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ف اثربخشـــي درمان ش با هداين پژوهبا توجه به آثار منفي رواني بيماري ايدز در بيماران مبتلا به اين بيماري، زمينه و هدف: 
  صورت گرفت. HIVزيستي روان شناختي و كيفيت زندگي مبتلايان به بر تاب آوري، بهمتمركز بر شفقت 

ه كنترل بود. گروه آزمايش و يك گرو يكپس آزمون با -حاضــر آزمايشــي و از جمله طرح هاي پيش آزمون پژوهش :كار روش
گيري ه به روش نمونهك بود 1397نفر در سال  330هاي رفتاري به تعداد + مركز بيماريHIVجامعه آماري پژوهش كليه بيماران 

ادگي كردند، وارد مطالعه هاي ورود به پژوهش را داشـــتند و براي اين پژوهش اعلام آمنفر از افرادي كه ملاك 30 تعدادهدفمند 
صادفي در  شدن 15نفره آزمايش و يك گروه  15گروه  يكشدند. داوطلبين به طور ت د. گروه هاي آزمايش نفره كنترل جايگزاري 

. اي دريافت نكرديچ مداخلهقرار گرفتند. گروه گواه تا پايان جلسات ه اي درمان متمركز بر شفقتدقيقه 120مداخله جلسه  8تحت 
  .ها استفاده شداز تحليل كوواريانس براي تجزيه و تحليل داده

ري، بهزيستي روانشناختي كه درمان متمركز بر شفقت، بر همه متغيرهاي پژوهش شامل تاب آو بودها حاكي از آن يافته :هايافته
  باشند. معنادار مي 001/0ثيرگذار بوده است و در سطح أو بعد جسماني و رواني كيفيت زندگي ت

ــفت ميبا توجه به نتايج مي گيري:نتيجه ــت كه درمان متمركز بر ش هكار روان درماني در تواند به عنوان يك راتوان اذعان داش
سطح كيفيت زندگي بيماران مبت تواند در جهت يردارويي ميغلا به ايدز بكار رود و چنين رويكرد درماني به عنوان يك عامل بهبود 

  سلامت رواني زندگي بيماران مبتلا به ايدز استفاده شود.
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Abstract   
 
Background & Aims: Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is a chronic 
disease with a high mortality rate and is completely different from other diseases. It 
is an infectious disease caused by HIV, which is transmitted through contact between 
blood and semen. The disease is a rapidly expanding health challenge, and research 
findings show that people struggling with chronic diseases such as HIV + show high 
levels of psychological problems and dysfunction. HIV + is also associated with low 
resilience. Resilience is the ability to adapt to stressors in the face of adversity, which 
is a learnable skill and its mechanisms moderate the relationship between pain and 
its consequences. In other words, resilient and stubborn people can overcome a 
variety of adverse effects, have a greater ability to solve problems and respond better 
to adverse conditions to maintain their psychological well-being. Accordingly, 
research shows that people with HIV + have low psychological well-being in addition 
to low resilience. Psychological well-being is the pursuit of perfection in the 
realization of one's potential, which includes self-acceptance, positive relationships 
with others, autonomy, purposeful living, personal growth, and mastery of the 
environment. Unfortunately, in addition to affecting and lowering the quality of life 
of an infected person, HIV + can also affect the functioning of the family and the 
quality of life of those around them, including parents. Quality of life is a social 
concept according to which a person gives a mental understanding of the good or bad 
of life. Accordingly, the World Health Organization defines the quality of life as an 
individual's perception of life in the context of society's culture and values in line 
with the individual's goals and interests and relates it to physical, mental, beliefs, 
self-reliance, and social relationships. Knows. Therefore, some researchers believe 
that there is as much quality of life as there are people on earth because everyone can 
give a different perception and meaning to life. Compassion-focused therapy (CFT) 
was proposed by Paul Gilbert. Although the components of this treatment were 
initially proposed by Neff and he introduced them as awareness, kindness to oneself, 
and a sense of fellowship with humanity, it was Gilbert who used these structures in 
treatment sessions and introduced CFT. Although research findings support the 
effectiveness of compassion-focused therapy in a wide range of clinical problems, 
the researcher's research shows that so far a study on the effect of this treatment on 
variables of resilience, psychological well-being, and quality of life in HIV + patients 
Has not taken place. Accordingly, this study seeks to answer the question of whether 
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a course of treatment focused on compassion has a significant effect on resilience, 
psychological well-being, and quality of life of HIV + patients? 
Methods: The present study was applied and included experimental designs of pre-
test-post-test with an experimental group and a control group. The statistical 
population of the study is all 330 HIV + patients in the Center for Behavioral Diseases 
in 1397. According to Fidel and Tapachik's (2001) purposeful sampling method, 107 
people (104+ number of dependent variables) had the criteria for inclusion in the 
study. They were selected from the mentioned community. For screening, the 
selected candidates first answered the Connor and Davidson Resilience 
Questionnaire (2003), the Reef Psychological Well-Being Questionnaire (1989), and 
the Weir and Sherborn Quality of Life Questionnaire (1992), followed by 55 people 
with the lowest scores. Were selected in response to the questionnaires, and finally 
30 people who met the inclusion criteria and declared their readiness to conduct the 
study were included in the study. Candidates were randomly assigned to a 15-
member experimental group and a 15-member control group. Inclusion criteria 
included at least one year of HIV + infection, not receiving any other psychological 
intervention during the study, the age range of at least 20 and at most 30 years, higher 
education, single marital status, and no gender consideration is. Exclusion criteria 
included the unwillingness of volunteers to continue the sessions and the absence of 
more than one session in group interventions. The experimental groups underwent 8 
sessions of 120-minute treatment focused on compassion therapy (CFT). The control 
group did not receive any intervention until the end of the study. At the end of the 
interventions, all three groups were re-evaluated and the results of the interventions 
were compared with each other. To evaluate the stability of treatment, 1 month after 
the interventions, the volunteers were re-evaluated. The instruments of this study 
included the Connor and Davidson Resilience Questionnaire (2003), the Reef 
Psychological Well-Being Questionnaire (1989), and the Weir and Sherborne 
Quality of Life Questionnaire (1992). Data analysis was performed in two parts: 
descriptive and inferential. Covariance analysis was used to analyze the data. 
Results: The findings indicate that the independent variable, ie compassion-focused 
treatment, has affected all research variables including resilience, psychological 
well-being, and physical and psychological quality of life, and are significant at the 
level of 0.001. 
Conclusion: Explaining the findings of this study in the sense that compassion-
focused therapy affects the variables of resilience, psychological well-being, and 
quality of life, it can be said that compassion-focused therapy, like acceptance and 
commitment therapy, is opposed to clinical diagnosis. And these variables, as 
described earlier, are positive psychological variables. The three basic principles 
taught to people living with HIV in this treatment include mindfulness awareness, 
common human principles, and self-kindness. People in the group learned how to be 
kinder to themselves and useless self-blame. This may also provide a good 
explanation for how this affects research variables. 
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    و همكارانيرضائوايش                  

  مقدمه
ا ايدز، يك بيماري شـــانگان نقص ايمني اكتســـابي ين

ساير بيماريمزمن با مرگ ها ومير بالا و كاملاً متفاوت از 
ـــت جاد آن )1( اس عامل اي . اين بيماري عفوني بوده و 
ــت كه از راه تماس خون و مني منت HIVويروس  قل اس

. اين بيماري يك چالش مهم بهداشتي است )2( شودمي
هاي پژوهشي و يافته كه با سرعت در حال گسترش است

ـــان مي ي مزمني مثل هادهند افرادي كه با بيمارينش
HIV+ ـــت و پنجه نرم مي بالايي از دس ـــطح  كنند س

اختي و نقص در عملكرد را نشـــان شـــنمشـــكلات روان
به  دهندمي تاب آوريHIVو همچنين ابتلا  با  پايين  + 

باط مي نايي )3( باشـــددر ارت تاب آوري در واقع توا  .
صيبتزا در مواجهه با تنشسازگاري با عوامل   ستا هام

ـــورت يك مهارت قابل يادگيري ميكه ب ـــده ص و  باش
مدهاي آن را  يا باط بين درد و پ هاي آن ارت كار ـــازو س

سر . به عبارتي )4( كندتعديل مي ديگر، افراد تاب آور و 
توانند بر انواع اثرات ناگوار چيره شوند، توانايي سخت مي

و به شــرايط  بيشــتري در حل مشــكلات داشــته باشــند
ــتي روان  ــان دهند تا بهزيس نامطلوب واكنش بهتري نش

. بر اين اساس تحقيقات )5( خود را حفظ كنند شناختي
علاوه بر تاب آوري  +HIVدهند، مبتلايان به نشـــان مي

 دباشننيز ميداراي بهزيستي روان شناختي پايين  پايين
)6(.  

ش شناختي تلا ستي روان  ي براي كمال در جهت بهزي
هاي بالقوه فرد اســـت كه شـــامل پذيرش تحقق توانايي

ندگي  تاري، ز با ديگران، خودمخ بت  طه مث خود، راب
. )7( باشدند، رشد شخصي، و تسلط بر محيط ميهدفم

به عبارت ديگر، بهزيســـتي روان شـــناختي به مفهومي 
هاي كه به جاي تمركز بر بيماري و ضـــعفاشـــاره دارد 

 كندهاي افراد تمركز ميها و داشـــتهانســـان، بر توانايي
بيماري يا به نداشتن  . بهزيستي روان شناختي صرفاً)8(

كند، بلكه شـــرايطي را احســـاس ســـلامت كفايت نمي
صيف مي شرفت، تو ضايت از زندگي، پي كند كه در آن ر

شامل  تعامل كارآمد و موثر با جهان، و كيفيت زندگي را 
سفانه ابتلا به . )9( شودمي علاوه  +HIVبا اين حال، متا

تحت تاثير قرار داده  بر اينكه كيفيت زندگي فرد مبتلا را
پايين مي يت آورد، ميو  خانواده و كيف ند عملكرد  توا

لدين را ني تاثير قرار زندگي اطرافيان از جمله وا ز تحت 
  .)10( دهد

است كه بر اساس  كيفيت زندگي يك مفهوم اجتماعي
خوب يا بد بودن زندگي را معنا اي از آن فرد درك ذهني

. بر اين اســاس، ســازمان بهداشــت جهاني )11( دهدمي
ندگي در  ـــورت درك فرد از ز به ص ندگي را  يت ز كيف

ـــو ي با اهداف و چارچوب فرهنگ و ارزش جامعه همس
ـــعيت علائق فرد تعريف مي كند و با آن را مرتبط با وض

قادات، خو ماني، رواني، اعت ـــ طات جس با كايي، و ارت د ات
ـــگران . )12( دانــداجتمــاعي مي لــذا برخي از پژوهش

زندگي  معتقدند به اندازه تعداد افراد روي زمين، كيفيت
تواننــد ادراك و معنــاي وجود دارد، زيرا هر كس مي

  .)11( متفاوتي را به زندگي بدهند
دهند، افرادي كه بيماري هاي پژوهشي نشان مييافته

ثل  ماري، HIVهاي مزمني م هاي قلبي و ... مبتلا بي
هســـتند، ســـطح پاييني از تاب آوري، بهزيســـتي روان 

ـــناختي  ـــان ميش  دهندو كيفيت زندگي را از خود نش
كا .)13( ) كيفيت زندگي را از 2001( انجمن قلب آمري

ــتعد كننده انواعي از بيماريعوامل م رگ و ها و مهم مس
شي حاكي از همچنين ديگر يافتهداند. مير مي هاي پژوه

ــناختي و ســلامت  آن اســت كه بين بهزيســتي روان ش
ـــتگي وجود دارد ين رو امروزه از ا. )14( عمومي همبس

دارويي بر هاي روان شناختي و غيرطيف زيادي از درمان
شناختيمتغيرهاي تاب آوري ستي روان  و كيفيت  ، بهزي

ـــورت مي گيرد. با اين حال، هرچند مطالعات زندگي  ص
شي خود ر شته ارزش پژوه ا دارند، اما نياز به مطالعه گذ

سه ميزان اثربخشي آنها برروش اين  هاي جديدتر و مقاي
ـــه متغير در بين افراد داراي بيماري هاي مزمن مثل  س

HIV+ شفقتاحساس مي  يكي شود. درمان متمركز بر 
جديد مي ماني  مداخلات در ـــاز اين  مان  .)1( دباش در

قت دارايمتمركز بر  ـــف فه ش يل هامول جهيي از قب  ،تو
با خو باني  گاهي، مهر با آ ـــتراك  ـــتن حس اش د و داش

ود يعني ما هنگام شــفقت به خ .)3(باشــد مي انســانيت
سختي ساييمواجهه با  شده از خود ها يا نار هاي ادراك 

و اين امر از ما در برابر فشارهاي وارد شده  مراقبت كنيم
ضوع كند كه يافتهمي مراقبت ستگي اين مو با ها از همب

  .)7( كنندبهزيستي روان شناختي حمايت مي
) در يك مطالعه كه 2021و همكاران () Choiچوي (

نفر از افراد مبتلا  200در برزيل انجام دادند، تاب آوري 
را مورد بررسي قرار دادند. اين مطالعه در درجه  HIVبه 

شان داد كه تاب آوري افراد مبتلا به  كمتر از  HIVاول ن
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 +HIV    به مبتلا مارانيب يزندگ تيفيكبر شفقت بر متمركز يدرمانكرديرويبخشاثر                                                                                   

هاي اين پژوهش افراد بدون اين بيماري است. ساير يافته
تواند بر روند غلبه كي از آن بود كه مقابله مذهبي ميحا

برنان . )2(بر ناملايمات و افزايش تاب آوري تأثير بگذارد 
)Brennan( ) به اثربخشي معنادرماني،  )2019و همكاران

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و آموزش رواني خانواده 
ـــردگي و خود به -بر افس نه دار مبتلا  خا انگ زني زنان 

HIV ـــه درمان پرداختند. يافته ـــان داد كه هر س ها نش
انگ زني -ميزان اثربخشــي برابري بر افســردگي و خود

 )Wanjalaانجالا (و .)3(دارد  HIVزنان خانه دار مبتلا به 
ــان دادند 2021و همكاران ( ) در يك مطالعه مروري نش

 HIVمداخلات روانشــناختي بر تاب آوري افراد مبتلا به 
ــتم بدن آنها با تواند با بهبود روشمي ــيس هاي مقابله س

شد   )Mocorroموكورو (همچنين  .)6(ويروس اثرگذار با
ـــي 2020و همكاران ( ) در يك مطالعه مروري به بررس

اثربخشـــي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر انواعي از 
ماران داراي  ـــلامت روان در بي به س هاي مرتبط  متغير

هاي آنها و سرطان پرداختند. يافته HIVمشكلات مزمن 
ن دهنده ها نشــادهد كه در مجموع اكثر يافتهنشــان مي

ستند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  ضوع ه اين مو
ـــكلات مزمن  بل قبولي براي افراد داراي مش قا مان  در

) به 2014و همكاران ( )Arnoldآرنولد ( .)15(باشــد مي
ــفقت و  ــي تركيب درمان متمركز بر ش ــي اثربخش بررس
ـــرم، خود  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش ش
تقــاد گري و افزايش كيفيــت زنــدگي افراد داراي  ن ا

ماري ها نشــــان داد بي تايج آن ند. ن هاي مزمن پرداخت
ـــفقت و پذيرش و ت عهد تركيبي از درمان متمركز بر ش

ــرم، خود انتقادي و كيفيت درماني مي تواند به كاهش ش
 )Pleuhsپلوس (ين همچن. )8(زندگي افراد كمك كند 

كاران ( به) 2020و هم عه خود  طال تاثير افزايش  در م
ـــناختي اكمپ ـــتي روان ش فراد هاي تفريحي بر بهزيس

ند و ـــكلات مزمن پرداخت ند داراي مش يافت افزايش  در
ــافرت هاي تفريحي مي تواند هاي افراد و كمپتعداد مس

ــناختي همراه باشــد   .)16(با افزايش بهزيســتي روان ش
بررســي اثربخشــي  در) 2020و همكاران ( )Chenچن (

درمان متمركز بر شـــفقت بر خودكارآمدي، بهزيســـتي 
نشـــان دادند كه روان شـــناختي و عملكرد مثبت افراد، 

قت مي ـــف مان متمركز بر ش بالا رفتن در عث  با ند  توا

شناختي و عملكرد مثبت  ستي روان  خودكارآمدي، بهزي
انجام اين پژوهش از اين حيث اهميت  .)13(د شــود افرا

ــان ميدارد كه يافته انواعي  HIVدهد مبتلايان به ها نش
ناخوشـــايند روان شـــناختي را تجربه  از احســـاس هاي

ــالمي ها بعد از ورود كنند. مبتلايان به اين بيماري تا س
ندگي مي بدن شـــان ز به  به اين ويروس  ند و تجر كن

شايند، مياحساس شناختي ناخو تواند به طور هاي روان 
ــي بر كيفيت زندگي و تع ــوس املات اجتماعي آنها محس

از طرفي ديگر، اطلاعات ناكافي ما از . )10( تاثير بگذارد
HIV  موجب برخوردهاي نامناســب اطرافيان با مبتلايان

ساس به اين ويروس مي شود و مبتلايان به آن اغلب اح
كنند و اين امر كيفيت كلي زندگي آبرويي ميشرم و بي

ــتان، آنها را پايين مي آورد. آنها نگرانند كه خانواده، دوس
طردشــان كنند و اين مســئله به  ها و همكارانهمســايه

يتانزواي اين افراد مي ما جه از ح مد؛ در نتي جا هاي ان
ــدت يافتن بيماري به آنها نياز  اجتماعي كه در هنگام ش

ـــارهاي رواني در افراد . )14(مانند دارند، محروم مي فش
به ويروس  به فرد  و مبتلا HIVآلوده  يدز، از فردي  به ا

مداخلات روان ما  فاوت دارد، ا به اين ديگر ت ناختي  ـــ ش
دليل مهم اســت كه ســرعت پيشــرفت بيماري در افراد 

، بيشتر از افراد غير افسرده HIVافسرده آلوده به ويروس 
ـــت هاي پژوهشـــي از با اين حال، هرچند يافته. )9( اس

ستردهاثربخشي درم شفقت در طيف گ اي ان متمركز بر 
 ، اما جســتجوي)5( كننداز مشــكلات باليني حمايت مي

شان مي شگر ن صوص دهد تا كنون مطالعهپژوه اي در خ
در متغيرهاي تاب آوري، درمان متمركز بر شــفقت  تأثير

ــناختي و كيفيت زندگي مبتلايان به  ــتي روان ش بهزيس
HIV+ .ست ساس،  صورت نگرفته ا اين پژوهش بر اين ا

ست كه آيا  سوال ا سخ به اين  درمان متمركز به دنبال پا
بر تاب آوري، بهزيســـتي روان شـــناختي و  بر شـــفقت

 تأثير معناداري +HIVكيفيت زندگي بيماران مبتلا به 
  دارد؟
  

  كار روش
ضر كاربردي و از جمله طرحپ  هاي آزمايشيژوهش حا

مايش و  يكبا  پس آزمون-از نوع پيش آزمون گروه آز
ــرل  ــت ــن ــروه ك ــك گ ــودي ــلاق  ب ــد اخ ــا ك ــه ب ك
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    و همكارانيرضائوايش                  

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.380  يتــه در م ك
شهيد  معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي 

جامعه آماري پژوهش كليه . به تصــويب رســيدبهشــتي 
 330هاي رفتاري به تعداد + مركز بيماريHIVبيماران 
ند 1397ســـال نفر در  ب بود نه گيري كه  ه روش نمو

سته)104نفر ( 107هدفمند تعداد  كه  + تعداد متغير واب
ـــتند از جامعه مذكور  معيارهاي ورود به پژوهش را داش

ند. خاب شـــد تدا  انت بالگري، اب داوطلبين به منظور غر
ـــنامه ـــش ـــده به پرس هاي تاب آوري كانر و انتخاب ش

اختي ريف بهزيســـتي روان شـــن )،2003ديويدســـون (
شربورن ( )1989( سخ 1992و كيفيت زندگي وير و  ) پا

ع ـــپس ت ند، س پايين 55داد داد كه  ين ترنفر از افرادي 
هاي مذكور كسب كرده نمرات را در پاسخ به پرسشنامه

نفر از افرادي كــه  30بودنــد انتخــاب، و در نهــايــت 
ــتندملاك و براي انجام اين  هاي ورود به پژوهش را داش

ـــدند.  م آمادگي كرده بودند،تحقيق اعلا وارد مطالعه ش
نفره آزمايش  15داوطلبين به طور تصــادفي در دو گروه 

شدند. 15و يك گروه  هاي ملاك نفره كنترل جايگزاري 
شامل سال از ورود به اين پژوهش  شت حداقل يك   گذ

دريافت نكردن هيچ مداخله روانشناختي  ،+HIVابتلا به 
ــني حداقل  هش،ديگري در حين انجام اين پژو دامنه س

حداكثر  20 بالاتر از ديپلم،  30و  ـــيلات  ـــال، تحص س
ـــيت ـــعيت تاهل مجرد و در نظر نگرفتن جنس . بود وض

شامللاكم عدم تمايل داوطلبين  هاي خروج از پژوهش 
سات و سه در  براي ادامه روند جل غيبت بيش از يك جل

  . بودمداخلات گروهي 
ـــه درمان  8گروه آزمايش تحت  اي قيقهد 120جلس

ــفقت  . گروه گواه تا پايانقرار گرفت درمان متمركز بر ش
له مداخ يان پژوهش هيچ  پا فت نكرد. پس از  يا اي در

مورد ســنجش قرار گرفتند  گروه مجدداً دومداخلات هر 
پس از ســنجش پاياني، به منظور  .بررســي شــدو نتايج 

حت  ـــول اخلاقي پژوهش گروه كنترل ت يت اص عا  8ر
پذيرش مداخله  ـــه  ند.  جلس ماني قرار گرفت و تعهد در

شنامه هاي تاب آوري  شامل ابزارهاي اين پژوهش س پر
 ، بهزيستي روان شناختي ريف)2003( و ديويدسون كانر

   بود.) 1992و شربورن ( وير، و كيفيت زندگي )1989(
داراي  )2003( و ديويدسون كانرپرسشنامه تاب آوري 

سنجش ميزان تاب آو 25 ري در سوال بوده و هدف آن 
ياز كلي  ـــت آوردن امت بدس ـــت. براي  افراد مختلف اس

ازات همه سوالات را با هم جمع پرسشنامه، مجموع امتي
نهمي ياز دام يد. اين امت هد  100تا  0اي از كن را خوا

داشــت. هر چه اين امتياز بالاتر باشــد، بيانگر ميزان تاب 
ــخ دهنده خواهد و برعكس. نقطه  ــتر فرد پاس آوري بيش

ــنامه امتياز برش اين  ــش ــد. به عبارتي،  50پرس مي باش
ـــانگر افراد داراي تاب آوري خواهد  50نمره بالاتر از  نش

باشد، به همان ميزان  50بود و هرچه اين امتياز بالاتر از 
ـــدت تاب آوري فرد نيز بالاتر خواهد بود و برعكس.  ش

ـــط محمدي ( ) هنجاريابي 1384مقياس در ايران توس
ين پايايي مقياس تاب آوري شـــده اســـت. وي براي تعي

و ديويدســـون از روش آلفاي كرونباخ بهره گرفته و  كانر
   را گزارش كرده است. 89/0ضريب پايايي 

يك  )1989( پرسشنامه بهزيستي روان شناختي ريف
شن ستي روان  ست كه بهزي شي ا اختي مقياس خود گزار

ـــنجش قرار مي هد. ويژگيافراد را مورد س هاي روان د
ـــري ـــنجي و ض روش بازآزمايي ب پايايي اين ابزار بهس

شناختي ريف  ستي روان ست آمد به 82/0مقياس بهزي د
). همبســـتگي >001/0pدار بود (كه از نظر آماري معني

مقياس بهزيســـتي روانشـــناختي با مقياس رضـــايت از 
نامه نامه شــادكامي آكســفورد و پرســشزندگي، پرســش

 46/0و  58/0، 47/0ترتيــب نفس روزنبرگ بــهعزت
ست آمدبه شنامه داراي د س شدسوال مي 18. اين پر ، با

اما به دليل پايين بودن بار عاملي دو ســوال، دو ســوال 
كه به  ســوال از آن باقي ماند 16حذف شــد و در نهايت 

كه  باشدمي 90و بيشترين نمره  0ترتيب كمترين نمره 
ــتي روان ــناختي دنقطه برش نمره بهزيس ر فرم كوتاه ش

   .است 50مه اين پرسشنا
شنامه  س شربونپر يك  )1992( كيفيت زندگي وير و 

سي  ست كه عمدتاً جهت برر شي ا شنامه خودگزار س پر
ستفاده مي سلامت ا  36شود و داراي كيفيت زندگي و 

سنجش كلي را  SF-36عبارت است. گذشته از اين،  دو 
كاركرد فراهم فه فيزيكي نيز از   مي آورد؛ نمره كلي مول

سنجش قرار مي كه آن نيز بعد ف سلامت را مورد  يزيكي 
كه اين مورد هم بعد رواني  ه روانيدهد و نمره كلي مولف

نمايد. نمره آزمودني در اجتماعي سلامت را ارزشيابي مي
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 60با نقطه برش  100تا  0هر يك از اين قلمروها بين 
ـــت و نمره بالاتر به منزله كيفيت زندگي بهتر متغير اس

ـــت. در تحليل همخوان ي دروني، آلفاي كرونباخ كل اس
ــه  934/0پرسشنامه،  ــوزه بـ ــه جز حـ ــت آمد و بـ دسـ

هاي پرسشنامه، از ضرايب ) ساير حوزهa= 58/0انواده (خ
ــتاندارد پايايي بين  برخوردار بودند. در  90/0 تا 74/0اس

سپيرمن آزمون پاي ستگي ا ضريب همب ايي در بازآزمايي، 
شنامه به ترتيب  س ضريب توافق كل پر  88/0و  89/0و 

ـشنامه به جز حوزه خانواده  ـاي پرس بود. ساير حيطه ه
)255/0 =ICC ـــتند. روايي ـــرايب قابل قبولي داش ) ض

ـــتگي ملا ـــازه، به ترتيب همبس كي همزمان و روايي س
-36داري بين اين پرسشنامه با پرسشنامه مثبت معني

SF  ــان داد. آزمون تحليل و حمايت اجتماعي واكس نش
ستفاده از نرمافزار عاملي تأييدي ب شان  EQSـــــا ا نيزن

ــنامه در اجرا  ــش ــاختار عاملي پرس دهنده اين بود كه س
   .برنمونه مطالعه تكرار شده است

الگوي استفاده : درمان متمركز بر شفقتشرح مداخله 
 و) Neff(نف در اين قســـمت بر گرفته از الگوي  شـــده

كاران عداد جلســـات اين الگو ) بود 2013( هم  8كه ت
. )17( بود دقيقه 120و مدت زمان هر جلســـه جلســـه 

  .آورده شد 1جدول شرح دقيق جلسات در 
ـــيفي و تجزيه و تحليل داده ـــمت توص ها در دو قس

واريانس براي از تحليل كوو  تنباطي صــورت گرفتاســ
شدتجزيه و تحليل داده ستفاده  هاي و تمامي تحليل ها ا

ـــتفاده از نرم افزار آماري  در  21ورژن  spssاماري با اس
  جام گرديد.ان 05/0سطح معناداري 

  
  هايافته
ست كه نمرات پيش  2هاي جدول يافته حاكي از آن ا

مان  حت در كه ت تاب آوري افرادي  آزمون در متغير 
شفقت قرار گرفته بودند از   53/50به  73/43متمركز بر 

حاكي از  حال نمرات گروه گواهي  با اين  فت.  يا تغيير 
مره ن غيير  مقيــاس از  ت . بود 06/44بــه  60/43اين 

شناختي در افراد تحت همچن ستي روان  ين نمرات بهزي
با  ـــفقتمداخله  به  53/35نيز از  درمان متمركز بر ش

يافت. نمرات اين مقياس در گروه كنترل  20/46 تغيير 
. در بوددر پس آزمون  26/34در پيش آزمون و  86/34

سماني كيفيت زندگي، افرادي كه تحت  صوص بعد ج خ
 06/56به  13/49از  تدرمان متمركز بر شــفقمداخله با 

. در گروه كنترل نيز اين مقــايس در پيش آزمون بود
عد رواني بود 46/47و در پس آزمون  06/47 . نمرات ب

ـــان مي دهد اين تغيير در افراد تحت كيفيت زندگي نش
در بود و  80/37به  86/27از  متمركز بر شفقتدرمان با 

 40/27خصوص گروه كنترل نيز، نمرات در پيش آزمون 

  شرح جلسات درمان متمركز بر شفقت -1جدول
 شرح جلسه  جلسه
سه  توجه كردند. زيزانشانا خودشان و عبه تفاوت رفتار بدر اين جلسه آنهاشدند.شركت كنندگان به يكديگر معرفي  اول

  آموزش داده شد. عنصر شفقت
  وجه كردند.خود نيز ت هاي نفس كشيدنبه ويژگيهمچنين آنهاداده شد.تنفس آگاهانهبه اعضا تمرين  دوم
د، نه مي كنارات را استفادزماني كه اين عب با اعضا انجام شد و به آنها يادآوري شدتمرين مهرباني و مهرورزيدن  سوم

  اند.چقدر در زندگي احساس ناامني كردهممكن است ذهن شان به آنها بگويد كه 
ه صورت طبيعي شفقت و ب بروندهاي مهرورزي فراتر رار صرف عبارتچطور از تكدر اين جلسه آموزش داده شد كه  چهارم

  به اعضا داده شد. تمرين در طبيعتهمچنين . ندبه خود را تمرين كن
ورت عدم تطابق ر صداعضا پرداخته شد و توضيح داده شدهاي اصلي زندگيبررسي و كشف ارزشر اين جلسه بهد  پنجم

 هايمان، چطور شفقت به خود را حفظ كنيم.مان با ارزشزندگي
اصر از طريق كشف عن مديريت آنها به اعضا آموزش داده شد و بيان شدمديريت احساسات و عواطف دشواردر اين جلسه  ششم

  آرام فيزيكي در بدن است.
در شرايط  براي دردهايي كه كه گرفتندشركت كنندگان ياد اعضا با خودشان پرداخته شد.تغيير روابطدر اين جلسه به  هفتم

  تري استفاده كنند.ند، از جملات و عبارات شفقت آميزادشوار زندگي تحمل كرده
  داد.و تعصبات منفي زندگي را مورد هدف قرار تپرداخقبول و پذيرش زندگياين جلسه به  هشتم
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  بود. 73/27و در پس آزمون 
ته جياف كه متغير  3دول هاي  حاكي از آن اســـت 

مه  قت، بر ه ـــف مان متمركز بر ش قل يعني در ـــت مس
ـــتي  تاب آوري، بهزيس مل  هاي پژوهش شــــا متغير
ـــماني و رواني كيفيت زندگي  ـــناختي و بعد جس روانش

ـــطح أت گذار بوده اســــت و در س نادار  001/0ثير مع
  باشند. مي

درمان بين گروه تحت  L Matrixبه تحليل   4جدول 
ــفقت گروه كنترل در متغيرهاي پژوهش و  متمركز بر ش

جدول يافته پردازد.مي كه  4هاي  ـــت  حاكي از آن اس
ــفقت بر همه متغيرهاي پژوهش در  درمان متمركز بر ش

  تاثير گذار بوده است. 001/0سطح معناداري 
  
  

  اطلاعات توصيفي متغيرهاي پژوهش -2جدول
  گروه گواه درمان متمركز بر شفقت مرحله  متغير

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين
  92/3  60/43  34/7 73/43 پيش آزمون  تاب آوري

  97/3  06/44  17/7 53/50 پس آزمون
  54/3  86/34  74/2 53/35 پيش آزمون بهزيستي روان شناختي

  05/3  26/34  75/2 20/46 پس آزمون
  76/3  06/47  94/2 13/49 پيش آزمون بعد جسماني كيفيت زندگي

  90/3  46/47  41/3 06/56 پس آزمون
  45/3  40/27  35/3 86/27 پيش آزمون بعد رواني كيفيت زندگي

  53/3  73/27  68/3 80/37 پس آزمون
  

  شتحليل كوواريانس چند متغيره بر متغيرهاي پژوه -3 جدول
منبع 
  تغييرات

مجموع متغير وابسته
  مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين 
  مجذور

F  سطح
  معناداري

  ميزان اثر

  916/0  001/0 521/206  847/332 2 694/665 تاب آوري  گروه
  967/0  001/0 379/554  005/462 2 009/924 بهزيستي روان شناختي

  806/0  001/0 932/78  625/170 2 249/341 بعد جسماني كيفيت زندگي
  920/0  001/0 075/219  074/301 2 148/602 بعد رواني كيفيت زندگي

        612/1 38 244/61 تاب آوري  خطا
        883/0 38 668/31 بهزيستي روان شناختي

        162/2 38 143/82 بعد جسماني كيفيت زندگي
        374/1 38 223/52 بعد رواني كيفيت زندگي

         45 000/113417 تاب آوري  مجموع
         45 000/81755 بهزيستي روان شناختي

         45 000/130406 بعد جسماني كيفيت زندگي
         45 000/52977 بعد رواني كيفيت زندگي

  
  و كنترل درمان متمركز بر شفقتبين گروه  L Matrixتحليل  -4جدول 

  متغير وابسته  منبع
  گيبعد رواني كيفيت زند بعد جسماني كيفيت زندگي بهزيستي روان شناختي تاب آوري

  5110/9  741/6 100/11 367/6  تخمين تضاد
  5110/9  741/6 100/11 367/6  فرضيه) -تفاوت (تخمين 

  455/0  570/0 354/0 492/0  انحراف استاندارد
  001/0  001/0 001/0 001/0  سطح معناداري
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  بحث
دهند كه درمان متمركز بر شفقت بر ها نشان مييافته

شـــناختي و وانآوري، بهزيســـتي رهر ســـه متغير تاب
ـــت.  HIVكيفيت زندگي مبتلايان به  اثربخش بوده اس

ــان مي ــگر نش ــتجوي پژوهش دهد تا كنون هرچند جس
پژوهشي دقيقا مشابه پژوهش حاضر صورت نگرفته است 

هاي اين پژوهش را به طور كامل با آن توان يافتهو نمي
ـــه كرد، اما يافته حيث تاثير هاي اين پژوهش از مقايس

شفقت درمان متمر شناختي با كز بر  ستي روان  بر بهزي
برنان ، )2() 2021و همكاران () Choiچوي ( هاييافته

)Brennan( ) كاران موكورو ، همچنين )3() 2019و هم
)Mocorro( ) آرنولد (، )15( )2020و همكارانArnold( 

كاران ( و  )Pleuhsپلوس (، همچنين )8() 2014و هم
ـــو بوده و از اي )16() 2020همكاران ( ن حيث كه همس

ـــناختي مي ـــتي روان مداخلات روان ش توانند بر بهزيس
ناخ ـــ تهش ياف با  ند  گذار تاثير ب جالا وهاي تي افراد  ان

)Wanjala( ) چن (، )6( )2021و همكــارانChen(  و
ن باشــد. همچنين ايهمســو مي )13( )2020همكاران (

ته مانياف تاثير در حاظ  ناختي بر هاي روان ها از ل ـــ ش
و همكاران  )Brennanبرنان (هاي كيفيت زندگي، با يافته

كاران  )Mocorroموكورو (، همچنين )3( )2019( و هم
سو مي )15( )2020( شد.هم هاي اين در تبيين يافته با

ـــفقت بر  كه درمان متمركز بر ش پژوهش از اين حيث 
شناختي و ستي روان  كيفيت  متغيرهاي تاب آوري، بهزي

متمركز توان گفت: درمان زندگي تاثير داشــته اســت مي
گذاري باليني اســت و اين  بر شــفقت مخالف تشــخيص

 گرا هســتندمتغيرها، از متغيرهاي روان شــناســي مثبت
سي . )6( سا صل ا كه در اين درمان به مبتلايان به سه ا

HIV  آموزش داده شـــد، شـــامل توجه آگاهي، اصـــول
مشــترك بشــري، و مهرباني با خود اســت. در خصــوص 
اصـــل مشـــترك بشـــري بايد گفت، طي اين فرايند به 
مبتلايان آموزش داده شد كه درد بخش جدايي ناپذيري 
ــان بودن اســت. زماني كه افراد ياد گرفتند  از تجربه انس

كشـــند، افرادي در زمين نيســـتند كه درد مينها تنها آ
اين . )15( وانســتند با مشــكل خود كنار بيايندتر تراحت

موضــوع شــايد تبيين مناســبي براي چگونگي تاثير اين 
ضاف بر اين، افراد زماني كه  شد. م درمان بر تاب آوري با

ـــات متعهد  ند، طي جلس يدا كرد گاهي اي را پ چنين آ
هاي اساسي ه زين پس تمركز بيشتري بر برنامهشدند ك

ند و شايد بتوان اين موضوع را به نوعي زندگي خود بگذار
مرتبط با متغيرهاي بهزيســتي روان شــناختي و كيفيت 

سوي ديگر، مولفه ديگر در درمان . )3(زندگي دانست  از 
چه  ـــت. چنان با خود اس باني  قت، مهر ـــف متمركز بر ش

تصـــوير نامناســـبي از خود دارند و به  HIVمبتلايان به 
ـــرم و خجالت ميان كنند. طي واع مختلفي احســـاس ش

باني ند مهر به  فراي كه خود را  ند  ياد گرفت ها  با خود، آن
هاي انساني جارب و محدوديتعنوان يك انسان با همه ت

هاي خود انجام دهند بپذيرند و تغييراتي در خودصحبتي
تر ه آموختند كه چطور با خود مهربانافراد در گرو. )13(

هاي كمتري اســتفاده كنند باشــند و از خود ســرزنشــي
ــبي براي چگونگي . )16( ــايد تبيين مناس اين امر نيز ش

 يكي اين تاثير گذاري بر متغيرهاي پژوهش فراهم آورد.
از اهداف اســـاســـي درمان متمركز بر شـــفقت، افزايش 
ست. اين مفهوم به معني  شناختي ا انعطاف پذيري روان 
برگشــتن به لحظه حال و انجام دادن اقداماتي منطبق با 

ـــايند ارزش هايمان با وجود رويدادها و عواطفي ناخوش
ـــناختي به درمانجويان  ـــت. انعطاف پذيري روان ش اس

هاي ناخوشايند از افكار و احساسدهد، انواعي آموزش مي
توانند بخشــي از تجربه بهنجار هر طبيعي هســتند و مي

شند، اما اين افكار و احساس ساني با توانند مانع ها نميان
ند  ـــو ما ش ندگي كردن  ند اجراي )8(غني ز . طي فرآي

ساسي بر اين است كه  شفقت، محور ا درمان متمركز بر 
افراد بتوانند پذيراي تمام افكار و احســـاس ناخوشـــايند 

ـــل از ابتلا به  ـــوند، آنها را به عنوان  HIVحاص خود ش
دارند بپذيرند و بر چگونگي ارزشـــمند افكاري كه وجود 

ست كه  ضوعي ا زندگي كردن خود تمركز كنند. اين مو
جه قرار  قت كمتر مورد تو ـــف مان متمركز بر ش در در

مان مي كه در ـــوع  گيرد. همچنين در تبيين اين موض
ـــفقت بر بعد رواني متغير كيفيت زندگي  متمركز بر ش

ست، مي شته ا شتر دردا شايد تاكيد بي مان توان گفت: 
متمركز بر شـــفقت بر فرآيندهاي مشـــترك بشـــري و 
ـــد  ـــبي براي اين يافته باش مهرباني با خود، تبين مناس

به ن)13( كه  كه متوجه ظر مي. چرا ماني  ـــد افراد ز رس
ضاف بر مي ست و م شري ا شترك ب شوند درد تجربه م
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ستند كه به  ستند،  HIVاين، آنها تنها افرادي ني مبتلا ه
سته مي شار رواني آنها كا شي از ف شايد بتوان بخ شود. 

ست.  ضوع را بعد رواني كيفيت زندگي مرتبط دان اين مو
ـــاف بر اين، مولفه مهرباني با خود ـــايد تاثير  مض نيز ش

شايد  شد. چرا كه  شته با سب اين نتيجه دا زيادي بر ك
افراد اگر بتوانند رفتاري دوستانه تر با خود داشته باشند، 
ند  ندگي خود را پيش بر ند ز حاظ رواني بهتر بتوان از ل

)3(.  
به دليل دسترسي سخت به جامعه مورد مطالعه، روش 

يك نمونه به  گيري اين پژوهش فقط مراجعه كنندگان 
ـــود تعميم دادهمركز بود كه اين ام ها به ر موجب مي ش

در  با احتياط صورت پذيرد. HIVكل جامعه مبتلايان به 
هاي ورود به اين پژوهش، به علت دسترسي سخت ملاك

ساس ميزان مدت ابتلا به  به جامعه، امكان غربالگري بر ا
HIV .وجود نداشت 

هاي اجرايي شــود با هماهنگي دســتگاهمي پيشــنهاد 
ســاير مداخلات روانشــناختي را در  مرتبط، پژوهشــگران

ماري به بي تاري مورد آزمون قرار مراكز مربوط  هاي رف
هاي شـــود مهارتبه پژوهشـــگران پيشـــنهاد مي دهند.

هد  پذيرش و تع مان مبتني بر  با در قت ورزي را  ـــف ش
با اجراي اين  جه آن را  مان نتي ند و همز ماي يب ن ترك

سه كنند.درمان صورت مجزا مقاي شگران به پژو ها به  ه
ــاير متغيرها و  ــود اين پژوهش را بر س ــنهاد مي ش پيش

ها مثل مبتلايان به سرطان و ديگر همينطور ساير جامعه
 هاي مزمن نيز، انجام دهند.بيماري

  
  گيرينتيجه

تايج مي به ن كه درمان با توجه  ـــت  توان اذعان داش
ـــفت مي يك راهكار روان متمركز بر ش به عنوان  ند  توا

ــطح كيفيت زندگي بيماران مبتلا به  درماني در بهبود س
يك  به عنوان  ماني  كار رود و چنين رويكرد در يدز ب ا

تواند در جهت سلامت رواني زندگي عامل غيردارويي مي
  بيماران مبتلا به ايدز استفاده شود.
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