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اثربخشی شناخت درمانی هستی نگر در نشانگان افت روحیه زنان مبتلا به ویروس نقص  

 سیستم ایمنی انسان

 

 5/2/35تاریخ پذیرش:                                                                                   6/6/39تاریخ دریافت: 

  

 لی قائدنیای جهرمی***، معصومه امین اسماعیلی****، سعید خانجانی*****بهمن بهمنی**، ع، *شیوا فرمانی شهرضا

 چکیده

شناخت درمانی هستی نگر در کاهش نشانگان افت روحیه بیماران مبتلا به ویروس نقص  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مقدمه:

 ایمنی انسان بود.

گیری هدفمند، سه نفر از زنان مبتلا به ویروس با استفاده از روش نمونهدر قالب یک طرح پژوهشی از نوع مطالعات تک آزمودنی و  روش:

های ورود و خروج بودند انتخاب و که برای مشاوره و درمان پزشکی به مرکز شهید سبزه پرور کرج مراجعه و واجد ملاک نقص ایمنی انسان
بار  2بار مداخله،  3بار خط پایه،  2) بار 7وابسته نیز طی  دقیقه ای شناخت درمانی هستی نگر شرکت کردند. متغیر01جلسه  01هر یک در 

ها از تحلیل چشمی و ( مورد سنجش قرار گرفت.  برای تجزیه و تحلیل داده2112) ی ابزار نشانگان افت روحیه کیسانپیگیری( به وسیله
 رها استفاده گردید.های تغییرات روند، شیب، اندازه اثر و شاخص کوهن و بازبینی فراز و فرود نموداشاخص

ترین  میزان کاهش در جلسه پایان درمان نتایج  حاکی از کاهش  قابل توجه نشانگان  افت روحیه نسبت به خط پایه بوده و بیش ها:یافته

هش مشاهده شد. نمرات مربوط به دو سنجش پیگیری نسبت به نتایج جلسه آخر درمان افزایش داشته، اما نسبت به خط پایه همچنان کا
 دهد.چشمگیر نشان می

شناخت درمانی هستی نگر باعث کاهش نشانگان افت روحیه بیماران مبتلا به ویروس نقص سیستم ایمنی انسان گردید، در  گیری:نتیجه

 شناختی این گروه از بیماران موثر باشد. تواند در کاهش برخی آلام رواننتیجه استفاده از این روش مداخله می

 افت روحیه، ویروس نقص سیستم ایمنی انسان ، نشانگانشناخت درمانی هستی نگر ی:های کلیدواژه
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 مقدمه
هایی است که برای مدت از جمله بیماری 0مزمن بیماری

پیامدهای نامشخص و سطوح طولانی فرد را درگیر کرده، 
. ]0 [و درمان غیرقطعی دارد آگهی بالای ابهام در پیش

گیری در های چشمکه علم پزشکی پیشرفترغم اینعلی
ها های مؤثر برای تبعات جسمی این بیماریتوسعه درمان

های سلامت روانی و شدن با پیامدمواجهداشته است، اما 
های اصلی پیش ها از چالشسازگاری هیجانی این بیماری

. ]0 [شودروی فرد مبتلا و تیم پزشکی او محسوب می
به عنوان یکی از این  2نشانگان نقص سیستم ایمنی انسان

کننده، محصول ابتلا به ویروس های مزمن و ناتوانبیماری
پس از ورود  HIV. ویروس ]2[ست ا 3نقص ایمنی انسان

به بدن به سیستم ایمنی بدن حمله کرده و  به مرور زمان 
در  تواند از بدنکند که دیگر نمیرا به قدری ضعیف می آن

ها محافظت کند و این همان مرحله عفونت برابر بیماری
 .       ]2[است  2مثبت، یعنی ایدز HIV پیشرفته ویروس
مثبت و ایدز  HIVهای مزمن از قبیل اریافراد مبتلا به بیم

 5های زیادی از قبیل فشارهای روانی هیجانییدشواربا 
)اضطراب، افسردگی، غمگینی و تظاهرات رفتاری به دنبال 

خوابی، ناتوانی در تمرکز، کاهش این هیجانات اعم از کم
کارکردی جنسی، اختلال در  اشتها، افکار خودکشی، بد

)مرتبط با  6، فشارهای روانی اجتماعی]3[( روزانهفعالیت 
افشای بیماری به دوستان و خانواده، تغییر روابط اجتماعی، 

های العمل اطرافیان، تغییر در فعالیتمواجهه با عکس
)مواجهه  7اجتماعی و تفریحات( و فشارهای روانی وجودی

بامعنا و هدف زندگی، ناعادلانه بودن بیماری و نامعلومی و 
اپذیری آینده، جدایی و تنهایی، درماندگی و ترس نبینیپیش

 هستند.مواجه ] 6و  5، 2 [احتمال مرگ(از 
با بروز فزاینده عوارض بیماری نظیر خستگی، ناتوانی در 

ها و اختلال در تمرکز، کاهش انرژی، تغییر نقش
های روزمره و نیز آگاهی و پذیرش تدریجی این فعالیت

و قطعی برای این بیماری  واقعیت که هنوز درمان کامل
وجود ندارد، ممکن است بیمار را به جای مدیریت و کنترل 

                                                 
1- Chronic Illness 

2- Human immunodeficiency syndrome-AIDS 

3- Human Immunodeficiency Viruse- HIV 

4- Acquired Immune Deficiency Syndrome-AIDS 

5- Emotional stressors 

6- Social stressors 

7- Existential stressors 

 مشکلات، به سمت پذیرش احساس درماندگی و خود
 ناکارآمدی سوق دهد  که به همراه احساس انزوا و ناامیدی

فرد را که تا  بنیادینهای ها و ارزش، باورتواند فرضیاتمی
او را تشکیل  ف زندگیاهدا معنا وقبل از بیماری زیربنای 

. اینجاست که ]3[داد، به چالش کشیده و زیر سؤال ببرد می
، "چرا اکنون"، "چرا من"نظیر اینکه  8های وجودیپرسش

تری نظیر ی مبناییها(ها )شکایتو یا سؤال "چرا زندگی "،
بود و نبود خدا و یا عدالت خدا و سرنوشت در ذهن فرد 

شکافی بین ند و در اثر آن گرفته یا تشدید شوشکل
زا که در این موارد شرایط فشاراطلاعات نهفته در منبع 

و انتظارات و باورهای مثبت  ،از یک طرفبیماری است، 
که تا قبل از بیماری باعث  افراد در مورد جهانقبلی 
بینی پذیری امور برای او شده و بنابراین برایش پیش

 . ]8و  7 [ آیدمی دوبه وج ،از طرف دیگر زا بود،آرامش
زا خواهد بود، اما اگر چه این ناهماهنگی شناختی اضطراب

گرایان شود. در واقع وجودلزوماً آسیب زا محسوب نمی
رویارویی انسان با احتمال مرگ که زمینه آگاه  معتقدند

یرقابل اجتناب حضور انسان در غشدن او از چهار ویژگی 
سئولیت، ناپایداری جهان هستی یعنی ترس از آزادی و م

فناپذیری و ناماندگاری  بالأخرهیی ذاتی بشر و تنهامعنا، 
تجربه  کنندهفعالکند، یماست را برای او فراهم 

شود یماضطراب هستی در انسان محسوب  فردمنحصربه
. در این دیدگاه اضطراب وجودی  پاسخی صادقانه به ]0[

بیعی آگاهی از احتمال نیستی محسوب شده و پیامد ط
گرایان، آگاه . بر اساس دیدگاه وجود]01[است هوشیاری

های وجود یا همان مسلمات یریناپذاجتنابشدن نسبت به 
ی وجودی ناشی از آن، هنگامی آسیبهااضطرابهستی و 

را برایش به ارمغان خواهد  0زا شده و رنج و آزردگی وجودی
ی اصیل پاسخ  هااضطرابآورد که او نتواند به این گروه از 

توان گفت رنج و می . بنابراین]02و  00[ و معنادار بدهد
های تهدیدکننده آزردگی وجودی در مواجهه با بیماری

فرسای طاقتکننده و های ناتوانزندگی، یکی از وضعیت
های قبلی، که بر اساس نتایج پژوهش ]03[روانی  است 

ته وقوع آن در بین جمعیت بیماران مبتلا به سرطان پیشرف
های سرپایی ، بیماران مبتلا به سرطان در حال درمان]02[
های مزمن و سخت و افراد مبتلا به سایر بیماری ]05[

                                                 
8- Existential Question 

9- Existential distress 
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در طی تمام مراحل بیماری از احتمال بالایی  ]06[درمان 
 برخوردار است.

آزردگی وجودی برای توصیف  از اصطلاح ]07[0کیسان
ی از مرگ روانی در افرادی که با آگاه2تجربه پریشانی

کند کند و بیان میشوند، استفاده میالوقوع مواجه میقریب
که چنین وضعیتی از آزردگی اغلب با افکار حاکی از 

-و باور به بی 5، پوچی و بیهودگی2، ضعیف بودن3پشیمانی

کند که چنانچه زندگی، همراه است. وی بیان می 6معنایی
وجودی مانند  بیماران نتوانند عواطف مرتبط با این مضامین

از دست دادن معنا، تنهایی ذاتی و  نگرانی درباره مرگ،
یشان را کنترل کنند هاانتخابترس از آزادی و مسئولیت 

نشانگان افت . ]08[خواهند شد  7دچار نشانگان افت روحیه
بوده و حاکی از  روحیه یکی از مظاهر آزردگی وجودی

 .]08[فقدان انسجام و کلیت یافتگی در فرد است 
تعابیر منزوی، مأیوس، بیگانه، طردشده و ]00[جروم فرانک 

افت  دارای عزت  نفس پایین را در تعریف مفهوم نشانگان
مطرح کرد. کیسان، کلارک و بیماران سایکوتیک روحیه 
نشانگان افت روحیه را به عنوان تشخیص  ]08[8استریت

پزشکی آزردگی و رنج وجودی توصیف کردند و برای روان
 د ویژگی یا علامت اساسی را به قرار زیر برشمردند :آن چن

( نگرش و 2امیدی، فقدان معنا و هدف در زندگی، ( نا0
یرگذاری بر امور، تأثافکار بدبینانه منفی در مورد قابلیت 

گیر کردن(، )احساس درماندگی، احساس در تله افتادن
احساس شکست و ناکامی شخصی و یا فقدان آینده 

( گرایش به 2دان انگیزه تلاش و مقابله، ( فق3درخشان، 
( 5یری اجتماعی و یا احساس نداشتن حامی، گکناره

( عدم وجود 6استمرار این علائم برای بیش از دو هفته و 
پزشکی را تشخیص افسردگی مزمن یا سایر اختلالات روان

 پیشنهاد کردند.  
به این ترتیب تهدید شدن معنای قبلی زندگی، وجود 

بینی یر افتادن و درماندگی در زمان حال و پیشاحساس گ
ناتوانی تغییر شرایط در آینده، هسته مرکزی نشانگان افت 

                                                 
1- Kissane 

2- Turmoil 

3- Remorse 

4- Powerlessness 

5- Futility 

6- Meaninglessness 

7- Demoralization Syndrom 

8- Clark   & Street 

دهد. در این وضعیت فرد انگیزه تلاش روحیه را تشکیل می
ای جدید را های مقابلهو روحیه مناسب برای آزمودن شیوه

. نشانگان افت روحیه بر ]06[در آینده نخواهد داشت 
ای کاملاً متفاوت با صور رایج در برخی منابع، سازهخلاف ت

که در اختلال افسردگی، افراد . درحالی]21[افسردگی است 
شدت درگیر احساس گناه نسبت به گذشته خود بوده، از  به

زمان حال لذت نبرده )فاقد انگیزه و پشتکارند( و نسبت به 
افراد دچار  اند، اما درهر گونه تغییر مثبت در آینده نیز بدبین

نشانگان افت روحیه، احساس گناه و خسران شدیدی که 
ها نسبت به گذشته دارند، وجود نداشته و بر خلاف افسرده

توانند از زمان حال لذت ببرند. با این وجود به ها میآن
که چه باید )ندانستن این واسطه سردرگمی در انتخاب مسیر

درماندگی،  توانند انجام دهند(، عملاً احساسیا می
ای کنند که آیندهکفایتی و بازداری کرده و تصور میبی

. ]21[ارزش خواهند داشت و بنابراین بی 0بدون لذت
ای بر در مطالعه ]20[ ، دهخدامحمدییائی، علی، نقبهمنی

های بالقوه مهلک روی مادران کودکان مبتلا به بیماری
انگان نشان دادند که بین سه متغیر اضطراب وجودی، نش

افت روحیه و افسردگی رابطه معناداری وجود دارد، به 
بینی کننده نشانگان وجودی بالا پیش اضطراب طوری که

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

بهمنی، فرمانی شهرضا، امین اسماعیلی، نقیائی و قائدنیای 
-ند که نشانگان افت روحیه )بینشان داد ]22[جهرمی 

بین  (معنایی، ملالت، یاس، درماندگی و احساس شکست
از افراد عادی به نحو معناداری،  HIVبیماران مبتلا به 

 در ناتوانی بیشتر است. متغیر افت روحیه با علائمی چون

 عدم حس ]25و  22[قراری بی حالت ]23[زندگی  پیشبرد

است.از  همراه ]27[ام حس عدم انسج ]26[پوچی  و قدرت
-تواند یمآنجایی که عدم توجه به نشانگان افت روحیه 

منجر به بروز افسردگی، رشد افکار خودکشی، تغییر اصول 
هایی چون اخلاقی، تشدید خطاهای شناختی، ایجاد نگرش

سرخوردگی و درماندگی و در موارد شدیدتر اضطراب  یاس،
رسیدگی به موقع و ای ، از منظر انسانی و حرفه]28[شود 

 شود. ناپذیر محسوب میموثر به آن اجتناب
اند که اگر چه شده نشان دادههای انجاممتأسفانه بررسی 

HIVشناختی بیماران مبتلا به برای کاهش آلام روان

                                                 
9-  Anticipatory Anhedonia 
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مثبت و ایدز مطالعات متعددی نظیر سلگی، هاشمیان و 
، ]31[ امین زاده و پرویزی فرد شاکری،، ]20[سعیدی 

، سویلی، ]30[ی، محمود علیو، و هاشمی نصرت آباد فیرش
و قزلسفلو و  ]32[0مک نی، پاردیتگ، تینکر و هاوکین

منتشر شده است، لیکن گزارش پژوهشی  ]33[اثباتی 
های وجودی این افراد از مستدلی که در آن به اضطراب

 جمله نشانگان افت روحیه پرداخته باشد، در دسترس نیست.
نشانگان افت روحیه بر مفاهیم بنیادین از آنجایی که 

گرایانه )وجودی( به سلامت و رشد انسان رویکرد هستی
شناختی مورد استفاده برای های روانمبتنی است، مداخله

های بایست بر مفاهیم و سازهکاهش و درمان آن نیز می
 مشابه استوار باشد.
یی هاها آنترین مداخلهرسد که اثربخشمنطقی به نظر می

ترین تناسب هستند که به لحاظ محتوا و روش بیش
شناسی زیربنایی یک اختلال ای را با آسیبمفهومی و سازه

دارا هستند. بهمنی و همکاران معتقدند که رویکردهای 
که محصول تلفیق هوشمندانه و منطقی مبانی 2یکپارچه نگر

های برگرفته از دو یا چند نظری، اصول، مفاهیم و روش
وجهی که در  های  تکپایه هستند، نسبت به روشنظریه 

های خود را بر ها، مفاهیم و مفروضهعمل مجبورند سازه
های انسانی تحمیل کنند، ظرفیت دامنه وسیعی از پدیده

-اثرگذاری بیشتری را برای کمک به رفع مشکلات روان

 ].32[کنند شناختی افراد در شرایط متفاوت فراهم می
هستی نگر( گرا ) موسوم به شناختی وجود درمانیشیوه روان

های های است که با توجه به نیازهای مداخلهیکی از روش
خاص بیمارانی که به نوعی با خطر از دست دادن زندگی 

اند و یا از سایر از و یا سایر افراد مهم زندگی مواجه خود
برند، طراحی و ارائه های مهم زندگی رنج میدست دادن
های رسد که این شیوه مداخله مؤلفهه نظر میشده است. ب

لازم را برای کمک به کاهش نشانگان افت روحیه در 
 بیماران درگیر اچ، آی، وی مثبت و ایدز دارا باشد.

نگر به عنوان یک روش یکپارچه شناخت درمانی هستی 
شناختی در بسیاری شده کمک زیادی به کاهش آلام روان

، 37، 36، 35، 32، 28، 00[ از بیماران مزمن کرده است
بار گروه درمانی  نخستین ].23و  22، 20، 21، 30، 38

 برای] 35[کیسان  )هستی نگر(  توسط وجودگرا شناختی

                                                 
1- Scoili, Macnei, Partridge, Tinker & Hawkin 

2- Integrative approaches 

 رویکرد دو از هاییاز تلفیق جنبه حاصل مزایای از استفاده

 وجودگرای و 3بک مبتنی بر نظریه شناختی درمانیروان

گروهی ارائه و اثر بخشی آن  فنون مشاوره قالب در 2یالوم
بیماران  امیدواری افزایش و افسردگی کاهش میزان بر

در  ]00[در ایران بهمنی  گزارش کرد.  مبتلا به سرطان
درمانی شناختی وجودگرا را پژوهش خود مزیت نسبی گروه

درکاهش  "شناخت درمانی آموزش محور گروهی"بر روش 
به سرطان پستان  افسردگی و افزایش امیدواری زنان مبتلا

ای فرد و گزارش کرد. بهمنی، اسکندری، حسنی، دکانه
در مطالعه ای دیگر نشان دادند که گروه ]38[آبادی  شفیع

درمانی شناختی وجودگرا باعث کاهش افسردگی و افزایش 
امیدواری والدین فرزندان مبتلا به سرطان شده است. 

تی هستینیز نشان داد که گروه درمانی شناخ ]37[معتمد 
نگر بر افزایش امیدواری افراد بیماران دچار نارسائی شدید 

 اند، تاثیر قابل توجه دارد. کلیه که درحال همودیالیز بوده
 با که کندرویکرد شناخت درمانی هستی نگر تلاش می

فنون خاص، ضمن کمک به آگاهی و ابراز  از استفاده
 نظیرهای هستی های ناشی از فعال شدن اضطرابهیجان

 کنترل و معنایی، تنهاییبی قطعیت، عدم مرگ، از اضطراب
های جهان، به پذیرش صادقانه و بروز پاسخ ناپذیری

ها منجر شود، همچنین با استفاده از فنون تر به آناصیل
 و آیند خود افکار ها،وارهاز طرح درمانی برخی شناخت

گرایش به اجتناب از  گیریشکل در که شناختی خطاهای
اند را نیز های هستی نقش داشتهشدن با اضطرابمواجه

 گفت توانمی بنابراین ؛]00 [شناسایی و اصلاح نماید

 در هدف و معنا تسهیل، جستجوی از است عبارت درمان

 و افکار توسعه برای بیمار به کمک و روابط ارتقای زندگی،
 که ذهنی آرامش و معنا احساس ،]7[های انطباقی نگرش

شود  تعبیر عمومی درمان پایانی نقطه عنوان به دتوانمی
]22[.  

توان اذعان داشت بیماری عفونت ایدز در یک نگاه کلی می
گرایانه مرتبط با مشکلات اساسی در مفاهیم بنیادین هستی

-از جمله نشانگان افت روحیه است، بروز این نشانگان می

 و یروان هایاختلال ظهورتواند منجر به تشدید مشکلات، 
ای که بتواند به طور ناسازگاری شود. بنابراین تدوین مداخله

های وجودی و معنایابی را در اینهمزمان مواجهه با بحران

                                                 
3- Beck Cognitive Therapy 

4- Yalum Existential Therapy 
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مزیت  .دسته از بیماران مدنظر قرار دهد، ضروری است 
های درمانی، نسبت به رواننگرشناخت درمانی هستیعمده 

های ه جنبهبه همرا وجودیهای نظرگرفتن جنبه دیگر، در
شناختی، به جهت تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان 

باتوجه به جدیدبودن این روش درمانی، بررسی . است
ضروری به  HIVبیماران مبتلا به عفونت اثربخشی آن بر 

این درمانی تواند در روانمیدر صورت تایید رسد و نظر می
به تمهیدات  ، تحولی ایجاد نماید. از این رو با توجهبیماران

های درمانی موجود در این گستره و فقدان کنونی و کاستی
های مرتبط در ایران و نیز لزوم توجه به این پژوهش

این پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال است که  ،للااخت
 کاهش نشانگان آیا درمان مذکور باعث 

 شود؟می HIV عفونتبیمـاران مبـتلا بـه در  افت روحیه

 روش

طرح مورد استفاده در این پژوهش از نوع  پژوهش: طرح

 بود. 0مطالعات تک آزمودنی

با  HIVسه نفر زن مبتلا به عفونت  : آزمودنی ها

گیری مبتنی بر هدف از جامعه آماری استفاده از روش نمونه
و از بین جمعیت بیماران  HIVزنان مبتلا به عفونت 

ور کرج که به مرکز درمانی شهید سبزه پر کنندهمراجعه
های شمول پژوهش بودند، انتخاب و هر یک در دارای معیار

ی یک بار انفرادی با رویکرد اهفتهای و دقیقه 01جلسه  01
شناخت درمانی هستی نگر شرکت کردند. طرح مطالعه 

بار در  3بار خط پایه، 2بار سنجش متغیر وابسته)  7شامل 
یگیری نیز سنجش پ 2طی ده جلسه اجرای برنامه مداخله و 

به فاصله چهار و هشت هفته پس از آخرین جلسه درمان( 
 بود.] 25[یله پرسشنامه نشانگان افت روحیه کیسانبه وس

ها از معیارهای شمول معیارهای شمول: برای انتخاب نمونه
 زیر استفاده شد:

 سال  35تا  21داشتن دامنه سنی بین  -

ص ابتلا گذشتن بیش از یک سال از زمان دریافت تشخی -
 مثبت HIV به
مطلقه، فوت )مجرد بودن در هنگام اجرای پژوهش  -

 (نکردهازدواجهمسر، 
( پرسشنامه نشانگان 31>کسب نمره بالاتر از خط برش) -

 ]25[افت روحیه کیسان و همکاران 

                                                 
1- Single subject study 

-داشتن قابلیت کلامی لازم برای شرکت در جلسه روان -

 (. اولیه تشخیصی مصاحبه نتایج )بر اساسدرمانی 
عدم وجود بیماری افسردگی شدید و یا سایر اختلالات  -

 پزشک(. ی )به تشخیص روانپزشکروان
 ها:یآزمودنمعرفی مختصر 

 آزمودنی اول:
ساله، ساکن حصارک کرج، دارای تحصیلات  35 "ز"

اجتماعی متوسط، در حال -سیکل و از طبقه اقتصادی
و از  سال پیش 6فرزند است. او  2حاضر مجرد و دارای 

سالگی ازدواج  06طریق همسر خود مبتلا شده بود. در سن 
سال پیش در اثر مرگ ناشی از  2کرده بود و همسر خود را 

مثبت از دست داد.    HIVمصرف بیش از حد مواد و ابتلا  به
 بود.  28گیری اول نمره نشانگان افت روحیه او در اندازه

 آزمودنی دوم:
کرج، تحصیلات دیپلم، ساله، ساکن نظرآباد  31"ب"

اجتماعی متوسط، در حال  -دار و از طبقه اقتصادیخانه
سال پیش و از  2و بدون فرزند است. او   حاضر مجرد

 08طریق همسر خود مبتلا به بیماری شده است. در سن 
سالگی ازدواج کرده بود ولی همسرش به علت اعتیاد شدید 

اری از طریق و از دست دادن کبد و مبتلا شدن به این بیم
روابط نامشروع فوت کرده بود.  نمره نشانگان افت روحیه 

 بود. 58گیری اول او در اندازه
 آزمودنی سوم:

ساله، ساکن عظمیه کرج، دارای تحصیلات دیپلم  25 "ل"
اجتماعی بالا، بیکار، مجرد و از دو -و از طبقه اقتصادی

با سال پیش از طریق رابطه جنسی  خارج از ازدواج رسمی 
دوست پسر خود به این بیماری مبتلا شده است. مدت نمره 

 بود. 55گیری اولیه نشانگان افت روحیه او  در اندازه

 ابزار
شناختی: شامل مشخصات متغیرهای  پرسشنامه جمعیت -0

سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل، داشتن 
ی مبتلا شدن به بیماری، مدت زمان شریک جنسی، نحوه

 معیارهای شمول .  به بیماری و سایر ابتلا
پرسشنامه نشانگان افت روحیه: در این پژوهش برای  -2

سنجش نشانگان افت روحیه از پرسشنامه مقیاس نشانگان 
افت روحیه کیسان و همکاران استفاده شد. این ابزار دارای 

بندی پاسخ لیکرت ای از نوع درجهسؤال چهارگزینه 22
خرده  5اوقات، اغلب و همیشه(و  هرگز، به ندرت، گاهی)
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ی دلسردسؤال(،  5) ملالتسؤال(،  5) معنامقیاس فقدان 
سؤال(  2شکست )سؤال(، احساس  2)ی درماندگسؤال(،  6)

. نمره بالاتر از ]25[بود  02/1است و ضریب پایایی آن 
به معنی رنج بردن از نشانگان افت روحیه  31نقطه برش 

، 02/1را   ضریب پایایی آن ]25[است. کیسان و همکاران 
و  87/1در جمعیت عادی معادل  ]22[و بهمنی و همکاران 

در افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص سیستم ایمنی انسان 
ضریب روایی آن نیز بر اساس  اند.گزارش کرده 06/1

  ]22[باخ  توسط بهمنی و همکاران  آزمون آلفای کرون
 دست آمد.  به 86/1
درمان)پروتکل( شناخت درمانی هستی  برنامه اجرای -3

 پروتکل اجرایی مداخله، جلسات اجرای منظور به نگر:

 و تعدیل بود با شده اجرا ]00[بهمنی  توسط که کیسان
 با  شرایط اجرای در جلسات درمان انفرادی مورد تطبیق

 (.0گرفت)جدول  قرار استفاده
ه پژوهشگر مجری برنام احراز شرایط کفایت درمانگر : -2

مداخله باهدف تطبیق خود با معیار اخلاق پژوهش در 
مطالعات بالینی، دو برنامه کارآموزی متفاوت را زیر نظر 
استاد راهنمای خود در زمینه کاربرد فنون شناخت درمانی 

جلسه و نیز گروه درمانی  05نگر انفرادی به مدت وجود
جلسه( گذرانیده و مجوز استفاده 01گرا )شناختی وجود

رت شده از این فن را در ارائه خدمات مشاوره از ایشان نظا
 اخذ کرد.

های ابتدا پس از کسب مجوز :روند اجرای پژوهش

لازم، اطلاعات کامل در زمینه پژوهش در اختیار مسئولین 
پرور کرج قرار داده شد.  مرکز بهداشتی درمانی شهید سبزه

حال به منظور رعایت ضوابط اخلاق پژوهش، درعین
عات کافی در مورد هدف و نحوه اجرا و نیز استفاده از اطلا
کنندگان قرار داده شد. های پژوهش در اختیار شرکتیافته

های مبتلا جهت گروه نمونه که تعداد سه نفر از آزمودنی
مشاوره و درمان پزشکی به مرکز بهداشتی درمانی شهید 
 سبزه پرور کرج )وابسته به معاونت بهداشتی دانشگاه علوم

پزشکی البرز( که آمادگی لازم جهت شرکت در طرح 
های شمول بودند، انتخاب شدند. مداخله را دارا و واجد معیار

بیست روز قبل از اجرای مداخله پرسشنامه نشانگان افت 
ها به عنوان توسط آزمودنی ]25[و همکاران  روحیه کیسان

خط پایه اول تکمیل شد، در هنگام شروع درمان دوباره 
شنامه نشانگان افت روحیه به عنوان خط پایه دوم پرس

ای یک دقیقه 01جلسه  01تکمیل شد. هر آزمودنی طی 
 ]00[بار در هفته تحت آموزش شناخت درمانی هستی نگر 

 تکلیف عنوان به تمریناتی جلسه هر قرار گرفتند و در

بار  3)دیگر  بار 5ها طی شد آزمودنیمی خانگی تعیین
ی ابزار نشانگان افت گیری( به وسیلهبار پی 2مداخله، 

 روحیه ارزیابی شدند.
ها از تحلیل چشمی تغییرات برای تجزیه و تحلیل داده 

 روند و محاسبه اندازه اثر و شاخص کوهن استفاده گردید.

ها در طرح ترین انواع تحلیلتحلیل چشمی یکی از رایج
تک آزمودنی است که امکان سنجش اثر بالینی حاصل از 

رنامه مداخله و انجام تغییرات مورد نیاز در آن را برای ب
کند. از مزایای دیگر این روش حساسیت درمانگر فراهم می

های فردی و صرف مدت زمان اندک برای تحلیل به تفاوت
های حاصل از آن است. افزون بر این برای محاسبه داده

 نیز به کار گرفته شد که 0این طرح، روش معناداری بالینی
برای به دست آوردن آن از فرمول درصد بهبودی، درصد 

 کاهش نمرات، اندازه تأثیر و شاخص کوهن استفاده گردید.
 
 

                                                 
1- Clinical significance  
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 ( محتوای جلسات شناخت درمانی هستی نگر1جدول 

 

مراحل
 

جلسات 
 درمانی

 محتوای جلسات درمان

ن
مرحله آغازی

 

 مقدماتی
پذیری در قبال فرآیند درمان، لزوم طوط کلی جلسات اعم از مسئولیتآشنایی آزمودنی با اهداف کلی جلسات درمانی/ توضیح خ

افشایی از طریق ابراز افکار و احساسات، توافق در مورد مکان و زمان  بندی جلسات، سعی در خودرعایت اصل رازداری، رعایت زمان
 شود تا تأثیر مداخله به حداقل خود برسد(. یگیری خط پایه )نکته: خط پایه در ابتدای جلسه اجرا مبرگزاری جلسات/ اجرای اندازه

 اول

های احساسی و رفتاری نسبت به درخواست از آزمودنی برای بیان داستان خود در مورد نحوه ابتلا به بیماری و به دنبال آن واکنش
مودنی/کمک به حضور فرد گری و خود آشکارسازی آز بیماری/کمک در ایجاد فضای درمانی امن و پویا در جلسه/کمک به خود ابراز

در اینجا و اکنون/بررسی برش طولی رفتار، احساس و فکر آزمودنی در حین بیان نحوه ابتلا به بیماری/سعی در برقراری ارتباط 
 افشایی بیشتر درمانی و اعتمادسازی جهت کمک به خود

 دوم

ید و باورهای آزمودنی در مورد بیماری و ابتلا به آن و ی خود/تسهیل اظهار عقاایجاد فضایی برای بودن آزمودنی به منظور تجربه
ی خود گذشتهارزیابی علت آن/شناخت تحریفات و خطاهای شناختی آزمودنی مثلاً در مورد نسبت دادن علت بیماری به گناهان 

و شروع کار برای  های احتمالیها/بروز مقاومت)تقاص از طرف خدا(/استخراج خطاهای شناختی موجود و در نهایت چالش با آن
 هاکاهش و رفع آن

ی
مرحله میان

 

 سوم

سازی/ تسهیل ادامه فرآیند خود افشاسازی ریزی شده توسط آزمودنی در حین خود افشاهای وجودی برونتوجه تدریجی به اضطراب
یت هستی/کار با مظاهر ناپذیری دنیا و عدم قطعبینیهای وجودی/پرداختن به مفهوم پیشو مواجهه آزمودنی با مفاهیم اضطراب

ناپذیری )اعم از ترس از عود بیماری، سرایت به سایر نقاط بدن، مبتلا شدن به ایدز و آینده زندگی فردی( و کمک بینیاضطراب پیش
ودن کنترل بناپذیری/ارزیابی و چالش با افکار آزمودنی در رابطه با غیرقابلبینیها از طریق پذیرش اضطراب پیشبه کاهش این ترس

 گیری متغیر نشانگان افت روحیهها/اندازهآن امور مربوط به بیماری از طریق فنون شناختی و اصلاح تحریفات نهفته در

 چهارم

 مثبت HIVکار با مضمون اضطراب مرگ در هنگام بیان واکنش به تشخیص 
 تشویق به بیان معنای فردی در ارتباط با اضطراب مرگ

 رگ )در صورت عود بیماری و مبتلا شدن به ایدز( کمک به مواجهه با واقعیت م

 اصلاح تحریفات شناختی موجود در معنای اضطراب وجودی مرگ
 HIV های ناشی ازتسهیل فرآیند سوگ )ایجاد فضایی به منظور برون ریزی هیجاناتی مثل غم و اندوه و سوگواری برای فقدان

 در توانایی پذیرش تجارب هیجانی منفی(. مثبت و احتمال مبتلا شدن به ایدز و اعتماد به خود 

 پنجم

مثبت و مبتلا شدن احتمالی به ایدز از طریق فنون شناختی در راستای  HIVکمک به خلق معنایی جدید در علت مبتلا شدن به 
)مبنی بر اینکه  ناپذیر/آشنا شدن فرد با مفهوم اضطراب تنهایی بنیادینکمک به پذیرش مرگ احتمالی به عنوان یک واقعیت اجتناب

ای اصیل برای کند بعد از مبتلا شدن به این بیماری تنها شده است(/کمک به پذیرش تنهایی به عنوان تجربهفرد احساس می
 افزایش میل و انگیزه برای کنار دیگران و اعضای خانواده بودن 

 ششم

اعم از ) لاق شده به بیماری و احساس گناه ناشی از آنچالش با مفهوم از دست دادن معنا در زندگی/چالش با معانی ناکارآمد اط
گناهکار بودن(/کمک به آزمودنی در یافتن معنایی کارآمد و عاری از تحریفات شناختی/کمک به  تقاص پس دادن، تنبیه شدن،

ش احساس ها و تصمیمات زندگی/کمک به پذیردهی به تجارب زندگی/کمک به ارزیابی مجدد اولویت پذیرش انتخاب در معنا
گیری متغیر نشانگان افت مذهبی آزمودنی در پیدا کردن معنا/ اندازه-مسئولیت در قبال سرنوشت خود/استفاده از اعتقادات معنوی

 روحیه

 هفتم
کمک به مواجهه فرد با تبعات عدم قبول مسئولیت و نادیده گرفتن اصل آزادی و انتخاب/چالش با مفهوم رنج ناشی از عواقب مبتلا 

دهی، از طریق فنون شناختی/کمک به آزمودنی برای جستجوی بیشتر در  /کمک به آزمودنی در پذیرش رنج در پی فرآیند معناشدن
 اش در راستای رها شدن از رنج و پذیرش آنشدهواقعیت ثابت

 هشتم

 :اندازها کهبندی جلسات قبل و کمک در رسیدن فرد به این چشمجمع
-توان به تعویق انداخت/در پس تعبیر هر تجربهنگرد و زندگی را نیز نمیاند و مرگ همواره به ما میستهزندگی و مرگ به یکدیگر واب

قید و شرطی برخوردار است چرا که همه ما به درون جهانی ای، معنای شخصی وجود دارد و فرد در انتخاب این معنا از آزادی بی
توانیم در مان نیست ولی میای قادر به از میان بردن تنهاییی تنهاییم و هیچ رابطهایم/هر یک از ما در هستخالی از معنا افکنده شده

 .ای عمیق و پرمعنا با یکدیگر برقرار کنیمتنهایی یکدیگر شریک شویم و رابطه

ی
مرحله پایان

 

 نهم
شده/صحبت با ی اصلاحشده و تحریفات شناختشده با کمک آزمودنی/بررسی تأثیر مداخلات انجامبندی کل مباحث مطرحجمع

آزمودنی در مورد هویتی که در اثر فرآیند معنا دهی ناکارآمد، افکار ناسازگار و ... مغشوش شده بود/کمک به ساخت هویت جدید 
 آزمودنی متناسب با موقعیت جدید

 بندی جلسه قبل/هماهنگی لازم برای جلسات پیگیری/اجرای پس آزمونجمع دهم

ی
پیگیر

 

 هفته بعد از اتمام مداخله درمانی 2ری متغیر نشانگان افت روحیه گیاندازه اول

 هفته بعد از اتمام مداخله درمانی 8گیری متغیر نشانگان افت روحیه اندازه دوم
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 هایافته
های آماری مورد استفاده در این پژوهش، درصد روش

بهبودی، اندازه تأثیر و شاخص کوهن است.  به منظور 
های این پژوهش از نمودار نیز استفاده سهولت درک یافته
هایی مانند طرح پژوهشی حاضر روش شده است. در طرح

ترین روش برای تفسیر قبولترسیم نمودار مفیدترین و قابل

های جمعیت شناختی در ابتدا ویژگی] 26[ نتایج است
شده و سپس تغییر نمرات بیماران ارائه 2بیماران در جدول 

و  3را در مقیاس نشانگان افت روحیه به وسیله جدول 
ها را مورد بررسی قرار نشان داده و فراز و فرود آن 0نمودار 

  دهد.می

 

 هاشناختی آزمودنی های جمعیت( ویژگی2جدول 
 نحوه ابتلا مدت ابتلا به بیماری شغل سطح تحصیلات سن ت تأهلوضعی 

 همسر سال 6 کارگر خیاطی سیکل 35 فوت همسر 0آزمودنی 

 همسر سال 2 دارخانه دیپلم 31 فوت همسر 2آزمودنی 

 ارتباط با جنس مخالف سال 2 بیکار دیپلم 25 مجرد 3آزمودنی 

 

سه آزمودنی شود هر مشاهده می 2طور که در جدول  همان
 و درزمان  اندمبتلا شده HIVاز طریق رابطه جنسی به 

 اند.اجرای درمان، مجرد بوده

 ( تغییرات نمرات مقیاس نشانگان افت روحیه مربوط به سه آزمودنی در طی جلسات3جدول 

 پیگیری دوم پیگیری اول جلسه دهم جلسه ششم جلسه سوم خط پایه دوم خط پایه اول 

 00 06 05 27 36 26 28 0آزمودنی 

 22 21 22 25 20 55 58 2آزمودنی 

 22 23 20 30 53 56 55 3آزمودنی 

 

دهد، نمرات آزمودنی اول نشان می 3گونه که جدول همان
در طی جلسات درمان تغییراتی در جهت کاهش شدت 

و این کاهش در جلسات  نشانگان افت روحیه داشته است
. نمرات آزمودنی دوم پیگیری افزایش اندکی داشته است

دهد. در ابتدا کاهش شدت نشانگان افت روحیه را نشان می
وسط درمان افزایش و مجدداً در پایان جلسات کاهش و 

و همچنین نمرات آزمودنی  این کاهش پایدار بوده است؛
سوم در طی جلسات درمان تغییراتی در جهت کاهش شدت 

ا جلسات و این کاهش ت نشانگان افت روحیه داشته است
تغییرات نمرات  0نمودار  پیگیری پایدار بوده است. در

 شود.ها در مقیاس نشانگان افت روحیه مشاهده میآزمودنی

 
 ها در مقیاس نشانگان افت روحیه( تغییرات نمرات آزمودنی1نمودار 
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 ر بیـانگر اث یاندازه و اثربخشی نمودارهای دیداری بازبینی

 سـه  هـر  نشانگان افت روحیـه  توجهقابل و معنادار کاهش

 هـای شـاخص  اساس بر 2 جدول در نکته مراجع بود. این

 هاآزمودنی نمرات تغییرپذیری میزان و شیب تغییرات روند،

 است گرفته قرار مورد بررسی

 هاهای تغییرات روند، شیب و میزان تغییرپذیری آزمودنیشاخص )4جدول 

 
 آزمودنی سه هر در دهند کهنشان می 2های جدول داده

است، به  ملاحظه قابل نمرات کاهش و بهبودی میزان
گفت که شناخت درمانی هستی نگر  توانمی دیگر عبارت

منجر به کاهش نشانگان افت روحیه در بیماران مبتلا به 
 ویروس نقص ایمنی انسان شده است.

 بحث

این مطالعه به منظور بررسی اثربخشی روش مداخله 
انی هستی نگر در یکپارچه شده موسوم به شناخت درم

نشانگان افت روحیه زنان مبتلا به ویروس نقص اکتسابی 
سیستم ایمنی انسان و با استفاده از طرح مطالعات تک 

 آزمودنی انجام شد.

 است فرد هر شناختی هستی ویژگی وجودی، هاینگرانی
تجربه  نیستی تهدید و مرگ احتمال او از آگاهی با که
توجه آزردگی  توانند منبع قابلو از این رو می ]01[شود می

های تهدیدکننده زندگی دست در افرادی باشد که با بیماری
. سهم مهمی از این آزردگی ]03[به گریبان هستند 

ها و معناهای قبلی است که فرض محصول از اعتبار افتادن
ها برای اِعمال کنترل بر امور جاری و توانایی افراد از آن

. افرادی که ]03و  01، 3[اند بردهمیبینی آینده بهره پیش
عوامل فشارزای عمده زندگی مثل تشخیص بیماری مهلک 

بخشی به رویداد  کنند در یافتن هدف و معنارا تجربه می
زای بیماری با دشواری مواجه شده و با احتمال آسیب

. ]07[کنند های وجودی را تجربه میبیشتری، آزردگی
های وجودی انواع آزردگینشانگان افت روحیه یکی از 

افراد زیاد است. بر این  است که احتمال بروز آن در این
 تواندمی زندگی تهدیدکننده عوامل با انسان اساس، مواجهه

 از تا کوشدمی اغلب که زندگی از هاییجنبه با را او

 فرد چنانچه و کرده روبرو برود، طفره آن با شدنمواجه
 برای نتواند و نداشته را ههمواج این برای قبلی آمادگی

 پیدا هستی مقتضیات با همساز معنایی افتاده اتفاق که آنچه
 که شود شناختیروان تجربه درگیر است ممکن کند،

 مجموعه در را خود و بوده معنا شدگی تهدید محصول
است  موسوم روحیه افت نشانگان به که دهد نشان علائمی

]08[. 
ینی فوق، نتایج سنجش خط بهمسو با استدلال و نیز پیش

آزمودنی( نشان ) هر سه مراجع نشانگان افت روحیه پایه
که به  31، بسیار بالاتر از نمره 0داده شده در نمودار شماره 

شده، بوده است. این عنوان نقطه برش این مقیاس تعیین
، بهمنی ]08و  7[ شده توسط کیسانیافته با نتایج گزارش

شیوع نشانگان افت روحیه  مورددر  ]22و  20[و همکاران 
طور که در بیان مسئله  همسو است. همان در بین بیماران

اشاره شد، نشانگان افت روحیه به عنوان یک آزردگی 
وجودی محصول ناتوانی فرد در کشف معنای کارآمد برای 

 زندگی و بامعنای ؛]08[رویدادهای سهمگین زندگی است 
، 27[دارد  معکوس رابطه فرد کلی انسجام احساس نیز و

 بیماران، این در نشانگان افت روحیه . درمان]50و  51

 زندگی، در مقصود و معنی جستجوی شامل تسهیل
 توسعه برای بیمار به کمک و فردی ارتباطات گسترش

 .]00[ است مناسب و سازگار هاینگرش و افکار

دهد، نمرات هر سه نشان می 0طور که نمودار شماره  همان
مقیاس نشانگان افت روحیه در فاصله بین  مراجع در

که سنجش خط پایه دوم نیز در ) نخستین جلسه مشاوره
که آخرین ) ابتدای آن انجام شد( و جلسه دهم مشاوره

سنجش پیش از پیگیری در آن انجام شده است( به غیر از 
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38/06 00/1 068 76/62 02/2 5/07 70/2 80/1 81 68/22 53/01 26 20/0 27 0 

70/00 00/1 060 83/62 20/0 20 32/2 75/1 02/56 28/36 28/02 36 02/2 5/56 2 

70/25 00/1 07/036 65/57 71/1 5/23 57/0 60/1 37/27 02/32 12/06 66/37 7/1 5/55 3 
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جلسه ششم ) چهارم که در سنجش 2مراجع شماره 
ش سوم و پنجم داشته، ای بیش از نتایج سنجمشاوره( نمره

توجهی برخوردار بوده و نمرات هر سه کاهشی قابل از روند
آزمودنی در پنجمین سنجش که در آخرین جلسه مشاوره 

 است.  (31تر از نقطه برش )نمره انجام شد، بسیار پایین
بایست به مقتضیات طرح مطالعه می برای تبیین این یافته

گانه برنامه مداخله، ده مورد استفاده و نیز محتوای جلسات
رجوع کرد. در بخش روش تحقیق بیان شد که روش 

های تجربی مطالعه تک آزمودنی به عنوانی یکی از طرح
 گیری علیّ کرد.این قابلیت را دارد که بتوان از آن نتیجه

 خاص، فنون از استفاده نگر باهستیروش شناخت درمانی 
 فعال از ناشی هایهیجان ابراز و آگاهی به کمک ضمن
 عدم مرگ، از اضطراب نظیر هستی هایاضطراب شدن

 در که جهان ناپذیری کنترل و تنهایی معنایی،بی قطعیت،
 بیماری در نهفته مهم هایدادن دست از یا مرگ تهدید اثر

 هایپاسخ بروز و صادقانه پذیرش سپس و شوندمی تشدید
 برخی رمانید شناخت فنون از استفاده با ها،آن به تراصیل

 در که شناختی خطاهای و آیند خود افکار ها،وارهطرح از
 با شدنمواجه از اجتناب به گرایش گیریشکل

 و شناسایی نیز را اندداشته نقش هستی هایاضطراب
 نمود. اصلاح

به منظور نیل به این هدف، پروتکل اجرای مداخله شناخت  
ی شده بود ای طراح( به گونه0جدول ) درمانی هستی نگر

که بتواند به تدریج از طریق استقرار فضای امن ارتباطی 
زمینه را برای خود افشائی و  ریزی هیجانی،برای برون

فراهم  های بازداری، تحریف و انکار شدهمواجهه با هیجان
آورد و سپس با اتکا به این افزایش آگاهی مراجع از 

یا  های هیجانی خود به طرف شناسایی، اصلاح وجنبه
های ناکارآمد، غیرمنطقی و غلطی که شناخت حذف

است،  های وجودیگیری از تجربه اضطرابزیربنای فاصله
 حرکت کند.

نگر علاوه بر این که به هستیدر واقع شناخت درمانی 
گیری الگوهای غلط و غیر منطقی شناخت یابی شکلریشه

-در زمان گذشته و چگونگی استمرار آن در زمان حال می

کند به مراجع کمک کند تا این الگوهای ردازد، سعی میپ
کارآمد بپردازد، در غلط را شناسایی و به تغییر باورهای نا

کند تا تمرکز جلسات بر اینجا و اکنون عین حال تلاش می
توان را می 0شده در نمودار شماره باشد.  اطلاعات ارائه

هده شد طور که مشا تأییدکننده انتظار فوق دانست. همان
 میزان توجهی ازبه شکل قابل درمان جلسات شروع با

است. بر  شده هر سه مراجع کاسته روحیه افت نشانگان
این تغییرات  های طرح مطالعه مورد استفاده،اساس قابلیت

به طور کلی در  توان به تأثیر برنامه مداخله نسبت داد.را می
ت درمانی این نوع رویکرد درمانی معمولاً علاوه بر شناخ

که هدف آن تغییر باورداشت های غلط بیمار و تبدیل افکار 
خودکار منفی به افکار منطقی است، در طی جلسات 

 پیدا فرصت درمانگری به فرد کمک می شود تا افراد

 هایاضطراب با احساسات بیان طریق از تا کنندمی

 با حالدرعین بپذیرند را هاآن و آشنا شده خود وجودی

 نیز و شناختی خطاهای شناختی، راهبردهای از استفاده
 دهند. تغییر و شناسایی را خطاها دارنده ایننگه رفتارهای

 شناختی مداخله در درمان فضای که داشت نظر در باید
آزمودنی  هایقصه به فرادادن گوش مبنای بر هستی نگر،

برای درک دنیای پدیداری او و کمک به او برای 
 اینجا با تاکید بر دو مفهوم بنیادین خودشدن با کلیت مواجه

 هایقصه بیان ها بهآزمودنی. شده بود ریزیپایه اکنون و
 هاآن به پرداختند، بیماری شدن به مبتلا ینحوه و خود

نموده و  ابراز را خود افکار و هیجان به راحتی تا شد کمک
محتوای اصلی این جلسات بر  ها را بپذیرند.مسئولیت آن

برون ریزی هیجانی و وقوف افراد به تجربه تسهیل 
های شدن با مضامین اضطرابو مواجه هیجانی خود

تمرکز داشته است. تاکید این روش درمانی به کار  وجودی
و  بر روی اضطراب مرگ و تسهیل سوگواری برای خود

سپس تلاش برای کشف معنای جدید در امور در جلسات 
اگر چه این فرایند  .مداخله اختصاص داشت چهارم تا ششم

نیز در مراجعین اول و سوم باعث تداوم روند کاهش 
روند  2نشانگان افت روحیه شده اما در مراجع شماره 
 در شود.کاهشی متوقف و اندکی نیز افزایش مشاهده می

شده جلسات چهارم، پنجم و ششم بازبینی محتوای ثبت
 یخطا درگیر گذرا طور به 2 شماره مراجع مشخص شد که

 نیز و شده مسئله از خود سهم مورد در برآورد بیش شناختی
 و چهارم جلسات موضوع مرگ هایاضطراب شدن فعال
 کرده گناه احساس درگیر شدت به را او برنامه مداخله پنجم

 زمان مقدورات به بتواند اینکه از بیش ترتیب این به و بود
 و سوخته هایفرصت حسرت دام در کند، فکر حالش
 پذیرش و جلسات ادامه با. بود افتاده شدهانجام هاتاشتبا
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 از تازه هایفرصت خلق برای تازه هایانتخاب مسئولیت
مانده که محتوای اصلی باقی زمان از بهتر استفاده جمله

 افت نشانگان کاهش روند جلسات ششم و هفتم بود،
شروع و نظیر هر دو مراجع دیگر تا پایان  مجدداً روحیه،

نیز ادامه یافت. جلسات آخر به بازبینی معنای جلسه دهم 
تجربه و اصلاح خطاهای شناختی که باعث فاصله گرفتن 
فرد از تجربه اضطراب هستی و اصلاح این خطاها توجه 
داشت،که روند کاهش نمرات افراد در جلسات آخر قابل 

 و شده توسط کیسانکه با نتایج گزارش مشاهده است؛
درمانی هستی  شناخت ثربخشیمبنی بر ا ]38[همکاران 

و افزایش قابلیت حل  اندوه و غم نگر بر کاهش میزان
 مبتلا مسئله و توسعه راهبردهای شناختی کارآمد در بیماران

 گروه در مورد اثربخشی ]53[0بریت بارت سرطان، به
بر بهبود معنا و افزایش امیدواری بیماران  وجودی درمانی

 میاچ، اسمیت، بلوچ، افسرده مبتلا به سرطان، کیسان،
در مورد  ]30[2مکنزی و رنجری لاو، اِکین، کلارک،

 هاینشانه کاهش بر وجودی درمانگری اثربخشی شناخت
 پستان سرطان به مبتلا زنان شناختیروان درماندگی کلی
 کلارک، اسمیت، بلوچ، ،3هاتون لاو، کیسان، منتشر، غیر

بر بهبود  تأثیر مورد در ]21[2اسنایدر و رنجری اِکین، میاچ،
و از آن طریق بر افزایش طول عمر  روابط خانوادگی

مبنی بر  ]00[پستان، بهمنی  سرطان به مبتلا بیماران
 بر کاهش هستی نگر شناختی درمانی اثربخش بودن گروه

زنان مبتلا  امیدواری میانگین افزایش و افسردگی میانگین
 مبنی بر ]38[بهمنی و همکاران  به سرطان پستان،

 افزایش در هستی نگر درمانی بودن شناخت اثربخش
 به مبتلا فرزندان والدین افسردگی کاهش و امیدواری
 همسو است.  سرطان

 مداخله هایروش تأثیر ارزیابی معیارهای از یکی
 مثبت پیامدهای دوام میران وابسته، متغیر بر شناختیروان

 که طور همان. است مشاوره جلسات اتمام از پس مداخله
نتایج به دست  نشان داده شده است، 0 شماره نمودار در

آمده از دو نوبت سنجش پیگیری، حاکی از افزایش خفیف 
نمره نشانگان افت روحیه هر سه آزمودنی پس از آخرین 

                                                 
1- Breitbart 

2- Bloch, Smith, Miach, Clarke, Ikin, Love, Ranieri 

& Mekenzie 

3- Hatton 

4- Snyder  

بازخوردهای  جلسه مشاوره است. در واقع قطع دریافت
های ذهنی کسب مهارت بر بودن مثبت از درمانگر، زمان

شده در گرفته اده از مفاهیم و مضامین تازه یادبرای استف
 مواجهه با رویدادهای روزمره، ناتمام مانده فرایند مداخله به

توان جزو عوامل خاطر کم تعداد بودن جلسات مداخله را می
این پس رفت مختصر، فهرست کرد. با این وجود از آنجایی 

سه و  که اطلاعی از روند دوام این تغییرات در فاصله زمانی
شش ماه پس از اتمام جلسات مشاوره در دست نیست، 

توان در مورد این پس رفت مختصر ارزیابی مناسب نمی
 ارائه کرد. 

توان تصریح کرد که شناخت بندی میبه عنوان جمع
درمانی هستی نگر توانسته است نقش موثر در کاهش 

مثبت  HIVنشانگان افت روحیه زنانی که تشخیص 
توان به معنی ند ایفا کند. این یافته را میادریافت کرده

های زیربنائی نظریه هستی گرایی در فرضحمایت از پیش
گیری و نیز درمان نشانگان افت روحیه تلقی کرد. با شکل

این وجود در ارزیابی نهایی میزان تأثیر برنامه و قابلیت 
چند  باید به تحقیق این هاییافته از استفاده و نتایج تعمیم

 01 که رسدمی نظر که بهامل توجه داشت، نخست اینع
 با شدنمواجه برای بیماران به کمک برای مداخله جلسه

 .نباشد کافی زودهنگام مرگ احتمال سنگین پیامدهای
 بودن محدود نمونه، حجم نسبی بودن حال کمدرعین
و تعداد کم  درمانی بهداشتی مرکز یک به مداخله اجرای

ها کاسته یافتهیز از قابلیت تعمیمن های پیگیریسنجش
 است.

تعداد  با درمانی روش این که شودمی پیشنهاد بنابراین
به منظور  ریزی شود.جلسه مشاوره برنامه 06حداقل 

کننده، های درماناستفاده از مقدورات و مزایای گروه
شود تا از برنامه گروه درمانی شناختی هستی پیشنهاد می

العلاج بر روی سایر بیماران صعب نگر که اثربخشی آن
گزارش شده است نیز برای این بیماران استفاده شود. از 
جمله مزایای گروه درمانی ایجاد فرصت استفاده از روابط 

های روانی اجتماعی پس بین اعضا برای حمایت ایجادشده
شود تا حال پیشنهاد میدرعین. از اتمام فرایند مداخله است

 دیگر و تعامل آن با اجرا بالاتر نمونه جماین مطالعه با ح
 گردد. بررسی شناختی نیزروان متغیرهای
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Abstract 
Introduction: This study aimed to investigate the effectiveness of cognitive-existential therapy on the 

reduction of demoralization syndrome in patients with HIV. 

Method: In single case study three women with HIV who had been referred to Sabzeh Parvar Center in  

Karaj city for the medical treatment and consultation were selected by the convenience sampling method 

and received ten 90-minute individual sessions of cognitive-existential therapy. Participants completed 

Keisan Demoralization Syndrome Instrument (2004) seven times (2 times at the baseline phase, 3 times at 

intervention phase, and 2 times at follow-up phase). In data analyses, indexes of process changes, slope, 

effect size, Cohen index, and interpretation of ups and downs in charts were employed.  

Results: The results showed significant reduction on demoralization syndrome in comparison with the 

baseline and the most amount of reduction was observed in the final treatment session. Although the scores 

increased in the two follow-up sessions in comparison with the final session of therapy, they also showed 

a significant reduction in comparison of baseline.  

Conclusion: Cognitive-existential therapy causes reduction of demoralization syndrome in patients with 

HIV and this intervention can be used in the alleviation of psychological pain in this group.  

Keywords: cognitive-existential therapy, demoralization syndrome, human Immunodeficiency Virus 

(HIV).  
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