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 چکیده
 تیحما و یزندگ در معنا ،آگاهیذهن سهیمقا هدف با حاضر پژوهش

 درمان و مراقبت به بندیناپا و بندیپا ایدز مبتلا به مارانیب در یاجتماع

 جامعه. استای مقایسه-علی مطالعه کی پژوهش نیا .است شده انجام

 مشاوره درمرکز درمان و مراقبت تحت ایدز مارانیب شامل مطالعه مورد

 و درمان به بندیپا افراد نفر  30. است  بروجرد شهر در یرفتار یهایماریب

 با و شدند انتخاب دسترس در یریگنمونه روش از استفاده بابه ایدز  مبتلا

 یریگاندازه یبرا. شدند سهیمقا درمان به بندیناپا مارانیب از نفر 30

 ،(MAAS، توجه و هشیاری )آگاهیذهنمقیاس  از پژوهش یرهایمتغ

 استفاده یاجتماع تیحما( و پرسشنامه MLQمقیاس معنا در زندگی )

 لیتحل و هیتجز مورد مستقل یت آزمون از استفاده با هاداده. است شده

 و مراقبت به بندیپا مبتلا به ایدز مارانیبها نشان داد . یافتهگرفتند قرار

-بالاتر ذهن زانیم از درمان و مراقبت به بندیناپا مارانیب به نسبت درمان

آگاهی، معنا در زندگی، و حمایت اجتماعی برخوردار بودند. بر اساس نتایج 

ذهن آموزشبا فراهم ساختن حمایت اجتماعی،  توانیمپژوهش حاضر، 

، پایبندی بیماران مبتلا به ایدز به درمان را افزایش یمعنادرمان و آگاهی

 داد. 

 

ی، زندگ یمعنا ،یاجتماع تیحما ،یآگاهذهنایدز، : های کلیدیواژه

 .پایبندی به درمان

 Abstract 
This study aimed to compare mindfulness, meaning 

in life, and social support in patients with  AIDS 

who adhere and non adhere to care and 

treatment.  This study is a comparative-causal 

study. The study population included patients 

with  AIDS under care and treatment at the 

Behavioral Diseases Counseling Center in 

Boroujerd. Thirty patients with  AIDS who adhere 

to treatment were selected via convenience 

sampling method and compared with 30 non-

adherent patients. Mindfulness Attention 

Awareness Scale (MAS), Meaning in Life 

Questionnaire (MLQ), and Social Support 

Questionnaire (SSQ) were used as research tools. 

The Independent t-test was used for data 

analysis.  The result indicated significant 

differences in the two groups in research variables. 

the group with AIDS who adhere to treatment had 

a higher score in mindfulness, meaning in life, and 

social support. Based on the results of the present 

study, it is possible to increase the adherence of 

AIDS patients to treatment by providing social 

support, mindfulness training, and meaning 

therapy. 

Keywords: AIDS, mindfulness, social support, 

meaning in life, Adherence to treatment. 

 99  دیویرایش نهایی :   99شهریور پذیرش:   99 مرداد دریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 

 مقدمه
ویروس پس از ورود . شودایجاد می( ویروس نقص ایمنی انسان) HIVبه وسیله ( سندرم نقص ایمنی اکتسابی، AIDS)ایدز بیماری 

های با پیشرفت و تکثیر ویروس در سلول. نمایدهای سفید شده و سیستم ایمنی فرد را به مرور زمان مختل میبه بدن انسان وارد گلبول
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 10تا  8فرد آلوده در مدت . شودها مبتلا میطلب مثل سرطانهای فرصتایمنی شدید شده و به عفونتوی دچار نقص ، دفاعی بدن بیمار

منی و شیر را ، سال بدون اینکه خود هیچ گونه علامتی از بیماری داشته باشد قادر است ویروس موجود در ترشحات بدن خود مثل خون

میلیون نفر که نیمی از  5هر ساله بیش از (. 2015سازمان بهداشت جهانی،  ؛2013، 1سازمان بهداشت جهانی) به افراد سالم انتقال دهد

ثانیه یک نفر در دنیا به ویروس ایدز آلوده  6هزار نفر و هر  14روزانه . شونددهند در دنیا به ویروس ایدز آلوده میآنان را جوانان تشکیل می

کل موارد . (2017، ؛ فرمانی و همکاران2016، موحدو  )امیریشناسایی شد  1365در سال ایران اولین مورد بیماری در کشور . شوندمی

به دلیل رابطه  2/22درصد به دلیل اعتیاد تزریقی و  1/60اند که نفر بوده 571هزار و  36 ،1396مهرماه ثبت شده این بیماری از ابتدا تا 

درصد کل موارد  50است.  هدرصد بود 82درصد و سهم مردان  18در این میان سهم زنان  .اندجنسی پرخطر به این بیماری مبتلا شده

   (. 1397وکیلی و همکاران، د )انسال بوده 35تا  20شناخته شده در زمان تشخیص در گروه سنی 
پیشرفت تحقیقات در این زمینه امروزه اما با ، درمان کامل بیماری وجود نداردو اگر چه هنوز واکسن و یا داروی قطعی  برای پیشگیری 

عبارتند ( ART) 2رترویروسی اهداف درمان ضد. داروهای بسیار مؤثری در متوقف کردن رشد و تکثیر ویروس در دسترس بیماران قرار دارد

 3بیمارگونگیدگی و کاهش بهبود کیفیت زن، حفظ عملکرد ایمنی یا به حال اول برگرداندن آن، از: دستیابی به حداکثر سرکوب بادوام ویروس

کند و مستلزم کن نمیرا ریشه HIVعفونت ، ARTدرمان (. 1387، حاجی عبدالباقی و نقیعلی سید، یلدا) HIVناشی از  4مرگ و میرو 

( شدیدگاه ) قیمت هستند و ممکن است باعث انواع عوارض جانبی نامطلوبگران ARTهای رژیم. العمر داروهای متعدد استمصرف مادام

، 5کادام کادام و، درمان است )بساورج نیازمند پایبندی دقیق بیمار به مراقبت و، شوند و برای مؤثر بودن و جلوگیری از ظهور مقاومت

 تدر صورت همراهی با مقاوم ARTشکست یک رژیم . شکست درمان بسیار شایع است، متاسفانه در صورت عدم پایبندی دقیق(. 2016

، و همکاران 7راسموسن؛ 2017و همکاران،  6هلوی) های بعدی هم کمتر احتمال موفقیت دارنداین معنی است که رژیمدارویی معمولا به 

درمان  ماندگاری، در معدود مطالعاتی که در کشور در زمینه ارزیابی عوامل مؤثر در پایبندی بیماران مبتلا به ایدز انجام شده است(. 2014

اگرچه این . اندمصرف الکل نسبت دادهو اعتیاد ، عوارض داروهاتحمل ، سطح درآمد، شغل، جنس، بیماران مثل سنهای فردی را به ویژگی

؛ 1387یلدا و همکاران، ) ها میزان تأثیر عوامل مشخص نشده استاما در آن، ها ارزشمند و مطابق با نتایج مطالعات خارجی مشابه بودیافته

 (. 1394، دریازاده

ش یب آگاهیذهن مفهوم. رسد با پایبندی به بیماران مبتلا به ایدز رابطه داشته باشدهایی است که به نظر میآگاهی یکی از متغیرذهن

 وقایع از قضاوت از عاری و پذیرا آگاهی شامل آگاهیذهن. یابی کردرد بودا هایمتن در توانمی را آن هایپایه و  دارد قدمت سال هزار دو از

 ایگسترده دامنه زیادی در رویارویی با توانایی و کنندمی درک تحریف بدون و آزادانه رابرونی و درونی  واقعیات آگاه. افراد ذهناست جاری

های آگاهی در حوزه اختلالبا وجود مطالعات فراوان در مورد ذهن(. 2013، 9کابات زین ؛2015، 8بائر) ها دارندتجربه و هیجانات ،تفکرات از

مندی از این توانمندی در بیماران مبتلا به در مورد کیفیت بهرهبه طور مستقیم تاکنون مطالعات کمی ، شناختی و جسمانی مختلفروان

همچون علائم افسردگی، تکانشگری و نتایج برخی مطالعات نشان داده عواملی . صورت گرفته استو ارتباط آن به پایبندی به درمان ایدز 

توان موارد فوق را کاهش آگاهی میشود و  با آموزش ذهنبه درمان می HIVعملکردهای شناختی منجر به ناپایبندی بیماران اختلال در 

بلاچر و -؛ سایموراگو2017و همکاران،  11بلاچر-سایموراگو؛ 2012، و همکاران 10دانکن)داده و پایبندی بیماران به درمان را افزایش داد 

تواند بر پذیرش بیماری و رویارویی با تجربه واقعی احساسات مرتبط با آن آگاهی بالا میبرخورداری از ذهنبدین ترتیب،  ( 2018، 12کری

 . در نتیجه تلاش و امید بیماران را برای جستجوی درمان تقویت نمایدو  اثر بگذارد

                                                           
1. World Health Organization 
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 در سازه معنا به سالیان اخیر است. در زندگی معنای و مفهوم اکتساب، شناختیروان هاینارسایی و مشکلات با مرتبط عوامل از یکی

 مکتب گذارفرانکل بنیان ویکتور هاینوشته در تکرار به ابتدا در مفهوم این. شده است بیشتری شناختی توجهروان هایپژوهش در زندگی

(. 2010، 1پارک) مرتبط باشد شناختیروان فشارزای عوامل با تواندمی زندگی در معنا . فقدان(1388)قربانی،  خوردمی چشم به معنادرمانی

 کلیمن) افکار خودکشی(، 2006، 3اوکادا اینشیدا و؛ 2015، 2اون بلک برن و) اضطراب و چون افسردگی متغیرهایی با زندگی در معنا نداشتن

، به اثرات ناخوشایندی که ابتلا به ایدز بر امید با توجه. است داشته رابطه( 2011، 5براسای و همکاران) مواد سوءمصرف و( 2013، 4بیور و

تواند بر جستجوی درمان و پایبندی وجود معنا در زندگی می(، 2010، 6یاداو) گذاردشناختی بیماران میخوشبینی و احساس بهزیستی روان

ر مطالعه بر روی بیماران قلبی نتیجه گرفتند ( د2016و همکاران ) 7در معدود مطالعات انجام شده، الوارز. به مراقبت و درمان اثرگذار باشد

( در مطالعه 2019) 8ریبرو، راموس، لنکاستر و گوئراشود. تر به درمان میکه مذهب، باورهای شخصی و معنویت منجر به پایبندی بیش

 دهد. افزایش می HIVخود به این نتیجه رسیدند که معنای زندگی با ارتقای کیفیت زندگی، پایبندی به درمان را در بیماران مبتلا به 

 برخی. باشدرسد بر پایبندی به درمان در افراد مبتلا به ایدز تأثیر داشته هایی است که به نظر میحمایت اجتماعی یکی دیگر از متغیر

، شدهزا و بروز مشکلات جسمانی که باعث کاهش تنش ادراکحمایت اجتماعی را به عنوان میانجی میان عوامل تنش، گرانپژوهش از

 از دسته آن(. 2010، و همکاران 10هنگ ؛2012، و همکاران 9تسای) اندتعریف کرده، شودافزایش بقا و در نهایت بهبود کیفیت زندگی می

 مشکلات هم و جسمی مشکلات هم نهایت در، که باشند ایطبقه یا گروه هر در، است شده داده تشخیص HIVبه  آلودگی هاآن در که افراد

 زیرا است برخوردار ایویژه اهمیت از اجتماعی حمایت به دستیابی(. 2013، و همکاران 11کمپبل) را تجربه خواهند کرد اجتماعی -روانی

 و ارزشیاحساس بی، شرم، نفس به اعتماد کاهش، گناه احساس، در بیماران مبتلا به ایدز. است و اجتماعی فیزیکی حمایت نیازمند بیمار

ارتباط نشان داد ( 1384) نتایج مطالعه مسعودی و فرهادی(. 2014 ،و همکاران 12شر) است شایع انزوای بیمار و اجتماعی طرد با سوگواری

که  سایرین و گوشزد کردن مشکل خود به دیگران در مواقعی یاحساس مسئولیت در پیشگیری از ابتلاو داری بین حمایت اجتماعی معنی

 هایکنندهبینیپیش یکی از اجتماعی حمایت هایسیستم نشان دادند که( 2015) و همکاران 13تروینو. وجود دارد، شدن باشد بتلامامکان 

( نیز در یک مطالعه طولی به این نتیجه رسیدند که 2019و همکاران ) 14چاندران .است ایدز به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت برای مهم

 را افزایش دهد.  HIVتواند پایبندی به درمان را در زنان مبتلا به برخورداری از حمایت خانواده و دوستان می

بیماران علاوه  نیاروبرو هستند. ی جسمان و یجانی، هیشناختی، اجتماعروان ابعاد دری کپارچگی عدم با HIV/AIDSان مبتلا به ماریب 

 15کنند )کاستیلارا تجربه میی روان وی اجتماع نهیزم در متعدد شناختیروان مشکلات ی ناشی از بیماری وها، اضطرابیجسم مشکلاتبر 

های اثربخشی مراقبت و درمان و ادراک حمایتها به تواند بر کیفیت زندگی، خوشبینی، امیدواری و باور آن(. این امر می2002، و همکاران

تواند به درمانگران و اطرافیان آنان اثرگذار باشد. شناخت زیربنای ارتباط بین رویدادهای انگیزشی بیرونی و عوامل درونی بیماران می

آگاهی و معنا در زندگی به ذهنمقایسه ، هدف از مطالعه حاضرشناسایی متغیرهای مرتبط در پایبندی به مراقبت و درمان منجر شود. 

پایبند و  عنوان عوامل مربوط به انگیزشی درونی و حمایت اجتماعی به عنوان یکی از عوامل انگیزشی بیرونی در بیماران مبتلا به ایدز

 .استناپایبند به درمان 

 

                                                           
1. Park  
2. Blackburn, Owens  
3. Ishida, Okada  
4. Kleiman, Beaver  
5. Brassai , Piko, Steger  
6. Yadav  
7 Alvarez 
8 Ribeiro, Ramos, Lencastre & Guerra 
9. Tsai  
10. Hong  
11. Campbell  
12. Sherr 
13. Trevino  
14 Chandran 
15. Castilla  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

06
 +

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
M

ay
 1

st
 2

02
1

http://frooyesh.ir/article-1-2255-fa.html


40       

 درمان به بندیناپا و بندیپا دزیا مبتلا به مارانیب در یاجتماع تیحما و یزندگ در معنا ،آگاهیذهن سهیمقا
Comparing mindfulness, meaning in life, and social support in patients with AIDS adhere and non adhere … 

  

 
 

 روش 
های تحت مراقبت و درمان در مرکز مشاوره بیماری ایدزجامعه آماری شامل کلیه بیماران . بود ایعلی مقایسه، روش پژوهش حاضر

با مراجعه به . گیری در دسترس انتخاب شدنفر به روش نمونه 60از بین جمعیت فوق . بود 1394رفتاری شهرستان بروجرد در سال 

 ماهه سه دروه پایبند به درمان گرجای داده شدند.  نفره 30 گروه دو بر اساس پایبندی یا عدم پایبندی به درمان، در بیماران، هاپرونده

 شهرستان رفتاری هایبیماری مشاوره مرکز به ART ویژه به درمان و مراقبت با مرتبط خدمات دریافت جهت یک بار حداقل گذشته

 مرکز به خدمات دریافت جهت گذشته ماهه سه در و بوده غیرفعال کههستند  بیمارانی ناپایبند به درمان گروه .اندنموده مراجعه بروجرد

ها توسط مشاور اطلاعات دموگرافیک بیماران استخراج و از روی آدرس و شماره تماس آن. بودند مراجعه نکرده رفتاری هایبیماری مشاوره

 پس مرکز با بیماران تماس گرفته شد و ضمن معرفی اهداف کلی پژوهش، از آنان درخواست شد که در این مطالعه شرکت کنند. بیماران

 مشاور توسط آشنایی اولیه و معارفه از بعد کردند ومی پیدا حضور فردی به صورت مرکز مشاور و روانشناس اتاق و ساعت، در روز تعیین از

انجام  جهت شدهصرف زمان گرفت. میانگینها به صورت تصادفی در اختیار آنان قرار مینامه، پرسشنامهفرم رضایت تکمیل و مرکز

مورد تجزیه  SPSS-22افزار های پژوهش با استفاده از آزمون تی مستقل و در نرمدادهدقیقه بود.  30بیمار، برابر با  هرها توسط پرسشنامه

 .و تحلیل قرار گرفت

 سنجشابزار 

 و معنا وجود ارزیابی جهت( 2006) 3کالر و اویشی، فریزر، استگر توسط 2زندگی معنای : مقیاس(MLQ) 1زندگی مقیاس معنای

ترین کم. ای استگذاری آن به روش لیکرت هفت درجهسوال است و طیف نمره 9است. این ابزار دارای  شده آن ارائه یافتن برای تلاش

  و زندگی در معنا وجود که است مقیاس زیر دو شامل زندگی معنی مقیاس. است 63ترین نمره برابر با و بیش 9نمره در این پرسشنامه 

 82/0( همسانی درونی دو زیرمقیاس به ترتیب برابر با 2006. در مطالعه استگر و همکاران )ارزیابی می کنند را معنا یافتن برای جستجو نیز

( 1392) جعفریان و استوار، مصرآبادیگزارش شد. در پژوهش  73/0و  70/0به دست آمد. همچنین پایایی بازآزمایی آن برابر با  87/0و 

. به دست آمد 684/0پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر بر اساس آلفای کرونباخ ورد تأیید قرار گرفت. ساختار دو عاملی این پرسشنامه م

 بندی اولیه از افراد در معرض خطر از لحاظ روانشناختی بر اساس نمراتبا در نظر گرفتن یک گروهدر ارتباط با روایی تشخیصی نیز 

 .افراد در معرض خطر از دقت کافی برخوردار نبوداین ابزار در غربال ( GHQ) پرسشنامه سلامت عمومی

طراحی شده است و دارای  (1982و همکاران ) 5پرسشنامه حمایت اجتماعی توسط فلمینگ :  )QSS( 4مقیاس حمایت اجتماعی

شده از ادراکحمایت ، شده از خانوادهحمایت ادراک، شده عمومیسوال است. پنج خرده مقیاس دارد که عبارتند از حمایت ادراک 25

خرده مقیاس مربوط ، در فرم نهایی این مقیاس. شده از همسایگان و عقیده و نظر درباره اهمیت حمایت اجتماعیحمایت ادراک، دوستان

به صورت صفر و یک ، گذاری این مقیاسنمره. انداند و به صورت خرده مقیاس واحدی درآمدهبه حمایت دوستان و همسایگان ترکیب شده

 70/0( پایایی بازآزمایی این پرسشنامه را 1982است. فلمینگ و همکاران ) 25ترین نمره برابر با ترین نمره در آن صفر و بیشه کماست ک

اعتبار مقیاس با به کارگیری روش (، 1387اند. در مطالعه هومن و لیوارجانی )گزارش نموده 84/0و روایی آن را از طریق همبستگی درونی 

برای بررسی روایی مقیاس یاد شده از روش تحلیل عوامل استفاده . بدست آمد 82/0خ محاسبه شد و ضریب مطلوبی معادل آلفای کرونبا

سوالات پرسشنامه از یک عامل کلی اشباع و در نمره کل  ها دارای هماهنگی درونی بوده ونتایج تحقیق نشانگر آن بود که پرسش. شد

 .به دست آمد 74/0پایایی پرسشنامه در این پژوهش بر اساس آلفای کرونباخ . دداری وجود ندارنیمقیاس بین پسران و دختران تفاوت مع

و  7سؤالی است که براون 15آگاهی، توجه و هشیاری یک آزمون :  مقیاس ذهن)MAAS( 6آگاهی، توجه و هشیاریمقیاس ذهن

سؤالات . ( آن را به منظور سنجش سطح هوشیاری و توجه نسبت به رویدادها و تجارب جاری در زندگی روزمره ساختند2007همکاران )

 90تا  15دامنه نمرات بین . سنجدمی( از تقریبا همیشه تا تقریبا هرگز) ای لیکرتآگاهی را در یک مقیاس شش درجهآزمون سازه ذهن

                                                           
1 meaning in life questionnaire 
2 meaning in life questionnaire  
3. Steger, Frazier , Oishi , Kaler  
4 Social Support Questionnaire 
5 Fleming 
6 The Mindful Attention Awareness Scale 
7 Brown 
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گزارش  87/0تا  80/0های آزمون بر اساس آلفای کرونباخ از همسانی درونی سؤال. آکاهی بالاتر استبالاتر به معنی ذهنمتغیر بوده و نمره 

روایی مقیاس با توجه به همبستگی منفی آن با ابزارهای افسردگی و اضطراب و همبستگی مثبت با (. 2005، و همکاران 1لیندا) شده است

روایی ( 1393در پژوهش عبدی و قابلی ). (2007)براون و همکاران،  کافی گزارش شده است، عزت نفسابزارهای سنجش عاطفه مثبت و 

همگرا از طریق بررسی همبستگی آن با مقیاس تنظیم شناختی سازگار هیجان، و روایی واگرای آن از طریق بررسی همبستگی آن با 

به  69/0و  76/0به ترتیب  آن نیزازآزمایی بآلفای کرونباخ و پایایی ضریب پرسشنامه افسردگی بک و سیاهه اضطراب صفتی تأیید شد. 

 به دست آمد.  684/0نامه برابر در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این پرسش دست آمد.
 

 هایافته
شنننناختی نمونه  اطلاعات جمعیت . در دو گروه پایبند و ناپایبند به درمان مورد مطالعه قرار گرفتند      ایدزبیمار مبتلا به   60در این مطالعه   

شماره              سوءمصرف مواد در جدول  شغلی و همچنین راه انتقال بیماری و  سطح تحصیلات، وضعیت  شامل وضعیت تأهل،   1مورد مطالعه 

ستفاده از آزمون خی      ست. علاوه بر این، دو گروه از نظر متغیرهای فوق با ا شده ا شدند که نتایج در جدول یک گزارش    ارائه  سه  دو مقای

ساس جدول       ست. بر ا ضعیت تأهل، با یکدیگر تفاوت معناداری ندارند. در گروه ناپایبند به  ، دو گروه از نظر این متغیرها، به جز 1شده ا و

 درمان بیش از گروه پایبند، افراد متأهل وجود دارد. 

 

 شناختی و  تفاوت دو گروه در آن ای جمعیتهای توصیفی مربوط به متغیره: یافته1جدول 

 متغیر گروه     دوآماره تی/ خی معناداری

   میانگین انحراف استاندارد    

 سن  پایبند 55/34 59/3   11/1 26/0

  ناپایبند 12/35 82/3    

   مرد زن    

 جنسیت پایبند 22 8   37/0 54/0

  ناپایبند 24 6    

   سوادبی سیکل دیپلم کارشناسی  

 تحصیلات پایبند 3 17 9 1 74/0 68/0

 ناپایبند 2 18 10 -  

   مجرد متأهل مطلقه   

 وضعیت تأهل پایبند 16 6 8  26/7 02/0

 ناپایبند 10 16 4   

   کار بی شغل آزاد     

 پایبند 18 12   85/2 09/0 شغل

 ناپایبند 24 6    

   مشترکتزریق  رابطه جنسی    

 راه انتقال پایبند 24 6   74/0 38/0

  ناپایبند 28 2    

   بله خیر    

 سوءمصرف مواد پایبند 24 6   74/0 38/0

  ناپایبند 28 2    

 

                                                           
1. Linda , Carlson, Kirk Warren Brown 
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 درمان به بندیناپا و بندیپا دزیا مبتلا به مارانیب در یاجتماع تیحما و یزندگ در معنا ،آگاهیذهن سهیمقا
Comparing mindfulness, meaning in life, and social support in patients with AIDS adhere and non adhere … 

  

 
 

پایبند و ناپایبند به مراقبت  ایدزمعنا در زندگی و حمایت اجتماعی بیماران مبتلا به ، آگاهیمیانگین و انحراف اسننتاندارد نمرات ذهن

 . گزارش شده است 2در جدول و درمان 
 کنندگان دو گروه : میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 69/1 13/40 پای بند به درمان ذهن آگاهی

 31/1 62/31 ناپایبند به درمان

 32/1 13/47 به درمانپای بند  معنا در زندگی

 87/1 64/31 به درمان ناپایبند

 29/2 40/15 پای بند به درمان حمایت اجتماعی

 26/1 72/11 به درمان ناپایبند

 

ساس جدول فوق افراد پایبند به مراقبت و درمان در مقایسه با افراد ناپایبند به درمان در متغیرهای ذهن    معنا در زندگی و ، آگاهیبرا

ست آورده  حمایت سی تفاوت دو گروه در متغیرهای پژوهش از آزمون   .انداجتماعی نمرات بالاتری به د شد     tبرای برر ستفاده  ستقل ا و  م

 . گزارش شده است 3نتایج در جدول 
 آگاهی، معنا در زندگی و حمایت اجتماعی در دو گروهبرای مقایسه ذهن مستقل t: نتایج آزمون 3جدول 

 اطمینان 95/0ضریب  هاتفاوت میانگین معناداریسطح  T Df متغیر

 بالاترین ترینپایین

 54703/1 46307/0 00505/1 001/0 58 712/3 آگاهیذهن

 33128/2 65072/0 49100/1 001/0 58 552/3 معنا در زندگی

 38142/0 09404/0 23773/0 002/0 58 312/3 حمایت اجتماعی

 

بدین صورت که (. t ،001/0>p=71/3) داری وجود داردآگاهی در دو گروه تفاوت معنینمرات ذهن بین، 3با نتایج جدول مطابق 

 نیز در نمرات معنا در زندگی. اندآگاهی بالاتری برخوردار بودهبیماران پایبند به مراقبت و درمان نسبت به بیماران ناپایبند از میزان ذهن

بیماران پایبند به مراقبت و درمان نسبت به بیماران ناپایبند از میزان ( و t ،001/0>p=55/3) داری وجود داردبین دو گروه تفاوت معنی

، t=31/3) نیز معنادار استدو گروه در حمایت اجتماعی  تفاوت، مطابق با اطلاعات جدول فوق. اندمعنا در زندگی بالاتری برخوردار بوده

002/0>p .)فت بیماران پایبند به مراقبت و درمان نسبت به بیماران ناپایبند از میزان حمایت توان گها میبر مبنای مقایسه میانگین

 .اجتماعی بالاتری برخوردار بودند

 

 گیریبحث و نتیجه
پایبند و ناپایبند به درمان  معنا در زندگی و حمایت اجتماعی در بیماران مبتلا به ایدزِ، آگاهیمقایسه ذهن هدف عمده مطالعه حاضر

نتایج نشان داد که در هر سه متغیر فوق تفاوت دو گروه معنادار بوده و  گروه پایبند به درمان نسبت به گروه ناپایبند به درمان از بود. 

 نمرات بالاتری برخوردار هستند. 

آگاهی بالاتری برخوردار بدین گونه که بیماران پایبند به درمان از میزان ذهن؛ آگاهی بودنتایج حاکی از تفاوت معنادار دو گروه در ذهن

بلاچر و همکاران، -؛ سایموراگو2012 همکاران،دانکن و  ؛1384، مسعودی و فرهادی) این یافته با نتایج مطالعات پیشین همخوان بود. بودند

اظهارنظر  آگاهی به معنای بودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست، بدون قضاوت و بدونذهن. (2018بلاچر و کری، -؛ سایموراگو2017

آگاه، (. افراد ذهن2012، و همکاران 1ی واقعیت محض بدون توضیح است )سگالافتد، و به عبارت دیگر تجربهی آنچه اتفاق میدرباره

                                                           
1. Segal  
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ار، ای از افکگسترده دهند و توانایی زیادی در مواجهه با دامنههای درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف مورد پذیرش قرار میواقعیت

 توجه به عنوان یک مؤلفه( 2012، دانکن و همکاران) (. بر اساس اعتقاد برخی پژوهشگران2003، 1ها دارند )براون و رایانهیجانات و تجربه

 کرد تبیین طور این توانیافته مورد نظر را می. دارد ناراحتی هاینشانه یا بدنی هایبیماری کاهش در پراهمیتی آگاهی، نقشذهن مهم در

 به توجه و علائم این کنترل در، کنندمی بروز بیماری حاد گسترش که هنگام بدنی علائم در که تغییراتی به نسبت بیمار افراد آگاهی که

 . یابددر نتیجه احتمال اجتناب از جستجوی درمان کاهش می. گرددمی بیماری پذیرش موجب، خود بیماری

بدین صنننورت که بیماران پایبند به مراقبت و    . داری وجود دارددر دو گروه تفاوت معنی نتایج نشنننان داد بین نمرات معنا در زندگی   

های قبلی که  نتایج آزمون این فرضننیه با نتایج پژوهش. درمان نسننبت به بیماران ناپایبند از میزان معنا در زندگی بالاتری برخوردار بودند

ریبرو و ؛ 2016اند، همسنننو بود )الوارز و همکاران،  ماران مبتلا به ایدز دانسنننته را متغیری مهم در پایبندی به درمان در بی معنای زندگی  

 ارتباط دارد  یزندگ  یفیت و ک یاز زندگ  یت رضنننا، اعتماد به نفس  ، ینیبخوشمعنا در زندگی با متغیرهایی همچون     . (2019همکاران،  

 که شود یم وجبمبتلا به ایدز، م بیماران یتقویت معنا در زندگ و معنوی باورهای شدن  نهادینه(. 2015، 3بلکبرن و اون ؛2010، 2پارک)

 خودباوری، تواند امیدمعنا در زندگی می همچنین. باشند  پذیرا بیشتر  را بیماری خود و دهند قرار ایگسترده  متن در را خود مشکل  آنان

بدین ترتیب جسننتجوی . های احتمالی در درمان گرددآوری آنان در برابر شننکسننت و منجر به تاب افزایش دهد این افراد رانفس عزت و

 . روددرمان و پایبندی به آن در این افراد بالا می

بیماران پایبند به مراقبت و درمان نسننبت به بیماران ناپایبند از میزان حمایت اجتماعی بالاتری نتایج مطالعه حاضننر نشننان داد که  

سعودی و فرهادی  ؛2013 همکاران،کمپبل و ) العات قبلی همخوان بودنتایج این بخش نیز با برخی از مط. برخوردارند تروینو و  ؛1384، م

 بیماران از اجتماعی و روانی حمایت( 2013) 4بهداشننت جهانی اصننول سننازمان مطابق با(. 2019؛ چاندران و همکاران، 2015، همکاران

 به تریمناسب  پاسخ  که بود خواهند قادر آنها، خانواده مناسب  حمایت با و کندمی کمک بیماری با بهتر سازگاری  در آنها به ایدز به مبتلا

 و درمان برای فردی شننناختی آنان کاهش یافته و تمایلروان مشننکلات بدهند. بدین ترتیب کرده ایجاد آنها در عفونت که اسننترسننی 

مثبت   HIVروانی زنان  و جسمی ، خانوادگی عملکرد (2000) همکاران و 5مورفی تحقیقات در. یابدافزایش می عفونت انتقال از پیشگیری 

سی قرار گرفت و ارتباط  سردگی  میزان بین داریمعنی مورد برر ضای خانواده    کاهش و خانواده ضعیف  حمایت و اف  صمیمیت در بین اع

مهم در سازگاری با علائم ایدز  تواند عاملی میبدین ترتیب دریافت حمایت اجتماعی و برخورداری از سرمایه اجتماعی بالا  . نشان داده شد  

 . و نیز اتخاذ راهکارهای درمانی متناسب باشد

ای که باید به آن توجه کرد این است که بین دو گروه در وضعیت تأهل تفاوت معنادار وجود داشت و تعداد افراد متأهل در گروه    نکته

( 2008 6؛ تریودی، ایوتی، ادلمن و باثورث، 2012)وو و همکاران،  گرچه در مطالعات پیشنننین    ناپایبند بیش از گروه پایبند به درمان بود.        

ضوع می       ست و نه ناپایبندی به آن. با توجه به این مو شده که متأهل بودن عاملی مؤثر در پایبندی به درمان ا شان داده  سیر     ن ست تف بای

شننناختی افراد مبتلا از جمله های روانویژگینتایج این مطالعه توجه متخصننصننان را به  به طور خلاصننه نتایج با احتیاط صننورت گیرد. 

های  ای مناسنننب و توجه به ویژگی   های مداخله   توان با طراحی برنامه   می. نماید  معنا در زندگی و حمایت اجتماعی جلب می      ، آگاهی ذهن

ست یافت.        روان سب مراقبت و درمان د شاخص پایبندی را در این بیماران بالا برده و به اهداف منا های این یکی از محدودیتشناختی، 

محدودیت دیگر مربوط این بود که بیماران مورد بررسننی . پذیری نتایج اثر بگذاردمطالعه حجم پایین نمونه بود که ممکن اسننت بر تعمیم

شامل اف  شاوره بیمار در این مطالعه  ست  . های رفتاری مراجعه کرده بودندرادی بود که حداقل یک بار برای درمان به مرکز م این در حالی ا

تر از این رو برای رسننیدن به نتایج دقیق. یابندکه بسننیاری از بیماران به دلیل ترس از دیده شنندن و انگ بیماری در مراکز حضننور نمی  

 .تلا به ایدز را مورد بررسی قرار دادتر بیماران مبتوان طیف گستردهمی
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