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Abstract 

Introduction: People with HIV/AIDS often experience significant physical and 
psychological problems that diminish their mental health and life satisfaction. This study 

was conducted to investigate the effectiveness of emotion-focused therapy on quality of 

life, depression, and frustration tolerance among people with AIDS in Qom, Iran.  

Methods: This quasi-experimental study utilized a pre-test, post-test, and follow-up design 
with a control group. The statistical population included all people with AIDS in Qom, 

Iran. A total of 30 participants who were referred to the Behavioral Diseases Center in 

2024 and met the inclusion criteria were selected using convenience sampling and 

randomly assigned to either the experimental or control group. Data were collected using 
the Quality-of-Life Questionnaire (Warr and Sherburne, 1992), the Beck Depression 

Inventory (1978), and the Frustration Tolerance Questionnaire (Harrington, 2005). Data 

were analyzed using repeated measures ANOVA via SPSS software (version 27).  

Results: The results showed significant differences in quality of life, depression, and 
frustration tolerance scores between the experimental and control groups across the three 

phases (pre-test, post-test, and follow-up). Specifically, emotion-focused therapy 

significantly improved quality of life and frustration tolerance while reducing depression 

levels in the experimental group, compared to the control group (P≤0.001).  

Conclusion: Emotion-focused therapy appears to be an effective intervention for 

enhancing the psychological well-being of individuals with AIDS. Therefore, all mental 

health professionals are advised to integrate emotion therapy into therapeutic protocols to 

improve the mental health of these population. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1405پاییز ، 3، شماره 18دوره 

 

 

مدار بر کیفیت زندگی، افسردگی و تحمل ناکامی در افراد مبتلا به  اثربخشی درمان هیجان

 ایدز 
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 2۰/11/14۰4 :دریافت تاریخ

 22/۰4/14۰5 :پذیرش تاریخ
 چکیده 

با مشکلات جسمانی و روان:  مقدمه ایدز  رو هستند که بهداشت روان و  شناختی زیادی روبهافراد مبتلا به 
مدار بر کیفیت دهد. این مطالعه با هدفِ بررسی اثربخشی درمان هیجانرضایت از زندگی آنها را کاهش می

 زندگی، افسردگی و تحمل ناکامی در افراد مبتلا به ایدز در شهر قم انجام شد.  
کار: نیمه  روش  نوع  از  روش  ازنظر  و  کاربردی  هدف  ازنظر  حاضر  پیشمطالعۀ  طرح  با  و آزمایشی  آزمون 

آزمون با گروه کنترل و مرحلۀ پیگیری بود. جامعۀ آماری شامل تمامی افراد مبتلا به ایدز در شهر قم بود  پس
مراجعه کرده    14۰3های رفتاری این شهرستان در سال  نفر که به مرکز بیماری  3۰که از میان آنها تعداد  

صورت تصادفی  گیری در دسترس انتخاب شدند و بهروش نمونه های ورود به مطالعه بودند بهبودند و واجد ملاک
نامۀ کیفیت زندگی وار و ها از پرسشآوری دادهساده در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. جهت جمع 

( استفاده شد. جهت  2۰۰5مۀ تحمل ناکامی هارینگتون ) نا( و پرسش1978(، افسردگی بک ) 1992شربورن ) 
 استفاده شد.   27نسخۀ  SPSSافزار ها از آزمون تحلیل واریانس مکرر با کمک نرمتحلیل دادهوتجزیه 

ب  نتایج  ها:یافته که  داد  وبا پس  آزمونشیپ  نیانگیم  نینشان  پ  آزمون  و    شیآزما  یهاگروه  یریگیآزمون 
درمان    ، گریعبارت دوجود داشت. به  ی داراتفاوت معن  افسردگی و تحمل ناکامی  ،کیفیت زندگیازنظر    کنترل

کیفیت زندگی و کاهش افسردگی و افزایش تحمل ناکامی در افراد مبتلا به ایدز    افزایشمدار باعث  جانیه
 (.  P≥۰۰1/۰شده بود ) 

مدار بر کیفیت زندگی، افسردگی و تحمل ناکامی افراد مبتلا به ایدز  توان گفت درمان هیجانمی  گیری:نتیجه
مدار برای بهبود  شود که از درمان هیجاناثربخشی داشته است. بنابراین، به متخصصان سلامت روان توصیه می

 سطح سلامت روان این افراد استفاده کنند.  
 

 :کلیدی واژگان

 مداردرمان هیجان 

 کیفیت زندگی 

 تحمل ناکامی 

 ایدز

 

مقدمه

بدن   ایمنی  در سیستم  نقص  از  ناشی  اختلالات  از  توصیفی  ایدز 

ویروس   با  عفونت  اثر  بر  که  میبه   1HIVاست  که میوجود  تواند آید 

نیز شیر مادر منتقل  تناسلی و  ترشحات  ازطریق خون، سرنگ آلوده، 

[ ایمنی بدن حمله می1شود  به[. این ویروس به سیستم  مرور کند و 

تواند بدن را شود که دیگر نمیای ضعیف میزمان سیستم بدن به اندازه

های سازمان بهداشت جهانی [. گزارش2دربرابر بیماری محافظت کند ]

موارد جدید ابتلا   2۰23تا    2۰1۰های  نشان داده که در بازۀ زمانی سال

        
1 Human Immunodeficiency Virus 

رسیده   1/ 3میلیون نفر به    1/2درصد کاهش یافته و از    39به ایدز حدود  

بیماری به این  اما همچنان  در است،  عنوان یک چالش جدی سلامت 

[. براساس آمار وزارت بهداشت در ایران تخمین 3شود ]دنیا تلقی می 

هزار نفر در کشور مبتلا به ایدز هستند،   45زده شده است که حدود  

عنوان  که در کشور در دهۀ گذشته استفاده از سرنگ آلوده بهدرحالی

های اخیر انتقال ترین روش انتقال ایدز شناخته شده بود در سالرایج

حدود   به  جنسی  رابطۀ  ازطریق  جدید   65ویروس  موارد  کل  درصد 

 پژوهشيمقاله 
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 شیرپور و همکاران

دیگر، عوارض مربوط به بیماری ایدز محدود به [. ازطرف4رسیده است ]

نمی افراد  این  ابعاد بعد جسمانی  مبتلایان  از  بسیاری  برای  بلکه  شود 

سختروان بسیار  اختلال  این  کنندهشناختی  فرسوده  و  بعد تر  از  تر 

 [.  5جسمانی آن است ] 

های ای در فعالیتدلیل آنکه سبب مشکلات عدیده این ویروس به

بیماران می علایق  و  کیفیت شود، میمفید  و  زندگی  از  رضایت  تواند 

[. کیفیت زندگی مفهومی وسیع 6زندگی افراد مبتلا را کاهش دهد ]

بر می را در  زندگی ازجمله سلامت  ابعاد  گیرد و شامل است که همۀ 

[. مطالعات قبلی 7ابعاد فیزیولوژیکی، اجتماعی، جسمی و معنوی است ]

های مزمن مانند ایدز در بلندمدت اند که افراد دارای بیمارینشان داده

های چشمگیر [. باوجود پیشرفت8کند ]کیفیت زندگی آنها افت پیدا می

در بحث درمان و ارائۀ خدمات سلامت، همچنان درمان قطعی برای این 

رو بیماری وجود ندارد و این افراد در انجام امور روزمره با مشکل روبه

تأثیر این ویروس تمام ابعاد زندگی فرد مبتلا را تحت شوند. در واقع،می

اعتمادبه باعث کاهش  آسیبقرار داده و  افزایش  پذیری، کاهش نفس، 

مبتلا  فرد  در  فکری  نشخوار  بروز  و  زمان  مرور  به  بدن  ایمنی  سطح 

های  [. در کنار موارد ذکرشده، مراجعۀ مکرر به پزشک، هزینه9شود ]می

تنها از بالای درمان و عوارض دارویی باعث شده که فرد مبتلا به ایدز نه

لحاظ مالی نیز تحت فشار قرار گیرد بلکه فشار روانی زیادی را تحمل 

تواند رضایت وکیفیت زندگی فرد مبتلا کند که مجموع این عوامل می

]را تحت قرار دهد  افت کیفیت زندگی می1۰تأثیر  تواند زمینه [. این 

 [.  11ابتلا به اختلالات روانی را در این افراد فراهم کند ]

[ نشان داده شد  12شده توسط لانگ و همکاران ]در مطالعۀ انجام

درصد مبتلایان به ایدز حداقل دارای یک اختلال روانی  55که بیش از 

و    28،  39ترتیب با میزان  بودند که افسردگی، اضطراب و دوقطبی به

شناختی بودند. همچنین، افراد مبتلا ترین اختلالات رواندرصد رایج  1۰

استرس بیماری  این  تشخیص  از  پس  بلافاصله  ایدز  روانی به  های 

می متحمل  را  ]مضاعفی  ازطرف13شوند  به[.  افراد  این  دلیل دیگر، 

در  شرکت  به  کمتری  گرایش  است  ممکن  گناه  و  شرم  احساس 

کردن این بیماری  های اجتماعی داشته باشند و تمایل به پنهانفعالیت 

[ رود  بالاتر  آنها  ذهنی  مشغولیت  و  اضطراب  که  شده  [. 14نیز سبب 

ایدز  به  تشخیص  دریافت  از  بعد  است  ممکن  افراد  این  همچنین، 

بیشتری  یکبه بسیاری  تنهایی  احساس  افراد باره  اغلب  چراکه  کنند، 

کنند و احساس طردشدن از سمت دیگران  عادی جامعه از آنها دوری می

کند شدت تخریب مینفس آنها را بهتنها احساس ارزشمندی و عزتنه

[. با توجه به 15شود ]بلکه زمینۀ بروز افسردگی نیز در آنها فراهم می 

بالای   خطر  معرض  در  آنها  بیماران،  این  در  افسردگی  بالای  شدت 

خودکشی هستند و میزان افکار و اقدام به خودکشی در آنها بالا گزارش  

 [.16شده است ]

به ایدز  به  مبتلا  روانافراد  مشکلات  به  دلیل  منجر  که  شناختی 

آنها می در  فکری  و نشخوار  علت  دربارۀ  که  متعددی  ابهاماتی  و  شود 

[. در کنار 17روش ابتلا به این ویروس دارند، همواره در ابهام هستند ]

واکنش عوامل،  دستاین  از  دیگران،  منفی  و  های  بدنی  توانایی  دادن 

شود که این افراد بسیار بیشتر از سایر کاهش کیفیت زندگی سبب می

بیماران دارای اختلالات مزمن در تنش و در معرض ناکامی قرار داشته 

[ افراد در گذر 18باشند  این  باعث شده که تحمل  روانی  این فشار   .]

آوری  [. مقایسۀ تاب 19آوری آنها نیز کم شود ]زمان کاهش یابد و تاب 

به زنان  این  که  داد  نشان  معمولی  زنان  و  ایدز  دارای  زنان  صورت در 

تاب پایینمعناداری  ناخوشایند آوری  عوامل  دربرابر  و  داشتند  تری 

[. بنابراین، با توجه 2۰دادند ]واکنش منفی بیشتری از خود نشان می

موقع تشخیص شناختی این افراد باید بهبه آنچه گفته شد مشکلات روان

 و مورد درمان قرار گیرد.  

های اخیر مورد استقبال زیادی  درمانی که در سالیکی از انواع روان

 مدارجانیهروان قرار گرفته است، درمان  در میان متخصصان سلامت

(EFT،)   عنوان عامل مرکزی مهمی است. در این درمان به هیجانات به

کند. این درمان، هیجان را منبع در تجربۀ خود و تغییر درمانی نگاه می 

گیرد و اهمیت آن را برای خلق معنای  اساسی تجربۀ انسان در نظر می

 شناسد.رسمیت میجدید و تغییر هویت فردی در نتایج درمانی پایدار به 

عنوان یک اصل مدار از ابتدا اصول معناسازی در فرد به در درمان هیجان

ندرت با در درمان کارآمد در نظر گرفته شده، ولی فرایند معناسازی به

براین، اصول جزئیات در این درمان مورد برسی قرار گرفته است. علاوه

طور دقیق در درمان  گیری هویت، بهاساسی معناسازی روایت و شکل

[. نتایج مطالعۀ یاوری و همکاران  21مدار گنجانده نشده است ]هیجان

[ نشان داد که این درمان بر بهبود کیفیت زندگی و نشخوار فکری  22]

[ نشان داد 23زنان اثربخشی دارد. همچنین، مطالعۀ گیلی و همکاران ]

هیجان درمان  نهکه  قلبی مدار  کرونر  عروق  بیماران  افسردگی  بر  تنها 

مستقیم  الکتریکی  تحریک  درمان  از  آن  اثربخشی  بلکه  بوده  مؤثر 

نیز بیشتر بوده است. این درمان در اولین مرحله به ارزیابی   فراجمجمه

ها آشکار شدند، این سبک  پردازد و پس از اینکه دفاع سبک ارتباطی می

سازد. به همین را برای فرد آشکار ساخته و پیامدهای آن را مشخص می

شده و ناآشکاری  شوند هیجانات سرکوب تدریج موفق می دلیل افراد به

تداوم می را  بهبود که چرخۀ منفی  را  و این چرخه  بخشند، بشناسند 

هیجان درمان  تأکید  واقع،  در  روشببخشند.  بر  دلمدار  بستگی های 

حمایت و توجه متقابل برای نیازهای    سازگارانه و ایمن ازطریق مراقبت،

 خود و اطرافیان است.  

افراد مبتلا به به آنچه گفته شد  توجه  با مشکلات  ایدز نه با  تنها 

روان و  اجتماعی  مسائل  با  بلکه  هستند  مواجه  این جسمانی  شناختی 

به هستند.  گریبان  به  دست  نیز  اختلالات بیماری  بالای  میزان  دلیل 

افراد،   این  در  ناکامی  تحمل  کاهش  و  پایین  زندگی  کیفیت  روانی، 

درمانی در این گروه بر کسی پوشیده نیست. از ضرورت مداخلات روان

جست نتایج  بهطرفی،  که  داده  نشان  قبلی  دسترسی وجوهای  دلیل 

تنها میزان مطالعاتی که به بررسی مشکلات سخت و انگ اجتماعی نه

بلکه روان باشد در کشور کم است  شناختی در این مبتلایان پرداخته 

پژوهش روانسهم  مداخلات  به  مربوط  که  گروه هایی  این  در  درمانی 

شناختی رایج مانند های روانچیز و اکثراً به بررسی درمان باشد، بسیار نا

اند. همچنین، در اکثر این مطالعات درمان شناختی رفتاری متمرکز بوده

آزمون پیگیری برای بررسی پایداری درمان انجام نشده بود. از طرفی،  

مطالعه هم هیچ  که  روانای  مداخلۀ  نوعی  اثربخشی  بر زمان  شناختی 

کیفیت زندگی، افسردگی و تحمل ناکامی را سنجیده باشد، یافت نشد؛ 

ویژه که میان کیفیت زندگی و افسردگی ارتباط مستقیم وجود دارد به

ای یافت نشد که بر بهبود تحمل ناکامی در افراد و همچنین هیچ مطالعه

رو، هدف از مطالعۀ حاضر بررسی مبتلا به ایدز تمرکز کرده باشد. ازاین

هیجان درمان  تحمل اثربخشی  و  افسردگی  زندگی،  کیفیت  بر  مدار 

 ناکامی در مبتلایان به ایدز استان قم بود.  
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1۰۰ 

 1405، پاییز  ۳، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 روش 
  آزمون شیشیوۀ پ، بهیشیآزمامهی طرح ن  کیطرح پژوهش حاضر،  

  ی دوماهه و ازنظر هدف، کاربرد   یریگیآزمون با گروه کنترل و پو پس

 یجامعۀ آماری پژوهش متشکل از تمام .  است  یکم    یهاو از نوع پژوهش

  ی هایماریکه تحت نظر مرکز ب  بود  14۰3 در سال  ایدز  مبتلا به  مارانیب

گیری  روش نمونهنفر به  3۰که از میان آنها تعداد    استان قم بودند  یرفتار

کشی در دو صورت قرعه صورت تصادفی ساده به در دسترس انتخاب و به

تحلیل نفره آزمایش و کنترل گمارش شدند.  15گروه   با  حجم نمونه 

برای تحلیل واریانس مختلط )دو  G*Power افزارتوان پیشینی در نرم

متوسط اثر  اندازۀ  با  زمان(  × سه  آلفای  8۰/۰توان  (،  f=۰/ 25)  گروه   ،

  14نفر )  28بین تکرارها تعیین شد که حداقل    ۰/ 5۰بستگی  و هم  ۰/ ۰5

. با احتساب ریزش احتمالی،  [24]  دانستنفر در هر گروه( را ضروری می

دلیل نفر( افزایش یافت. به   3۰نفر در هر گروه )جمعاً    15حجم نمونه به  

به جامع نمونه HIV ۀدشواری دسترسی  از  در دسترس  مثبت،  گیری 

پزشکی گر مانند مصرف داروهای رواناستفاده شد و متغیرهای مداخله

محدودیت از  که  نشد  استثبت  مطالعه  مهم  .های  ترین ازجمله 

توان به ابتلا به ویروس ایدز براساس نظر های ورود به مطالعه میملاک 

سال،  6۰تا  2۰پزشک، سکونت در استان قم، قرارداشتن در بازۀ سنی  

حداقل تحصیلات سیکل، رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه، عدم 

ابتلا به اختلات رواندریافت درمان روان پریشی شناختی دیگر و عدم 

ازدست همچنین،  کرد.  اشاره  بستری  به  از منجر  کدام  هر  دادن 

از  ملاک  بیش  غیبت  مطالعه،  به  ورود  مداخلات   2های  طی  جلسه 

از نامهدهی صحیح به سؤالات پرسشدرمانی، عدم پاسخ ها و انصراف 

از مطالعه ادامۀ همکاری در هر مرحله ازجمله ملاک  های مهم خروج 

 بود.

های  پس از اخذ مجوزهای اخلاقی و قانونی از دانشگاه و هماهنگی

بیماری مرکز  مسئولان  با  انجام لازم  جهت  قم  استان  رفتاری  های 

پژوهش به این مرکز مراجعه شد. در ابتدا، به بیان اهداف، روش اجرا و  

کنندگان پرداخته شد و جهت جلب اعتماد مزایای پژوهش برای شرکت

افراد شرکت افزایش میزان مشارکت، به همۀ  کننده اطمینان خاطر و 

جز کدام از مشخصات هویتی آنها ثبت نخواهد شد و بهداده شد که هیچ

های آنها دسترسی نخواهد داشت. سپس،  تیم پژوهش کسی به پاسخ

نفر اولی که تمایل به همکاری داشتند، برای اجرای پژوهش   3۰تعداد  

تمامی به اسامی  بعد،  مرحلۀ  در  شدند.  انتخاب  نهایی  نمونه  عنوان 

نفرِ  15کشی انداخته شد و اسامی  کنندگان در داخل گوی قرعه شرکت

به از داخل گوی خارج شدند  آزمایش و  اولی که  نفر   15عنوان گروه 

به باقی اصول مانده  بعد،  مرحلۀ  در  شدند.  انتخاب  کنترل  گروه  عنوان 

اخلاقی در پژوهش ازجمله رازداری و عدم افشاء اسامی در هر دو گروه 

نامه، بیان شد و جهت ایجاد انگیزه برای مطالعۀ دقیق سؤالات پرسش

عنوان هدیه پس از کننده در هر گروه مبلغی بهنفر از افراد شرکت 3به 

ها در هر دو گروه نامهپایان پژوهش در نظر گرفته شد. سپس، پرسش

جلسۀ  8دنبال آن گروه آزمایش آزمون توزیع شد و بهبرای اجرای پیش

این ، درمان هیجان1ای مطابق جدول  دقیقه9۰ را دریافت و در  مدار 

آزمون اجرا و مرحله گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. پس از آن، پس

دو ماه بعد آزمون پیگیری به عمل آمد. مداخلۀ درمانی توسط نویسندۀ 

درمانی با سال سابقۀ کار روان  8اول که دانشجوی دکترا است و دارای  

بیماران مبتلا به ایدز بود، انجام شد. جهت عدالت درمانی پس از اتمام 

نی که گروه آزمایشی دریافت کرده پژوهش همان تعداد جلسات درما

تجزیه نیز اجرا شد. جهت  برای گروه کنترل  دادهوبودند،  از تحلیل  ها 

 استفاده شد.   27نسخۀ   SPSSافزار تحلیل واریانس مکرر با کمک نرم

 

 [ 25مدار ] پروتکل درمانی هیجان . 1جدول 

وگو در مورد  شکنی و معرفی منطق جلسات، گفت ها با یکدیگر و درمانگر، تنظیم قوانین گروه، انجام تمارین یخ آزمون، برقراری اتحاد درمانی، آشنایی آزمودنی جلسۀ اول: انجام پیش 

 انتظارات هر شخص از گروه و مفهوم اضطراب اجتماعی، شرم بدنی و نگرانی از تصویر بدنی. 

دقیقه مرتبط با هفتۀ گذشته، آموزش در مورد انواع هیجانات و علائم بدنی مربوط به هیجانات و تفاوت   1مدت کننده به وگو دربارۀ تجربیات طول هفته برای هر شرکت جلسۀ دوم: گفت 

 وگو دربارۀ آگاهی هیجانی.  آنها با فکر، احساس، رفتار و گفت 

دقیقه مرتبط با هفتۀ گذشته، بهبود آگاهی از تجربۀ درونی پذیرش و تحمل، اجازه دادن به تجارب  1مدت کننده به وگو دربارۀ تجربیات طول هفته برای هر شرکت جلسۀ سوم: گفت 

 گذاری احساسات در قالب کلمات.هیجانی، تمرکز بر شناسایی و نام

کنندگان در خصوص  هیجان و توافق با شرکت  یکار بر رو اصول مرتبط با هفتۀ گذشته، شرح دقیقه  یک مدتکننده به هر شرکت برای    هفته  طول تجربیاتوگو دربارۀ گفت  چهارم:جلسۀ 

و   استقبال ،یهیجان یشامل آگاه یهیجان حالاتآموزش و تنظیم  شده،شده و یافت ی درون یوگو در مورد انواع خودهاگفت  اهداف، افراد در رسیدن به یذهن یهااهداف کشف مانع 

 . پذیرش هیجان

برانگیختن و اکتشاف هیجانات اولیه  هیجان سالم جایگزین؛ یافتن، مرتبط با هفتۀ گذشته دقیقه یک مدتکننده به هر شرکت برای   هفته طول تجربیاتوگو دربارۀ گفت  پنجم:جلسۀ 

  یبرقرار و  یهیجان  ۀآن احساس جهت تجرب ۀوگو با آنها و سپس تجرب متعارض خود مقابل یکدیگر و گفت  یهاقراردادن بخش  بای دو صندل یوگومانند گفت  یازطریق تکنیک گشتالت

 .ارتباط با هیجان

مراجع استفاده  ۀاحیاکردن تجرب یهیجان برا ۀبرانگیزانند یها، درمانگر در این جلسه از شیوه کنددربارۀ تجربۀ هفتۀ گذشته صحبت می دقیقه یک مدتبه  کنندههر شرکت  ششم:جلسۀ 

 . کندیم توجهی کلید یهاهیجان  ایجاد بهترین حالت تقویت و برانگیختن تجربه و ی برا یند در زمان حالافر یهانشانه  ئملا ع به  درمانگر کند،یم

ها کردن وقفه اجتناب از هیجان و برطرف  ییندهاافر یدقیقه، اکتشاف و غلبه بر موانع تجربۀ هیجان یک مدتکننده به هر شرکت   برای هفته  طول  تجربیاتدربارۀ  وگوهفتم: گفت جلسۀ 

یا مسدودگر  یایند وقفه افر لانعنوان عامانجام دهند تا خودشان را به  یصورت نمایشرا به  یایند وقفه اکنندگان که فرشرکت  یهیجانب تجاری انسدادها بری دو صندل یهاازطریق تکنیک

 شان تجربه و احساس کنند.یدر تجارب اجتماع

ازطریق   س و غم(،ر)شرم، تی ناسازگار مرکز یهیجان یهاطرح  به هیجانات اولیه با یدقیقه، دستیاب یک مدتکننده به هر شرکت برای   هفته طول تجربیاتدربارۀ  وگوهشتم: گفت جلسۀ 

و در   شده خودکار به هم پیوسته یهای پنهان و تصورات و ارزیاب ۀبه هیجانات اولی یتغییر احساسات و دستیاب نیامده با هدفِ دستبه   یبه نیازها یشده و دستیاببرانگیختن هیجان متوقف 

 مراجع.  یبه نیازها ینهایت دستیاب
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1۰1 

 شیرپور و همکاران

 ( 1II-BDIبک )  یافسردگ ۀنامپرسش

سال  پرسش در  بک  تی  آرون  توسط  بک  افسردگی    1961نامۀ 

بین به در  آن  شدت  نیز  و  افسردگی  وجود  ارزیابی  و  سنجش  منظور 

تجدید نظر در سال   از  تهیه شد و پس    1978نوجوانان و بزرگسالان 

آیتم بوده که هر آیتم براساس    21نامه دارای  انتشار یافت. این پرسش

عبارت   15شود.  گذاری مینمره  3تا    ۰ای از  طیف لیکرت چهارگزینه

عبارت مربوط به علائم جسمانی است.   6شناختی و  مربوط به علائم روان

دامنۀ   در  مقیاس  این  کل  بالاتر   63تا    ۰نمرۀ  نمرات  که  دارد  قرار 

نمره  به دامنۀ  است.  افسردگی  شدت  عدم به  9تا    ۰معنای  معنای 

افسردگی متوسط و    29تا    17افسردگی خفیف،    16تا    1۰افسردگی،  

معنای افسردگی شدید است. در مطالعۀ جکسون  به  3۰نمرات بالاتر از  

[ همکاران  هم26و  روایی  پرسش[،  این  پایایی   ۰/ 79نامه  زمان  و 

[، 27گزارش شد. در مطالعۀ احمدی و همکاران ]  68/۰بازآزمایی آن  

دست آمد. پایایی در مطالعۀ حاضر به  84/۰روش آلفای کرونباخ  پایایی به

 دست آمد. به ۰/ 86روش آلفای کرونباخ به
 

 (SF-236)نامۀ کیفیت زندگی پرسش

پرسش سال  این  در  شربورن  و  وار  توسط  آمریکا    1992نامه  در 

های  زیر مقیاس است. زیرمقیاس  8گویه و    36طراحی شد که دارای  

نامه شامل کارکرد جسمی، اختلال نقش به خاطر سلامت این پرسش

انرژی/خستگی،   هیجانی،  سلامت  خاطر  به  نقش  اختلال  جسمی، 

از  است.  عمومی  و سلامت  درد  اجتماعی،  کارکرد  هیجانی،  بهزیستی 

ها دو زیرمقیاس کلی سلامت جسمی )عملکرد جسمی،  ادغام زیرمقیاس

روانی )عملکرد  محدودیت جسمی، درد و سلامت عمومی( و سلامت 

آید. حداقل دست میاجتماعی، مشکلات روانی، سلامت روان و نشاط( به

ات بالاتر بوده که نمر  1۰۰و حداکثر    ۰نامه  نمرۀ آزمودنی در این پرسش

معنای کیفیت زندگی بهتر است. ضریب آلفای کرونباخ در مطالعۀ وار به

[ شربون  پرسش28و  کل  برای  در   88/۰نامه  [،  است.  شده  گزارش 

  ۰/ 81روش آلفای کرونباخ  [ پایایی به29مطالعۀ آتشگاهیان و همکاران ]

دست آمد که به  ۰/ 8۰دست آمد. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی  به

 دهندۀ پایایی مناسب ابزار در این مطالعه بوده است. نشان

۳)نامۀ تحمل ناکامی پرسش
FTQ) 

سال   در  هارینگتون  توسط  مقیاس  سنجش  به  2۰۰5این  منظور 

این  شد.  ساخته  اهداف  به  رسیدن  در  فرد  ناکامی  تحمل  میزان 

عامل عدم تحمل عاطفی، عدم تحمل   4گویه و    35نامه دارای  پرسش

بی تحمل  عدم  و  پیشرفت  اهداف  تحمل  عدم  و  ناراحتی،  عدالتی 

امتیازی )کاملاً مخالفم نمرۀ   5صورت طیف لیکرت  خشنودی است که به

شود. حداقل نمرۀ آزمودنی گذاری می(، نمره5تا کاملاً موافقم نمرۀ    1

حداکثر    35 بالای    175و  تحمل  نشانۀ  پایین  نمرات  مجموع  است. 

ناکامی و نمرات بالا نشانۀ تحمل پایین ناکامی در فرد است. پایایی این 

به ]مقیاس  [، در دامنۀ 3۰روش آلفای کرونباخ در مطالعۀ هارینگتون 

ها متفاوت بود. در مطالعۀ ایزدی و همکاران  در زیرمقیاس  ۰/ 94تا    ۰/ 87

دست آمد. به  81/۰روش آلفای کرونباخ نامه به[، پایایی کل پرسش31]

پرسش این  پایایی  که  داد  نشان  کرونباخ  آلفای  این آزمون  در  نامه 

 بوده است.   ۰/ 89پژوهش 

 

 ها یافته
دهد که دو گروه آزمایش و کنترل ازنظر  نشان می  2نتایج جدول  

شناختی و بالینی پایه وضعیت نسبتاً همگنی دارند. های جمعیتویژگی

  زنان   از  بالاتر  (%53/ 3کنترل )   ( و %7/66)نسبت مردان در گروه آزمایش  

است.   سال  33/ 9  و   34/ 5  ترتیببه  گروه  دو  در  سنی   میانگین  و  است

 ( بیشترین%7/46) ایش  آزم  گروه  در  کاردانی  و  دیپلم  تحصیلات  سطح

( %3/53)  دیپلم  زیر  افراد  کنترل  گروه  در  کهدرحالی  دارد،  را  فراوانی

وضعیت.  دارند  بیشتری   سهم  آزمایش  گروه  در  متأهلان  تأهل،  ازنظر 

و7/46%) )  گروه  در  مجردان  (  . دارند  بالاتری  نسبت   (%7/46کنترل 

در گروه کنترل   بیکاری  و  بالاتر  (%46/ 7)  آزمایش  گروه  در  شاغلان  درصد

در  HIV تشخیص مدت میانگین  بالینی،  بعد در . است  بیشتر  ( 7/46%)

آزمایش   کنترل    4/ 2گروه  گروه  در  اکثر   4/ ۰و  و  بوده  سال 

و    %86/ 7ترتیب  به)آزمایش و کنترل  کنندگان در هر دو گروه  شرکت

تحت۰/8۰% این  ART درمان  (  نسبی  تشابه  در مجموع،  دارند.  قرار 

 . کندا را فراهم مینهپذیری آها در دو گروه، امکان مقایسهویژگی

 کنندگانمشخصات شرکت .2جدول 

 EFT (n=15) CT (n=15) طبقات  متغیر 

 

 

 

 

 

متغیرهای 

 شناختیجمعیت

 جنسیت

) 1۰ مرد درصد 7/66 ) 8 ( درصد 3/53 ) 

درصد 3/33 ) 5 زن  ) 7 ( درصد 7/46 ) 

5/34 (Mean±SD) سن )سال(   ± 8/7  9/33  ± 5/7  

 

 تحصیلات

) 6 زیر دیپلم درصد 4۰ ) 8 ( درصد 3/53 ) 

) 7 دیپلم/کاردانی  درصد 7/46 ) 6 ( درصد 4۰ ) 

) 2 کارشناسی/بالاتر  درصد 3/13 ) 1 ( درصد 7/6 ) 

 

 تأهل

) 6 مجرد درصد 4۰ ) 7 ( درصد 7/46 ) 

) 7 متأهل درصد 7/46 ) 6 ( درصد 4۰ ) 

        
1 Beck Depression Inventory—II 
2 Short Form Health Survey 

3 Frustration Tolerance Questionnaire 
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)2 مطلقه/بیوه  درصد 3/13 ) 2 ( درصد 3/13 ) 

 شغل

) 7 شاغل درصد 7/46 ) 5 ( درصد 3/33 ) 

) 5 بیکار درصد 3/33 ) 7 ( درصد 7/46 ) 

) 3 دار/بازنشسته خانه درصد 2۰ ) 3 ( درصد 2۰ ) 

 متغیرهای بالینی 

2/4 (Mean±SD) مدت تشخیص )سال(   ± 1/2  ۰/4  ± ۰/2  

 وضعیت درمان

) ART 13 تحت درصد 7/86 ) 12 ( درصد 8۰ ) 

) ART 2 بدون درصد 3/13 ) 3 ( درصد 2۰  

 

 

نتایج آمار توصیفی متغیرهای پژوهش گزارش   3در جدول شمارۀ 

انحراف مع  نیانگ یمشده است.   وابسته در سه مرحله   یرهایمتغ  اریو 

پپس  آزمون، شیپ و  است.   یبرا  یریگ یآزمون  ارائه شده  گروه  دو  هر 

نسبت   شیدر گروه آزما  راتییروند تغ  شود،ی طور که مشاهده مهمان

حاک کنترل،  گروه  بهبود  یبه  تمام  شتر یب  ی از  از   رهایمتغ  ی در  پس 

آزمون  آزمون در مقایسه با پسکه نمرات پیش  طوری، بهمداخله است

، برای  16/ 16به    88/33در گروه آزمایش برای افسردگی کاهش و از  

و برای تحمل ناکامی   29/51۰به    396/ 7۰کیفیت زندگی افزایش و از  

از   و  کاهش  است   28/7۰به    95/ 8۰نیز  ذکر  به  لازم  است.  رسیده 

پایین نشانۀ همان توضیح داده شد، نمرات  ابزارها  طور که در قسمت 

 تحمل بالای ناکامی است. 

 
 متغیرهای پژوهش آمار توصیفی .۳ لجدو

 گروه کنترل گروه آزمایش  زمان متغیر

 استاندارد( میانگین )انحراف  استاندارد( میانگین )انحراف   

 

 افسردگی 
 

 (27/11) 87/28 (11/12) 88/33 آزمون پیش

آزمون پس  16/16  ( ۰1/5 ) 89/26  ( 82/4 ) 

98/15 پیگیری  ( 73/6 ) ۰9/21  ( 12/6 ) 

 

 کیفیت زندگی 

آزمون پیش  7۰/396  ( 62/63 ) 76/363  ( 55/6۰ ) 

آزمون پس  29/51۰  ( 79/57 ) 66/423  ( 87/38 ) 

98/49۰ پیگیری  ( 53/32 ) 36/388  ( 73/37 ) 

 

 تحمل ناکامی 
 

آزمون پیش  8۰/95  ( 36/29 ) 67/85  ( 29/29 ) 

آزمون پس  28/7۰  ( 18/25 ) 48/1۰6  ( 22/25 ) 

37/65 پیگیری  ( 73/21 ) ۰8/94  ( 22/17 ) 

انجام تحل  شیپ با   انسیوار  لیتحل  یآمار  یهامفروضه  ، یاصل  لیاز 

ارز  یریگاندازه مورد  شاپ  یابیمکرر  آزمون  براساس  گرفت.  -رو یقرار 

نرمال بود   آزمونشیپ  ۀ در مرحل  رهایمتغ  یتمام  یهاداده   عیتوز  لک،یو

(۰5 /۰≤P)ی بودن برا   یکرو  ۀنشان داد مفروض  یآزمون موچل  ج ی. نتا  

)   یافسردگ  ریمتغ است  شده  تصح  ؛(P=۰/ ۰۰2نقض  از   حی لذا 

  ی مفروضه برا   ن یاستفاده شد. ا  ر یمتغ  ن یا  ل یدر تحل  سریگ-هاوسن یگر

 برقرار بود.   یو تحمل ناکام یزندگ تیفیک یرهایمتغ

 
 مختلط های تحلیل واریانس بررسی مفروضه  .4جدول 

 نتیجه P درجۀ آزادی  آماره متغیر وابسته مفروضه / آزمون

ویلک(-نرمالیته )آزمون شاپیرو  

968/۰ افسردگی  3۰ 491/۰ . مفروضه برقرار است    

958/۰ کیفیت زندگی   3۰ 27۰/۰ . مفروضه برقرار است    

981/۰ تحمل ناکامی  3۰ 85۰/۰ . مفروضه برقرار است    

( موچلی) کروی بودن  

623/۰ افسردگی  2 ۰۰2/۰ . گیسر-هاوسگرین تصحیح ،نقض   

956/۰ کیفیت زندگی   2 541/۰ . برقرار است    

996/۰ تحمل ناکامی  2 95۰/۰ . برقرار است    

 

 

ها با آزمون لونِ بررسی شد.  همگنی واریانس  ۀمفروض  5در جدول  

نتایج نشان داد واریانس متغیرهای افسردگی، کیفیت زندگی و تحمل 

مراحل  در  کنترل،  و  هیجان  بر  متمرکز  درمان  گروه  بین  ناکامی 

بنابراین، این  (.P>۰5/۰)   آزمون و پیگیری همگن استآزمون، پسپیش

 . فرض برای اجرای تحلیل پارامتریک رعایت شده استپیش
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 شیرپور و همکاران

 ها در سه گروه نتایج آزمون لوِن برای بررسی همگنی واریانس  . 5 جدول

 df1 df2 P لونِ ۀآمار مرحله متغیر

 

 افسردگی 
 

 915/۰ 28 1 ۰12/۰ آزمون پیش

 946/۰ 28 1 ۰۰5/۰ آزمون پس

 3۰3/۰ 28 1 1۰2/1 پیگیری

 

 کیفیت زندگی 

 869/۰ 28 1 ۰28/۰ آزمون پیش

 212/۰ 28 1 632/1 آزمون پس

 847/۰ 28 1 ۰38/۰ پیگیری

 

 تحمل ناکامی 

 73۰/۰ 28 1 122/۰ آزمون پیش

 525/۰ 28 1 415/۰ آزمون پس

 353/۰ 28 1 891/۰ پیگیری

های کوواریانس ازطریق آزمون امباکس  برابری ماتریس  ۀمفروض

ماتریس6)جدول   که  داد  نشان  نتایج  شد.  تأیید  و  بررسی  های  ( 

گروه-واریانس بین  همگن کوواریانس  وابسته  متغیر  سه  هر  برای  ها 

پیش  (.P>۰/ ۰5)  هستند دو  هر  اجرای  در مجموع،  برای  اصلی  فرض 

می و  شده  رعایت  آمیخته  واریانس  آزمونتحلیل  نتایج  به  های  توان 

 کرد.  پارامتریک اعتماد

 
 های کوواریانس باکس برای بررسی برابری ماتریسنتایج آزمون ام  .6جدول 

 df1 df2 P باکس ام متغیر

 812/۰ 412/5887 6 845/2 افسردگی

 775/۰ 412/5887 6 2۰1/3 کیفیت زندگی 

 598/۰ 412/5887 6 567/4 تحمل ناکامی

 

مستقل نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل  t نتایج آزمون

پیش مرحله  افسردگیدر  ازنظر  زندگی(P=۰/ 251)  آزمون  کیفیت   ، 

(38۰/۰=P،) و تحمل ناکامی  (۰/ 352=P)   .تفاوت معناداری وجود ندارد

اند و تغییرات بعدی به اثر ها قبل از مداخله همگن بوده بنابراین، گروه

 . شودمداخله نسبت داده می

 
 آزمون بین دو گروه پیش  ۀمیانگین متغیرهای پژوهش در مرحل ۀ مقایس .7جدول 

 EFT (15=n) CT (15=n ) متغیر
t 
(28) 

P 

 251/۰ 17/1 87/28(27/11)  88/33(11/12) افسردگی

 38۰/۰ 89/۰ 36/376(55/6۰)  7۰/396(62/63)  کیفیت زندگی 

 352/۰ 95/۰ 67/85(29/29)  8۰/95(36/29)  تحمل ناکامی

 

 

 های چندمتغیره )براساس لامبدای ویلکز(خلاصه آزمون . 8جدول 

اثر 

 موضوعیدرون

لامبدای  

 ویلکز 
 Fۀ آمار

سطح  

 (P) داریمعنی

اندازۀ 

 اثر

 ۰٫6۰۰ ۰٫۰۰1 26٫986 ۰٫16۰ زمان

 ۰٫511 ۰٫۰۰1 18٫82۰ ۰٫239 زمان × گروه 

 

متغیره نشان داد اثر  های تکتحلیل 9های جدول  با توجه به یافته

تحمل  زمان اصلی بر  اما  است،  معنادار  زندگی  کیفیت  و  افسردگی  بر 

برای هر سه  تعامل زمان × گروه از آن،  ترمهمناکامی معنادار نیست.  

کند که الگوی  صورت معنادار مشاهده شد. این یافته ثابت میمتغیر به

آزمون و پیگیری( برای  آزمون به پستغییرات در طول زمان )از پیش

طور با گروه کنترل به (EFT) مدارکنندگان گروه درمان هیجانشرکت

 .  قابل توجهی متفاوت است

 
 متغیره های تکنتایج آزمون  ۀخلاص .9جدول 

 متغیر وابسته
منبع  

 تغییرات

 ۀآمار
F  

سطح  

 داریمعنی

اندازۀ 

  اثر

 افسردگی
 42۰/۰ ۰۰1/۰ 31/2۰ زمان

 2۰4/۰ ۰۰5/۰ 16/7 زمان × گروه 

 کیفیت زندگی 
 442/۰ ۰۰1/۰ 17/22 زمان

 184/۰ ۰۰3/۰ 3۰/6 زمان × گروه 

 تحمل ناکامی
 ۰49/۰ 244/۰ 45/1 زمان

 192/۰. ۰۰3/۰ 66/6 زمان × گروه 

 
 موضوعیدرون  کنتراست آزمون  .10 دولج

 F آماره کنتراست اثر متغیر
سطح  

 داریمعنی

اندازۀ 

 اثر

 

 افسردگی 

 
 

 48۰/۰ ۰۰1/۰ 874/25 خطی زمان

 182/۰ ۰19/۰ 236/6 دودرجه 

زمان ×  

 گروه 
 126/۰ ۰55/۰ ۰24/4 خطی

 35۰/۰ ۰۰1/۰ 1۰3/15 دودرجه 

 

کیفیت 

 زندگی 
 

 395/۰ ۰۰1/۰ 276/18 خطی زمان

 484/۰ ۰۰1/۰ 252/26 دودرجه 

زمان ×  

 گروه 
 281/۰ ۰۰3/۰ 953/1۰ خطی

 ۰49/۰ 242/۰ 431/1 دودرجه 

 

تحمل 

 ناکامی 

 ۰81/۰ 128/۰ 462/2 خطی زمان

 ۰11/۰ 586/۰ 3۰3/۰ دودرجه 

زمان ×  

 گروه 
 215/۰ ۰1۰/۰ 666/7 خطی

 165/۰ ۰26/۰ 525/5 دودرجه 

 

اندازهطور خلاصه،  به با  واریانس  تحلیل  بهنتایج  مکرر  طور  گیری 

فرضی از  مبنی  ۀقوی  هیجانپژوهش  درمان  اثربخشی  حمایت   مداربر 

معنادار تعامل  گروه کرد.   × کیفیت  زمان  افسردگی،  متغیر  هر سه  در 

زندگی و تحمل ناکامی نشان داد روند تغییرات در گروه درمان با گروه 

های تعقیبی مشخص نمود این تعامل برای  کنترل متفاوت است. آزمون

شکل به  عمدتاً  تثبیت افسردگی  سپس  و  سریع  الگوی  ) کاهش 

به شکلدرجه زندگی  کیفیت  برای  برای   دو(،  و  و خطی  پایدار  بهبود 
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به ناکامی  درجه شکلتحمل  و  خطی  الگوی  دو  است.  دوهر  بوده 

ازبراین، مقایسهعلاوه توصیفی حاکی  تغییرات های  ایجادشده  پایداری 

ها گویای تأثیر معنادار و ماندگار مجموع، یافته  در مرحلۀ پیگیری بود. در

 .است  ایدز شناختی افراد مبتلا به بر بهبود علائم روان  مداردرمان هیجان
 

 بحث
مدار بر کیفیت این مطالعه با هدفِ بررسی اثربخشی درمان هیجان

زندگی، افسردگی و تحمل ناکامی در افراد مبتلا به ویروس ایدز در شهر 

قم انجام شد. یکی از نتایج این مطالعه آن بود که این درمان توانسته 

که مقایسۀ   طوریسبب بالارفتن کیفیت زندگی این مبتلایان شود، به

آزمون در گروه آزمایش حکایت از آزمون در مقایسه با پیشنمرات پس

افزایش معنادار نمرات کیفیت زندگی داشت. نتایج این مطالعه با نتایج 

[، که نشان دادند درمان شناختی 32مطالعۀ علی چیتگر و همکاران ]

  2شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع  رفتاری بر بهبود بهزیستی روان

[ [ که در مطالعۀ خود پی به 33اثر دارد و مطالعۀ نجاتی و همکاران 

هیجان درمان  زنان  اثربخشی  زناشویی  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  مدار 

 دارای سرطان پستان بردند، همسو است.  

می نتایج  این  تبیین  افراددر  گفت    از   پس  ایدز  به  مبتلا  توان 

بیماری، تنش  تشخیص  میدچار  هیجانی    شرایط   در  و  شوندهای 

فعالیت  تهدیدآمیز معمولاً  رضایتمرگ  آنها های  در  زندگی  از  بخش 

 موقعیت با  این   در واقع، فرد مبتلا به ایدز در   .[34کند ]کاهش پیدا می

 را و سرزندگی پذیریانعطاف  هیجاناتش، و نیازها با ارتباط دادنازدست

 افراد  خود،  تجارب  پردازش عاطفی  در  مشکل  همچنین  دهد؛می  دست  از

 سبب  ناکافی  هیجانی  پردازش.  سازدمی  درونی دور  نیازهای  و   منابع  از  را

  پردازش   را  خود  پیشین  تجربیات  کامل  طوربه  ایدز  مبتلا به  فرد  گرددمی

  ناسازگار بدون   تجربیات  در  و  شود  مسدود  اشعاطفی  تجربیات  نکند و

احساسات   دسترسی  فرایندها  این  که  بماند  باقی  تغییری  هر  و  به 

تقویت  تریسالم  عملکرد  که  را،   اولیه  انطباقی  هیجانات  نماید،می  را 

]می  دشوار ازطریق32کند  امکان هیجان  درمان   [.  درمانجو    مدار 

  بر روی   و  کندگذشته را پیدا می  دردناک  مسائل  به  دسترسی و آگاهی

  تحریک  و  برای هدایت هاهیجان از که ایگونهبه شود،می کار هیجانات

استفاده  هایپاسخ   و  هافعالیت  سویبه   فرد بنابراین،   .گرددمی  جدید 

مجموع این عوامل سبب بهبود شرایط و رضایت از زندگی در بیمار و به 

 شود.  تبع آن کیفیت زندگی در بیماری می

بر هیجان  یکی دیگر از نتایج این مطالعه آن بود که درمان مبتنی

توانسته بر کاهش علائم افسردگی در افراد مبتلا به ایدز اثربخشی داشته 

[ مشابهت 35باشد. این یافته با نتایج مطالعۀ کانلی زابت و همکاران ]

مدار بر کاهش علائم افسردگی زنان  داشت که نشان دادند درمان هیجان

مبتلا به سرطان اثربخشی داردو همچنین همسو است با مطالعۀ داخلی 

بر مدار علاوه[ که نشان دادند درمان هیحان 36نژاد و همکاران ]حاتمی

تکانش کاهش  بر  دانشافسردگی  خودکشی گری  افکار  دارای  آموزان 

 اثربخشی دارد.  

توان  می  مداردرمان هیجانتر چگونگی اثربخشی  برای تبیین عمیق

درمان   این  که  که گفت  است  استوار  گرینبرگ  هیجانی  نظریه  برپایۀ 

بیند. تغییر می  ۀعنوان منابع سازندعنوان موانع، بلکه بههیجانات را نه به 

، که اغلب با هیجانات منفی مزمن مانند غم،  ایدز در بیماران مبتلا به

خشم، شرم و ناامیدی ناشی از تشخیص بیماری، عوارض جسمی و انگ  

هستند مواجه  هیجان  ،[35]  اجتماعی  آگاهی  مداردرمان  تسهیل  با 

کند تا این هیجانی و پردازش عمیق تجربیات عاطفی، به افراد کمک می

فر بازسازی کنند. این  اجتناب،  یا  را بدون سرکوب  یند، که اهیجانات 

تکنیک بدنی شامل  احساسات  بر  تمرکز  یا  خالی  صندلی  مانند  هایی 

شود و در نتیجه، علائم افسردگی تنظیم هیجانی بهتر می  باعث است،  

می می  ،یابدکاهش  بیماران  بهزیرا  را  منفی  هیجانات  عنوان  آموزند 

، در نگاهی دیگرنشده تفسیر کنند؛  هایی برای نیازهای برآوردهسیگنال

واقع،   بیماری،  در  با  مرتبط  هیجانات  پردازش  به  کمک  با  درمان  این 

های منفی دادن کنترل، چرخهازدست  مانند ترس از مرگ یا احساسِ

سازد، که ا را با الگوهای سازگارتر جایگزین مینهشکند و آعاطفی را می

شود. در نهایت به کاهش شدت افسردگی و بهبود خلق کلی منجر می

نمونه برای  دارد؛  همخوانی  اخیر  مطالعات  با  تبیین  درمان    این 

، با تمرکز بر هیجانات مرتبط  بیماران مبتلا به ایدز، در زمینه  مدارهیجان

با بیماری، علائم افسردگی را ازطریق پردازش تجربیات عاطفی و افزایش 

دهد، که این امر پایبندی به درمان را نیز بهبود پذیرش خود کاهش می

همچنینمی درمان بخشد.  در  این  ایدز،  به  عناصر مبتلایان  ادغام  با   ،

میمشاوره  مدیریت  را  افسردگی  را ای،  زندگی  عاطفی  کیفیت  و  کند 

 . [37]دهد ازطریق تقویت روابط حمایتی افزایش می

هیجان درمان  که  بود  آن  مطالعه  این  نتایج  از  دیگر  مدار یکی 

به داشته توانسته  اثربخشی  ناکامی  تحمل  بهبود  بر  معناداری  صورت 

درمان   اثربخشی  بررسی  برای  خارجی  مشابه  نتایج  اگرچه،  باشد. 

نتایج هیجان با  یافته  این  اما  نشد،  یافت  ناکامی  تحمل  بهبود  بر  مدار 

[ همسو بود که نشان  38های داخلی عرفانیان رضایی و همکاران ]یافته

مدار بر بهبود تحمل ناکامی زنان دارای تجربۀ سقط  دادند درمان هیجان

با مطالعۀ ساقی اثربخشی داشته؛ همچنین  ها و همکاران  مکرر جنین 

صورت موثری بر بهبود تحمل مدار به[ که نشان دادند درمان هیجان39]

پستان   سرطان  به  مبتلا  بیماران  مرگ  اضطراب  همچنین  و  ناکامی 

 اثربخشی داشته است.  

نتایج می این  تبیین  از در  به ایدز پس  افراد مبتلا  توان گفت که 

شود. آنها ممکن است رو میهای زیادی روبهتشخیص بیماری با ناکامی

یا  و  دهند  از دست  را  مناسب خود  طرد شوند، شغل  دیگران  توسط 

های شغلی مناسب به آنها داده نشود. همچنین، در روابط عاطفی فرصت 

ابراز  جرئت  اصلاً  یا  و  بشوند  منفی  همیشه جواب  تقریباً  رومانتیک  و 

های منفی احساسات را نداشته باشند. از طرفی، انگ اجتماعی و قضاوت

تعاملات اجتماعی آنها می نیز سبب کاهش  از شود و بهدیگران  نوعی 

نیز محروم می تنها تواند نهشوند و این میارتباطات سازندۀ اجتماعی 

حس منفی ناکامی را در آنها افزایش دهد بلکه احساس خشم، تخاصم 

[. 4۰شود ] و درماندگی نسبت به خود و دیگران نیز در آنها روشن می

ها و عواطف تمرکز دارد، اساس  مدار بر هیجانازآنجاکه درمان هیجان

راه  از  و  داده  قرار  فرد  تعادل  و  خودسازی  بر  را  خود  درمان 

پنداری مثبت سعی در خودنظم بخشی فرد و سیستم احساسی خویشتن

ویژه هنگام او دارد. در این درمان فرد به بیان احساسات منفی خود؛ به

تجربهناکامی میهای  آنها شده؛  بازسازی  و  مجدد  ارزیابی  با  و  پردازد 

مثبت میاحساسات  جایگزین  از تری  شیوۀ  شوند.   مدار،هیجان  سویی 

دلانسان  هایدیدگاه   از  تلفیقی  و  است   شناختی  و  بستگیگرایانه، 

راهبردهایی  و متنوع   گسترده  صورتبه بر   تمرکز  شناخت،  قبیل  از  از 

هیجانی،  مثبت،  احساسات  بر  تأکید  احساسات،   پیداکردن   بازسازی 
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1۰5 

 شیرپور و همکاران

 استفاده رویکرد  این در  حسنه  روابط  و  معانی تازه  ایجاد  و  خلق  و  حلراه

و می دارند  حالت  احساسات  بیشتر  اینکه  به  توجه  با  شود   با  هیجانی 

  توان می  رویکرد  این  ای خاصمداخله  هایروش  از   استفاده  با  و  آموزش

 شود.  تحمل ناکامی افزایش باعث

هایی بوده  این مطالعه همچون هر مطالعۀ دیگری دارای محدویت

افراد  توجه به محدودیت در دسترسی و همکاری  با  اینکه  ابتدا  است. 

پژوهش  انجام  برای  جنسیت  هر  از  زیادی  تعداد  ایدز،  به  مبتلا 

تفکیک جنسیت انجام نشده است. دستیابی نبود، بنابراین نتایج بهقابل

انجام شده و ممکن است نتایج در  همچنین، این مطالعه در شهر قم 

به  کشور  شهرهای  تفاوتسایر  یکسان  دلیل  مذهبی  و  فرهنگی  های 

ماهه محدودیت دیگر این مطالعه 2نباشد. از طرفی، مدت پیگیری کوتاه  

مداخله متغیرهای  کنترل  عدم  پژوهش  این  دیگر  محدودیت  گر بود. 

در این  بود. همچنین،  بیماری و نوع داروهای دریافتی  مانند وضعیت 

گروه تفکیک  شرکتمطالعه  تمامی  و  نشده  انجام  کنندگان  های سنی 

اند. محدودیت مهم دیگر نیز عدم شرکت سال سن داشته  2۰حداقل  

دهی و درک کامل سؤالات دلیل عدم توانایی در پاسخسواد بهافراد بی

محدودیتنامهپرسش رفع  جهت  بنابراین،  بود.  توصیه ها  موجود  های 

شود که در مطالعات آتی با هماهنگی لازم و ایجاد انگیزۀ اقدام به می

برحسب  نتایج  تا  ایدز شود  به  مبتلا  افراد  از  بیشتری  تعداد  مشارکت 

علاوه توصیه جنسیت، سن و همچنین میزان تحصیلات تفکیک شود. به

  1ماه تا    6تر مانند  شود در مطالعات آینده مدت پیگیری بلندمدتمی

شود گر نیز مد نظر قرار گیرد. توصیه میسال و کنترل متغیرهای مداخله

به کشور  شهرهای  سایر  در  مشابه  و  مطالعات  فرهنگی  بافت  با  ویژه 

مذهبی متفاوت انجام شود تا حساسیت فرهنگی و مذهبی در این درمان  

 در شهرهای مختلف مورد بررسی قرار گیرد.  
 

 گیری نتیجه
هیجانمی درمان  که  گفت  زندگی،  توان  کیفیت  بهبود  بر  مدار 

افسردگی و تحمل ناکامی در افراد مبتلا به ایدز اثربخشی داشته است. 

نحو مؤثری توانسته بر طیف وسیعی توان گفت این درمان بهبنابراین می

شناختی اثربخشی داشته باشد و بهداشت روانی این از متغیرهای روان

ازاین ببخشد.  بهبود  را  بهافراد  روان  سلامت  متخصصان  ویژه رو، 

میروان هیجاندرمانگران  درمان  را  توانند  گزین بهمحور  یک   ۀعنوان 

قرار دهند، رواندرمانی مفید در کنار سایر مداخلات   درمانی مد نظر 

بهره  چراکه بهزیستی با  و  روان  بهبود سلامت  به  درمان  این  از  گیری 

گذاران حوزۀ سلامت نیز شناختی افراد مبتلا کمک کنند و سیاستروان

با تسهیل در ارائه خدمات بهداشت روان نقش مؤثری در ارتقاء سلامت 

 پذیر ایفا کنند.  روان این گروه آسیب
 

 تقدیر و تشکر
نویسندگان از همۀ افرادی که در این مطالعه آنها را یاری کردند  

کنندگان در مطالعه و  کمال تشکر و قدردانی را دارند؛ ازجمله شرکت

های رفتاری که زمینۀ اجرای پژوهش را فراهم مسئولان مرکز بیماری

 کردند.

 ملاحظات اخلاقی
ازجمله   اخلاقی  اصول  همۀ  که  است  شده  سعی  مطالعه  این  در 

رازداری، رضایت آگاهانه و عدم افشای اسامی رعایت شود. همچنین، 

با کد   این مطالعه دارای تأییدیۀ کمیتۀ اخلاق آزاد اسلامی واحد رودهن

IR.IAU.R.REC.1403.055 است. 

 تضاد منافع 
 .گونه تضاد منافعی وجود نداردکنند که هیچنویسندگان اعلام می

 حمایت مالی
هیچ بدون  مطالعه  همۀ  این  و  شده  انجام  مالی  حمایت  گونه 

 های آن بر عهده نویسندۀ اول بوده است. هزینه
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