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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 171شماره پي در پي ) مهر و آبان،  4 ، شماره30دوره

 

  یها فی بر تحر کی الکت ی د  يرفتاردرمان   ری ث أ ت  يبررس

در   يانسان  يمن ی مبتلا به نقص ا مارانیدر ب  يشناخت 

 احمد ری و بو  کهگیلویهاستان 
 

 2نیخرام  ي رعلیش،  *1ماردپور  علیرضا،  1ي زهره زارع
 

 رانيا اسوج،ي  ،يدانشگاه علوم پزشك ،يگروه روانشناس2،  گروه روانشناسي، واحد ياسوج، دانشگاه آزاد اسلامي، ياسوج، ايران1

 04/12/1403 تاريخ پذيرش:     10/1403/ 18تاريخ وصول: 

 چکیده

 طيثر از شــراأاســک  ــه مت ــ يعصبـ  يكيولوژيزیف  هاییماریب  نتريجياز را  يكيانسان    يمنيا  ستمینقص در س  ايخلل    زمینه و هدف:

اخــتلال در  ني ــبــر ا يتمر ز درمان یرو نيقرار دارد و از ا ييآن در سطح بالا وعیموجود، شدت ش يادرا  یو فشارها  يسخک زندگ

های تحريف بر  کیالكتيد يدرمان رفتار ریثأت يبررساز اين مطالعه تعیین و هدف  لذا  تام دارد.    يضرورت  يروانشناختـ    يابعاد جسمان

 احمد بود.ريو بو   هگیلويهدر استان   يانسان يمنيمبتلا به نقص ا مارانیدر ب شناختي
 

 و آزمــونپسـ  آزمونای)پیشآزمايشي با طرح دو گروهي)آزمايش و  نترل( و سه مرحلــهروش پژوهش حاضر نیمه روش بررسي:

 مراجعــه( وی آی اچ)انســاني ايمنــي نقــص بــه مبــتلا بیماران  لیه را حاضر پژوهش آماری  جامعه  پیگیری( بود.  مرحله  و   نترل  گروه

 تشكیل  1403  سال  در  بويراحمد  و  یلويه هگ  استان  درمان  و  بهداشک  شبكه  هایپايگاه  و  (رفتاری  هایبیماری)مشاوره  مرا ز  به   ننده

 بیمــاراني از  نفــر  40  بدين منظور تعداد.  شد  استفاده  در دسترس  گیرینمونه  روش  از  نمونه  گروه  انتخاب  برای  پژوهش  اين  دادند. در

 پـــژوهش بـــه ورود  هـــایمـــلا   از   ردنــد و   سب  بیشتری  نمرات  زاده و سالار  هتحريف های شناختي عبدال  هایپرسشنامه  در   ه

 ســ س. شدند  قرار داده(  نفر  20) نترل  و(  نفر  20)آزمايشيتصادفي در دو گروه    صورت  املاً  و به  شدند  انتخاب  ،بودنـد  برخـوردار

( روز 45 مــدت بــرای) نترل گــروه و  ردنــد دريافــک را ديالكتیــک رفتاردرمــاني جلســات آموزشــي، جلســه هشک  طي  آزمايش  گروه

آوری شده با استفاده های جمعداده  .شد  گرفته  آزمونپس  گروه  دو  هر  از  آموزشي  جلسات  اتمام  از  پس.  نكردند  دريافک  را  ایمداخله

 شدند.فروني تجزيه و تحلیل  بن تعقیبي  تحلیل  وواريانس)آنوا و مانكوا( و آزمونهای آماری  آزموناز 
 

 يانســان يمنيا  مبتلا به نقص  مارانیدر ب  يشناخت  یهاف يتحردسک آمده نشان داد  ه رفتاردرماني ديالكتیک بر  ه  های بيافته  :هایافته

 يالكتیــکد يرفتاردرمــان  گــروهر  د،  دســک آمــدهه  اساس نتــايج ب ــ  بر.  (>05/0p)داری دارديثیر معنأت  احمد  ريو بو   هگیلويهدر استان  

نمــرات  نیانگی ــم جينتــا (.p< 01/0باشــد)دار ميمعنــي یگیــریآزمــون و پآزمون بــا مراحــل پس  یشپ  مرحله  نمرات  یانگینم  ینتفاوت ب

 ي ــه رفتاردرمــان  يمعن ــ  ني متر از افراد گروه  نترل اســک. بــد  یداريبه طور معن  کیالكتيد  يگروه رفتاردرمان  يشناخت  یهاف يتحر

پــس از  شيگروه آزما یعضادر ا  يشناخت  یهاف يداشته اسک. در واقع تحر  یداريمعن  ریتأث  يشناخت  یهاف يبر بهبود تحر  کیالكتيد

  رد.  دای اهش پ  یداريدر سطح معن  کیالكتيدرمان د افکيدر
 

در   يانســان  يمنيمبتلا به نقص ا  مارانیدر ب  يشناخت  یهاف يبر تحر  کیالكتيد  يرفتاردرمان  ریتأث  يپژوهش به بررس  نياگیری:  نتیجه

مــرد در  يشــناخت یهــاف يبــر تحر کی ــالكتيد يبه دسک آمده نشان داد  ه رفتادرمان  یهاافتهياحمد پرداخک.  ريو بو  هيلویاستان  هگ

پــژوهش، بــه اعضــا   ني ــدر ا  کی ــالكتيد  ي ــردن رفتاردرمــان  يياجرا  يط  کيدارد. در نها  یداريعنم  ریتأث  يمنيمبتلا به نقص ا  مارانیب

 يجســمان یمــاریو ب شتني ه نسبک به خو یا هودهیب یآموزش داده شد تا بر افكار و توجه خود  نترل داشته باشند. افكار و باورها

 خود دارند را متوقف سازند. 

 درماني ديالكتیکر ، رفتاهای شناختيتحريف نقص ايمني انساني، :  ی کلیدیهاواژه

 گروه روانشناسيآزاد اسلامي، واحد ياسوج،  ياسوج، دانشگاه  ،ماردپور  علیرضانویسنده مسئول:   *

 Email: Maredpour@iau.ir 
نشريه به صورت  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد اسک و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 "دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

ــندرم ــي  سـ ــابي  ايمنـ ــک  از  ا تسـ ــرين  مهلـ تـ

  بــه و اســک  عصــر  ايــن  در  شــدهشــناخته  هایويروس

  تهديــدی  فــراوان  مراقبتــي  هزينه  و   شندگي زياد لحاظ

(.  1اســک)  اقتصاد جوامع در دنیــا و سلامک برای جدی

ــه ــي ن ــتم ايمن ــص در سیس ــا  نق ــه  از  تنه   ســلامک  جنب

  نیــز  اجتمــاعي  و  روانــي  ســلامک  بعد  از  بلكه  جسماني،

 ــ  را  بیمــاران  وضــعیک     بــروز  منجــر بــه  و   ــرده  ثرأمت

  هــای(. تحريــف2گــردد)هــا مــيآن  در  عديــده  مشكلات

شناختي يكي از مشــكلات رايــج در بــین ايــن گــروه از  

 ه افراد مبتلا بــه نقــص در سیســتم    بیماران اسک. اين

بیماران مبتلا به ايدز، تــا  ــه انــدازه    ايمني مخصوصاً

هــای  د در پــژوهشهای شــناختي هســتندرگیر تحريف

ــه اســک. مــورنس و  أمختلفــي مــورد ت ــد قــرار گرفت يی

ــي از   ــه يك ــد   ــريح  ردن ــژوهش تص ــاران در پ همك

مشكلات روانشناختي و شناختي  ه مبتلايان به نقــص  

ــف ــار آن هســتند، تحري ــي گرفت ــای  در سیســتم ايمن ه

هايي  ه نه تنها ايمنــي  شناختي اسک. باورها و تحريف

روانشناختي اين گروه را از بین برده اسک، بلكه مسیر  

ها را بــا دشــواری بیشــتری  درمان جسمي بیماری آن

ي بــرای  همراه  رده اسک و از اين روی تمر ــز درمــان

 (.3بهبود آن ضرورت تام دارد)

تــرين  يكــي از مخــرب (1)نقص در سیستم ايمني

هايي اسک  ه در جامعه  نــوني شــیوع بســیار  بیماری

 ــ ــل ت ــه دلی ــالايي دارد و ب ــه دارد و  أب ــي   ثیرات مخرب

ــاموف هم ــین ن ــان ن ــودن درم ــه  ب ــای موجــود توج ه

پژوهشي و درماني بسیار زيادی را به خود اختصاص  

های مرتبط بــه نقــص در  (. از میان بیماری4داده اسک)

تــرين و  سیســتم ايمنــي، بیمــاری ايــدز يكــي از مخرب

س  ويــروهای موجود اســک.  ترين بیماریدرمانسخک

عنوان دشمن سیستم ايمنــي انســان شــناخته    به  (2)ايدز

ــودمي ــرا  شـ ــه، زيـ ــه    بـ ــدن بـ ــه بـ ــر ورود بـ محـ

ــيهاسلول ــوعي از  (  4دی  ی)س ــه ن ــلول  ــي  هاس ی ت

. ايــن ويــروس بــا  (5) نــدهستند، حمله مي (3) ننده مک

شــده و پــس از   ها در آنجــا تكریــرورود به اين ســلول

هــای  بــرد و خــود و ويروسمدتي سلول را از بــین مي

شوند و به ســراس ســلول  تكریرشده از سلول خارج مي

زمــان ايــن    مــرور  به همین ترتیــب، بــه.  روندبعدی مي

ــروس ــروس  وي ــاير وي ــد س ــه مانن ــج در  ب ــای راي ه

اغلــب   های مرتبط به نقــص در سیســتم ايمنــي،بیماری

،   نــدسیستم ايمنــي را نــابود مي(  4دی  های)سيسلول

 ه سیستم ايمنــي در يــک سراشــیبي و افــول   طوریبه

 .1.(6)گیردقرار مي

نقص در سیستم ايمني يا بیمــاری ايــدز عــلاوه  

های جسماني مخربي  ه دارند، انواع مختلفــي  بر نشانه

هــای مخــرب هیجــاني، شــناختي و  ها و نشــانهاز تنش

هــا  تــرين آنرفتاری مخرب دارنــد  ــه از جملــه شــايع

تي، احساس گناه و اضــطراب مــرد  های شناختحريف

خــاطر اعمــالي  ــه مرتكــب    بــهبرخــي از افــراد  اســک.  

اند، يــا بــه دلیــل   نند  ه مرتكب شــدهاند يا فكر ميشده

  ديگــر  برخي،  دادندندادن  اری  ه بايد انجام ميانجام  

نهايــک  در  و    دادنــدخاطر  ارهايي  ه نبايد انجام ميبه 

 
1-Immune System Defect 
2-Aids  
3- Helper T Cells 

 

 
 
 

https://my.clevelandclinic.org/health/body/23193-helper-t-cells
https://my.clevelandclinic.org/health/body/23193-helper-t-cells
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  تعدادی ديگر از افراد به دلیل داشتن افكار منفي و قبیح

نقــص در سیســتم ايمنــي  .  شوندد ار احساس گناه مي

ــات    مخصوصــاً ــدز، در بســیاری از اوق ــاری اي در بیم

رعايــک بســیاری از  ا تسابي اسک و فرد به دلیــل عــدم

از ايــن  (. 7شود)اصول ايمني و بهداشتي گرفتار آن مي

روی اين گروه از افراد احساس گناه بســیار زيــادی را  

ها  طور  لي ايمني روانشناختي آن  نند  ه بهتجربه مي

را در    خـــود  را مختـــل  ـــرده و ســـلامک  ـــار ردی

هــای  هــای خــود در حــوزهرسیدگي به وظايف و نقش

 (.2 ند)مختلف زندگي با اختلال مواجه مي

محتــوای  ه نقص ايمنــي ا تســابي     جايي  آن از

 نــد، بــه يــک  ها ميســلول DNA ژنتیكــي خــود را وارد

شود و نه سیستم ايمني و  العمر تبديل ميبیماری مادام

ــترده  نـــه هـــیی دارويي)بـــا وجـــود تلاش هـــای گسـ

را از   نقــص ايمنــي انســاني دانشمندان( قادر نیسک  ــه

هــای پزشــكي،  حال، با مراقبک اين . با(8)بدن حذف  ند

تــوان  ازجمله مصرف داروهای ضدرتروويروســي مي

در بــدن جلــوگیری  نقص ايمنــي ا تســابي   از پیشروی

نقــص ايمنــي    نــد هفتــه اول پــس از ابــتلا بــه(.  9د) ر

در طــي  نــد هفتــه،    شودمرحله حاد نامیده مي  انساني

شود و سیستم ايمني نیــز  سرعک تكریر مي  ويروس به

 هــای ضــدبادید بــا تولیــد آنتي ن ــدر مقابل سعي مي

، اقداماتي را برای پاسخ بــه عفونــک  نقص ايمني انساني

در ايــن مرحلــه، برخــي از افــراد علامتــي  د.  انجــام ده ــ

علايم   ،حال، در بسیاری از افراد مبتلا اين اما با  ،ندارند

 ند  ــه شــايد  آن بروز مي  از خفیفي در ماه اول يا پس

بــدين  .  توجه نباشند و جدی گرفتــه نشــوند  ندان قابل

ترتیب بسیاری از افراد در مراحل اولیه متوجه بیماری  

نقص ايمنــي انســاني   علايم مرحله حادد.  شونخود نمي

هــای فصــلي  يــا ويروس  بسیار شبیه علايــم آنفــولانزا

 .1 (.10)اسک

ــاني   ــالكتیكي  رفتاردرم ــر  دي ــر  ب ــار  تغیی   و  رفت

درمان    اصول  درمان  اين.  دارد  تأ ید  هاهیجان  مديريک

ــناختي ــاریـ    ش ــه  را  (1)رفت ــراه  ب ــن  هم ــاهيذه   ،(2)آگ

  حــال،  ايــن  بــا  ،بــردمي  بــه  ــار  ديالكتیــک  و  (3)پــذيرش

(.  11دارد)  رفتــاریـ  شناختي  درمان  با  نیز  هاييتفاوت

  و   پذيرش ديالكتیک  بر  تأ ید  ديالكتیكي  رفتاردرماني  در

  را  بیمار  گردرمان  سويي  از   ه  معني  بدين  تغییر اسک،

  و  هــاافكار، هیجــان  برای  و  ب ذيرد  هسک   ه  گونههمان

  نیــاز  ديگر  سوی  از  و  شود  قايل  اعتبارخود    رفتارهای

  يــادگیری و شــرايط  نــد تصــدي  او در را تغییر  برای

  بــه رسیدن و مشكلات با مقابله برای جديد  هایمهارت

ــداف ــي  اهـ ــراهم آورد.    را  شخصـ ــارتفـ ــایمهـ   هـ

  هــا، تحمــلهیجان تنظیم  ؛شامل  ديالكتیكي  رفتاردرماني

   ه  اسک  (6)آگاهي ذهن و (5)فردیبین  ارايي ،(4)آشفتگي

  و  فــرد  هــای هیجــانيتجربــه  مــديريک  مستقیم  به طور

  هــدف  رابطــه  بهبــود  جهــک  در  را  هاييمهارت  آموزش

 (.12دهد)مي  قرار

-ترين نشانهشناختي يكي از رايج  های  تحريف

  هايي اسک  ه در افراد مبتلا به نقص ايمني مخصوصاً

 
1-Cognitive-Behavioral Therapy 
2-Mindfulness 
3-Acceptance 
4-Distress Tolerance 
5-Interpersonal Effectiveness 
6-Mindfulness 
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(. طــرز  13شــود)افراد مبتلا به بیماری ايــدز ديــده مــي

  افكــاری.  ها اسکآن  احساس   نندهتعیین  هاانسان  تفكر

  منفــي  حالــک  و  آينــدمــي  پديــد  صورت خود ــار  به   ه

  يكــديگر  و بــا  معروف هســتند  خودآيند  افكار  به  ،دارند

دارند،    ه  تشابهي  دلیل  به  افكار  اين.  دارند  هاييشباهک

  خطاهــای  هــاآن  بــه  اصطلاح  لي  در  و  شده  بندیطبقه

  خطاهای  هایصورت  تمام  (. در14گويند)مي  (1)شناختي

   ندمي  تلاش  يا  خواندمي  ديگران را  ذهن  فرد  شناختي،

  حــدس بــه بزنــد و حــدس را هــاآن  عقايد  و  احساسات

توانــايي     ــه  اســک  حالي  در  اين  دارد.   امل اعتقاد خود

هــای  های شناختي روشتحريفندارد.    را  قطعي  حدس

متداول تفكر هســتند  ــه اغلــب نادرســک و مغرضــانه  

 (.15)منفي هستند

بــا گذشــک زمــان    های شناختي معمولاًتحريف

  10 حداقل شوند.در وا نش به حوادث ناگوار ايجاد مي

وسیله    به   ه  دارد  وجود  رايج  شدهتحريف  تفكر  الگوی

ـ    اســک. رويكردهــای شــناختي شده شناسايي محققان

ــاری   ــرای  رفت ــف  شناســايي  ب ــایتحري   و  شــناختي  ه

  تــرروشن  روشي  با  جهان  ديدن  برای  خود،  بازآموزی

هــای  (. تحريف16اسک)  بوده  آمیز  موفقیک  تر،منطقي  و

شــود   ــه باعــ  مــي  هســتند  الگوهای فكــریشناختي،  

  منفــي  و معمولاً  های نادرسکمردم واقعیک را به روش

  شــويد،مــي  شناختي  تحريف  د ار   نند. وقتي  مشاهده

ــوه ــدادها  تفســیر  نح ــولاً  روي ــي  و  مغرضــانه  معم   منف

بیشتر افراد هر از گاهي تحريف شناختي را  شود و  مي

 .(17) نندتجربه مي

  شوند،  تقويک   افي  اندازه  به  اگر  هااين تحريف

  را  (3)افســردگي  دهنــد،  افــزايش  را  (2)اضطراب  توانندمي

  بــه  منجر  و   نند  ايجاد  را  مشكلات ارتباطي   نند،  عمی 

  ديگــری  عوارض هیجاني، شــناختي و رفتــاری مخــرب

 ه افــراد مبــتلا بــه نقــص در سیســتم    اين (.18شوند )

ايمني مخصوصا بیماران مبتلا به ايدز، تــا  ــه انــدازه  

هــای  در پــژوهش  ،های شناختي هســتنددرگیر تحريف

س و  ي مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســک. مــورالمختلف ــ

ــي از   ــه يك ــد   ــريح  ردن ــژوهش تص ــاران در پ همك

مشكلات روانشناختي و شناختي  ه مبتلايان به نقــص  

ــف ــار آن هســتند، تحري ــي گرفت ــای  در سیســتم ايمن ه

غیرمنطقــي اســک. باورهــا و  شــناختي و يــا باورهــای  

هايي  ه نه تنها ايمني روانشناختي اين گروه را  تحريف

از بین برده اسک، بلكه مسیر درمــان جســمي بیمــاری  

ها را با دشواری بیشــتری همــراه  ــرده اســک و از  آن

اين روی تمر ز درماني برای بهبود آن ضــرورت تــام  

دارد. هدفي  ه در اين پژوهش بــا تمر ــز بــر رويكــرد  

ــا ــاني دي ــه  رفتاردرم ــرار گرفت ــه ق ــورد توج لكتیكي م

افراد مبــتلا بــه بیمــاری نقــص در سیســتم    .1  (.4اسک)

شوند، رفته  ايمني جدای از رنج جسماني  ه متحمل مي

هــای شــناختي،  رفتــه بــا انــواع مختلفــي از نابهنجــاری

شــوند  ــه از جملــه  هیجاني و روانشناختي مواجه مــي

ها  ه در ايــن پــژوهش نیــز مــورد توجــه  ترين آنرايج

 
1-Cognitive Errors 
2-Anxiety 
3-Depression 
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در  (.  19)اســک(1)های شناختيتحريف  ،قرار گرفته اسک

بــرای    (2)واقع در اين پژوهش از رفتاردرماني ديالتیكي

های همراه با ايــن اخــتلال بهــره گرفتــه  مقابله با نشانه

آمیزی  به طور موفقیک  شود. رفتاردرماني ديالكتیکمي

و رفتــار    (3)در بیماران مبتلا به اختلال شخصیک مرزی

. ايــن روش  (20)بــه  ــار رفتــه اســک  (4)شبه خود شي

هــای حمــايتي،  های مربوط بــه درمــانگلچیني از روش

تمر ز اين رويكرد درماني بر  شناختي و رفتاری اسک.  

ابعاد  ندگانه شــناختي، هیجــاني، رفتــاری و ارتبــاطي  

ثر باشد.  ؤهای شناختي متواند در درمان و تحريفمي

،  ــاهش  (5)فــردیهــای بــینتمر ــز بــر بهبــود مهــارت

و بازســازی   (7)، تنظیم هیجــان(6)رفتارهای خودتخريبي

بینانه از جمله ابعاد هستند  ــه  غیرواقع (8)نظام شناختي

اين رويكرد را به رويكردی  ندبعُدی مبدل  رده اسک  

های شناختي در  توان انتظار داشک  ه در تحريفو مي

ثر باشــد.  ؤدر بیماران مبتلا به نقص ايمنــي انســاني م ــ

تر متغیرهــای وابســته، تعامــل و ارتبــاط  تبیین گسترده

گیــری  ها با يكديگر و دلايل نظری و پژوهشي بهــرهآن

ــن   ــود اي ــالكتیكي در بهب ــاني دي ــرد رفتاردرم از رويك

ها، خــارج از حیطــه مقدمــه اســک و در ادامــه در  نشانه

واقعیتي  ه هنوز  قالبي جامع بدان پرداخته خواهد شد.  

رار دارد و اين پژوهش با تكیه بــر  ای از ابهام قدر هاله

و   مسلماًسازی آن دارد. ارزيابي علمي سعي بر روشن

يیــد شــود، ايــن رويكــرد  أثیر مذ ور تأدرصورتي  ه ت

ــد در  نــار درمــانمــي هــای دارويــي و جســماني  توان

های مرتبط به نقص سیســتم ايمنــي، اثرگــذاری  بیماری

هــا را  ها را افــزايش داده و امیــد بــه بهبــود  لــي آنآن

  يبررس ــاز ايــن مطالعــه تعیــین و هدف  لذا    تقويک  ند.

  هــای شــناختيتحريفبر  کیالكتيد يدرمان رفتار ریثأت

در اســتان    يانســان  يمن ــيمبــتلا بــه نقــص ا  مارانیدر ب

 .1احمد بود.ري هگیلويه و بو

 

 بررسيروش 

آزمايشــي بــا                            روش پــژوهش حاضــر نیمــه

طــــرح دو گروهي)آزمــــايش و  نتــــرل( و ســــه  

  و   نتــرل  گــروه  و  آزمــونـ پس  آزمونای)پیشمرحلــه

  را  حاضــر  پــژوهش  آماری  جامعه پیگیری( بود. مرحله

(  وی آی اچ)انســاني ايمنــي نقــص به مبتلا بیماران   لیه

  و (رفتاری  هایبیماری)مشاوره  مرا ز  به   نندهمراجعه

  و  هگیلويــه اســتان درمان و بهداشک شبكه  هایپايگاه

  پژوهش  اين  در  دادند.  تشكیل  1403  سال  در  بويراحمد

در    گیــرینمونــه  روش  از  نمونــه  گــروه  انتخــاب  بــرای

  از  نفــر 40 بــدين منظــور تعــداد. شــد استفاده دسترس

تحريــف هــای شــناختي    پرسشــنامه  در   ــه  بیمــاراني

  از   ردنــد و   سب  بیشتری  نمرات  عبداله زاده و سالار

  نیب ــ  يدامنه ســنشامل)  پـژوهش بـه ورود هـایمـلا 

  ييداشــتن حــداقل ســواد ســوم راهنمــا، سال 50تا  26

عــدم مصــرف داروهــای  ،  والاتبه س  ييپاسخگو  یبرا

 
1-Cognitive Distortions 
2-Dialectical Behavior Therapy 
3-Borderline Personality Disorder 
4-Suicidal Behavior 
5-Interpersonal Skills 
6-Self-Destructive Behaviors 
7-Emotion Regulation 
8-Reconstruction of the Cognitive System 
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  ـاریانحـراف مع  کياز    شتری سب نمرات بي، شيروان ر

 ــاز م پــژوهش،    هــای  در پاســـخ بــه پرسشــنامه  نیانگی

نــین   هم  .( بــودیحفظ اصــل رازدار،  آگاهانه  کيرضا

وجود اخــتلال   از پژوهش هايخروج آزمودن  هایملا 

  يبــر اســاس پرونــده پزشــك يشيروان ر هایيژگيو و

ــاریب  ــ،  م ــتن ب ــار غ  شیداش ــکیاز دو ب ــات    ب در جلس

  انتخــاب  يش ــيروان ر  یمصــرف داروهــا  و  يآموزش ــ

ــدند ــه  ش ــاملاً  و ب ــروه    صــورت   ــادفي در دو گ تص

.  شــدند جــايگزين(  نفــر  20) نترل    و(  نفر  20)آزمايشي

  آموزشــي،  جلســه  هشــک  طــي  آزمــايش  گــروه  ســ س

  و   ردنــد  دريافــک  را  ديالكتیــک  رفتاردرمــاني  جلســات

  دريافــک  را  ایمداخله(  روز  45  مدت  برای) نترل  گروه

  گــروه دو هر از آموزشي جلسات اتمام از پس  ،نكردند

 .شد  گرفته  آزمونپس

ــع   ــرای جمـ ــا از  آوری دادهبـ ــایفيحرتهـ   هـ

ايــن   (.21اســتفاده شــد)  ســالار و زاده  عبداله  يشناخت

با هدف دستیابي بــه ابــزاری آســان بــرای    پرسشنامه

های شناختي استفاده شده در زندگي  آگاهي از تحريف

تواند  روزمره طراحي شده اسک. پرسشنامه حاضر مي

ــزار، در خــدمک اهــداف آموزشــي،   ــک اب ــوان ي ــه عن ب

پژوهشي، بهداشتي، درماني، در رابطه با  ار و روابــط  

گذاری مورد  انساني، مديريک و سازماندهي و سیاسک

اســتفاده قــرار گیــرد. ايــن پرسشــنامه بــر مبنــای  

های شناختي الــیس ســاخته شــده اســک و بــه  تحريف

بــه وســیله  شده  تحريف شناختي شناسايي  10سنجش  

ســوال پــنج   20پردازد. اين پرسشــنامه شــاملالیس مي

گــذاری  ای اسک  ه براساس مقیاس لیكرت نمــرهگزينه

 ــا  .شــد ــار و روا  یپرسشــنامه دارا  ني ــياعتب  ــ  ي   يداخل

  بــر  ســالار و زادهعبداله به وسیلهآزمون  ني. اباشديم

  يابي ــمــرد هنجار  146زن و    151  ،يران ــيا کیجمع روی

  به وســیلهشده    آوریاطلاعات جمع  نديفرآ  نيشد. در ا

  سهيمقا یمستقل برا  تي  آزمون  لهیبه وس   ،یابزار تحق

اســتفاده از   زانی ــدر م 8/25 يســن نیانگیدو جنس با م

  یبرا نی ناستفاده شده اسک. هم  يشناخت  هایفيتحر

  يشناخت هایفيپرسشنامه تحر  يدرون  يهمسان  نییتع

  ني ــا  يياي ــ رونبــاا اســتفاده شــد و پا  یاز آزمون آلفا

و    یصــور  يــيروا  نی ن ــگزارش شــد و هم 80/0ابزار 

 قرار گرفک.  ديیأمورد ت زیآن ن  ييمحتوا

به ايــن   محتوای جلسات رفتاردرماني ديالكتیک

ه  ب  یاقهیدق  60جلسه   8  شيگروه آزماصورت اسک  ه  

  ديالكتیــک  رفتاردرمــانيتحــک مداخلــه    يصورت هفتگ

مانــد.   يانتظار بــاق سکیقرار گرفک و گروه  نترل در ل

  هر دو گروه در پس آزمون  مجدداً  ،بعد از اتمام مداخله

قــرار    يمورد بررس  یتحق یرهایاز نظر متغ و پیگیری

 تند.  گرف

افزار  آوری شده با استفاده از نرمهای جمعداه

SPSS  (مانكوا و آنوا) وواريانسهای آماری  و آزمون  ،

تجزيــه و تحلیــل   فرونيبن تعقیبي  آزمون  وتي مستقل  

 .شدند
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 : محتوای جلسات رفتاردرماني دیالکتیک 1جدول
 

 محتوای جلسات جلسات

 آگاهي و سه حالک ذهني )ذهن منطقي، ذهن هیجاني و ذهن خردگرا(. آشنايي با مفهوم ذهن جلسه اول

های  ه  یز)شامل مشاهده، توصیف و شر ک  ردن(، آگاهي. دسته اول مهارت يابي به ذهنآموزش دو دسته مهارت برای دسک  جلسه دوم  

  ردن(. های  گونه)شامل موضع غیرقضاوتي، خودهشیاری فراگیر و  ارآمد عملدسته دوم مهارت 

  ردن حواس. های پرتآموزش راهبرد جلسه سوم  

 گانه. سازی با حواس پنجآموزش خودآرام  جلسه  هارم  

 سازی لحظات و تكنیک سود و زيان. های بهمهارت جلسه پنجم

 مندی(. پذيرش واقعیک)شامل پذيرش محر، برگرداندن ذهن و رضايک جلسه ششم

 شود(.ها  ه منجر به افزايش  نترل هیجانات ميزدن به آنتنظم هیجاني)شامل آموزش الگوی شناسايي هیجانات و بر سب جلسه هفتم

 مدت(. تنظیم هیجاني)آموزش ايجاد تجارب هیجاني مربک از طري  ايجاد تجارب هیجاني مربک  وتاه جلسه هشتم
 

 هایافته 

  20نفر در گروه  نترل و    20در تحقی  حاضر  

و ريــزش    انــدقــرار گرفته  شيدر گــروه آزمــا  زی ــنفــر ن

نفــر زن   12نفــر مــرد و  8 شيدر گــروه آزمــانداشتند  

نفر زن بودنــد   9نفر مرد و   11بوده و در گروه  نترل  

درصد از شــر ک  ننــدگان مــرد و    5/47و در مجموع  

گــروه    یبــرا  يسن  نیانگیزن بودند. م  زیدرصد ن  5/52

  نیانگی ــو م 75/46گــروه  نتــرل  ی، برا95/44  شيآزما

ــدگان    يســن ــود.  85/45 ــل شــر ک  نن ــه منظــور    ب ب

ــي   ــي اثربخشـ ــانبررسـ ــکد  يرفتاردرمـ ــر    يالكتیـ بـ

  يمنــيمبتلا به نقــص ا  یماراندر ب  يشناخت  یهايفتحر

آزمــون    از  ،احمــد  يرو بــو   هگیلويــهدر استان    يانسان

اســتفاده    مكــرر دوراهــه رییگبا اندازه يانسوارتحلیل 

شد. نتايج مربوط به اجرای اين آزمون و بررسي پیش  

نتــايج    .(2جدول)ه شده اسکيهای آن در ادامه ارافرض

های  ند متغیری جهک بررسي تفاوت میــانگین  آزمون

و     نتــرلهــای  گروه  يشــناخت  هــایيفتحرنمــرات  

ه  ي ــدر طــي مراحــل درمــان، ارا يالكتیــکد يرفتاردرمان

شــده اســک. اطلاعــات منــدرج در جــدول فــو  نشــان  

دار  هــای  نــدمتغیری معنــيدهد  ــه تمــامي آزمونمي

هستند  ه اين موضوع بیانگر وجود اثر اصلي مربــوط  

آزمــون و پیگیــری( و  آزمــون، پستكرار)پیشعامل  به  

ها و تكرار)يعني وجود  همین طور اثر تعاملي بین گروه

  گیری( اســک.ها در طي مراحل انــدازهتفاوت بین گروه

  يرفتاردرمــان  گــروهر  د  دسک آمــدهه  اساس نتايج ب بر

آزمون  یشپ  مرحله  نمرات  یانگینم  ینتفاوت ب  يالكتیکد

ــل پس ــا مراحــ ــون و پبــ ــریآزمــ ــي  یگیــ دار  معنــ

( بــا مقايســه میــانگین نمــرات در ســه  p<01/0باشد)مي

  هایيفتحرشود  ه میانگین نمرات  مرحله مشاهده مي

آزمــون و پیگیــری نســبک بــه  در مراحــل پس  يشناخت

داری  ــاهش يافتــه  آزمون بــه طــور معنــيمرحله پیش

آزمــون بــا نمــرات  پس  مرحلــهنمرات    ینتفاوت باسک.  

 ــیگیــری  مرحلــه پ (  ــه نشــان  p>05/0نیســک)دار  يمعن

در    باشــد.دهنده ثبات اثرات درمان با گذشک زمــان مي

آزمــون  مرحلــه پیش نمرات ینتفاوت ب یزگروه  نترل ن

 نین تفــاوت بــین  و هم  یگیریآزمون و پپس  با مراحل

دار  يمعن ــون بــا نمــرات پیگیــری  آزمنمرات مرحله پس

   (.p>05/0نیسک)

  يآزمــودن  ینب ــنتايج آزمون اثــرات   3در جدول

  يشــناخت  هــایيفتحرجهک بررســي میــانگین نمــرات  

ه شــده  ي ــيالكتیک، اراد  يرفتاردرمانو     نترلهای  گروه

مربــوط   Fدسک آمده مقــادير  ه  اسک. بر اساس نتايج ب
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دار  معنــي  يشــناخت  هــایيفتحرهای  لفــهؤبه تمــامي م

 (.p<05/0هستند)

  يجهــک بررس ــ  يزوج  یهايسهمقا  4در جدول

و     نترل  یهاگروه  يشناخت هایيفنمرات تحر میانگین

بــر اســاس  آورده شــده اســک.    يالكتیکد  يرفتاردرمان

 ــ ــايج ب ــدهه  نت ــانگینم  دســک آم   هــایيفتحر  نمــرات  ی

ــناخت يالكتیــک بــه طــور  د  يرفتاردرمــانگــروه    يش

 (.p<05/0اسک)  داری  متر از افراد گروه  نترلمعني

 

 یشکنترل و آزما  یهاگروه  ي شناخت  هاییفتحرچند متغیری برای مقایسه    ي آزمودن  دروناثرات  نتایج آزمون    : 2جدول  

 اندازه اثر  داری  يسطح معن درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F مقادير  اثر

 تكرار

 0/ 436 0/ 001 136 20 5/ 255 0/ 872 اثر پیلايي 

 0/ 576 0/ 001 134 20 9/ 106 0/ 180 لامبدای ويلكز

 0/ 681 0/ 001 132 20 14/ 119 4/ 279 اثر هتلینگ

 0/ 808 0/ 001 68 10 28/ 631 4/ 210 بزرگترين ريشه روی

 گروه  *تكرار

 0/ 418 0/ 001 136 20 4/ 892 0/ 837 اثر پیلايي 

 0/ 541 0/ 001 134 20 7/ 892 0/ 211 لامبدای ويلكز

 0/ 638 0/ 001 132 20 11/ 609 3/ 518 اثر هتلینگ

 0/ 775 0/ 001 68 10 23/ 476 3/ 452 بزرگترين ريشه روی

 

 

 ها گروه  ي شناخت  هاییفتحربرای مقایسه میانگین نمرات    ي آزمودن بیناثرات  نتایج آزمون    :3جدول
   

 داری  يسطح معن F میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات  متغیر  منبع تعییرات 

 گروه

 0/ 009 7/ 688 66/ 008 1 66/ 008 همه يا هیی 

 0/ 001 22/ 073 95/ 408 1 95/ 408 تعمیم مبالغه آمیز 

 0/ 046 4/ 251 33/ 075 1 33/ 075 فیلتر ذهني 

 0/ 001 24/ 949 147/ 408 1 147/ 408 بي توجهي به امرمربک 

 0/ 001 27/ 117 116/ 033 1 116/ 033 نتیجه گیری شتابزده 

ريزبیني -درشک بیني  027 /34 1 027 /43 464 /4 041 /0 

 0/ 002 11/ 214 88/ 408 1 88/ 408 استدلال احساسي 

بهتر -بايد  533 /182 1 533 /182 299 /35 001 /0 

 0/ 001 15/ 167 102/ 675 1 102/ 675 بر سب زدن

 0/ 005 8/ 980 85/ 852 1 85/ 852 شخصي سازی

 خطا

   8/ 586 38 326/ 250 همه يا هیی 

   4/ 432 38 164/ 250 تعمیم مبالغه آمیز 

   7/ 780 38 295/ 635 فیلتر ذهني 

   5/ 908 38 224/ 517 بي توجهي به امرمربک 

   4/ 279 38 162/ 600 نتیجه گیری شتابزده 

ريزبیني -درشک بیني  643 /289 38 622 /7   

   7/ 844 38 299/ 583 استدلال احساسي 

بهتر -بايد  500 /196 38 171 /5   

   6/ 770 38 257/ 250 بر سب زدن

   9/ 561 38 363/ 313 شخصي سازی



 ي مني مبتلا به نقص ا مارانیب ي شناخت یهاف يبر تحر کی الكتيد يرفتاردرمان

 559                                                                                                          (171شماره پي در پي)1404مهر و آبان ـ 4ـ شماره 30ـ دورهمجله ارمغان دانش 

 گروه کنترل و گروه آزمایش   ي فرونبنآزمون تعقیبي    : 4  جدول

 داریسطح معني  خطای استاندارد  اختلاف میانگین  2گروه  1گروه  متغیر وابسته 

 0/ 009 0/ 535 1/ 483 آزمايش   نترل همه يا هیی 

 0/ 001 0/ 380 1/ 783 آزمايش   نترل تعمیم مبالغه آمیز 

 0/ 046 0/ 509 1/ 050 آزمايش   نترل فیلتر ذهني 

 0/ 001 0/ 444 2/ 217 آزمايش   نترل بي توجهي به امرمربک 

 0/ 001 0/ 378 1/ 967 آزمايش   نترل نتیجه گیری شتابزده 

 0/ 041 0/ 504 1/ 065 آزمايش   نترل ريزبیني -درشک بیني

 0/ 02 0/ 513 1/ 717 آزمايش   نترل استدلال احساسي 

 0/ 001 0/ 415 2/ 467 آزمايش   نترل بهتر -بايد

 0/ 001 0/ 475 1/ 850 آزمايش   نترل بر سب زدن

 0/ 005 0/ 565 1/ 692 آزمايش   نترل شخصي سازی

 

 

 بحث

خلل يا نقص در سیستم ايمنــي انســان يكــي از  

عصبي اسک  ــه  ـ    های فیزيولوژيكيترين بیماریرايج

ثر از شــرايط ســخک زنــدگي و فشــارهای ادرا ــي  أمت

موجود، شدت شیوع آن در سطح بــالايي قــرار دارد و  

از اين روی تمر ــز درمــاني بــر ايــن اخــتلال در ابعــاد  

لــذا  . (10)روانشــناختي ضــرورتي تــام داردـ    جسماني

 ــ  يبررس ــاز ايــن مطالعــه تعیــین و  هــدف     رفتــار  ریثأت

  مــارانیدر ب  های شــناختيتحريفبر    کیالكتيد  يدرمان

در اســتان  هگیلويــه و    يانســان  يمن ــيمبتلا بــه نقــص ا

 احمد بود.ريبو

دســک آمــده حــا ي از آن اســک  ــه  ه  نتــايج ب ــ

ــانگینم ــرات  یـ ــف  نمـ ــروه  تحريـ ــناختي گـ ــای شـ هـ

داری  متــر از  يالكتیــک بــه طــور معنــيد  يرفتاردرمان

اسک. بدين معنــي  ــه رفتاردرمــاني    افراد گروه  نترل

ــف ــود تحري ــر بهب ــک ب  ــديالكتی ــناختي ت ــای ش ثیر  أه

هــای شــناختي  داری داشته اسک. در واقع تحريفيمعن

ــان   در اعضــای گــروه آزمــايش پــس از دريافــک درم

داری  ــاهش پیــدا  ــرد. در  يديالكتیــک در ســطح معن ــ

دار رفتاردرمــاني ديالكتیــک بــر  يثیر معن ــأارتباط با ت ــ

های شناختي در بیماران مبتلا به نقــص ايمنــي  تحريف

های پژوهشي نشان داد  ه ايــن يافتــه  انساني، بررسي

هــای  تا حد زيادی با تلفیــ  نتــايج حاصــل از پــژوهش

مــورالیس و  و همكــاران،  تاشک و همكــاران،  ــارزاني  

 .(4، 7و    17)خواني داردهمهمكاران  

دار رفتاردرماني ديالكتیک  يثیر معنأت  در تبیین

هــای شــناختي در بیمــاران مبــتلا بــه نقــص  بر تحريف

توان گفک: تحريــف شــناختي يكــي از  ايمني انساني مي

هايي اسک  ه در افراد مبتلا بــه نقــص  ترين نشانهرايج

ايمني مخصوصــا افــراد مبــتلا بــه بیمــاری ايــدز ديــده  

  احســاس   ننــدهتعیین  هاانسان  (. طرز تفكر13شود)مي

  آيندمي پديد صورت خود ار به  ه  افكاری.  ها اسکآن

و    معروف هستند خودآيند افكار به دارند منفي حالک و

  دلیلــي  بــه  افكــار  ايــن.  دارنــد  هــاييشــباهک  يكــديگر  با

  به  اصطلاح  لي  در  و  شده  بندیدارند، طبقه  ه تشابهي

ــاآن ــای  ه ــناختي  خطاه ــي  ش ــد)م ــام  (. در14گوين   تم

  ديگــران را  ذهــن  فــرد  شــناختي،  خطاهای  هایصورت
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  را  هــاآن  عقايــد  و  احساسات   ندمي  تلاش  يا  خواندمي

  در  ايــن  دارد.   امــل اعتقاد خود حدس به بزند و حدس

 ندارد.  را  قطعي  توانايي حدس   ه  اسک حالي

به دلیل شدت بالايي  ه در افراد   هااين تحريف  

توانسته بودنــد     ننده در اين پژوهش داشتند،مشار ک

  عمیــ   را  افسردگي  دهند،  افزايش  را  اضطراب  هادر آن

ــد، ــد  ايجــاد  را  مشــكلات ارتبــاطي   نن ــه  منجــر  و   نن   ب

  ديگــری  عوارض هیجاني، شــناختي و رفتــاری مخــرب

نیز در پژوهش خود بر ايــن واقعیــک    شوند. موريسون

هــای شــناختي در   ید  رد  ه هر ــه شــدت تحريــفأت

ــراد مخصوصــاً ــاری  اف ــر بیم ــه درگی ــرادی   ــای  اف ه

ــروز   ــال بـ ــد، احتمـ ــتر باشـ ــتند بیشـ ــماني هسـ جسـ

ها بیشــتر شــده  های هیجاني و شناختي در آنناراحتي

هــا را در درمــان بیمــاری   نــین  ارآمــدی آنو هم

 ــه افــراد مبــتلا بــه    اين دهد.جسماني خود افزايش مي

بیمــاران مبــتلا بــه    نقص در سیستم ايمني مخصوصــاً

های شــناختي هســتند  ايدز، تا  ه اندازه درگیر تحريف

ــه  هــای  در پــژوهش مختلفــي مــورد توجــه قــرار گرفت

 (.18اسک)

ــه نشــانهتحريــف   هــای  هــای شــناختي از جمل

 ننــدگان ايــن پــژوهش بــود،  مخرب رايج در مشــار ک

واقعیک    شده بود  ه اين گروه ه باع     الگوهای فكری

مشــاهده و    منفــي  و معمــولاً  های نادرســکرا به روش

 ننــده در پــژوهش بــه   نند. افراد مشار ک  تفسیر  نند

بیماری خــود    های شناختي،بودن در تحريفدلیل غر 

صورت مغرضانه و  های توام با آن را بهو تمامي تنش

 ردنــد، رونــدی  ــه ســلامک روان و  منفي تفســیر مــي

                          هیجــان ايــن گــروه را بطــور  امــل مختــل  ــرده  

                                   هــــا گرفتــــه بــــود  بــــود و ايــــن امكــــان را از آن

ــه ــد بـــ ــه بتواننـــ ــه  صـــــورتي   ـــ ــد بـــ                            ارآمـــ

زنــدگي    های مختلفهای خود در حوزهوظايف و نقش

 رسیدگي  نند.

 ــدر ا  يا تســاب  جيبــر نتــا  مبتنــي  محــدوديک   ني

  یدر مرا ــز دارا  فعالگران  به درمان  توانيپژوهش م

پبشنهاد  رد  ــه   يمنيا ستمیمبتلا به نقص س  نیمراجع

ــار درمان ــه  مــن  يپزشــك  هــایدر  ن   هــایدرمان  جمل

ــيدارو ــاياز رو  ،يــ ــناخت  یكردهــ  ــنظ  يروانشــ   ریــ

  یماریب  ناي  تربهبود جامع  یبرا  کیالكتيد  يرفتاردرمان

  همــراه بــا آن بــه  يروانشــناخت  هایو نشــانه  يجسمان

بیمــاران مبــتلا   .رندیبهره بگ يشناخت یهافيتحر ژهوي

به نقص سیستم ايمني به خاطر مخرب بــودن بیمــاری  

 ه گرفتار آن هستند، بــا انــواع مختلفــي از مشــكلات و  

های شــناختي نیــز  های روانشناختي نظیر تحريفتنش

ت روانشــناختي  ــه در صــورتي  مواجه هستند. مشكلا

توانــد رونــد بهبــود   ه تحک درمــان قــرار نگیرنــد، مــي

ها را با دشواری مواجــه  نــد، لــذا  بیماری جسماني آن

ــار درمــانپیشــنهاد مــي هــای پزشــكي از  شــود در  ن

های روانشناختي نظیــر رفتاردرمــاني ديالكتیــک  درمان

ــانه ــود نش ــز در بهب ــناختي  نی ــاني و روانش ــای هیج ه

  مخربي  ه اين گروه درگیــر آن هســتند بهــره بگیرنــد.

نتايج حاصل از اين پژوهش بــه خــوبي نشــان داد  ــه  

رفتاردرماني ديالكتیک  ارآيي بسیار زيادی در  اهش  

هــای هیجــاني ـ روانشــناختي مخربــي نظیــر و  نشــانه

های شناختي آن هم در بیماران مبتلا بــه ايــدز  تحريف

  های روانشناختي در  اصلاح اين تنش  بیماراني  ه  ،دارد

ها در افراد  تر از درمان همین نشانهبسیار سخک  ،آنان

گران فعــال در  فاقد اين بیماری جســمي اســک. درمــان
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حــوزه رفتاردرمــاني ديالكتیــک هنگــام مواجــه بــا  

مراجعیني  ه مشكلاتي نظیر اضطراب مــرد، احســاس  

تواننــد از ايــن  مي  ،هــای شــناختي دارنــدگناه يا تحريف

صورتي  ارآمد استفاده  نند. رويكردی  ــه  رويكرد به

ها آن هم در  نقش مؤثر و  ارآمدی در بهبود اين نشانه

 افراد عادی، خواهد داشک.   

جامعــه آمــاری بــه  اين مطالعــه؛ های محدوديک

يک منطقه خاص) هگیلويه و بويراحمد( محــدود اســک  

هــا را   ه قابلیک تعمیم نتايج به ســاير منــاط  يــا گروه

گــر اســک  ــه  جنسیک يک متغیر مداخله ،دهد اهش مي

توانــد قــدرت تعمــیم و ثبــات درونــي   نترل آن ميعدم

ها را  اهش دهد. با اين حال در پــژوهش حاضــر  يافته

هم مرد و هم زن حضور داشتند و لذا متغیــر جنســیک  

هــا  ثیر آن بر يافتــهأوجه  نترل نشده و میزان ت  به هیی

متقاعد ردن بیماران    ،تا حد زيادی با ابهام مواجه اسک

درگیــر نقــص سیســتم ايمني)ايــدز( بــه دلیــل خســتگي  

های درماني  ــه   نین دشواریرواني و جسماني و هم

به حضــور  ارآمــد در درمــان تــا حــد زيــادی    داشتند

های پــژوهش حاضــر  دشوار بود، اين يكي از دشواری

يند درمان و مديريک آن را دشوار  ــرده و  آبود  ه فر

محــدود  ،  ثیر قــرار داده باشــدأتواند نتايج را تحک تمي

 ردن نمونه به بیماران مبــتلا بــه ايــدز و جــای نــدادن  

های مرتبط به نقص سیستم ايمنــي،  ساير انواع بیماری

از ديگر عوامــل ايــن پــژوهش بــود  ــه جامعیــک آن را  

ها را به جامعه  ثیر منفي قرار داده و تعمیم يافتهأتحک ت

   ندبیماران نقص سیستم ايمني با محدوديک مواجه مي

آزمايشي بود و در  پژوهش حاضر يک پژوهش نیمهو  

ها امكان  نتــرل تمــامي متغیرهــای  اين نوع از پژوهش

توانــد در  گر وجود ندارد  ــه ايــن امــر نیــز مــيمداخله

  اعتبار دروني نتايج حاصل از پژوهش خلل ايجاد بكند.

هــای آتــي بــر انجــام  شود  ــه پــژوهشميلذا پیشنهاد 

ــند ــته باشـ ــز داشـ ــر تمر ـ ــوعات زيـ  ــ  ؛موضـ ثیر  أتـ

رفتاردرماني ديالكتیک بر اضطراب مرد، احساس گناه  

و تحريف هــای شــناختي در بیمــاران مبــتلا بــه نقــص  

  ،  های فرهنگــيها و بافکايمني انساني در ساير موقعیک

 ــ ــرد،  أت ــر اضــطراب م ــک ب ــاني ديالكتی ثیر رفتاردرم

های شناختي در زنان مبتلا بــه  احساس گناه و تحريف

ثیر رفتاردرمــاني ديالكتیــک بــر  أت ــ ،نقص ايمني انساني

هــای شــناختي  اضطراب مرد، احساس گناه و تحريف

ــاني ــي انس ــص ايمن ــه نق ــتلا ب ــردان مب ثیر  أتـ ـ  ،در م

رفتاردرماني ديالكتیک بر اضطراب مرد، احساس گناه  

هــای شــناختي در زنــان و مــردان مبــتلا بــه  و تحريف

نقص ايمني انساني و مقايسه نتــايج مبتنــي بــر تفكیــک  

ثیر رفتاردرمــاني ديالكتیــک بــر اضــطراب  أت ــ  ،جنسیک

های شناختي در بیماران  مرد، احساس گناه و تحريف

های ايــن دســته بــه غیــر از بیمــاری  انواع ديگر بیماری

ثیر رفتاردرماني ديالكتیک بر اضــطراب  أمقايسه ت ،ايدز

های شناختي در بیماران  مرد، احساس گناه و تحريف

هــای مــرتبط بــا نقــص  مبتلا به ايــدز و ســاير بیمــاری

مقايسه اضطراب مرد، احســاس گنــاه    و  سیستم ايمني

های شناختي در بیماران مبتلا به نقص ايمني  و تحريف

 انساني و افراد عادی.

 

 گیرینتیجه 

  يرفتاردرمــان  ریثأت ــ  يپــژوهش بــه بررس ــ  نيا

مبــتلا بــه    مارانیدر ب  های شناختيتحريفبر  کیالكتيد

احمــد    ريو بــو   هگیلويــهدر استان    يانسان  يمنينقص ا
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ــک.   ــهيپرداخ  ــ  هایافت ــه  ه  ب ــان داد   ــده نش دســک آم

  در  مرد  يشناخت  یهافيتحربر    کیالكتيد  يرفتادرمان

در   دارد. یداريمعن ــ ریثأت يمنيمبتلا به نقص ا  مارانیب

نهايک طي اجرايي  ردن رفتاردرماني ديالكتیک در اين  

  توجه  و  افكار بر شد تا داده آموزش اعضا پژوهش، به

  ایبیهــوده  باورهــای  و  افكار  باشند.  داشته   نترل  خود

  خويشــتن و بیمــاری جســماني خــود  بــه  نســبک   ه  را

  هــایپريشاني  سازند. عواملي  ه موجب  متوقف،  دارند

هــا  مــک  گر به آندرمان. شده بود هاآن شناختيروان

  مشــار ک  خــود  ذهني  و  جسماني  مشكلات حل  رد در

  بــا  نهايــک  در  و  باشــند  داشــته  قضــاوت  بدون  و   امل

  و  قضــاوت  بــدون  احســاس  عمیــ ،  آگــاهيذهــن  ايجاد

  آن  بــه  واقعیــک بیمــاری خــود، نســبک  محــر  پذيرش

هــای  تری داشته باشــند و از تحريــفبینانهديدگاه واقع

 شناختي مرتبط به آن بكاهند.

  يداخل  هایاز پژوهش  یاری ه در بس  يتیواقع  

  نیــیقرار گرفته بــود و در تب  ديیأمورد ت  زین  يو خارج

  اشــاره  ابه آنه ــ  جامع  صورت  به  هیدر هر فرض هاافتهي

 .  شد

 

 تقدیر و تشکر

 لیه پرسنل دانشــگاه  از  نويسندگان اين مطالعه 

آزاد اسلامي واحد ياسوج و  لیه دوســتان و همكــاران  

عزيزی  ه ما را در انجام اين پژوهش ياری رســاندند،  

 دارند. مال تشكر و قدرداني را  

 

 

 

 تعارض منافع

گونـــه  دارنـــد  ـــه هیینويسـندگان اعــلام مي

تعـارض منافعـي در خصـــوص ايـــن مقالـــه وجـــود  

 .نـدارد

 

 حمایت مالي

  یهااز ســازمان  ي مک مال  گونهییه   یتحق نيا

 نكرده اسک.  افکيدر  يرانتفاعیو غ  يخصوص  ،يدولت

 

 ملاحظات اخلاقي 

ــان نامــه دوره د تــری   ــه حاصــل پاي ايــن مقال

تخصصي رشــته روانشناســي دانشــگاه آزاد اســلامي  

ــد   ــا  ـــــــــ ــوج بـــــــــ ــد ياســـــــــ واحـــــــــ

 باشد  مي   IR.IAU.YASOOJ.REC.1402.005اخلا 

 

 مشارکت نویسندگان

 ــ ــندهي)نو  يزهـــره زارعـ ــگر    سـ اول(، پژوهشـ

ــل ــناس/مقدمه نو/ياصــــ ــ   /سيروش شــــ مباحــــ

ــناس)روش/سينو ــد  40شــــ ــایعل  ،(درصــــ   رضــــ

  اریدوم(، دســــــــــــــت  ســــــــــــــندهيماردپور)نو

بحــ /    ســندهيروش شناس/نو/سينوپژوهشــگر/مقدمه

  ســندهي)نونیخرام يرعلیش  ،(درصد  40)یآمار  لگریتحل

  20)سينوپژوهشگر/مقدمه  اریشناس/دستسوم(، روش

 .(درصد
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Abstract 
 

Background & aim: A defect or deficiency in the human immune system is one of the most common 
physiological-neurological diseases that is affected by difficult living conditions and existing cognitive 
pressures, and its prevalence is at a high level. Therefore, focusing on this disorder in physical-
psychological dimensions is absolutely necessary. Therefore, the aim of the present study was to 
determine and investigate the effect of dialectical behavior therapy on cognitive distortions in patients 
with human immunodeficiency in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad provinces . 
 

Methods: The present quasi-experimental study included a two-group (experimental and control) and 
three-stage design (pre-test-post-test and control group and follow-up stage). The statistical population 
of the present study consisted of all patients with human immunodeficiency virus (HIV) who referred to 
counseling centers (behavioral diseases) and health and treatment network bases of Kohgiluyeh and 
Boyer Ahmad provinces in 1403. In the present research, convenience sampling method was used to 
select the sample group. For this purpose, 40 patients who scored higher in the Cognitive Bias 
questionnaires and met the study entry criteria were selected and were completely randomly assigned to 
two experimental groups (20 people) and control (20 people). Then, the experimental group received 
dialectical behavior therapy sessions during eight training sessions, and the control group (for 45 days) 
did not receive any intervention. After completing the training sessions, both groups were given a post-
test. The collected data were analyzed using SPSS software and statistical tests of analysis of 
covariance (ANOVA and MANCOVA) and Bonferroni post-test. 
 

Results: The findings indicated that dialectical behavior therapy had a significant effect on cognitive 
distortions in patients with human immunodeficiency in Kohgiluyeh and Boyer Ahmad province (p<0.05). 
Based on the results obtained in the dialectical behavior therapy group, the difference between the 
mean scores of the pre-test stage and the post-test and follow-up stages was significant (p<0.01). The 
mean scores of cognitive distortions in the dialectical behavior therapy group were significantly lower 
than those in the control group. This meant that dialectical behavior therapy had a significant effect on 
improving cognitive distortions. In fact, cognitive distortions in the experimental group members 
decreased significantly after receiving dialectical therapy. 
 

Conclusion: The present study investigated the effect of dialectical behavior therapy on cognitive 
distortions in patients with human immunodeficiency in Kohgiluyeh and Boyer Ahmad provinces. The 
findings indicated that dialectical behavior therapy had a significant effect on cognitive distortions of 
death in patients with immunodeficiency. Finally, during the implementation of dialectical behavior 
therapy in the present study, members were taught to control their thoughts and attention to stop the 
useless thoughts and beliefs they had about themselves and their physical illness and factors that had 
caused their psychological distress.  
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