار گرفتـــه اســـت (
ــژوهش ــاپ ــتی  ه ــدگی و بهزیس ــت زن ــت از کیفی حکای

ی پایین مبتلایان بـه ویـروس نقـص ایمنـی     شناختروان
ژوهشگر نشان داد )، اما جستجوي پ9،15بدن را دارند (

اي در خصــوص مقایســه ایــن دو کــه تــاکنون مطالعــه
ی و کیفیـت  شـناخت رواندرمان در متغیرهاي بهزیستی 

زندگی مبتلایان به ویروس نقص ایمنی صورت نگرفته 
و هنوز به روشنی مشخص نیست که کدام یک از ایـن  

تــري بــراي توانــد مداخلــه اثــربخشمــیدو درمــان،
و کیفیت زندگی مبتلایان به این ی شناختروانبهزیستی 

هـدف مقایسـه   ویروس باشـند. لـذا ایـن پـژوهش بـا     
اثربخشی درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد و درمـان    

1 Acceptance and Commitment Therapy
2 Compassion Focused Therapy

ی و کیفیـت  شناختروانمتمرکز بر شفقت بر بهزیستی 
زندگی مبتلایان به ویروس نقص ایمنی انجام شد.

روش کار
هـاي نیمـه تجربـی بـا دو    پژوهش از جملـه طـرح  این

گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعـه آمـاري   
پژوهش کلیه مبتلایان به ویروس نقص ایمنی بود کـه  

ــن     ــا بهم ــر ت ــانی مه ــازه زم ــز  1397در ب ــه مرک ب
هاي رفتاري تهران مراجعـه کردنـد. از جامعـه    بیماري

نفر بـا فرمـول تعیـین حجـم نمونـه      45مذکور، تعداد 
یري در دسـترس  گ) و شیوه نمونهβ-1توان آزمون (

انتخاب و به طـور تصـادفی سـاده در سـه گـروه (دو      
گروه آزمایش و یک گـروه کنتـرل) جـایگزین شـدند.     

ي کاغذي هاروي برگه45تا 1براي این منظور، اعداد 
نوشته و درون جعبه انداخته شد، سپس هر آزمـودنی  
یک عدد را به شکل تصادفی از جعبه انتخاب کرد و هر 

هـاي  مـلاك وه تخصیص داده شـد. عدد به یک گر15
ورود به این پژوهش شامل رضایت آگاهانـه، ابـتلا بـه    

و حـداکثر  20سنی حداقل ویروس نقص ایمنی، دامنه
ســال، تحصــیلات بــالاتر از دیــپلم و وضــعیت تاهــل 30

هاي خروج از پژوهش شـامل غیبـت   مجرد بود. ملاك
بیش از یک جلسه در مداخلات گروهی و یا عدم تمایل 

ادامه همکاري در پژوهش بود. به منظـور رعایـت   به
هـا توضـیحاتی در   اصول اخلاقی پژوهش، به آزمـودنی 

خصوص طرح پژوهش داده شـد و بـه آنهـا اطمینـان     
داده شد که اطلاعات به دست آمده از آنها به صورت 

رضــایت هــاآزمــودنیمحرمانــه بــاقی خواهــد مانــد.
م کردند.آگاهانه خود را براي ورود به پژوهش اعلا

ابزارهاي مورد استفاده در ایـن پـژوهش، پرسشـنامه    
ی و کیفیت زندگی بود. پرسشنامه شناختروانبهزیستی 
18یک مقیاس خودگزارشی بـا ی،شناختروانبهزیستی 

90و بیشـترین نمـره   0که کمترین نمـره  سوال است
دهـی باشـد. ایـن ابـزار بـه صـورت لیکـرت نمـره       می
تـا  1=شـدت مخـالف  ي بـه اهکه شامل گزینهشودمی
. در یـک مطالعـه، آلفـاي    )28(است 6شدت موافق=به
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ــنامه    ــن پرسش ــاخ ای 84/0و روایــی آن93/0کرونب
هنجاریـابی  ). ایـن مقیـاس در ایـران   29(دست آمدبه

82/0بازآزمـایی،  روشبـه پایـایی آن شده و ضـریب 
پایایی ابزار در این پژوهش، ). 30آمده است (دستبه

ست آمد.به د83/0
پرسشنامه کیفیت زندگی یک پرسشنامه خودگزارشـی  
است که عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی مرتبط بـا  

عبـارت  36شود. ایـن ابـزار داراي  سلامت استفاده می
ــه در   ــت ک ــرد   8اس ــمی، عملک ــرد جس ــه (عملک حیط

اجتماعی، ایفـاي نقـش جسـمی، ایفـاي نقـش هیجـانی،       
ــدنی و   ــرزندگی، درد ب ــی، س ــلامت روان ــلامت س س

عمومی) و دو حوزه کلی بعد جسـمانی و بعـد روانـی،    
دهـد  کیفیت زندگی فرد را مـورد ارزیـابی قـرار مـی    

گذاري این ابزار در یک طیف لیکـرت  شیوه نمره). 31(
مشـکل  تـا کـاملاً  3مشـکل نـدارم=  سه درجـه از اصـلاً  

باشد که نمره بـالاتر در هریـک از ایـن دو    می1دارم=
کیفیت زندگی بهتر است. در یـک  منزله حوزه کلی به 

بـه دسـت   88/0مطالعه، ضریب آلفاي کرونباخ ابـزار  
و آلفـاي  هنجاریـابی ). این ابزار در ایران نیـز  32آمد (

بـه روش بازآزمـایی دو   95/0تـا  88/0کرونباخ بـین  
). آلفاي کـل کرونبـاخ   33اي گزارش شده است (هفته

و 83/0این ابزار در مطالعه حاضر براي بعد جسـمانی  
به دست آمد. 87/0براي بعد روانی 

بـه طـور   شیوه اجرا بـدین شـکل بـود کـه داوطلبـین      
تصادفی در سه گروه (دو گروه آزمایش و یک گـروه  

، از هـر  هـا پس از جایگزینی گروهکنترل) قرار گرفتند.
هـاي  آزمون گرفته شد. یکـی از گـروه  سه گروه پیش
درمـان  اي دقیقـه 120جلسه درمـان  8آزمایش تحت 

8) و گروه دیگر تحت ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد (
اي درمان متمرکز بر شـفقت  دقیقه120جلسه درمان 

)CFT  اي ) قـرار گرفتنــد. گــروه کنتـرل هــیچ مداخلــه
دریافت نکرد. بلافاصله پس از پایان مداخلات هـر سـه   

آزمون) قرار گرفتند مورد سنجش (پسگروه مجدداً
یگر مقایسـه شـد. مـداخلات    و نتایج مـداخلات بـا یکـد   
، به صورت هفتگی طـی  2و 1صورت گرفته در جدول 

دقیقـه صـورت   120جلسه و در هر جلسه به مـدت  8
ACTالگــوي اســتفاده شــده در مداخلــه    گرفــت. 

) و مداخلـه  8) (2013(1برگرفته از الگوي اسکینتا و ولز
CFTبــود 2013(2برگرفتــه از الگــوي نــف و گرمــر (

)34.(
ها از آمار توصیفی (فراوانی، و تحلیل دادهجهت تجزیه

ــل   ــتنباطی (تحلیـ ــار) و اسـ ــراف معیـ ــانگین و انحـ میـ
کوواریانس و آزمون تعقیبی سیداك) استفاده شد. 

1 Skinta & Wells
2 Neff & Germer

خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.1جدول 
ACTشرح جلسات مداخله با جلسه

باشند. فرآینـد  میغیرمفیديحلهاي کنترلی، خود بخشی از فرآیند مشکل هستندو راهتژيتمرکز اصلی در این جلسه نشان داد که استرااول
.»هاي ناکارآمد گذشته خواهد شدحلادامه رفتارهاي گذشته، منجر به راه«دهد: ناامیدي خلاق نشان می

دوم
هـاي  کننـدگان تعـدادي از تمـرین   شـرکت کنـد. آگاهی و پذیرش را بررسی و معرفی مـی و فرآیند مرکزي توجهACTاین جلسه اصول 

دهند. گفتگوي گروهی نیز به بررسی نحوه پنهان کردن افکار و احساسات اعضا در مورد افشا، اکتشاف یا اجتناب از آگاهی را انجام میتوجه
پردازد.صحبت درباره بیماریشان طی تعاملات روزمره می

هـایی بـا هـدف نشـان دادن نحـوه      کند. این جلسه شامل تمـرین از افکارش) را بررسی میکردن فرد این جلسه اهمیت گسلش (یعنی جداسوم
هاي شفاهی زده شده توسط ذهن است.ارتباط خودکار معنا به محتوا و برچسب

چهارم
رفتارهـاي  پـردازد. در ایـن جلسـه بـه بررسـی      محتـوا مـی  -به عنـوان -زمینه در مقابله خود-به عنوان-این جلسه به بررسی اصل خود

آگاهی براي هر یک از مراجعین طی هفته گذشـته و موانـع   کنندگان، نحوه کارکرد پذیرش و توجهارزشمند مورد بررسی توسط شرکت
پردازد.ایجادشده در مسیر، می
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یا متوقف کـردن تـرس   دهد که بدون تلاش براي کنترل پردازد. در واقع تعهد به افراد آموزش میاین جلسه به بررسی اهمیت تعهد میپنجم
هاي خود حرکت کنند.، به سمت ارزشHIVاز شرم و افکار مرتبط با 

ششم

شود آمادگی عبارت است از درك این موضوع کـه شـما   میپردازد. به اعضا توضیح دادهمیاین جلسه به بحث درباره آمادگی و لجبازي
زندگی است.اما لجبازي یعنی قطـع ارتبـاط بـا ذهـن آگـاه شـما و خـلاف        عیار دربخشی از جهان هستید. آمادگی، احساس فعال بودن تمام

آمادگی است. لجبازي یعنی نه گفتن به زندگی، نه گفتن به حقیقت، و نه گفتن به آنچه که هست. اگر لجبازي را تجربه کردید، ذهن خـود  
را به پذیرش برگردانید.

آگاهی آغاز کنیـد، سـپس جلسـه    اي توجهرود. جلسه خود را با یک تمرین پنج دقیقهمیاین جلسه با تمرکز بر توجه آگاهی و شفقت پیشهفتم
گذشته را مرور کنید.

ریـزي تغییـرات بـراي    شده و گفتگو یا برنامـه هاي ارائههاي پیشین، اطلاعات، درسجلسه هشتم کوتاه است و فرصت تفکر در مورد جلسههشتم
دهد.میکنندگان قرار آینده را در اختیار شرکت

خلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت. 2جدول 
CFTشرح جلسات مداخله با جلسه

اول

شود.میشوند و هدف گروه به آنها اعلاممیدر جلسه اول شرکت کنندگان به یکدیگر معرفی
او را دوست دارند را تشخیص دهنـد. ها، تفاوت رفتارشان با خودشان و رفتارشان با کسی کهشود تا هنگام تجربه سختیمیبه اعضا کمک

کنند که این یک تجربه دردنـاك اسـت (توجـه    شود و طی آن اعضا به خود یادآوري میمیسه عنصر اصلی شفقت به اعضا آموزش داده
رین حالت آگاهی)، رنج کشیدن بخشی از زندگی است (اصول مشترك بشري) و من باید با خود مهربان باشم (مهربانی با خود). ایده آل ت

برند.میاین است که طی این جلسه اعضا متوجه شوند که دیگر اعضا نیز از موضوع مشترکی رنج

پـردازد و طـی ایـن جلسـه     میشود که ذهن انسان به طور طبیعی به مسائل گذشته و آیندهمیدر این جلسه ابتدا به اعضا آموزش دادهدوم
ک نقطه مانند تنفس متمرکز نماید.گیرد که چطور ذهن خود را روي یمیفرد یاد

کنم و با شود. این تمرین شامل عباراتی چون من احساس امنیت میمیدر این جلسه تمرین مهربانی و مهرورزیدن به اعضا آموزش دادهسوم
باشد.خود مهربان هستم، می

رورزي فراتر رویم و به صورت طبیعی، شفقت بـه خـود را   ي مههادر این جلسه تمرکز اصلی بر این است که چطور از تکرار صرف عبارتچهارم
تمرین کنیم.

شود. این جلسه همچنین بـه  میبخشد، پرداختهمیهاي اصلی زندگی هر فرد که به زندگی او معنادر این جلسه به بررسی و کشف ارزشپنجم
به خود را حفظ کنیم.هایمان، چطور شفقت کند که در صورت عدم تطابق زندگی مان با ارزشما کمک می

شود، سپس بـا یـک   میپردازد. طی این مرحله روي عواطف دشوار نام گذاريمیاین جلسه به نحوه مدیریت احساسات و عواطف دشوارششم
باشد.مییابد. در این مرحله، فرد به دنبال یافتن شفقت فیزیکی و روانی نسبت به خودمیرویکرد مهربان، جایگاه آنها را در بدن خود

انـد، از جمـلات و عبـارات شـفقت آمیزتـري      گیرند که براي دردهایی که در شرایط دشوار زندگی تحمـل کـرده  شرکت کنندگان یاد میهفتم
استفاده کنند.

دهد.پردازد و تعصبات منفی زندگی را مورد هدف قرار میمیاین جلسه به قبول و پذیرش زندگیهشتم

هایافته
داوطلب در سه گروه 45در مجموع در این پژوهش 

وجود داشت. گروه آزمایش تحت درمان با پذیرش و 
43/23مـرد بـا میـانگین سـنی     6زن و 9تعهد شـامل  

بودند. گروه تحت درمان متمرکز بـر شـفقت شـامل    

بـود. گـروه   32/22مرد با میـانگین سـنی   5زن و 10
47/23مـرد بـا میـانگین سـنی     7زن و 8کنترل شامل 

ــود. ــب ــه   3دول ج ــوط ب ــک مرب ــات دموگرافی اطلاع
دهد. میي این پژوهش را نشانهاآزمودنی
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ي مورد مطالعههامشخصات دموگرافیک گروه. 3جدول 

گروه تحت درمان متغیر
ACT

گروه تحت درمان 
CFT

کلگروه کنترل
سطح 

معناداري
43/2332/2247/23میانگین سنی

072/0
33/328/247/3انحراف استاندارد

910817زنجنسیت
056/0

65718مرد

مدرك تحصیلی
56516کمتر از لیسانس

061/0 99826لیسانس
1023بالاتر از لیسانس

ي این مطالعه بر اساس هابه مقایسه گروه3در جدول 
سن، پراکندگی جنسیت و مدرك تحصیلی پرداخته شد 

اد که تفاوت معناداري بین سه گـروه  نشان دهاو یافته
وجود ندارد.

رهـاي پـژوهش   اطلاعات توصیفی متغی4جدول شماره 
آزمـون بیـان  آزمون و پـس را در سه گروه طی پیش

آزمون چنین از آنجا که تفاوت نمرات پیشکند. هممی
5در سه گروه به وسیله تحلیل کوواریانس در جـدول  

آزمـون  رات پیشبه بیان نم4ه است، جدول خنثی شد
آزمــون را نمــرات پــسنپرداختــه و صــرفاًهــاگــروه

کند.میتوصیف

ي مورد مطالعههای و کیفیت زندگی به تفکیک گروهشناخترواننمرات بهزیستی . میانگین 4جدول 

مرحلهمتغیر
گروه کنترلCFTگروه ACTگروه 

راف معیارانحمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
00/4625/320/4675/226/3405/3پس آزمونیشناختروانبهزیستی 

13/5789/206/5641/346/4790/3پس آزمونبعد جسمانی کیفیت زندگی
00/3679/380/3768/373/2753/3پس آزمونبعد روانی کیفیت زندگی

ــرض   ــیش ف ــی پ ــور بررس ــه منظ ــاب ــتفاده از ه ي اس
ارامتریــک، ابتــدا بــا اســتفاده از آزمــون ي پهــاتحلیــل
پرداختـه  هابودن دادهویلک به بررسی نرمال-شاپیرو

بودن توزیـع متغیرهـا بـود    دهنده نرمالشد که نشان
)05/0>p  سپس با استفاده از آزمـون ،(Box's M  بـه

و در نهایـت بـا   هـا بررسی برابري ماتریکس واریـانس 
هـا اي واریـانس استفاده از آزمون لوین به بررسی خط

برابـر هـا نشـان داد واریـانس  هاپرداخته شد که یافته
بــه ایــن معنــی کــه پراکنــدگی )p<05/0(باشــند مــی

بـا اسـتفاده از تحلیـل    5جـدول  نزدیک به هم دارنـد.  
با استفاده از آزمون 6کوورایانس چندمتغیره و جدول 

ــر     ــتقل ب ــاي مس ــاثیر متغیره ــی ت ــه بررس ــیداك ب س
پردازد.میپژوهشمتغیرهاي وابسته 

1حاکی از آن است که فرضـیه  6و 5ي جداول هایافته
بین تاثیر درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    «پژوهش یعنی

ــتی    ــر بهزیس ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــد و درم تعه
ی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ویروس شناختروان

، در خصـوص  »نقص سیستم ایمنی، تفاوت وجـود دارد 
شــود مــیکیفیــت زنــدگی تاییــدبعــد روانــی متغیــر

)05/0<p  و درمان متمرکز بر شفقت، تاثیر بیشـتري (
نسبت به درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـر بعـد       
روانی کیفیت زندگی دارد، اما این فرضیه در خصـوص  

). بـر ایـن اسـاس   p<05/0شـود ( میسایر متغیرها رد
توان گفت بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و می
د و درمان متمرکز بر شفقت در بعد روانی کیفیت تعه

زندگی تفاوت معناداري وجود دارد اما بین اثربخشـی  
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ی و بعـد  شـناخت رواناین دو درمان در متغیر بهزیستی 
جسمانی کیفیت زندگی، تفاوت معناداري وجود ندارد. 

2حاکی از آن اسـت کـه فرضـیه    هاهمچنین این یافته
نی بر پذیرش و تعهد بـر  درمان مبت«پژوهش مبنی بر

ی و کیفیت زندگی بیمـاران مبـتلا   شناختروانبهزیستی 

مبنــی بــر3، و فرضــیه »اثــر بخــش اســت+HIVبــه 
ی و شناخترواندرمان متمرکز بر شفقت بر بهزیستی «

»اثر بخش است+HIVکیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
).p>05/0شوند (میهر دو تایید

انس چندمتغیره بر متغیرهاي پژوهشتحلیل کوواری.5جدول 
منبع 

درجه مجموع مجذوراتمتغیر وابستهتغییرات
Fمیانگین مجذورآزادي

سطح 
معناداري

میزان 
اثر

توان 
آزمون

گروه
009/9242005/462379/554001/0764/01یشناختروانبهزیستی 

249/3412625/170932/78001/0712/0990/0بعد جسمانی کیفیت زندگی
148/6022074/301075/219001/0745/0990/0بعد روانی کیفیت زندگی

خطا
668/3139883/0یشناختروانبهزیستی 

143/8239162/2بعد جسمانی کیفیت زندگی
223/5239374/1بعد روانی کیفیت زندگی

مجموع
000/8175545یشناختروانبهزیستی 

000/13040645بعد جسمانی کیفیت زندگی
000/5297745بعد روانی کیفیت زندگی

هاآزمون سیداك براي مقایسه دو به دو میانگین گروه.6جدول 
سطح معناداريانحراف استانداردI-Jمیانگین تفاوت )Jگروه ()Iگروه (متغیر وابسته

یشناختروانبهزیستی 
ACTCFT29/0-35/079/0
ACTControl80/1040/0001/0
CFTControl1/1135/0001/0

بعد جسمانی کیفیت زندگی
ACTCFT16/0-57/098/0
ACTControl57/664/0001/0
CFTControl74/657/0001/0

بعد روانی کیفیت زندگی
ACTCFT77/3-45/0001/0
ACTControl73/551/0001/0
CFTControl51/945/0001/0

بحث  
هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و 
ــتی    ــر بهزیس ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــد و درم تعه

ی و کیفیـت زنـدگی مبتلایـان بـه ویـروس      شناختروان
نقص سیستم ایمنی بود. نتیجه فرضیه اول نشان داد که 

متمرکز در خصوص بعد روانی کیفیت زندگی، درمان 
بر شفقت اثربخشی بیشتري نسبت به درمان مبتنی بر 

کـه تفـاوت معنـاداري    پذیرش و تعهد داشت در حـالی 
بین اثربخشی این دو درمان در سایر متغیرها مشاهده 

دهــد مــینشـد. هرچنــد جسـتجوي پژوهشــگر نشـان   
ژوهش حاضـر صـورت   مشابه پتاکنون پژوهشی دقیقاً

ي ایـن پـژوهش را   هـا تـوان یافتـه  نگرفته است و نمـی 
ي ایـن  هـا طور کامل با آن مقایسـه کـرد، امـا یافتـه    به

پژوهش از این حیث که درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    
آوري و بهزیسـتی  تواند باعـث افـزایش تـاب   میتعهد
ی مبتلایان به ویروس نقص سیسـتم ایمنـی   شناختروان

). 6باشد (میي پژوهش میرزایی همسوهاشود با یافته
حیـث تـاثیر   ي ایـن پـژوهش از   هـا ر، یافتهاز سوي دیگ

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
22

.3
.2

45
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
18

 ]
 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.22.3.245
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1246-en.html


253...                                                                                    شیوا رضائی و همکارانمقایسه اثربخشی مدل درمان

ی و شـناخت رواندرمان متمرکز بر شفقت بر بهزیستی 
کیفیت زندگی مبتلایـان بـه ویـروس نقـص ایمنـی بـا       

) و 21همسـو بـوده (  ي مطالعه خلج و همکاران هایافته
تواننـد بـر   مـی یشـناخت رواناز این حیث که مداخلات 

ي هـا رند با یافتهی افراد تاثیر بگذاشناختروانبهزیستی 
همسـو و تقـوي نیـا و همکـاران    ،و همکـاران 1بیدیکس

). 35،36باشد (می
ي فرضیه اول این پـژوهش مبنـی بـر    هادر تبیین یافته

اینکه درمان متمرکز بر شفقت بـر بعـد روانـی متغیـر     
کیفیت زندگی تاثیر بیشتري نسبت به درمان مبتنی بر 

شاید تاکید توان گفت:میپذیرش و تعهد داشته است
بیشتر درمان متمرکز بـر شـفقت نسـبت بـه درمـان      
مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد بـر فرآینـدهاي مشـترك       

بیین مناسبی براي این یافتـه  بشري و مهربانی با خود، ت
رسد افراد زمانی که متوجـه میکه به نظرچراباشد،

شوند درد، تجربه مشترك بشري اسـت و مضـاف   می
دي نیستند که بـه ویـروس نقـص    بر این، آنها تنها افرا

سیستم ایمنی مبتلا هستند، بخشی از فشار روانـی آنهـا   
شود. شاید بتوان این موضوع را با بعد روانی میکاسته

کیفیت زندگی مرتبط دانست. مضاف بـر ایـن، مولفـه    
مهربانی با خود نیز شاید تاثیر زیـادي بـر کسـب ایـن     

واننـد  نتیجه داشـته باشـد. ممکـن اسـت افـراد اگـر بت      
تر با خود داشته باشند، از لحاظ روانی وستانهرفتاري د

بهتر زندگی خود را پیش برند.
ي فرضـیه دوم ایـن پـژوهش، از ایـن     هادر تبیین یافته

حیث که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهاي 
ی و کیفیت زندگی تاثیرگذار بوده شناختروانبهزیستی 

غیـر مطـرح شـده از    توان گفت که هر دو متمیاست
گرا هستند. درمان مبتنـی  ی مثبتشناسروانمتغیرهاي 

درمانی است که مخـالف  بر پذیرش و تعهد نیز اساساً
باشـد و تمرکـز اساسـی    میي بالینیهاگذاريتشخیص

ی و شــــناختروانبردن انعطــــاف پــــذیري آن بــــالا
کــردن افــراد اســت کــه ایــن اهــداف بــا زنــدگیغنــی

مخــوانی دارد. یکــی از  متغیرهــاي ایــن پــژوهش ه  

1 Biddix

اي فرآیندهاي مهم در پذیرش و تعهد درمانی، مولفه
کند تا از میبه نام توجه آگاهی است که به افراد کمک

اي آگاه باشند و به صورتی غیرتکانهتجارب روانی خود
و با آگاهی به آنها پاسخ دهنـد و تمرکـز خـود را بـه     
ــتند،    ــه آن هس ــال تجرب ــر در ح ــال حاض ــه در ح آنچ

عطوف کنند. این موضوع از این جهـت کـه در چنـین    م
شرایطی افـراد کمتـر درگیـر محتـواي هیجـانی خـود      

تواند چگونگی تاثیر این فرایند بر متغیرها میشوندمی
را توضیح دهد. چنانچه امروزه بـه جـاي واژه سـلامت    

شود و یکـی  میی استفادهشناختروانروان از بهزیستی 
چـه کـه داریـد، بـه جـاي      از مفاهیم آن تمرکـز بـر آن  

باشد که در این پـژوهش افکـار   ها میتمرکز بر ضعف
مربوط به بیماري ویروس نقص سیستم ایمنی از جمله 

است که افراد را درگیر نگـه داشـته بـود.    هااین ضعف
در مورد کیفیت زندگی نیز، موضوع بـه همـین شـکل   

باشد. به جز مولفه توجه آگاهی کـه در واقـع ایـن    می
ترکیبی از چند فرآیند بنیادین پذیرش و تعهـد  مولفه 

توان به پذیرش هم اشـاره کـرد. در   میدرمانی است،
واقع پذیرش به معنی عدم مبارزه با افکار، احساسات، و 

باشد. این میهر آنچه که در کنترل مستقیم ما نیست،
فرایند به افراد کمک کرد به جاي تمرکـز بـر افکـار و    

ــتلا بــه بیمــاري ي ناخوشــایند هــااحســاس حاصــل از اب
ــص   ــروس نقـ ــونگی   ویـ ــر چگـ ــی بـ ــتم ایمنـ سیسـ

 ـ  زندگیغنی ن فرآینـد  کردن خود تمرکز کننـد کـه ای
و اقــدام هـا ســازي ارزشتـوام بـا فراینــدهاي روشـن   

متعهدانه صورت گرفت. طی این فرآینـدها بـه افـراد    
ي زندگی خود را شناسایی کنند و هاکمک شد تا ارزش

ا قـدم بگذارنـد. ایـن موضـوع     متعهدانه در مسیر آنه ـ
شاید تبیین مناسبی را براي اینکه چطور ایـن فراینـدها   

ی شـناخت روانبر متغیرهاي کیفیت زندگی و بهزیسـتی  
اند، فـراهم نمایـد. از سـوي دیگـر، فرآینـد      اثر داشته

ز گسلش به این معنی اسـت کـه افـراد بتواننـد کمـی ا     
يهـا گـري باورهاي سـفت و سـخت و خـود قضـاوت    

اصـله  ط به ابتلا به ویروس نقص سیستم ایمنـی ف مربو
گرانه به خـود و افکـار و   بگیرند و با نگاهی غیرقضاوت
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احساساتشان نگاه کنند. ایـن امـر شـاید تبیـین مناسـب      
دیگري براي چگونگی تاثیر ایـن فراینـد بـر متغیرهـاي     

ی و کیفیت زندگی باشد.شناختروانبهزیستی 
یـن پـژوهش از ایـن    ي فرضیه سـوم ا هادر تبیین یافته

حیث که درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـر متغیرهـاي       
ی و کیفیـت زنـدگی تـاثیر داشـته     شناختروانبهزیستی 

توان گفت، درمـان متمرکـز بـر شـفقت نیـز      میاست
گـذاري  پذیرش و تعهددرمانی، مخالف تشخیصمانند 

تـر  این متغیرها نیز همـانطور کـه پـیش   بالینی است و
گـرا  ی مثبـت شناسروانیرهاي توضیح داده شد، از متغ

هستند. سه اصل اساسی که در این درمان به مبتلایـان  
به ویروس نقـص سیسـتم ایمنـی آمـوزش داده شـد،      
شامل توجه آگاهی، اصول مشترك بشري، و مهربـانی  
با خود است. مکـانیزم تاثیرگـذاري توجـه آگـاهی بـر      
مبتلایان، درست به همان شکلی است که براي پذیرش 

ــدد ــارهو تعه ــز اش ــل  رمانی نی ــوص اص ــد. در خص ش
مشترك بشري باید گفت، طی این فرایند بـه مبتلایـان   

خش جـدایی ناپـذیري از   آموزش داده شد که درد، ب
بودن است. زمانی که افـراد یـاد گرفتنـد    تجربه انسان

کشـند،  مـی آنها تنها افرادي در زمین نیستند کـه درد 
ند. مضاف بـر  تر توانستند با مشکل خود کنار بیایراحت

را پیدا کردنـد، طـی   این، افراد زمانی که چنین آگاهی
جلسات متعهد شدند که از این پس تمرکز بیشتري بر 

ي اساسی زندگی خود بگذارند و شاید بتـوان  هابرنامه
این موضوع را به نوعی مرتبط با متغیرهـاي بهزیسـتی   

ی و کیفیت زندگی دانست. از سـوي دیگـر،   شناختروان
گر در درمان متمرکز بر شفقت، مهربـانی بـا   مولفه دی

خود است. چنانچه مبتلایان به ویـروس نقـص سیسـتم    
ــواع   ــه ان ــد و ب ایمنــی تصــویر نامناســبی از خــود دارن

کنند. طـی فراینـد   میمختلفی، احساس شرم و خجالت
مهربانی با خود، آنها یاد گرفتند که خود را بـه عنـوان   

ي انسـانی  هـا یک انسان با همـه تجـارب و محـدودیت   
ي خـود انجـام   هـا بپذیرند و تغییراتی در خودصـحبتی 

ه آموختنـد کـه چطـور بـا خـود      دهند. افراد در گـرو 
ــان ــر باشــند و از خودسرزنشــیمهرب ــات ــري ه ي کمت

 ـ  ین مناسـبی بـراي   استفاده کنند. این امر نیز شـاید تبی
گذاري بر متغیرهاي پژوهش فـراهم  چگونگی این تاثیر

آورد.
د هـــر مطالعـــه دیگـــري داراي ایـــن مطالعـــه ماننـــ

، هـا از جمله ایـن محـدودیت  بود.یی نیز هامحدودیت
دیـدگاه  شدکه موجببودنبود دوره پیگیري طولانی 

روشنی از میزان ماندگاري این دو درمان و یا اینکه در 
طولانی مدت کدام درمان موثرتر است وجود نداشته 

هـا بـه   باشد. مضاف بر ایـن، عـدم انتخـاب آزمـودنی    
د. بوصورت تصادفی، محدودیت دیگر این پژوهش 

نتیجه گیري
ي ایـن پـژوهش نشـان داد کـه هـر دو مـدل       هـا یافته

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بـر  
ی شـناخت روانتوانند باعث افزایش بهزیستی میشفقت

و کیفیت زنـدگی مبتلایـان بـه ویـروس نقـص ایمنـی       
شـفقت در بعـد روانـی    شوند، اما درمان متمرکز بـر 

کیفیت زنـدگی مبتلایـان بـه ایـن ویـروس، اثربخشـی       
ي هـا بیشتري دارد. لذا بر این اساس به مراکز بیمـاري 

ي فوق بـراي  هاشود که از پروتکلمیرفتاري پیشنهاد
ــتی   ــزایش بهزیس ــناخترواناف ــدگی  ش ــت زن ی و کیفی

مبتلایان به ویروس نقص سیستم ایمنی بـدن، اسـتفاده   
کنند.

کر و قدردانیتش
این مطالعه برگرفته از پایان نامه دکتـري روانشناسـی   
در دانشکده روانشناسی و علوم تربیتـی دانشـگاه آزاد   

ــد   ــلامی واح ــی  اس ــی م ــده عرب ــارات متح ــد. ام باش
ــدین ــی و    ب ــت آموزش ــندگان از معاون ــیله نویس وس

نشکده تقدیر و تشکر را دارند. تحصیلات تکمیلی آن دا
ــندگان ا هم ــین نویس ــرکتچن ــن  ز ش ــدگان در ای کنن

 ـتشش کمالـــپژوه ایـن  کر و قـدردانی را دارنـد.  ـــ
پــــــژوهش داراي کــــــد اخــــــلاق شــــــماره    

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.380باشدمی.
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