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 چكیده   

این پشوهش با هدف بررسی اثربخشی امید درمانی به شیوه گروهی بر افزایش میزان امید به زنـدگی   :هدف

 در بیماران مبتلا به اچ آی وی مثبت انجام گرفته است.  

( نامتعـادل  کنترل گروه با آزمون پ  آزمون، پیش طرح) آزمایشی شبه نوع مطالعات این پشوهش از روش:

های نفر از بیماران مرد اچ آی وی مثبت در مرکز مشاوره بیماری 02است که برای انجام این تحقیق، تعداد 

گیری هدفمند انتخا  و در دو گروه آزمایش و کنترل به صـورت  عفونی مشهد، به صورت نمونه -رفتاری 

قبـل از مداخلـه بـرای     2/ 09 با ضـریب پایـایی  ( 0990) 0غیر تصادفی جایگزین شدند. آزمون امید اشنایدر

ی)هفته ای دو جلسه( از هر دو گروه جلسه امید درمان 0گروه آزمایش و کنترل، استفاده شد و بعد از انجام 

 مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته شد.  رابر وبt    ها با آزمون  آزمون گرفته شد و دادهپ

طور معناداری موجب افزایش امیـد بـه زنـدگی در    ه درمانی به شیوه گروهی ب نتای  نشان داد امید ها:یافته

 مبتلایان به ویروس اچ آی وی گردیده است.

ید و مطابقت این أیها دلالت بر تپشوهشر همخوانی نتای  مربو  به فرضیه تحقیق با نتای  سای گیری:نتیجه

 نی دارد.های انجام شده در زمینه امید درماپشوهش با سایر پشوهش

 

 امید درمانی، گروه درمانی،  بیماران اچ آی وی مثبت. :هاواژهکلید

                                                           
 yahoo.com@Malizade14: . پست الکترونیککارشناسی ارشد رشته روان شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی تربت جام*

 .تربت جام ،دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی** 
 .آموزشی، دانشگاه خوارزمی تهران کارشناسی ارشد رشته تحقیقات*** 

 

1. Snyder 

  دریافت مقاله:

71/73/87 

 پذیرش:

39/8/83 
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 ... اثربخشي امید درماني گروهي بر افزایش امید به

 مقدمه

هـای بـزرگ   ،  یکی از چالش0بیماری ایدز امروزه

باشد که با سرعت در حال شیوع و هزاره سوم می

گسترش است.  این بیماری با آلوده کردن افراد و 

  شـان، ترین دوران زندگیاز بین بردن آنها در مهم

های بهداشت عمومی،  اقتصـادی و  موجب چالش

تر، پیشـرفت و  شود و به عبارت کلیاجتماعی می

)اکبـری و  انـدازد  توسعه را در جوامع به خطر مـی 

-ایدز به صورت یکی از کشنده.  (0305صداقت،  

های تاریخ  به عنوان ترین بیماریترین و ترسناک

 ،  مطـرح 0902یک عامل مهم مرگ و میر از دهه 

 0ایدز یا سندرم نقـص ایمنـی اکتسـابی   باشد.  می

گـزارش گردیـد.     0900اولین مـورد آن در سـال   

له برخی از کشورهای صـنعتی بـود   ئایدز ابتدا مس

له جهانی شده اسـت.   ئاما امروزه تبدیل به یک مس

کشـور   002این بیماری از بـیش از   0990تا سال 

 به سازمان جهانی بهداشت گزارش شده، بنـابراین 

یک مشکل اساسی بهداشت عمومی در تمام دنیـا  

(.  اولـین  0370محرز و همکاران، ) رودبه شمار می

مورد ابتلا به اچ آی وی و ایدز در ایران در سـال  

،  در یک کودک مبتلا به هموفیلی گـزارش  0365

ــا ســال   مــوارد  0374شــده اســت.  از آن پــ  ت

هـای سـالیانه افـزایش    ای در گزارششناخته شده

دهـد. امـا در سـال    ک و تدریجی را نشان مـی اند

-گیری در برخـی زنـدان  ،  با شناسایی همه0374

بـاره افـزایش   های کشور، موارد شناخته شده یک

 (.0305اکبری و صداقت،  چشمگیری پیدا نمود )

                                                           
1. AIDS 

2. Human Immunodeficiency Virus 

مل اسـت  أای که در این بیماران قابل تاما نکته

های مـزمن )بـه   این است که افراد مبتلا به بیماری

هـای مـزمن دارای مـرگ و میـر     ص بیماریخصو

عـد جسـمی و   بالا( مثـل سـرطان و ایـدز در دو بُ   

کـه  بـه طـوری  گیرند. ثیر قرار میأروانی،  تحت ت

هـای مـزمن   برخی مطالعات رابطـه بـین بیمـاری   

هـای  جسمانی و فرایندهای روانشناختی و اختلال

ــه آنهــا را بررســی کــرده  ــد. وابســته ب ــثلاران در  م

 بـه نقـل از  ،  0999یت  و همکـاران،  اسمپشوهش،  )

متوجـه شـدند    (0227کونگ و ونگ، کوک و کان،  

های مزمن جسمانی کـه  افرادی که متحمل بیماری

ــی   ــد، م ــی دارن ــروز   درد خفیف ــل آرت ــوند مث ش

روماتیسمی، مشکلات قلبی و اچ آی وی و ایدز،  

سطح بالایی از افسردگی و اختلال در عملکـرد را  

ا دریافتند کـه افـرادی کـه دارای     اند. آنهنشان داده

های فیزیکـی  باشند، بیماریتحریفات شناختی می

این واکنش ممکن است بلافاصله پـ   هم دارند. 

از بیماری یا مدتی پـ  از آن رخ دهـد. بنـابراین    

هـای قـدیم   توجه به مفاهیم ذهن و بـدن از زمـان  

رانــی چــون بقــرا ،  شــروع شــده و توســط متفک

رد توجه قرار گرفتـه اسـت.   سقرا  و افلاطون مو

سقرا ، معتقد بود که تلاش برای درمـان جسـم،   

 بدون روان و روان، بدون جسـم صـحیح نیسـت   

(.  با شـروع قـرن بیسـتم یـک     0302سبحانی فرد،)

نگر به سلامتی و بیماری آغاز شـده و  رویکرد کل

تـر گردیـده   توجه به ارتبا  بین ذهن و بدن عمیق

-که نشـان مـی   رنداست. موارد متعددی وجود دا

بـا   4درماندگی و ناامیـدی  ،3دهد چگونه افسردگی

                                                           
3 . Depression 

4 . Hopelessness 
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 علیزاده، علیرضا رجایي، صغری حسیني قصرمرتضي 

تغییر دستگاه ایمنی بدن در افراد مـرتبط هسـتند.   

هـای عـاطفی اچ آی   اختلالات روانی و پیچیدگی

عمومیت داشته و بیش از نیمی  وی و ایدز، تقریبار

از این بیماران،  اختلالات قابل تشخیص عـاطفی  

اخـتلالات افسـردگی،   های روانی مثـل  و آشفتگی

-مانیک، سایکوز و اضطرا  را از خود نشان مـی 

دهند. چنـدین مطالعـه نشـان داده کـه مشـکلاتی      

چون افسـردگی،  اضـطرا ، تـرس و مشـکلات     

 سازگاری ممکـن اسـت بـرای فـرد اتفـاق بیفتـد      

(. همچنـین از  0377 ،0گاچل، آنـدروبام و کـرانت   )

ی های احتمالی در مقابل پیش آگهـی اچ آ واکنش

و اضـطرا  اسـت.  تمـام      وی و ایدز، افسـردگی 

-ه اچ آی وی و ایدز حـداقل در دوره افراد مبتلا ب

کننـد  ای از بیماری خود،  افسردگی را تجربه مـی 

که ممکن است بلافاصله پ  از بیماری یا مـدتی  

پ  از آن رخ دهد. افسردگی ممکن است بسـیار  

ر شدید باشد، به ویشه در افرادی که با روش انکـا 

 سعی در سازگاری یافتن با بیماری خود دارند، یـا 

شان مجـازات کارهـای   کسانی که معتقدند بیماری

ــه     ــانی ک ــز کس ــت و نی ــی آنهاس ــت قبل ناشایس

(. 0307سـارافینو،  ) انددوستانشان آنها را طرد کرده

افسردگی برای افراد مبتلا به ویـروس اچ آی وی  

 ـ  ا در و ایدز بسیار زیانبار است زیرا باعث شـده ت

برابر بیماری تسلیم گردنـد. افـراد افسـرده دیگـر     

کنند، دچـار ناامیـدی   برای زنده ماندن تلاش نمی

هـای بهتـر زنـدگی کـردن در     گردند و فرصتمی

،  0دیمـاتئو دهنـد ) باقیمانـده عمـر را از دسـت مـی    

همچنـین در   (.0302، به نقل از سبحانی فـرد، 0964
                                                           

1.  Rabert , J.,  Gatchel, Andrew Baum, David 

S. Krantz 

2.  DimatteoM.  Robin 

، به نقل 0990،  3آتکینز و آمینتا) ای که توسطمطالعه

( انجـام شـد میـزان سـازگاری     0993،  4از آلدردگ

هـا  خانواده افراد اچ آی وی ایدز و دیگر خـانواده 

نیز مورد مقایسه قرار گرفت. که خـانواده افـرادی   

که اچ آی وی مثبـت بودنـد بـه طـور معنـاداری      

کردنـد و ممنوعیـت   استرس بیشتری را تحمل می

تند. همچنـین در  بیشتری در بروز هیجاناتشان داش

، (0994) تحقیقی که توسط آیرونسون و همکاران

( انجام پذیرفت، مشاهده 0220به نقل از سارافینو، )

، HIVشد که روند بیماری افراد افسرده آلوده بـه  

سرعت بیشتری داشته و طول عمر آنـان کمتـر از   

افراد غیر افسرده است.  لـذا از آنجـا کـه عوامـل     

 ـ  شناختی بر دستگاهروان ثیر دارنـد،   أایمنی بـدن ت

شـود،  این امر خود باعث افزایش خطر بیماری می

تواند بـرای پیشـگیری و   بنابراین روان درمانی می

 های جسمانی مفید فایده قرار گیـرد درمان بیماری

ــارافینو،) ــوری 0307س ــه ط ــان  (.  ب ــه روانشناس ک

تواند بر بیماری، اثـر روانـی   اند که امید میپذیرفته

در تحقیقـی کـه    (. مثلار0970 ،5فرانکشد )داشته با

بـر  ( 0307 به نقـل از بیجـاری،  )، (0990) رولاند

روی افراد بیمار سرطانی انجام داد، افراد بـا امیـد   

هـای درمـان مثـل از دسـت دادن مـو،      بالا، نشانه

خستگی و حالت تهوع را بهتر تحمل کرده بودند. 

مثبــت  ۀتحقیقـات نشــان داده کــه امیــد بــا عاطف ــ

(،  و احســاس خــود 0990شــنایدر و همکــاران،  ا)

 ـ0995 ،اشنایدرارزشمندی ) ت دارد ( همبستگی مثب

(،  0225 ،ولـز و نیز بـه طـور منفـی بـا اضـطرا  )     

بـه   0990شـروین و همکـاران،  احساس افسـردگی ) 

                                                           
3. Atkins & Amenta 

4.  Aldridge  

5.  Frank 
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 ... اثربخشي امید درماني گروهي بر افزایش امید به

( و بـه طـور کلـی عواطـف     0307نقل از بیجـاری،  

ــت )  ــا  اس ــی در ارتب ــنایدر،منف ــذا  (.0995 اش ل

شناختی های روانجستجوی درمان روانشناسان در

-اند، به طوریهای فیزیکی برآمدهعلاوه بر درمان

گـرا و  چند دهـه اخیـر روانشناسـی مثبـت     که در

ــادمانی و    ــزایش ش ــه اف ــلامت، ب ــی س روانشناس

-لامت و مطالعه علمی در مورد نقش نیرومندیس

ــای هــای شخصــی و ســازه ــت در ارتق هــای مثب

ت و مضـامین  کیـد زیـادی داشـته اس ـ   أسلامت، ت

گـرا را شـادمانی، امیـد و    اصلی روانشناسی مثبـت 

(. از جملـه  0305کـار،  ) دهـد خلاقیت تشکیل می

شناختی امید درمانی است که های رواناین درمان

بر مبنـای رویکـرد روانشناسـی مثبـت، بـه جـای       

هـا و  های انسان، توانمندیتمرکز صرف بر ضعف

ــرار مــی قابلیــت  دهــدهــای او را مــورد توجــه ق

(. امید بـه عنـوان یـک اسـتراتشی     0300 سلیگمن،)

ــار آمــدن در حــوزه هــای مختلــف تحصــیلی،  کن

ورزشی، سلامت روان، شغل و کـار ایجـاد شـده    

بینـی و  )مثل خوش های مثبتاست و از بین سازه

-ثر مـی ؤامید(، که در سلامت جسمانی و روانی م

ای را بـه خـود   باشند، سـازه امیـد توجـه فزاینـده    

، 0پترســون، گرهــارد و رود) داده اســت اختصــاص

0225). 

ــنایدر ) ــان0222اش ــد  (  بنی ــه امی ــذار نظری گ

را بـه عنـوان    3و درمان مبتنی بر آن،  امید 0درمانی

 کند:ای شامل دو مفهوم این گونه تعریف میسازه

بـه سـوی اهـداف     4هـای توانایی طراحی گذرگاه»

                                                           
1. Peterson, Gerhardt , Rode 

2. Hope therapy  

3.  hope 

4. Pthways 

یا عامل  5مطلو  به رغم موانع موجود و کارگزار

 .«هاانگیزش لازم برای استفاده از این گذرگاه

هـای برگرفتـه شـده از    امید درمانی از اندیشه

و  7مدار؛ درمان راه حل 6رفتاری ˚درمان شناختی 

اشــنایدر و ) مشــتق شــده اســت 0درمــان روایتــی

های شـناختی، آنچـه   (.  طبق نظریه0222 ،پترسون

اندیشیم؛ شـناخت، آنچـه   کنیم و میکه ما فکر می

کنیم؛ هیجان یا عاطفـه و آنچـه   که ما احساس می

باشد کـه ایـن سـه    دهیم، رفتار میکه ما انجام می

باشند. هـدف اصـلی   جزء در تقابل با یکدیگر می

شــناخت درمــانی، شناســایی افکــار غیرمنطقــی و 

ناسازگارانه است.  باورهای منفی باعث هیجانات 

-منفی و این دو باعث بد عملکردی در فـرد مـی  

(. در واقع ریشه عمده گـروه  0202رجایی، د )گرد

گردد. این شیوه درمانی به جنگ جهانی دوم برمی

درمان در پاسخ به کمبـود پرسـنل آمـوزش دیـده     

تــدا،  ببــرای ارائــه درمــان فــردی پدیــد آمــد. در ا

گرفت گر نقش سنتی درمانی را به عهده میدرمان

با گـروه قلیلـی از مراجعـان کـه مشـکل       و عمدتار

کرد.  بـا گذشـت زمـان،     رکی داشتند، کار میمشت

های متخصصان دریافتند که موقعیت گروه فرصت

-کند. تبـادل درمانی منحصر به فردی را فراهم می

هــای صــورت گرفتــه میــان اعضــای یــک گــروه 

ثر در ایجـاد تغییـر و   ؤای مدرمانی به عنوان وسیله

روانپزشـکی در   تحول در نظـر گرفتـه شـد. مـثلار    

 0942در دهـه   9برای درمان نوروز جنـگ بریتانیا 

)جنگ جهانی دوم( متوجه شد که درمـان چنـین   

                                                           
5. Agency 

6. Cognitiv-Behavior Therapy  
7. Solution-Focused Therapy 

8. Narrative Therapy 

9. War Neurosis 
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 علیزاده، علیرضا رجایي، صغری حسیني قصرمرتضي 

،  0فــریثر اسـت ) ؤهــا خیلـی م ــگـروه  افـرادی در 

(.  بنابراین با توجـه  0307، به نقل از بیجاری، 0997

به مطالب ارائه شده و روشن شدن نقـش کلیـدی   

امید در مراحـل مختلـف بیمـاری ایـدز از جملـه      

هبودی و نیز از طرفی شیوع بالا درمان ب ،تشخیص

و در حال افـزایش عفونـت اچ آی وی و ایـدز و    

پیامدهای خانوادگی، اجتمـاعی و اقتصـادی آن و   

گونه تحقیقات بر روی بیماران ایدز، این خلع این

پــشوهش در پــی دســتیابی بــه اثــر امیــد درمــانی 

گروهی با استفاده از الگوی امید درمانی اشـنایدر،  

ید به زندگی در بیماران مبـتلا بـه اچ   بر افزایش ام

ایـن پـیش فـرض     باشـد و بـر  آی وی مثبت مـی 

استوار است که، امید درمانی  بـه شـیوه گروهـی،    

موجب افزایش میزان امید به زنـدگی در مبتلایـان   

 گردد. به ویروس اچ آی وی می

 

  روش

هـای بنیـادی بـه    پشوهش حاضراز نـوع پـشوهش  

به صورت طـرح   باشد، کهروش شبه آزمایشی می

پشوهش نیمـه  گروه کنترل نابرابر اجرا شده است. 

های خود به خـود  آزمایشی شامل استفاده از گروه

هـا بـه جـای گمـارش     تشکیل شـده از آزمـودنی  

تصادفی آنها در تـدبیرهای آزمایشـی اسـت. ایـن     

هـایی دارای ارزش قابـل اهمیتـی    چنین پـشوهش 

 ـ     می ای  باشـند، امـا محقـق در تفسـیر و تعمـیم نت

بایستی محتا  باشد. عدم وجود گمارش تصادفی 

به طور بالقوه مشکلاتی را در روایی پشوهش )هم 

آورد. یکـی از  وجود مـی ه درونی و هم بیرونی( ب

                                                           
1. Free, M. 

تهدیدهای روایی درونـی، انتخـا  متفـاوت، نـه     

هاست و از آنجایی که در چنین تصادفی آزمودنی

تحقیقاتی فراینـد تصـادفی بـودن اعضـای گـروه      

مایش و کنترل، تصادفی نیست، احتمال دارد که آز

سوگیری انتخا ،  قابلیت تعمیم نتای  را به خطر 

اندازد. که پشوهشـگر بـرای روایـی درونـی بایـد      

هـا  سعی کند درجاتی از معادل بودن را بین گـروه 

 (.0307خوی نشاد، ) بر قرار سازد
 این پشوهش شامل مورد نظر در ماریآجامعه 

خته شده مبـتلا بـه ویـروس اچ ای    کلیه افراد شنا
باشـد کـه در مرکـز    و ایدز در شهر مشهد مـی   وی

های رفتاری و عفونی مشهد دارای مشاوره بیماری
-باشند. انتخا  نمونه به صورت نمونهپرونده می

گیری در دسترس یا مبتنی بر هـدف انجـام شـده    
است. سپ  پرونده افراد مورد بررسی قرار گرفته 

های در نظـر گرفتـه شـده )بـا     ملاکو با توجه به 
مـاه از زمـان دادن    4سواد بودن، گذشتن حـداقل  

جوا  مثبت آزمایش تکمیلی اچ آی وی، نداشتن 
-سابقه  بیماری جسمانی دیگر( به منظور همسان

نفـر انتخـا  و در دو    02سازی دو گـروه، تعـداد  
ــرل ) ــایش و کنت ــک از 02گــروه آزم ــر در هری نف

د. روش درمانی مبتنـی بـر   ها( قرار داده شدنگروه
هـا  نظریه امید درمانی اشنایدر شامل ایـن تکنیـک  

گـر و بـا   بود: معارفه افراد جهت آشنایی با درمـان 
-هاز تشکیل گروه، معرفی امیـد و جنب ـ هم، هدف 

هـای  های مختلـف آن، کشـف اهـداف در زمینـه    
بندی آنها، توضیح رابطه مختلف زندگی و اولویت
ی از رسیدن به اهـداف  تفکر و احساس مثبت ناش

هـای بـالابردن   در افزایش امید، آشـنایی بـا شـیوه   
هـای  انگیزه در پیگیری اهداف، تغییـر خودگـویی  

ــی، ســاختن فـ ـ  ــا اســتفاده از   منف یلم درونــی ب
گرایانه، ارائه جمـلات و  سازی ذهنی مثبتتصویر
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 ... اثربخشي امید درماني گروهي بر افزایش امید به

حکایات امیدبخش و محتـوی جلسـات را بحـث    
احساسـات،  گروهی در مورد امید و بیان افکـار و  

داد. تمرین و ارائـه تکلیـف خـانگی تشـکیل مـی     
ساعته گروهـی    0جلسه  0جلسات درمانی، شامل 

ــه  ــه توســط خــود   0)هــر هفت ــوده ،ک جلســه( ب
سـاله مشـاوره   0پشوهشگر اول با توجه به تجربـه  

انجام شد و در برخـی از موضـوعات پزشـکی از    
شـد. در ابتـدای هـر    پزشک مرکز کمک گرفته می

هـا و تکـالیف هفتـه قبـل     رد فعالیتجلسه در مو
شـدند تـا   شد و افراد گروه تشـویق مـی  بحث می

فعالانه در گروه شرکت نمایند تا بـه یکـدیگر در   
رفع مشـکلات مربـو  بـه آن تکلیـف همکـاری      
 نماینــد، در ادامــه در زمینــه ســه حیطــه اهــداف،

ها و عامـل نظریـه امیـد، افـراد بـه بحـث       گذرگاه
شـد تـا بـا    ا کمـک مـی  شدند و به آنه ـکشیده می

های امید مثـل تفکـر مثبـت یـا     استفاده از مهارت
های منفی به حـل مشـکل اقـدام    تغییر خودگویی

بنـدی،  نمایند و در پایان هر جلسه پـ  از جمـع  
تکلیف مربو  به جلسه بعد به افـراد ارائـه و نیـز    

 شد.جمله امیدوارکننده به آنها داده می
نامه امیـد  پرسش ـ همچنین برای بررسی امید از

بزرگسالان اشنایدر اسـتفاده گردیـد. ایـن مقیـاس     
الی است که توسط اشـنایدر  ؤس 00یک پرسشنامه 

سال به بالا طراحـی شـده    05( برای سنین 0222)
ــذرگاه و    ــاس گ ــامل دو خــرده مقی ــه خــود ش ک

باشد و مدت زمان خیلی کـم )حـدود   انگیزش می
دقیقه( بـرای پاسـخ دادن آن کـافی اسـت.      5تا  0

 )کـاملار  0ال پیوسـتاری از  ؤی پاسخ به هـر س ـ برا
درسـت( در نظـر گرفتـه شـده      )کاملار 4غلط( تا 
-گـذاری نمـی  نمـره  00و  7، 5، 3ؤالات است. س

، 0الات ؤشود و مربو  به حواس پرتی است و س
در رابطــه بــا خــرده مقیــاس گــذرگاه و  0و  6، 4
مربو  به خـرده مقیـاس    00و  02 ،9، 0الات ؤس
 30تـا   0شد. لذا مجموع نمـرات از  بایزش میانگ

باشد. در پشوهشـی کـه توسـط گلـزاری     می متغیر
آموز دختـر در اسـتان   دانش 662( بر روی 0306)

تهران انجام شد، پایایی مقیـاس امیـد اشـنایدر بـا     
روش همسانی درونی مورد بررسی قرار گرفت و 

 به دست آمد. 09/2ضریب آلفای کرونباخ 
 هــا در ایــنداده بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل

طـرح  » پشوهش با توجه به طـرح شـبه آزمایشـی   
 «آزمون با گروه کنتـرل نامتعـادل  پ  -آزمونپیش

ــر اســتفاده  از روش ــاری زی ــای آم ــرای  :شــده ب
کنندگان در پـشوهش  های  شرکتتوصیف ویشگی

ــد: روشاز  ــار توصــیفی مانن ــای آم ــا،  ه نموداره
و  استفاده شـد  محاسبه میانگین جداول فراوانی و

آمــار هــا، از جهــت تجزیــه و تحلیــل نتــای  داده
های مستقل استفاده شد گروهT  با روشاستنباطی 

 استفاده گردید.« SPSS»افزار نرمو از 

 

 یافته ها

های آزمایش و شناختی گروهوضعیت بوم( الف

 .کنترل

 

 های توصیفی سن گروه آزمایش وکنترلشاخص  .7جدول 

 عنوان دادتع کمترین بیشترین میانگین

 سن گروه آزمایش 02 06 47 9/36

 سن گروه کنترل 02 00 53 6/42



                                   
روان شناسي
 

ت
سلام

 
 

 

                             
صلنامه علمی پشوهشی/

ف
 

سال دوم،
 

شماره
ـ 4

 
زمستان

0390
                 

   
 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

4
/ W

in
ter 2

0
1

4   

 
 

16 

 مرتضي علیزاده، علیرضا رجایي، صغری حسیني قصر

شـود  مشـاهده مـی   0 همانطور که در جـدول شـماره  

باشد و سال می 37میانگین سنی گروه آزمایش حدود 

تـرین فـرد   ساله و کوچـک  47ترین فرد گروه، بزرگ

باشد و میـانگین سـن افـراد گـروه     ساله می 06گروه، 

ترین فرد گروه، باشد و بزرگسال می 42ود کنترل حد

 باشد. ساله می 00ترین فرد گروه، ساله و کوچک 53
  

 کنترل هل گروه آزمایش ووضعیت  تأ .3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

 %42 4 %32 3 مجرد

 %62 6 %72 7 هلأمت

 %022 02 %022 02 جمع

 

هـل  أ% مت62% مجـرد و  42هل و گروه کنتـرل  أمت %  72% مجرد و32اد گروه آزمایش، از مجموع افر

 باشند.می
 

 کنترل وضعیت تحصیلات گروه آزمایش و .2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش تحصیلات

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 %62 6 %32 3 ابتدایی

 %02 0 %42 4 راهنمایی

 %32 3 %32 3 دبیرستان

 %022 02 %022 02 جمع

 

 %(32) نفر 3نفر گروه آزمایش تعداد  02از مجموع 

%( مقطع 42) نفر 4 دارای تحصیلات ابتدایی،

باشند. %( مقطع دبیرستان می32) نفر 3 راهنمایی و

دارای  %(62) نفر 6همچنین گروه کنترل تعداد 

 3%( مقطع راهنمایی و02) نفر 0تحصیلات ابتدایی، 

 باشند.رستان می%( مقطع دبی32) نفر

 

 های آماری و آزمون فرضیه پژوهشتحلیل

 با توجه به فرضیه اصلی پشوهش کـه عبـارت بـود از   

اینکه امید درمانی  به شیوه گروهی به طـور معنـاداری   

موجب افزایش میزان امید به زنـدگی در مبتلایـان بـه    

ــی ــروس اچ آی وی م ــن  وی ــون ای ــت آزم گردد.جه

هـای مسـتقل و برابـر    هبرای گرو Tفرضیه، از آزمون 

استفاده شد. لـذا از مقایسـه میـانگین تفاضـل نمـرات      

پیش آزمون و پ  آزمـون دو گـروه در آزمـون امیـد     

( 4طـور کـه در جـدول )   اشنایدر استفاده شـد. همـان  

و  6/6شود، میانگین نمره گـروه آزمـایش   مشاهده می

هـا  افزایش یافته است و واریان  7/0گروه کنترل تنها 
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 ... اثربخشي امید درماني گروهي بر افزایش امید به

-مـی  09/0دسـت آمـده   هب Tمقدار وباشند یبرابر م

 20/2باشــد کــه بــا احتمــال خطــای کمتـــر از      

(225/2=P*) باشد که فرض صـفر رد و فرضـیه   می

گردد. یعنی امید درمانی به شـیوه  یید میأپشوهشگر ت

گروهی به طور معناداری باعث افزایش میـزان امیـد   

 شود.  به زندگی در بیماران اچ آی وی مثبت می

 
 

 برای تعیین معناداری امید در دو گروه T آزمون .4ول جد

  

 

 

 

 

 

 

 

 

جهت حمایت بیشـتر از فرضـیه تحقیـق کـه آیـا      

اثـر جلسـات    مشـاهده شـده واقعـار    رابطه معنادار

 ـ  ثیر متغیرهـای  أامیددرمانی بوده یا ممکن اسـت ت

دیگری باشد از تحلیل کوواریان  استفاده شد که 

هـا قبـل از   های اولیه بین گـروه برای مهار تفاوت

ریـان  بـین   مقایسه واریان  درون گروهـی و وا 

 گال و همکاران، شود )ار برده میـه کـی، بـگروه

 

 و 5( . نتای  طبق مشاهدات جدول شـماره  0940

هـا  فـرض همگنـی واریـان    نشان داد که پیش 6

رعایت شده و آزمون لوین معنادار نشده اسـت و  

هـا،  جهت مقایسـه واریـان  درون و بـین گـروه    

رل و های آزمایش و کنت ـسطح معناداری بین گروه

زمون حفظ شده و همبستگی آپیش آزمون و پ  

 % گزارش شده است.00 مدل پیشنهادی
 

 هاآزمون لوین جهت همگنی واریان  .9جدول
 

F 
 سطح معناداری زادیآدرجه 

900/3 00 263/2 

 

 مقایسه واریان  درون گروهی و بین گروهی .6جدول

غیر
مت

ع  
مو

مج

ت
ورا

جذ
م

 

ه 
رج

د

ی
زاد

آ
ن  

گی
یان
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ت
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م

 

F
ی 
دار

عنا
م

 

 222/2 430024 3090974 0 7790947 مدل اصلاح شده

 222/2 53024 4030497 0 4030497 پ  آزمون/ زمونآپیش 

 220/2 90072 000962 0 000962 آزمایش و کنترل گروه
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ش
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مو
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T دی
آزا

ه 
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معن

ح 
سط

 

 73/6 6/6 6/00 06 02 آزمایش

09/0 00 225/2* 

 24/5 7/0 9/04 0/03 02 کنترل
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 علیزاده، علیرضا رجایي، صغری حسیني قصرمرتضي 

 های یک متغیریتحلیل آزمون .1جدول

 

ع 
مو

مج

ت
ورا

جذ
م

دی 
آزا

ه 
رج

د
 

ن 
گی

یان
م

ت
ورا

جذ
م

 

F
ح  

سط

ری
ادا

معن
 

 220. 072/9 000962 0 000962 مقایسه

   90427 07 0530023 خطا

 

مشخص  Fبا توجه به سطح معناداری آزمون 

شد که هم خطی وجود نـدارد و تفـاوت معنـادار    

مشاهده شده بین گروه آزمایش و کنترل ناشـی از  

متغیـر مسـتقل یعنـی امیـددرمانی بـه شـیوه        ثیرأت

 باشد.گروهی می

 

 بحثگیری و نتیجه

گونـه تحقیقـات بـر روی    بـه خلـع ایـن   با توجـه  

بیماران ایدز، این پشوهش با هدف دستیابی به اثـر  

امید درمانی گروهـی بـا اسـتفاده از الگـوی امیـد      

درمانی اشنایدر، بر افـزایش امیـد بـه زنـدگی در     

بیماران مبتلا به اچ آی وی مثبت صورت پذیرفت 

این پیش فرض استوار بود که، امیـد درمـانی     و بر

وه گروهی، موجب افزایش میـزان امیـد بـه    به شی

-زندگی در مبتلایان بـه ویـروس اچ آی وی مـی   

گردد و چنانچه بتـوان در ایـن بیمـاران امیـد بـه      

ات اشـنایدر و  ق ـزندگی را افزایش داد، طبق تحقی

ــن و همکــاران ، 0990 همکــاران و...  0220رودی

اضـطرا  و   افزایش امیـد بـر کـاهش افسـردگی،    

العـلاج  وحی بیماران صعباسترس و فشارهای ر

ثیر گذاشته و باعث بهبود عملکردهـای رفتـاری   أت

گردد که این امر خـود بـه نفـع    آنها در جامعه می

جامعه بوده و از رفتارهای پرخطـر ایـن افـراد در    

نمایـد.  جامعه و شیوع بیشتر بیماری جلوگیری می

ــه   ــق مطالع ــین طب ــیم )همچن ــگ و ل ( 0229وون

معناداری با هـم رابطـه    بینی و امید به طورخوش

(،  شــیونز و 0997آیرونــگ و همکــاران ) دارنــد.

-( در پشوهش0224( و هنکینز )0220همکاران ) 

های مبتنی بـر امیـد   های خود طی بررسی مداخله

برای بزرگسالان دارای تشخیص افسردگی نشـان  

دادنـد کـه ایــن درمـان منجـر بــه کـاهش علائــم      

 شود.  افسردگی و افزایش امید می

های مزمن )به خصوص افراد مبتلا به بیماری

های مزمن دارای مرگ و میـر بـالا(  مثـل    بیماری

سرطان و ایدز در دو بعد جسمی و روانـی،  فـرد   

دهند. برخی مطالعات رابطه ثیر قرار میأرا تحت ت

هـای مـزمن جسـمانی و فراینـدهای     بین بیمـاری 

هـای وابسـته بـه آنهـا را     شناختی و اخـتلال روان

در پـشوهش، )اسـمیت و    انـد. مـثلار  سی کـرده برر

، به نقل از وونگ و کوک و کـان،   0999همکاران 

-(  متوجه شدند افرادی که متحمل بیمـاری 0227

شـوند کـه درد خفیفـی    های مزمن جسـمانی مـی  

دارند، مثل آرتروز روماتیسمی، مشکلات قلبـی و  

اچ آی وی و ایدز،  سطح بـالایی از افسـردگی و   

انــد. آنهــا نیــز لکــرد را نشــان دادهاخــتلال در عم

دریافتند که افرادی که دارای تحریفـات شـناختی   
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 ... اثربخشي امید درماني گروهي بر افزایش امید به

های فیزیکـی هـم داشـتند. ایـدز     اند، بیماریبوده

علاوه بر از بین بردن سیستم ایمنـی و مشـکلات   

جسمانی، پیامدهای دیگر مثل مشکلات اقتصادی،  

فرهنگی، اجتماعی و خانوادگی نیز به دنبـال دارد.  

های غیر واقعی مردم دربـاره ایـن   ل قضاوتبه دلی

گونه افراد )اینکـه همـه افـراد اچ آی وی مثبـت،     

باشـند(  باز و یا معتـاد تزریقـی مـی   افراد همجن 

کنند. یکـی  آبرویی میبسیاری از آنان احساس بی

های آنان این است که آیا باید بـه  از اولین پرسش

ز اگر آری، به چه کسی؟ لذا خیلـی ا  ،کسی بگویم

کنند و ممکن است خود آنان موضوع را پنهان می

های حمایت اجتماعی و یا خانواده که را از شبکه

(. 0307سـارافینو،  ) به آنها نیاز دارند، محروم کننـد 

هـای امیـددرمانی بـه    لذا چنانچه بتـوان بـا برنامـه   

بالارفتن امید به زندگی در این بیماران کمک کرد، 

 ـ توان به خانوادهمی ن بیمـاران نیـز یـاری    هـای ای

ای کـه آتکینـز و   که طبق مطالعـه به طوریرساند، 

( در مورد 0993به نقل از آلدردگ، )، (0990) آمینتا

میزان سازگاری خانواده افـراد اچ آی وی ایـدز و   

ها انجام پذیرفت، مشخص شد  کـه  دیگر خانواده

خانواده افرادی که اچ آی وی مثبت بودند به طور 

کردنـد و  بیشتری را تحمـل مـی   معناداری استرس

 ممنوعیت بیشتری در بـروز هیجاناتشـان داشـتند،   

ساز بروز مشکلات تواند زمینهکه این امر خود می

˚ DSM .گـردد  شتری در اجتمـاع یب IѴ0   بـرای

های شناختی هایی از جمله نشانهافسردگی، ملاک

ارزشی یا گنـاه و افکـار خودکشـی(    )احساس بی

قراری جسمانی( تگی یا بیهای رفتاری )خسنشانه

های جسمانی )احساس بلاتصـمیمی و از  و نشانه

                                                           
1.  Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders  

دست دادن انرژی، تغییرات در اشـتها و الگوهـای   

کرده است. که این علائم در افراد  خوا ( را ذکر

رسـد  رو به نظـر مـی  ناامید نیز وجود دارد، از این

 مداخلات در جهـت افـزایش امیـد بـه زنـدگی و     

، 0باچر، مینیکا و هولی) اشدثر بؤکاهش افسردگی م

0300.) 

وهش، برنامـه  شطبق نتای  به دست آمده این پ

امید درمانی گروهـی منجـر بـه افـزایش امیـد بـه       

زندگی در بیماران مبتلا به اچ آی وی مثبت شـده  

هـایی  است، که نتای  این تحقیق با نتای  پـشوهش 

که در مورد اثر امیـددرمانی در کـاهش مشـکلات    

نی داشته مورد بررسی قرار گرفته، جسمانی و روا

 0990 که تحقیقات اشـنایدر و همکـاران  به طوری

ت ب ـنشان داده کـه امیـد بـا عاطفـه همبسـتگی مث     

بـــه نقـــل از ) 0997ایروینـــگ در ســـال داشـــته.

( در تحقیقـــی ثابـــت کـــرد کـــه 0307بیجـــاری،

بزرگســالان افســرده از گــروه درمــانی مبتنــی بــر 

نـد و ناامیـدی و   راهکارهای امید درمانی سود برد

داری کـاهش پیـدا کـرده و    اضطرا  به طور معنی

در امیــد در بــین آنهــا افــزایش یافــت. همچنــین  

( بـر  0220 رودین و همکاران،پشوهشی که توسط )

روی بیمـاران سـرطانی بـه انجـام رسـیده اســت،       

کننـده افسـردگی، ناامیـدی و    چندین عامل تعیـین 

، 3متاستاز میل به پایان زندگی در بیماران سرطانی

ای نظیر توجهات فیزیکی،  گرایانهو فاکتورهای کل

های معنـوی مـورد   شناختی به همراه مراقبتروان

هـای ایـن   گرفتـه شـده اسـت. یافتـه     توجه قـرار 

ــدی     ــردگی و ناامی ــه افس ــان داد ک ــشوهش نش پ

                                                           
2. James, N.;  Bucher, Susan Mineka, Jill 

Hooley 

3. Metastatic 
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 علیزاده، علیرضا رجایي، صغری حسیني قصرمرتضي 

 هایی هسـتند کـه رونـد بیمـاری را    لفهؤبیشترین م

میل به  بخشند و به طور غیرمستقیم، درتسریع می

ــدگی کمــک مــی  ــان زن ــین پای ــین ب ــد. همچن کنن

ــاری  ــافســردگی و بیم ــای جــدی ســرطانی ب ه ه

که فرد از مشکلات مالی هم رنـ   خصوص زمانی

برد رابطه مستقیم مشـاهده شـده اسـت. طبـق     می

های این پشوهش بین ناامیدی و میل به مردن یافته

( و 20/2%(، بین افسردگی و میل بـه مـردن )  07)

 ــ ( رابطــه وجــود 97/2دی و افسـردگی ) بـین ناامی

( بـر روی  0307بیجـاری،  تحقیقی کـه )  درداشت. 

امید به زندگی زنان مبتلا به بیماری سرطان پستان 

انجام داد به این نتای  رسـید کـه درمـان مـذکور،      

میزان امید به زندگی زنان مبتلا به سـرطان پسـتان   

را به طور معناداری بیش از گـروه گـواه افـزایش    

هـای  ه است و نیز،  میزان افسـردگی آزمـودنی  داد

گروه آزمایش هم بـه نحـو معنـاداری نسـبت بـه      

که  گروه گواه کاهش یافته است. در تحقیقی دیگر

نفر از دانشجویان  32( بر روی 0307علاءالـدینی،  )

دختر دانشگاه اصفهان جهـت بررسـی اثربخشـی    

امید درمانی گروهـی بـر میـزان امیـد و سـلامت      

کـه    بـه ایـن نتـای  رسـید     ،ن انجـام داد روانی آنا

هـای  میانگین نمرات سلامت روانی و زیرمقیـاس 

آن در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنتـرل در  

مرحله پ  آزمون کاهش یافتـه اسـت. همچنـین    

نتای  حاکی از آن است کـه برنامـه امیـد درمـانی     

منجر به افزایش میزان امیـد و کـاهش افسـردگی    

 گردیده است.

شود همخوانی نتای  همانطور که ملاحظه می 

هـا دلالـت بـر    پشوهش این پشوهش با نتای  سایر

هـای  ید و مطابقت این مطالعه با سایر پـشوهش أیت

انجام شده در زمینه امیددرمانی دارد. همچنـین بـا   

 ـ   هتوجه به مشاهدات ب ثیر أدسـت آمـده، هرچنـد ت

گروه درمـانی بـر روی گـروه آزمـایش بـه طـور       

ری مشـاهده گردیـده اسـت، امـا در گـروه      معنادا

ای بر روی آنهـا انجـام   کار درمانی کنترل که عملار

( در 7/0)حـدود   نشده است، تغییر مثبـت انـدکی  

آزمـون  پـ   -آزمـون تفاضل میانگین نمرات پیش

پرسشنامه امید به زندگی، حاصل شـده کـه جـای    

تواند از جمله اثرات مثبت مـورد  مل داشته و میأت

)خلـع   ر گرفتن افـراد ایـن گـروه باشـد    توجه قرا

ای کـه متعاقـب ایجـاد    رد اجتماعیطارتباطات و 

 (.  است این بیماری در افراد بوده

رغم تلاش جدی در جهت انجام صحیح و به

اصولی پشوهش حاضر، این تحقیق مانند دیگر 

های انجام شده در حیطه مسائل انسانی، پشوهش

د که تلاش ها و مشکلاتی مواجه بوبا محدودیت

-های آتی، میبرای برطرف کردن آنها در پشوهش

تواند مهر تأییدی بر نتای  به دست آمده در این 

 ند ازاها عبارتپشوهش باشد. این محدودیت

این پشوهش بر روی مردان اچ آی وی  اینکه

مثبت اجرا شده است و قابل تعمیم به زنان اچ 

همچنین در روند پشوهش  آی وی مثبت، نیست.

و تنظیم برنامه درمانی مورد نظر پشوهشگر، )امید 

درمانی( در طول مدت اجرای پشوهش در برخی 

اوقات با ناهماهنگی و عدم همکاری مناسب 

)اعضای گروه( که از جمله  هابرخی از آزمودنی

شد. بیماران اچ آی وی مثبت بودند مواجه می

همچنین به علت نوپدید بودن و انگ اجتماعی که 

ماری در میان جامعه دارد، تحقیقات در این این بی

)به خصوص در کشور ما( اندک بوده و  زمینه
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 ... اثربخشي امید درماني گروهي بر افزایش امید به

باشد. تحقیق در این زمینه با مشکلاتی همراه می

و اما پیشنهاداتی که از ماحصل این تحقیق به 

  دست آمده این است که:

-ریزی و اقدام منسجم درخصوص راه برنامه. 0

ی تمام بیماران اچ اندازی جلسات گروه درمانی برا

در کل کشور در مراکز مشاوره آی وی مثبت 

صورت پذیرد، چرا که اگر این بیماران امید به 

زندگی خود را به دست آورند وضعیت سلامت 

-روانی این افراد درجامعه بالاتر رفته و فکر انتقام

انتقال این بیماری در خیلی از این بیماران  گیری و

اد تزریقی و رابطه جنسی از طریق اعتی که عمدتار

 گردد.تر میرنگکم اند،مبتلا به این بیماری شده

نتای  این نوع روش درمانی با روش . 0

 -هیجانی -رفتاری، عقلایی ˚درمانی شناختی 

هیجانی،   -شناختی -رفتاری و درمان دینی

گیرد  توسط سایر پشوهشگران مورد مقایسه قرار

ایط بیماران و بهترین راه امید درمانی در شر

  خاص به دست آید. 

این نوع درمان بر روی زنان اچ آی وی . 3

تا نتای  معتبرتری جهت  مثبت نیز انجام گیرد،

 ها در کلیه افراد به دست آید. تعمیم یافته
 

 سپاسگزاری

-پشوهش حاضر با همکاری مرکز مشاوره بیماری

عفونی مشهد انجام شد که در این  ˚های رفتاری 

کلیه همکاران و بیمارانی که در انجام این راستا از 

پــشوهش بــا صــبر و حوصــله خــود مــا را یــاری 

خـانم بیجـاری بـه     نمودند و همچنـین از سـرکار  

خاطر انتقـال تجـار  ارزنـده خـود درخصـوص      

 جلسات درمانی، بسیار سپاسگزاریم.
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