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مقدمه
، بـه مراجعـان در رشـد    يرفتـار -یشـناخت یدرمـان کرد روانیرو

ف شـده،  ی ـد تحریر رفتار با کشف افکار و عقاییتغيبراییهامهارت
). 1کند (یکمک میشناختيد و بازسازیرمفیغيهاباورها و نگرش

يهامذهب محور، علاوه بر روشرفتاري-شناختی یدرمانرواندر 
ل یمـار و تبـد  یغلـط ب ير باورهـا ییکه هدفشان تغيشناخت درمانگر

ــه افکــار منطقــیافکــار خودکارآمــد منفــ جلســات یطــ؛اســتیب
يو باورهـا يشـود تـا اعتقـادات معنـو    یمارکمک م ـیبه بيدرمانگر

اسـت کـه افـراد را در    ي). مذهب ابـزار 2(ت کندیخود را تقوینید
گـردد  یباعث مسازد ویمن میایزندگيهامقابل فشارها و استرس

یبرخوردار باشند. بـه صـورت  ياز سلامت روان بهتریکه افراد مذهب
در افـراد  یو افسـردگ ي، طلاق، بزهکـار یاد، خودکشیزان اعتیکه م
کمتـر اسـت   یرمـذهب یاس بـا افـراد غ  یدر قيداریبه طور معنیمذهب

در جهـانی بهداشـت افزوده شدن بعد معنوي به تعریف سـازمان ).3(
مورد سلامت، دلیل محکمی بر افـزایش روز افـزون میـزان توجـه بـه      
نقش عقاید دینی در سلامت است. افزایش تحقیقـات در ایـن زمینـه    

.)4(نیز گواه دیگـري بـر افـزایش توجـه بشـر بـه ایـن ارتبـاط اسـت          
ــ ــیهمچن ــذهب ین ب ــرش م ــرد سین نگ ــتم ایو عملک ــیس ــه یمن ، رابط

ن باورند که بـه کمـک   یران بر ا). پژوهشگ5وجود دارد (يداریمعن
ط سـخت آسـان   یها و شرایجانات، ناراحتی، مقابله با هینیديباورها

مـزمن و نـاتوان   يهايماریان به بین در مبتلای). علاوه بر ا1شود (یم
ت، عامـل  ی ـمعنوهسـتند؛ روبـرو  یحاد سلامتيهاکننده که با بحران

 ــیا ــدف و معن ــده ه ــدگیجادکنن ــه، یو در نتیدر زن ــده ج بهبوددهن
).6شناخته شده است (یت زندگیوضع
ــا ــینقــص ایا ســندرم اکتســابیــدز ی مــزمن و يمــاریک بیــیمن

را یمن ـیسـتم ا ی، سيو به کندآهسته داشتهيریشرونده است که سیپ



بر افسردگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدزرفتاري مذهب محور- شناختی درمانیرواناثر/70

)58پیدر(پی2هشمار/18دوره/1395تابستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

ش از یب2004درسال کند.یف میر و تضعیدرگHIVروسیتوسط و
ا، مبـتلا  یدنسال در 15ر یون کودك زیلیم2/2ون بزرگسال و یلیم37
یابـت، چرب ـ یهمراه از جمله ديهايماریش بیافزا).7دز بودند (یبه ا

، اختلال در عملکـرد  یعروقیقلبيهايماریخون، بيفشارپرخون، 
ده ی ـدز دی ـت مبتلا بـه ا یدز در جمعیرمرتبط با ایغيهاه و سرطانیکل

دز در ینفر مبتلا به ا23125تعداد 1390رماه یتيتا ابتدا).8شود (یم
درصـد  5/8درصد آنها را مردان و 5/91اند که شدهییکشور شناسا
).9دهند (یل میرا زنان تشک

يعمـده بـرا  يهایاز نگرانیکییت زندگیفیحال حاضر، کدر
يری ـگانـدازه يبـرا یمتخصصان بهداشت است و بـه عنـوان شاخص ـ  

قـات  یدر تحقیو اجتمـاع ی، روان ـیت سلامت از جنبه جسـمان یوضع
يکـه رو يامطالعـه ). در 10(رودیکار م، شناخته شده و بهیاشتبهد

ت ی ـفیکيمـاران دارا یدرصد از ب17شد؛دز انجام یزن مبتلا به ا112
ن و ییپـا یت زنـدگ ی ـفیکيدرصـد دارا 8/51ن، ییپـا یل ـیخیزندگ

زنان با اعتقـادات  متوسط بودند ویت زندگیفیکيدرصد دارا2/31
نسـبت بـه زنـان بـا اعتقـادات      يبـالاتر یندگت زیفیبالا، از کیمذهب

ــذهب ــایم ــورییپ ــد ن برخ ــ). ارز11(بودن ــگیو پیابی ــايریش ع یاز وق
ن یی). پـا 12د(ردااثـر یت زنـدگ ی ـفی، در بهبود کیزندگيزااسترس
مطالعـات ج یدز، بـا نتـا  ی ـمـاران مبـتلا بـه ا   یدر بیت زندگیفیبودن ک
و Primeau)، 14(و همکـاران Olagunju)، 13(و همکارانوحدت

ز منطبق است.ی) ن16(و همکاران Slaterو )15(همکاران
اسـت کـه   یدز، افسـردگ ی ـايمـار یبيامـدها ین پیتراز مهمیکی

کـه  دز اسـت ی ـبزرگسالان مبتلا به ادردرصد 22-33بروز آن زانیم
ــردو ــجمعبراب ــومتی ــت یعم ــاط ا.)17(اس ــارتب ــزا ی ــا اف ش یدز ب

ــردگ ــاتدر یافسـ ــاران Jaggersمطالعـ و Nyirenda)، 18(و همکـ
و Illangasekare)، 20(و همکــــارانMagidson)، 19(همکــــاران

د قرار گرفتـه  یمورد تاک)15(و همکارانPrimeauو )21(همکاران
دز در ی ـمار مبـتلا بـه ا  یب34يکه بر رویفیک پژوهش کیدر است.

ن یتـر را مهـم یماران بـروز افسـردگ  یت بیاکثرشد؛شهر تهران انجام 
). در 9عنـوان کردنـد (  يماریبه بيپس از اطلاع از ابتلایامد روانیپ

زان ی ـمانجام شـد؛ دزیمار مبتلا به ایب132يکه بر رويگریمطالعه د
ــیشــ ــیتعدرصــد 2/93یوع اخــتلالات روان ــه ترتن شــدی ــکــه ب ب ی

ر یش از سـا یب ـیو اضطرابیاختلالات وابسته به مواد، اختلالات خلق
بـا توجـه بـه    ).22وع داشـت ( ین افراد ش ـیدر اینپزشکاختلالات روا
ان به آن، اسـتفاده از  یش تعداد مبتلایدز و افزایايماریلاعلاج بودن ب

ن یو همچن ـیبه منظور کاهش اثـرات جـانب  درمانیروانيکردهایرو
ن مطالعـه  ی ـااست. يضروريمارین بیکنار آمدن با اییش توانایافزا

رفتاري مـذهب محـور بـر    -رمانی شناختی دن اثر روانییبه منظور تع
افسردگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز انجام شد.

بررسیروش
آزمـون، گـروه   پس-آزمون تجربی با پیشن مطالعه از نوع شبهیا

.کنترل و مرحله پیگیري سه ماهه بود
که بـا  بوددز یمار مبتلا به ایب30حاضر شامل مطالعه ينمونه آمار

کــه توســط یمــارانیان بیــاز مدر دســترس،يریــگتفاده از نمونــهاســ
يو پاتولوژینها به مراکز درمانآبا یپزشکان متخصص و با هماهنگ
1390-92يهـا سـال یفاصله زمانیطشهر اهواز در استان خوزستان 

ت ین افـراد از لحـاظ سـن، وضـع    ی ـانتخـاب شـدند. ا  مراجعه نمودند؛ 
ن در یانگی ـار بـالاتر از م ی ـحراف معک انی، کسب ياقتصاد-یاجتماع

ــایــک انحــراف معیــو یافســردگ ــر از منییار پ ــت ــفین در کیانگی ت ی
، یجسـمان يهـا يماریر بیدز، عدم ابتلا به سای، مبتلا بودن به ایزندگ

همتا بودند.مورد نظر کاملاًيرهایر متغیو سايماریطول مدت ب
و خلـه مداينفـر 15دو در یتصـادف ریهـا بـه صـورت غ   یآزمودن

، ياقـــهیدق45جلســـه 12، مداخلـــهگـــروه قـــرار گرفتنـــد.کنتـــرل 
وافـت کردنـد  یمـذهب محـور را در  يرفتـار -یشناختیدرمانروان

انجام نشد.ياچ مداخلهیگروه کنترل ه
و یـی کـه روا یت زنـدگ ی ـفیبک و پرسشنامه کیآزمون افسردگ

و ونآزم ـپـیش در مرحلـه  بـود؛ د قـرار گرفتـه   یی ـآنها مـورد تا ییایپا
ت ی ـو گواه اجرا شـد. بـه منظـور رعا   مداخلهدر دو گروه آزمونپس

تیو کنتـرل بـا رضـا   مداخلـه افراد هر دو گـروه  اخلاق در پژوهش،
همــه نـان داده شـد   ین بـه آنهـا اطم  یهمچن ـندوارد مطالعـه شـد  یکتب ـ

محرمانه خواهد ماند.مربوط به آنها کاملاًاطلاعات 
مـورد نظـر از   يرهـا یمتغيری ـگن پژوهش، به منظور انـدازه یدر ا
ر استفاده شد.یزيابزارها

ين پرسشـنامه دارا یا:(BDI-II)بک نسخه دومیپرسشنامه افسردگ
آزمون يبرتراست.63تا صفر ن یآن بیاست و نمره کلپرسش21

، هـم در  یشـدت افسـردگ  يری ـگانـدازه يکـه بـرا  ن استیمذکور ا
ــجمع ــالی ــم در جمعینیت ب ــو ه ــار، معی ــون  ت بهنج ــت. آزم ــر اس تب

ــدو یافســردگ ــام ت ــک، از هنگ ــورد ارز یب ــا م ــاکنون، باره ــن ت یابی
آن ییای ـهـا، اعتبـار و پا  شـتر پـژوهش  یقرار گرفتـه و در ب یسنجروان

یب همبستگی، ضر89/0کرونباخ آن يب آلفاید شده است. ضرییتا
و 94/0آن با فاصله دو هفته ییب بازآزمای، ضر89/0مه آن ین دو نیب

).23(بود93/0ش اول آن یرایون آزمون بایایبستگب همیضر
فــرم پرسشــنامه: (WHOQOL-Brief)یت زنــدگیــفیپرسشــنامه ک

پرسـش 26کـه از  یجهـان بهداشـت  سـازمان  یت زنـدگ یفیکوتاه ک
، یاس ســلامت جســمانیــچهــار خــرده مقيشــود و دارایل مــیتشــک

ب ی ـبـه ترت اسـت و ط یو سلامت محی، روابط اجتماعیسلامت روان
دو پرسـش هسـتند.  8و 3، 6، 7يهـا دارا اسی ـک از خـرده مق ی ـهر 

ت یهـا تعلـق نـدارد و وضـع    اسی ـک از خـرده مق ی ـچ یسوال اول به ه
ن ی ـالـذا کنـد.  یمیابیارزیرا به شکل کلیت زندگیفیسلامت و ک
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بـه روش  يگـذار ف نمـره ی ـدارد. طپرسش26پرسشنامه در مجموع 
پـس از محاسـبات لازم در هـر    است.5تا 1از ينه ایگزکرت پنجیل

دسـت  اس بـه یهر خرده مقيبرا20تا 4معادل يازیاس، امتیخرده مق
ــآیمــ ــدتر4د کــه در آنی ــر20ن و ینشــانه ب ت ین وضــعینشــانه بهت

، 67/0ن پرسشـنامه  ی ـاییب بازآزمـا یاس موردنظر است.ضریمقخرده
).24(بود84/0آن یدرونیو همسان87/0مه آن یب دو نیضر

ک آمده است.یدر جدول یجلسات درمانيمحتو

یدرمان: شرح جلسات1جدول 
شرحجلسه

2و1

آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، معرفی و توضیح در مورد 
ها، آموزش روش درمان، اهداف، قوانین و ضرورت

تشخیص هیجانات ناخوشایند، رویدادهاي برانگیزاننده 
ها، دها، هیجانمنفی، افکار ناخوشایند، فرم مثبت رویدا

افکار منفی به عنوان تکلیف خانگی

4و3
مروري بر افکار منفی و چالش با آنها، استناد بر آیات قرآن 

کریم و احادیث در باره حل مشکلات و مواجهه با 
رویدادها، تقویت صبر و بردباري و توکل به پروردگار، 

نیایش و تقویت ارتباط مستمر با خالق هستی

7و6و5
وتاه بر جلسات قبلی و بررسی تکالیف منزل، مروري ک

آموزش فن توجه برگردانی از خود به سوي کائنات و جهان 
سازي رفتار، استناد بر هستی، تقویت امید به زندگی، فعال

شناختی- آیات قرآن و احادیث در کنار فنون رفتاري 

9و8
دقیقه، 10آموزش آرامش عضلانی و تنفس عمیق به مدت 

هاي مختلف هستی براي کسب انرژي بر پدیدهتجسم ذهنی 
مثبت و توان مضاعف، بررسی افکار به کمک بیماران و 

جایگزینی افکار منطقی با افکار غیرمنطقی

11و10
12و

بیان احساسات توسط بیماران و بحث در مورد آنها، بررسی 
اند، تغییراتی که بیماران در وضعیت خود احساس کرده

اطمینان خاطر مشاور به بیماران نسبت ادامه تکالیف منزل و
اند، مشکلی براي کارگیري آنچه که یاد گرفتهبه این که با به

آنها پیش نخواهد آمد.

و سطح SPSS-15ر افزااز نرميریگها با بهرهل دادهیه و تحلیتجز
ــ ــر از يداریمعن ــد. 05/0کمت ــام ش ــونانج ــواز آزم ــتحلن،یل ل ی

ابتـدا از آزمـون   د. ی ـگردنکوا) اسـتفاده  (مـا يریانس چنـدمتغ یکووار
رهـا  ینمـرات متغ يهـا انسیواريش فرض تساویپیبررسيبران یلو

ل یـــســـپس از تحلو کنتـــرل اســـتفاده شـــد.مداخلـــهدر دو گـــروه 
یافسردگيهارین نمرات متغیانگیميبر رويریانس چند متغیکووار

ان ی ـمبردن به تفاوتیپيبراآزمونپیشبا کنترل یت زندگیفیو ک
آزمونپسرها در مراحل ین متغیو کنترل از لحاظ امداخلهدو گروه 

ن نکته که از لحاظ یبردن به ایپيبرادر انتهااستفاده شد.يریگیو پ
ل یــاز تحل؛ وجــود دارديآمــارن دو گــروه تفــاوت یر بــیــکــدام متغ

د.یدر متن مانکوا استفاده گرديرییک متغیانس یکووار

هایافته
کنتـرل نسـبت بـه   مداخلهگروه آزمونپسدر یافسردگن یانگیم

ز ی ـنمداخلـه گـروه  آزمـون پـس در یت زنـدگ یفین کیانگیکمتر و م
).2بود (جدول شتر یبکنترلنسبت به 

و 94/13±36/5آزمـون پیشدر مداخلهگروه ین افسردگیانگیم
يریــگیبــه دســت آمــد. پــس از دوره پ82/6±54/3آزمــونپــسدر 

ن یانگی ـمن شـد. یـی تع12/7±64/3مداخلـه گـروه  ین افسردگیانگیم
و 13/18±16/4آزمونپیشدر مداخلهگروه یت زندگیفینمرات ک

ن یـی تع01/24±54/3يری ـگیو پس از پ02/33±14/4آزمونپسدر 
و آزمـون پس، آزمونپیشسه آنها در یج و مقاین نتایبا توجه به اشد.

آزمـون پسدر مداخلهدر گروه ید نمره افسردگیتوان دیميریگیپ
نسـبت بـه   آزمـون پـس در یت زندگیفین کیانگیز میافته و نیکاهش 

ز حفـظ شـده   ینيریگیج در پین نتایافته و تمام ایش یافزاآزمونپیش
ا ی ـنشـد و  ها در گروه کنترل مشـاهده  ن تفاوتیکه ایاست. در حال

.)3(جدول ز بودیار ناچیبس
ماران گـروه  یبیت زندگیفیو کین نمرات افسردگیانگیمسه یمقا
، نشـان  آزمـون پـیش با کنترل آزمونپسدر مرحله ،و کنترلمداخله

از یک ـیو کنترل، حداقل از لحاظ مداخلهان دو گروه یدهد که میم
ــایمتغ ــردگ يره ــته افس ــفیو کیوابس ــدگی ــاوت یت زن ــارتف يآم
.)3(جدول )>F ،001/0P=71/315د (وجود داريداریمعن

و کنترل، از لحـاظ  مداخلهيهادز در گروهیبتلا به اماران مین بیب
F=24/691(شتوجود دايداریمعنيآمارتفاوت یزان افسردگیم

 ،001/0P< .(ز از ی ـو کنتـرل ن مداخلـه ان دو گروه یگر، میدياز سو
ــاظ ک ــفیلح ــدگی ــاوت یت زن ــار، تف ــيآم ــد  یيداریمعن ــت ش اف

)07/639=F ،001/0P< .( مـذهب محـور،   رفتـاري -شناختی درمان
ت ی ـفیش کیو افـزا یباعـث کـاهش افسـردگ   آزمـون پـس در مرحله 

.)3(جدول دیگردمداخلهماران گروه یبیزندگ
يرهـا یاز متغیک ـیو کنتـرل از لحـاظ حـداقل    مداخلهن گروه یب

شـت  وجود دايداریمعنيآمار، تفاوت یو افسردگیت زندگیفیک
)29/8=F ،001/0P< 4) (جدول.(

، از لحــاظ يریــگیو کنتــرل در مرحلــه پمداخلــهان دو گــروه یــم
ــفیک ــدگی ، F=23/44(ی) و افســردگ>F ،001/0P=14/13(یت زن

001/0P< ( درمـان  یعن ـیشـت.  وجـود دا يداریمعن ـيآمـار تفاوت
ش یو افـزا یمذهب محور، موجب کـاهش افسـردگ  يشناخت رفتار

.)5د (جدول یگردیت زندگیفیک
بحث

مذهب يرفتار-یفنون درمان شناختن مطالعه یاج ینتابا توجه به 
مـاران  یبیت زنـدگ ی ـفیش کیو افـزا یمحور، باعث کاهش افسـردگ 

ن یــج اینتــاد. یــگردیدز پــس از خاتمــه جلســات درمــانیــمبــتلا بــه ا
است.ر مطالعات انجام گرفته همسویپژوهش با سا
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ش یت، باعـث افـزا  ی ـن نشـان دادنـد مـذهب و معنو   یشیپمطالعات 
گـردد  یآنهـا م ـ یدانشـجو وکـاهش افسـردگ   سلامت روان دختـران  

، سـلامت  یت از زنـدگ یشتر، بـا رشـد رضـا   یت بی). در واقع معنو25(
د نشـان  ی ـن حمی). همچن ـ26رابطه دارد (یت زندگیفیو کیروان کل
کـرد  یبـر رو یمبتن ـيرفتـار -یشـناخت درمانیروانيریکارگداده به

از روش برتـر يداریطـور معن ـ زنـان بـه  ی، در درمـان افسـردگ  ینید
مـاران  یبيدواری ـزان امی) و بر م2ک است (یکلاسرفتاري-شناختی 

ز از ی) ن28(یوسفیمطالعه ج حاصل از ی). نتا27ز اثر دارد (ینیسرطان
برکــاهش يدرمــانگریمــذهب محــور و معنــیشــناخت درمــاناثــر

) 29(یرام ـیبمطالعـه  دهند. در یو اضطراب خبر مینشانگان افسردگ
بر مـذهب بـا مشـاوره اسـتاندارد بـر      یمشاوره مبتنیخشسه اثربیمقابا 

د یی ـبـر مـذهب تا  یموثرتر بودن مشـاوره مبتن ـ ؛یاضطراب و افسردگ
دز ی ـمبتلا به اماران ی) ب30(و همکارانینیحسمطالعه جیشد. طبق نتا

از سـلامت روان  ؛کننـد یاز مـذهب اسـتفاده م ـ  يشـتر یزان بیکه به م
-شـناختی  درمان یز اثربخشینيگریبرخوردارند. پژوهش ديشتریب

د کـرده اسـت   یی ـزنان مطلقـه تا یمذهب محور را بر افسردگرفتاري
)31.(

، بـا  یت مـذهب بـر کـاهش افسـردگ    ین نوع درمان با محوریااثر 
ــفی)، Charles)32 ،(Exline)33مطالعـــات  ــ28(یوسـ و ینی)، حسـ
، )29(یرام ـی)، ب31(د و همکـاران ی ـ)، حم2(دی ـ)، حم30همکاران (

ی) همخـوان 34(و همکـاران  جـاه ی)، ترق25(و همکاراننژاديدیسع
ج حاصل شد کـه  ین نتای) ا35ده (یو بشلیق غلامیاما در تحق؛داشت

يریگیو پآزمونپس، آزمونپیشو کنترل در مداخلهدو گروه یت زندگیفیو کیار نمرات افسردگیراف معن و انحیانگیم:2جدول 

رهایمتغ
میانگین و انحراف معیار

آزمونپیش
میانگین و انحراف معیار

آزمونپس
میانگین و انحراف معیار

يریگیپ
گروه کنترلمداخلهگروه گروه کنترلمداخلهگروه گروه کنترلمداخلهگروه 

24/13±12/708/6±10/1264/3±82/692/3±82/1254/3±94/1392/4±36/5یافسردگ
18/19±01/2425/29±18/1954/90±02/3317/27±26/1914/84±13/1812/27±16/26یت زندگیفیک

یت زندگیفیو کین نمرات افسردگیانگیميک راهه در متن مانکوا بر رویانس یل کواریج تحلینتا: 3ل جدو
آزمونپیشبا کنترل آزمونپسو کنترل در مرحله مداخلهيهادز در گروهیماران مبتلا به ایب

اتامجذورFp-valueن مجذوراتیانگیمDfمجذوراتمجموعراتییتغمنبعریمتغ

یافسردگ
86/0>817/14121817/141222/335001/0آزمونپیش

95/0>277/25411277/254124/691001/0گروه
---871/1542695/5خطا

یت زندگیفیک
63/0>143/91143/9873/21001/0آزمونپیش

87/0>614/3161614/31607/629001/0گروه
---087/1526580/0خطا

یو افسردگیت زندگیفیکيریگین نمرات پیانگیمي(مانکوا) بر رويریانس چندمتغیل کواریج تحلینتا:4ل جدو
آزمونپیشو کنترل با کنترل مداخلهيهادر گروه

Fp-valueخطاdfهیفرضdfمقدارنام آزمون

421/012529/8001/0ییلایاثر پ
579/012529/8001/0لکزیويلامبدا

462/012529/8001/0نگیاثر هتل
462/012529/8001/0يشه روین ریتربزرگ

و کنترلمداخلهيهادر گروهیو افسردگیت زندگیفیکيریگین نمرات پیانگیميک راهه در متن مانکوا، بر رویانس یل کواریج تحلینتا: 5ل جدو
مجموعراتییمنبع تغریمتغ

مجذورات
درجه

يآزاد
ن یانگیم

Fp-valueمجذورات

یت زندگیفیک
34/203134/20363/9001/0آزمونپیش

57/291157/29141/13001/0گروه
--91/8672638/33خطا

یافسردگ
96/657196/65723/44001/0آزمونپیش

07/1880107/188014/12001/0گروه
--52/52062625/200خطا
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گذارد و باعـث  یماثرزنان مطلقه یبر سلامت عمومیت درمانیمعنو
بـر  گـردد و  یم ـ، اضطراب و اخـتلال خـواب   یم جسمانیکاهش علا

ن یهمچن ـندارد.ياثر،یاجتماعيرکردهاو اختلال در کایافسردگ
ز بـا  ی ـمـاران ن یدر بیت زنـدگ ی ـفیش کین نـوع درمـان بـر افـزا    ی ـااثر

)، 37و همکـاران ( Trevino)، 36(و همکـاران  Jayasvastiمطالعات
Basavaraj38(و همکـــــــــاران ،(Safrenو همکـــــــــاران)39 ،(

PrislaUcker) 40و همکاران( ،Tsevat)26ک ی ـراسته مطلق و نی)، پ
یخوانهم)11(يو مرادزهیو)و 13(و همکاران )، وحدت41منش (
دز ی ـمار مبتلا بـه ا یب43يک پژوهش بر رویج حاصل از ینتاداشت.

ن یب ـیول؛ماران موثر استین بیایت زندگیفیت بر کینشان داد معنو
ت تاهـل، سـن و مـدت    یت، وضـع ی(جنس ـیت شناختیجمعيرهایمتغ

وجـود  يداریارتبـاط معن ـ یت زنـدگ ی ـفیک) ويمـار یزمان ابتلا به ب
ت ی ـفین محققان در مطالعه خـود در رابطـه بـا ک   ی). همچن41(اشتند

افتنـد کـه ابعـاد    یدز دری ـدر افراد مبتلا بـه ا يمعنویستیو بهزیزندگ
ارتباط يمعنویستیبا بهزیت زندگیفیکیعو روابط اجتمایجسمان

).40دارد (يداریمعن
) 20(و همکـــارانMagidsonمطالعـــهج حاصـــل از یطبـــق نتـــا

ت ی ـفیو کیبـر افسـردگ  یفراوان ـاثـر ، یشـناخت -يمداخلات رفتـار 
و McIntoshدز دارنـد و  ی ـامبتلا بهمارانیمرتبط با سلامت بیزندگ

توانند با اسـتفاده  یدز میاد مبتلا به از معتقد است افری) ن42(همکاران
کـاهش  يبـرا يمـار یرش بیپـذ يهـا ياز اسـتراتژ یشـناخت از درمان

مختلـف،  مطالعـات ن یخـود اسـتفاده کننـد. همچن ـ   یم افسـردگ یعلا
ــیهمبســتگ ــن معنویب ــفیات وکی ــدگی ــدر مبتلایت زن ــای ــه س ر یان ب

ل پــیمولت)، 43ابــت (ی)، د6عــروق کرونــر (يمــاریبریــنظهــا يمــاریب
اند.د کردهیی)را تا27(پستانسرطان ) و44(س یاسکلروز

پنـاه بـردن بـه    يبـرا مـاران یکمـک بـه ب  و همکـاران  Yiبه اعتقاد 
، یو اجتماعیدرمانيهاطیتوسط محيمعنويازهاین نیمذهب و تام

در یم افسـردگ ی ـکـاهش علا يهـا از روشیکیبهتر است به عنوان 
ت بـر ابعـاد مختلـف    ی ـمعنواثـر ).45(کـار رود دز بـه ی ـافراد مبتلا به ا

ي، ارتقـا يدواری ـجـاد حـس ام  یدر ای، به عنوان عامـل مهم ـ یزندگ
ــازگار  ــ يس ــج ناش ــا درد و رن ــل ب ــابق، تقاب ــاریاز بیو تط ــايم يه

اسـت.  يماریاز بیناشیروحيهابا بحرانییارویالعلاج و روصعب

نیــدر ایجسـم يهـا ییبـا ناتوانــا يت و سـازگار یــفیبهبـود ک يبـرا 
ش شـود  یو پـا ییز شناسـا ی ـآنها نيمعنويازهایماران، لازم است نیب
اثـر  تی ـو معنویمـذهب يهـا متعـدد، تجربـه  مطالعـات  اساس بر).6(

يزی ـرجهـات، برنامـه  ياریاز بساند و گذاشتهدرمانیروانبر یمیعظ
رات عمده در مراجعان، به صورت ییبه وجودآوردن تغيدرمانگر برا

بـه  ی). درمان شناخت29دارد (یبستگيلات معنون حایم بر همیمستق
ــاثر از زم  ــدت مت ــهیش ــان ــيه ــا و ارزشیفرهنگ ــا، باوره درون يه

ــاثییاســت و کــارآیفرهنگــ ــهیر زمیآن تحــت ت و یفرهنگــيهــان
ن درمان در ارتباط با آنها بـه کـار بـرده    یاست که ایاعتقادات مردم

).46شود (یم
اندك بودن حجم نمونـه  عه،مطالن یايهاتین محدودیتراز مهم

ن یهمچن ـدز بـود. ی ـبـه همـه افـراد مبـتلا بـه ا     یل عـدم دسترس ـ یبه دل
نـه و  ین زمی ـدر ايشتریقات بی، مستلزم تحقهج حاصلینتايریپذمیتعم
ن نکتـه  یتوان به ایها متیگر محدودیاز دشتر است.ینمونه بتعداد با 

لام اجرا شـد  ن اسیدین پژوهش فقط در بستر مذهبیاشاره کرد که ا
م یدر تعم ـیسـت ین باینشـدند. بنـابرا  یان، بررس ـیر ادیو معتقدان به سا

ين اسـاس بـرا  ی ـاط شود. بـر ا ی، احتانیگر ادیدن پژوهش بهیج اینتا
ن پـژوهش در  ی ـاشودیه میتوصها،افتهیيریپذمیش گستره تعمیافزا

ود. ز تکـرار ش ـ ی ـگـر ن یان دی ـن معتقدان به ادیز در بیتر و نعینمونه وس
نده بـه صـورت   یآمطالعاتدر ین روش درمانیشود که ایشنهاد میپ

ین اثربخش ـیرد. همچن ـی ـانجام گیدرمانيهار روشیبا ساياسهیمقا
يفشـار پرقلـب،  يمـار یهـا ماننـد ب  يمـار یر بیسايکرد بر روین رویا

گردد.یشنهاد میها پيماریگر بیدویعات نخاعیخون، سرطان، ضا
گیرينتیجه

يرفتـار -یشـناخت یدرمـان ن مطالعـه نشـان داد کـه روان   ی ـاجینتا
یت زنـدگ ی ـفیش کیو افـزا یمذهب محور، باعث کـاهش افسـردگ  

شود.یدز میماران مبتلا به ایب
قدردانیوتشکر

یمطالعه و کسانن یماران شرکت کننده در ایبهمه از له یوسنیبد
ــراکــه  ــد اج ــايدر رون ــتحقن ی ــا را ق ی ــم ــد؛ياری ــمنمودن نه مایص

م.یینمایميسپاسگزار
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Cognitive behavioral therapy based on religion can increase the religious
mind. This study was done to evaluate the effectiveness of cognitive behavioral therapy based on religion
on depression and quality of life in patient with HIV/AIDS.

Methods: In this quasi -experimental study with pretest, post test and follow up with control group, 30
patients with HIV were non-randomly divided into intervention and control groups. Patients in
intervention group were received 12 sessions of cognitive behavioral therapy based on religion, but
patients in control group did not receive any intervention. Beck depression test (BDI-II) and quality of life
questionnaire (WHOQOL-Brief) were used.

Results: The rate of depression in intervention group significantly reduced in compared to controls
(P<0.05). The rate of quality of life significantly increased in intervention group in comparision with
controls group (P<0.05). These results significantly persisted after follow- up period (P<0.05).

Conclusion: The cognitive behavioral therapy based on religion is effective on decrease of depression
and increase of quality of life in patients with HIV/AIDS.

Keywords: Cognitive behavioral therapy based on religion, HIV/AIDS, Depression, Quality of life
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