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 مثبت HIVهاي ناکارآمد بيماران  اثربخشي اميد درماني گروهي بر اميدواري و نگرش
  ۳، محمدرضا فلسفي نژاد⃰ ،۲، آناهيتا خدابخشي کولايي۱آزيتا رحيمي توتکابني
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  استاديار گروه روانشناسي و علوم تربيتي، دانشکده علوم انساني، دانشگاه خاتم، تهران، ايران   -۲
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 :گروه روانشناسي و علوم تربيتي، دانشکده علوم انساني، دانشگاه خاتم، تهران، ايرانآدرس نويسنده مسئول  
 :a.khodabakhshid@khatam.ac.irآدرس پست الکترونيک:   

    

 چکيده

شناختي اين بيماران، از جمله مثبت در کشور، کيفيت پايين زندگي و وضعيت نامناسب روان HIVبا وجود آمار رو به رشد مبتلايان به  و هدف: زمينه
با هدف بررسي اثر بخشي اميد درماني گروهي در افزايش اميدواري و بهبود شده است. پژوهش حاضر موضوعاتي است که کمتر به آن پرداخته

 مثبت انجام شد.  HIVهاي ناکارآمد بيماران نگرش
 HIVآزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماري شامل مبتلايان به بيماري پس -آزمون  تجربي از نوع پيشاين مطالعه به روش نيمه ها:روش

نفره تخصيص داده شدند.  ۱۴نفر به روش تصادفي ساده انتخاب و به دو گروه  ۲۸هاي رفتاري رباط کريم بود. مراجعه کننده به مرکز مشاوره بيماري
ها توسط اي را دريافت نکرد. دادهگروه مداخله در هشت جلسه اميد درماني گروهي شرکت داده شدند و در اين مدت گروه کنترل مداخله

 تحليل گرديد.  ۲۱نسخه  SPSSهاي استاندارد گردآوري گرديد و با کمک نرم افزار شنامهپرس
). نتايج آزمون مانکووا نشان داد که اميد درماني گروهي در P>۰۰۱/۰مثبت موثر بود ( HIVاميد درماني گروهي در افزايش اميدواري بيماران  نتايج:

 ).P>۰۱/۰باشد (راضي کردن ديگران موثر مي کمال طلبي و نگرش نياز به-بهبود نگرش موفقيت
مثبت  HIVهاي ناکارآمد بيماران عنوان درمان انتخابي در بهبود سطح اميدواري و کاهش نگرشرسد اميد درماني گروهي بهنظر ميبه گيري:نتيجه

 گردد.  اني پيشنهاد ميهاي درمشناختي در محيطاز اثر بخشي مطلوبي برخوردار باشد. لذا استفاده از مداخلات روان
 مثبت  HIVهاي ناکارآمد، بيماران اميد درماني گروهي، اميد، نگرش کلمات کليدي:
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  مقدمه
اي  منجر به طيف گسترده ١ابتلا به ويروس نقص اکتسابي انسان

شود که برحسب سن، جنس، نژاد، منطقه  از تظاهرات باليني مي
تواند  هاي رفتاري افراد مي جغرافيايي و درمان و همچنين عادت

جسماني بلکه از   تنها از جنبه ). اين بيماري نه۱-۳متفاوت باشد (
بعد رواني نيز وضعيت بيماران را متأثر کرده و منجر به بروز 

  ). ۵، ۴گردد ( شکلات عديده براي بيماران ميم
بيماري ويروس نقص اکتسابي انسان مسير زندگي فرد را تغيير 

نفس، نااميدي، بروز افسردگي،  داده و منجر به کاهش اعتماد به
پذيري، علائم جسماني و افکار آشفته در  افزايش احساس آسيب

جعات مکرر علاوه مرا شود. تمامي اين مشکلات به مبتلايان مي
هاي بالاي درمان و عوارض دارويي کيفيت  به پزشک و هزينه

  ). ۶،۱دهد ( زندگي مبتلايان را تحت تاثير قرار مي
در معرض ابتلاي بالاي افسردگي،  HIVمبتلايان به عفونت 

نااميدي و اضطراب قرار دارند و بر اين اساس اين اختلالات 
). از ۷باشند ( مطرح مي HIVعنوان عامل خطر در انتقال  به

 -مثبت که دچار مشکلات روحي HIVسوي ديگر بيماران 
رواني هستند، پيامدهاي درماني بدتري داشته و از تجويز 

نظر  ). به۸برند ( کمتر بهره مي ٢داروهاي ضد رترو ويروسي
ترين مسئله براي  از جمله مهم ٣رسد داشتن روحيه و اميد مي

تدريج   . در غير اين صورت مبتلايان به)۹مقابله با بيماري باشد (
دچار افسردگي شده و بهزيستي رواني خود را در طي زمان از 

  ).۱دهند ( دست مي
و اميد) بر  ٤بيني هاي مثبت (مثل خوش آثار سودمند سازه

سلامت جسماني و رواني مورد مطالعه قرار گرفته و در اين ميان 
). پس ۱۰جلب کرده است (اي را به خود  سازه اميد، توجه فزاينده

) و ۱۹۹۱( ٥ از طرح نظريه اميد از جانب اسنايدر و همکاران
ها  گيري آن، حجم وسيعي از پژوهش ايجاد مقياسي براي اندازه

). ۱۱به بررسي رابطه اميد با متغيرهاي مختلف معطوف گرديد (
) ۱۲ي مثبت ( در همين زمينه مشخص گرديد که اميد با عاطفه

) رابطه مستقيم و با افسردگي ۱۳ارزشمندي ( و احساسات خود
) و نيز با ۱۷)، احساس فرسودگي (۱۵- ۱۶)، اضطراب (۱۶-۱۳(

  ) ارتباط معکوس دارد.۱۸عواطف منفي (

                                                             
1- human immunodeficiency virus (HIV) 
2 - retroviruses 
3 -hope 
4 -optimism 
5 -Sneider et al 

مثبت و  HIVشناختي بيماران  عامل ديگري که با وضعيت روان
ها  هاي آن ها در ارتباط است نوع نگرش ميزان اميد به زندگي آن

هاي بدبينانه  باشد. افراد با نگرش به بيماري و روند بهبودي مي
هاي  نسبت به مسائل زندگي اغلب خود را در معرض اتفاق

هاي ناکارآمد  ، نگرش٦). ازنظر بک۱۹پندارند ( ناخوشايند مي
و کمال گرايانه هستند که فرد از آن ناپذير  معيارهاي انعطاف

هاي  کند. نگرش براي قضاوت خود و ديگران استفاده مي
باشند  ناپذير، افراطي و مقاوم در برابر تغيير مي ناکارآمد انعطاف

)۲۰.(  
ساز و  عنوان عامل زمينه هاي ناکارآمد را به برخي مطالعات نگرش

راب ) و اضط۲۱متغيري ميانجي در اختلالات افسردگي (
). در پاسخ به نداي برخي براي ايجاد رويکردي ۲۲دانند ( مي

هاي منفي به  تر در روان شناسي، که علاوه بر جنبه متعادل
تر و  هاي مثبت هم توجه داشته، و ديدگاهي اميدوارانه جنبه

 ٧تري براي عملکرد بشري قائل باشد روان شناسي مثبت توانمند
ها، منابع  ات تجربي، فرايندگر مطالع ظهور کرد و تاکنون تسهيل

هاي روانشناختي مثبت در جامعه روان شناسي به  و توانمندي
  ). ۲۰، ۱۹عنوان يک کل بوده است (

شناختي، اميد درماني اسنايدر تنها  هاي روان در بين درمان
عنوان هدف اصلي درمان مدنظر قرار  درماني است که اميد را به

ار است که به مدد جويان ) و بر اين هدف استو۲۱داده است (
هايي براي رسيدن به  بندي و راهبرد کمک کند تا اهداف را دسته

ها مشخص نموده و براي دستيابي به آن اهداف تلاش کنند  آن
). از نظر اسنايدر انسان داراي نيمه مثبت و منفي است و ۲۲(

ها و  ها، به توانمندي پذيري ضروري است که علاوه بر آسيب
  ).۲۳بت وجود انسان توجه شود (هاي مث جنبه

هايي چون سرطان و ايدز، بيشترين  رغم آن که بيماري علي 
تأثير را بر کاهش اميد به زندگي بيماران داشته، اما مطالعات 
اندکي در اين زمينه انجام شده است. به منظور پوشش خلاء 
اطلاعاتي موجود پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي اميد 

هاي ناکارآمد  ي در افزايش اميدواري و تغيير نگرشدرماني گروه
  مبتلايان به ويروس نقص سيستم انساني انجام شد.

  ها روش
آزمون  پس -آزمون  تجربي از نوع پيش اين مطالعه به روش نيمه

با گروه کنترل انجام شد. جامعه پژوهش شامل کليه افراد آلوده 
                                                             
6 -Beck 
7 - positive pschology 
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) مراجعه کننده به مرکز HIVبه ويروس نقص سيستم انساني (
هاي رفتاري شهر رباط کريم در سال  مشاوره و درمان بيماري

هاي مطالعات پيشين  هبودند. حجم نمونه براساس يافت ۱۳۹۵
هاي مورد مطالعه به روش  نفر تعيين گرديد. واحد ۳۰) ۱۵، ۱۱(

 شدند. تصادفي ساده به دو گروه مداخله و کنترل اختصاص داده
کنندگان از جريان تحقيق، در  به دليل خروج دو نفر از شرکت

 نفر در ۱۴نفر در گروه مداخله و  ۱۴نفر ( ۲۸نهايت مطالعه با 

معيارهاي ورود به  .کنندگان انجام شد گروه کنترل) از مشارکت
بيماران، سواد خواندن و  HIVپژوهش را پاسخ مثبت آزمايش 

 دادند. نوشتن و عدم سابقه اختلالات روان پزشکي تشکيل مي
جلسه تحت گروه درماني برطبق جدول  ۸گروه مداخله به مدت 

دت هيچ مداخله روان قرار گرفتند، اما گروه کنترل در اين م ۱
  درماني دريافت نکردند.

  محتواي آموزشي جلسات اميد درماني گروهي -۱جدول 
  روش آموزش  هدف  موضوع جلسه  جلسه
  گفتگواستفاده از روش معارفه دو نفره/ روش بحث و   برقراري رابطه و آموزش خوب گوش دادن  آشنايي، بيان قوانين کار و گروه  اول
  استفاده از جملات اميدبخش و تکاليف منزل/ باورهاي غيرمنطقي  بررسي مباني اميد در زندگي  معرفي مباني اميد  دوم
  مصاحبه مبتني بر اميد  هاي اميد کمک به بيماران براي درک مولفه  يافتن اميد در بيماران  سوم

  داستان زندگي روش استفاده از  هاي روشن حل مسئله خلق روش  اميدافزايي  چهارم
  هاي هدف گزيني سليگمن آشنايي با روش  تعيين اهداف درماني اميدبخش  تقويت و ايجاد قدرت  پنجم
  هاي اميدوارانه فن جستجوي داستان  بايدها و نبايدها  قدرت اراده  ششم
  کاربرد چرخه آگاهي  حفظ اميد در بيماران  اطمينان بخشي براي رفع مشکلات  هفتم
  هاي مثبت تکليف نگارش خودگويي  ها بندي و مرور آموخته جمع  به آموزش اميددهي  پايان  هشتم

 
و  ١ها از مقياس اميد به زندگي اسنايدر جهت گردآوري داده

) DAS-26و بک ( ٢هاي ناکارآمد وايزمن مقياس نگرش
 ۱۲استفاده شد. مقياس اميد به زندگي اسنايدر يک پرسشنامه 

توسعه  ۱۹۹۱است که توسط اسنايدر و همکاران در سال سوالي 
 ۴گذاري آن بر اساس طيف ليکرت  داده شده است. شيوه نمره

) ۴) تا کاملا موافقم (۱باشد که از کاملا مخالفم ( اي مي گزينه
گذاري  نمره ۱۱و  ۷، ۵، ۳شود. سوالات شماره  گذاري مي نمره
در  ۸و  ۶، ۴، ۱ت پرتي است. سوالا شوند و مربوط به حواس نمي

مربوط  ۱۲و  ۱۰، ۹، ۲رابطه با خرده مقياس گذرگاه و سوالات 
تا  ۸باشد. نمره کلي اميدواري از  به خرده مقياس انگيزش مي

متغير است. امتيازات بالاتر، نشان دهنده اميد به زندگي  ۳۲
). در ايران، ۲۴بيشتر در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس (

هاي مقياس از طريق آلفاي کرونباخ برابر  سوال همساني دروني
بازآزمون مقياس  -و ضريب پايايي آن از طريق آزمون ۶۸/۰با 

 ).۲۵به دست آمد ( ۸۲/۰هفته  ۳بعد از 
، توسط وايزمن و زمن و بکهاي ناکارآمد واي مقياس نگرش

 ) بر مبناي نظريه بک در مورد محتواي ساختار ۱۹۷۸( ٣بک
 

                                                             
1 - Snyder hope scale  
2 - Disfunctional Attitudes Scale 
3 - Wiseman & Beck 

 
خرده  ۴ي تهيه شده است. اين مقياس از شناختي در افسردگ

مقياس موفقيت کمال طلبي، نياز به تأييد ديگران، نياز به راضي 
باشد.  ارزشيابي عملکرد مي –کردن ديگران و آسيب پذيري 

باشد  اي مي نقطه ۷صورت طيف ليکرت  گذاري پرسشنامه به نمره
) ۱تا کاملا مخالفم = ۷که به صورت (کاملا موافقم =

 ۱۸۲و حداکثر  ۲۶شود. حداقل امتياز ممکن  گذاري مي نمره
نمره بالاتر به معناي آن است که نگرش فرد خواهد بود. 

)، ١٣٩١در پژوهش ابراهيمي و موسوي ( ).٢٦ناکارآمدتر است (
از طريق  DASسوالي  ٢٦هاي نسخه  همساني دروني سوال
مقياس به دست آمد. پايايي اين  به ٩٢/٠آلفاي کرونباخ برابر با 

ها با  ). تحليل داده٢٧( بوده است ٧٣/٠بازآزمون  - روش آزمون
  تحليل گرديد.  ۲۱نسخه  SPSS افزار استفاده از نرم

  نتايج
نفر با حداقل و  ۲۸تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه حاضر 

 ۲۴بوده است. از بين  ۴۵و  ۱۹حداکثر سن بيماران به ترتيب 
 ۷/۳۵نفر ( ۱۰درصد)،  ۴/۴۶نفر مجرد ( ۱۳مثبت  HIVبيمار 

درصد) نيز مطلقه بودند. تشخيص  ۸/۱۷نفر ( ۵درصد) متأهل و 
ماه و  ۱۲بيمار کمتر از  ۱۴براي مثبت  HIVقطعي بيماري 

 ۷۸سال بوده است. ميزان تحصيلات  ۴ماه تا  ۱۲براي بقيه 
  تر از آن بود.درصد افراد مورد مطالعه در سطح ديپلم و پايين

 ۲۲صفحه 
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  هاي مورد مطالعه هاي ناکارآمد در گروه مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات اميدواري و نگرش  -۲جدول 
  کنترل  مداخله  گروه    
  ميانگين± انحراف معيار   ميانگين± انحراف معيار       متغير

  اميدواري
  ۱۷/۱۲±٥٦/٤  ٠٧/١٣± ٨٥/٤  پيش آزمون

  ۲/۱۳±٩٤/٥  ۸۵/۱۸±٣٧/٧  آزمون پس

  
هاي  نگرش

  ناکارآمد

  موفقيت/کمال طلبي
  ۱۴/۳۷±٣/١٣  ۲۸/۳۳±٨/١٥  پيش آزمون
  ۲۱/۳۶±٩/١٤  ۲۷/۲۵±٧٤/١٢  پس آزمون

  نياز به تاييد ديگران
  ۲۱/۱۷±٨/٥  ۲۸/۱۴±٢٨/٦  پيش آزمون
  ۵/۱۵±۷۴/۵  ٩٢/١١±٧٤/٤  پس آزمون

  نياز به راضي کردن ديگران
  ۱۴/۱۲±٩/٥  ۵۷/۱۵±٠٨/٧  پيش آزمون
  ۷۸/۱۸±٦٦/٨  ۱۴/۱۲±٩/٥  پس آزمون

  آسيب پذيري/ ارزشيابي عملکرد
  ۲۷/۱۶±٦/٤  ۵/۱۸±٥٥/٥  پيش آزمون
  ۲۸/۱۶±٣١/٥  ۳۵/۱۶±٧٧/٥  پس آزمون

 
هاي ناکارآمـد   ميانگين و انحراف معيار نمرات اميدواري و نگرش

 ۲قبـل و بعـد از مداخلـه در جـدول      هاي مورد مطالعـه  در گروه
گزارش شده اسـت. جهـت بررسـي فرضـيه تـاثير اميـددرماني       

مثبــت از تحليــل  HIVگروهــي در بهبــود اميــدواري بيمــاران 
هـاي تحليـل کوواريـانس     کوواريانس استفاده شـد. از مفروضـه  

همگني شيب خطوط رگرسيوني، همگنـي واريـانس خطاهـا در    
ط خطي بين متغير همراه و پاسخ گروه هاي مختلف و وجود ارتبا
هاي فوق تحليل کوواريانس انجام  است. پس از بررسي مفروضه

   شد.
نتايج آزمون آنکووا بيانگر اين واقعيت است کـه پـس از تعـديل    
 پيش آزمون بين گروه تحت درمان به روش اميددرماني و گـروه 

دار  کنترل، از لحاظ نمرات پس آزمـون اميـدواري تفـاوت معنـي    
) و گروه تحت مداخله بـه نسـبت   P>۰۰۱/۰ي وجود دارد (آمار

داري، در پس آزمون اميـدواري نمـرات    طور معني گروه کنترل به
بيـانگر آن   ۶۰/۰اند. مجـذور اتـاي سـهمي     بالاتري کسب کرده

درصد تغييرات نمرات پس آزمـون اميـدواري    ۶۰است که حدود 
  ناشي از تاثير مداخلات درماني بوده است. 

رسي اثربخشي اميد درماني گروهي بر کاهش براي بر
 ١مثبت از آزمون مانکووا HIVهاي ناکارآمد بيماران  نگرش

هاي  استفاده گرديد. جهت بررسي مفروضه برابري کوواريانس
). P<۰۵/۰متغير وابسته از آزمون باکس استفاده گرديد (

دهد که فرض همگني  دار نبودن آزمون باکس نشان مي معني
 کوواريانس برقرار است؛ پس لازم است - هاي واريانس ماتريس

                                                             
1 -MANCOVA 

 
در تفسير نتايج آزمون، شاخص لامبداي ويلکز گزارش شود. 
جهت بررسي وجود همبستگي کافي بين متغيرهاي وابسته 

استفاده  جهت ادامه تحليل کوواريانس از آزمون کرويت بارتلت
). آزمون لوين نيز فرض همگني P>۰۱/۰دار بود ( شد که معني

رگرسيون متغيرهاي وابسته را تاييد نمود. بعد از بررسي و تاييد 
 هاي آزمون مانکووا، تحليل انجام شد. پيش فرض

نتايج حاصل از تحليل مانکووا نشان داد که پس از تعديل پيش 
کنترل، از لحاظ متغير  آزمون، بين گروه اميد درماني و گروه

دار وجود دارد.  هاي ناکارآمد تفاوت معني وابسته ترکيبي نگرش
گروه حداقل از لحاظ يکي از متغيرهاي وابسته  ٢يعني بين 

درصد واريانس نمرات  ٦٣). حدود > P ٠١/٠تفاوت وجود دارد (
هاي ناکارآمد مربوط به تاثير مداخلات  پس آزمون نگرش

ر اصلي درمان معنادار بود بررسي با چون اث. درماني بود
تک متغيري و با سطح آلفاي تعديل شده  Fهاي  آزمون

هاي ناکارآمد ادامه  ) بر روي نمرات نگرش٠١٢/٠بونفروني (
 يافت. 

نتايج تحليل کوواريانس يک راهه با استفاده از آلفاي ميزان شده 
بن فروني بيانگر اين واقعيت است که پس از تعديل پيش آزمون 

و گروه کنترل، از لحاظ نمرات پس آزمون مداخله هاي  بين گروه
) و نگرش نياز به >P ٠١٢/٠نگرش موفقيت/کمال طلبي (

دار آماري وجود  عني) تفاوت م>P ٠١۲/۰( راضي کردن ديگران
دارد و اعضاي گروه تحت درمان به روش اميد درماني به نسبت 

تري در پس آزمون اين ابعاد کسب   گروه کنترل، نمرات پايين
  اند.  کرده
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درصد از  ٥٠بر اساس مجذورات اتاي سهمي به دست آمده 
 ٣٦تغييرات پس آزمون نمرات نگرش موفقيت/کمال طلبي و 

گرش نياز به راضي کردن ديگران ناشي از درصد از تغييرات ن
مداخلات درماني بوده است و اميددرماني توانسته منجر به بهبود 

  هاي ناکارآمد شود. اين نگرش
  بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسي اثربخشي اميددرماني گروهي در 
مثبت انجام گرديد. نتايج  HIVبهبود اميد به زندگي بيماران 

داري منجر به  طور معني نشان داد که اميد درماني گروهي به
هاي  افزايش سطح اميدواري شرکت کنندگان و بهبود نگرش

موفقيت/کمال طلبي و نياز به راضي کردن ديگران شده است. 
هاي مطالعات انجام شده پيشين در  اين نکته همسو با يافته

). از طرفي اميد درماني اثرات مثبتي ۲۸-۳۳همين زمينه است (
هاي باليني  بر کاهش علائم افسردگي و اضطراب ساير گروه

  ). ۳۴- ۳۵افسرده دارد ( نوجوانان مطالعه شده از جمله
اي  کارگيري راهبردهاي مقابله از طريق بهاميددرماني گروهي 

تر و  به بيماران کمک مي کند تا آنان به طور فعالمثبت 
). از سوي ۲۸ا حوادث روزمره زندگي مقابله نمايند (موثرتري ب

ديگر اميددرماني منجر به افزايش عزت نفس و معناي زندگي 
شود. همچنين، اميد درماني به بيماران و افراد  در بيماران مي

کند تا براي رنج و بيماري خود معنا و  داراي اختلال کمک مي
) پس از ۲۰۱۲( ١کاران). گالواو و هم۱۷اي بيافرينند ( مفهوم تازه

مثبت به نتيجه دست يافتند  HIVبررسي اميد به زندگي زنان 
که مبتلايان به اين بيماري اميد به زندگي خيلي اندکي دارند. 
آنها از ننگ و شرم ناشي از اين بيماري احساس ناراحتي کرده و 

تواند موجب  شوند، لذا اميد به زندگي مي به شدت افسرده مي
ارتقاي نگرش مثبت و اميدوارانه در آنها گرديده و به زندگي 

ن کمک نمايد. همچنين، اميد درماني به ايجاد انگيزه مثبت آنا
مثبت و کاهش افکار ناکارآمد و  HIVدر زندگي مبتلايان به 

شود و تحمل آنان را در مقابل رنج بيماري  مخرب منجر مي
  ). ۳۶دهد ( افزايش مي

هاي باليني ديگر از جمله  از طرفي، اثربخشي اميد در گروه
از طريق کاهش  ۱خون بيماران ديابتي نوع کنترل قند 

) و بيماران کليوي تحت درمان ۳۷افسردگي و افکار منفي آنها (

                                                             
1 - Galvao   et al 

دياليز به سازگاري بهتر آنها با زندگي و درمان آنها کمک 
  ). ۳۸نمايد ( مي

تواند به  همچنين با افزايش شدت بيماري اميد درماني مي 
ش آنها را براي ارتقاي کيفيت زندگي بيمار کمک کرده و تلا

ها  ). هر چند که، برخي از پژوهش۳۸غلبه بر بيماري بيشتر کند (
اميد را به تنهايي کافي ندانسته و به اثربخشي اميد همراهي با 

  ).  ۳۹نمايند ( مثبت تاکيد مي HIVتجارب معنوي در بيماران 
از سوي ديگر نبايد تأثير جو گروهي جلسات اميد درماني را 

تماس با همدردان اميدبخش است. امروزه  ناديده گرفت.
عنوان درمان انتخابي بسياري از اختلالات  اميددرماني گروهي به

رواني و جسماني و داراي توان بالقوه بالايي براي حمايت 
اجتماعي و مواجه بيمار با اختلال و به چالش کشيدن بينش 

باشد. در نهايت  اعضاء پيرامون مسائل فردي و اجتماعي مي
مامي اين تغييرات به افزايش انتظار از بهبودي بيمار کمک ت

  ).۴۰- ۴۱کند ( مي
مثبت شهر  HIVپژوهش حاضر به يک مرکز درماني (مبتلايان 

پذيري  رباط کريم) محدود بود که اين امر ممکن است از تعميم
هاي مورد  هاي مطالعه بکاهد. همچنين تعداد اندک نمونه يافته

  هاي مطالعه بود. محدوديت ديگر از مطالعه
  گيري  نتيجه

رسد اميد درماني گروهي به  نظر مي براساس نتايج مطالعه، به
عنوان درمان انتخابي در بهبود سطح اميدواري و کاهش 

از اثر بخشي مطلوبي مثبت  HIVبيماران هاي ناکارآمد  نگرش
شناختي در محيط  برخوردار باشد. لذا استفاده از مداخلات روان

  گردد.  ي درماني پيشنهاد ميها
  تشکر و قدرداني

نامه مقطع کارشناسي ارشد مشاوره و  اين مقاله حاصل پايان 
راهنمايي (نويسنده اول) مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه آزاد 
اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران به شماره پژوهشي 

باشد. بدين وسيله از  مي ۲۱/۶/۱۳۹۵در مورخ  ۹۳۰۳۴۳۶۵۱
همکاري و سعه صدر مسئولين و بيماران مرکز مشاوره 

هاي رفتاري شهرستان رباط کريم تشکر و قدرداني  بيماري
  شود. مي
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Abstract 
Background & Aim: Despite the growing statistics of people with HIV-positive in Iran, little 

attention has been paid to the poor quality of their life and the adverse psychological status of 

these patients. This study aimed to investigate the effectiveness of group Hope Therapy on the 

improvement of Dysfunctional Attitudes and the increase of hope in HIV positive patients.  

Methods: the research method of the present study was semi-experimental with pretest-posttest 

and control group. The study population included HIV-positive patients from Robat Karim city 

referring to behavioral health counseling centers. 28 patients were selected by simple 

randomized sampling and were assigned to the two groups. The experimental group received 

eight sessions of group hope-therapy. This research was a semi experimental study that included 

pretest-posttest and control group. The information was collected through the Snyder Hope 

Questionnaire and Dysfunctional Attitudes Scale. The obtained data were analyzed using 

ANCOVA and MANCOVA and via SPSS version 21.  

Results: Analysis of the data showed that the group hope therapy was effective in increasing 

hope of HIV-positive patients (P<0.001). The MANCOVA test results showed that the group 

hope therapy had been successful in improving success/perfectionism attitudes and need to keep 

others satisfied attitudes (P<0.001). 

Conclusion: The findings revealed that more attention must be paid to the psychological health 

and quality of life of the HIV-positive patients. Group therapy and especially hope therapy could 

increase hope and inversely decrease dysfunctional attitudes among such patients. 

Keywords: group therapy, hope, Dysfunctional attitudes, and HIV-positive patients 
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