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  چكيده 
ي تواند در بالا بردن كفايت دستگاه ايمني و به تاخير انداختن مداخلات رفتاري و رواني كه باعث كاهش استرس شود، م:سابقه و هدف

 مداخله اي رفتاري است كه بر مبناي تمرينات توجه و تمركز به خود  كاهش استرس بر اساس هوشياري.  موثر باشدHIVپيشرفت 
 بيماران مبتلا به  CD4بروضعيت "كاهش استرس براساس هوشياري" ميزان تأثير برنامه در اين مطالعه،. استوار مي باشد

HIV/AIDSبررسي شد1386در سال) ره( در باشگاه ياران مثبت بيمارستان امام خميني .  
 مراجعه كننده به مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري  در يك مطالعه مقدماتي در بيمارستان امام +HIV نفر از بيماران 10: روش كار

به عللي نظير عدم شركت مرتب در جلسات دوره آموزشي، استفاده مجدد از متادون و  نفر 4از اين تعداد . شركت نمودند) ره(خميني
برنامه كاهش استرس براساس هوشياري .  نفر دوره را به پايان رساندند6نيز مشكلات خانوادگي از مطالعه خارج گرديدند و در نهايت 

مهارتهاي مراقبه بررسي بدن، يوگا و مراقبه نشسته  آموزش  ساعت  در هفته بود كه در اين روش 2 هفته اي با جلسات 8يك برنامه 
.  ماه بعد از درمان اندازه گيري شد12ماه و 9 ماه، 6ماه، 3 بيماران قبل و بعد از درمان و سپس در فواصل زماني CD4ميزان . داده شد

   . لاف ها تلقي گرديد سطح معني دار اختp >05/0 تجزيه و تحليل شد و paired t testداده ها با استفاده از 
ميانگين .  سال بود35+7/7ميانگين سني بيماران شركت كننده برابر با . بررسي شدند)  مرد3 زن و 3( بيمار 6در اين مطالعه : يافته ها

CD4 549  ±6/173 بيماران در قبل و بعد از مداخله  ، پي گيري سه ماهه، شش ماهه، نه ماهه، دوازده ماهه به ترتيب برابر 
 در فواصل پي CD4فزايش مقدار ا.  بود2/595 ±6/165 و 3/619  2/163±، 638  4/167±، 3/655  4/183± ،640/ 2  4/189±،

  .  از لحاظ آماري معني دار بودگيري نسبت به قبل از مداخله 
افزايش معني داري داشته   در فواصل زماني مختلف بعد از درمان نسبت به قبل از درمان CD4در مطالعه ما ميزان  :نتيجه گيري

  .انجام مطالعات با حجم نمونه بيشتر ضروري به نظر مي رسد. است
  human immunodeficiency virus ،CD4كاهش استرس بر اساس هوشياري،  :واژگان كليدي

  

  مقدمه
 اجتماعي مخرب از قبيل اسـترس    –شواهد نشان مي دهد كه عوامل رواني        

و مهار پاسخ ايمني مي تواند باعث پيشرفت        از طريق افزايش تزايد ويروسي      
 -فشارهاي روحي رواني باعث فعاليت سيـستم عـصبي        .  شود HIVعفونت  

درون ريز و افزايش ترشح هورمون هاي استرس مي شود و افـزايش ترشـح            
.  هورمون هاي اسـترس باعـث تغييـر عملكـرد سيـستم ايمنـي مـي گـردد         

اهش استرس شود مـي توانـد     بنابراين مداخلات رفتاري و رواني كه باعث ك       

 موثر HIVدر بالا بردن كفايت دستگاه ايمني و به تاخير انداختن پيشرفت 
-Mindfulness (MBSR) كاهش استرس بر اسـاس هوشـياري   . باشد

Base Stress Reduction  مداخله اي رفتاري است كه بر مبناي توجـه 
بر روي افكـار ،     تمرينات به صورت تمركز     . و تمركز به خود استوار مي باشد      

اين مهارت ها از طريق تمركـز بـر روي          . احساسات و ادراك انجام مي شود     
شواهد نشان مي دهـد     . تنفس تا تمام فعاليت هاي زندگي حاصل مي شود          

.  اثرات مثبتي بر روي علائـم جـسمي و روانـي داشـته اسـت               MBSRكه  
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MBSR با تغيير ادراك افراد از حوادث استرس زا و افزايش توانائي آنها در 

ــد   ــراد كمــك مــي نماي ــه اف ــدگي ب ــرل زن ــر اســاس  ). 2و1(كنت ــز ب تمرك
 شـامل نظـم وانـضباط و آگـاهي     Mindfulness meditationهوشياري

درآمـوزش بيمـاران  بـر روي هـر دو      . لحظه به لحظه از زندگي روزانه است      
ايـن  ). 3(جنبه فوق جهت كاهش استرس وايجاد آرامش تاكيـد مـي شـود        

  "كـاهش اسـترس براسـاس هوشـياري    "مطالعه با هدف تعيين تأثير برنامه     
 در باشگاه يـاران مثبـت   HIV/AIDS بيماران مبتلا به  CD4بروضعيت 

  .  انجام گرفت1386در سال) ره(بيمارستان امام خميني 
  

  روش كار 
  فرد مبتلا به 10اين مطالعه مقدماتي به صورت كار آزمايي باليني بر روي 

HIV               مراجعه كننده به باشگاه ياران مثبـت بيمارسـتان امـام خمينـي كـه
برنامه كـاهش   . شتند، انجام شد  رضايت كتبي و شرايط ورود به مطالعه را دا        

 2 هفتـه اي بـا جلـسات      8 يك برنامه    MBSRاسترس براساس هوشياري    
 bodyساعت در هفته بود كه در اين روش مهارتهاي مراقبه بررسي بدن  

scan meditation   ــسته ــه نش ــا و مراقب   sitting meditation يوگ
ه معارفـه و    براي اجراي اين مطالعه ابتـدا يـك جلـس         . آموزش داده مي شد   

 برگزار شد تا كليـه شـركت كننـدگان در ايـن جلـسه               MBSRآشنايي با   
در جلسه اول كـه جلـسه       .  داشته باشند  MBSRبتوانند تجربه كوتاهي از     

معارفه بود، اين روش بصورت مختصر براي شركت كننـدگان توضـيح داده             
 برگزار  "مصاحبه قبل از شروع دوره    "پس از جلسه معارفه يك جلسه       . شد  

شد تا بتوان افرادي را كه فاقد شرايط لازم براي شركت در مطالعه هـستند               
 18سـن زيـر    شـامل   معيارهاي خروج از مطالعـه . را از مطالعه خارج نمود

سال، دريافت داروهاي ضد رتروويروسي، اعتياد فعال، افراد تحت درمان بـا            
 Post Traumatic    اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    متادون ،سايكوز،

Stress Disordersعدم اعتقاد به  و MBSR.بود  .  
بعد از يك جلسه مصاحبه يك جلسه اطـلاع رسـاني و افـزايش آگـاهي در                 

 و اقداماتي كه در هر يك از جلسات اين دوره انجام            MBSRمورد جلسات   
  .مي شود، برگزار گرديد 

در دو جلسه اول، مراقبه بررسي بدن صورت گرفت كه تأكيد بيشتر بر روي              
آگاهي يافتن در مورد فعاليت هاي بدن مانند غذا خوردن هوشيارانه و قدم              

  بيـشتر تكنيـك هـاي يوگـا تمـرين      4 و 3در جلسات . زدن هوشيارانه بود  
گرديد كه در واقع جلسات خودشناسي و خود آگاهي بود كـه شـامل نگـاه                

از . كردن به بدن و سيـستم هـاي درونـي آن در شـرايط اسـترس زا اسـت                  
به بعد تمرين مراقبه نشسته آغاز گرديد كه بيـشتر تأكيـد آن بـر                5جلسه  

در جلـسات پايـاني     . روي استرس و روش هاي برخورد با شرايط خاص بود         
 در  MBSRعلاوه بر صحبت و تمرين در مورد استرس به ارتباط و كاربرد             

زندگي روزمره پرداخته شد كه در واقع آماده ساختن بيماران براي بـه كـار           
ن تكنيك در زندگي روزمره و در نهايت آماده سـازي بـراي انتهـاي           بردن اي 

 6بعد از جلسه ششم يك جلسه تمام روز برگزار گرديد كه مـدت  . دوره بود 
در اين جلسه در واقع مـروري از كـل تمـرين            .  ساعت به طول انجاميد    7تا  

بعد از اتمام جلسات    .  جلسه اول انجام شده بود، به عمل آمد        6هايي كه در    
 مجددا بررسي گرديد تا بتوان ميزان آن را با ميزاني كه قبـل              CD4يزان  م

سپس بيماران به مدت سه     . از شروع دوره به دست آمده است مقايسه نمود        
ماه،شش ماه، نه ماه و يكسال بعد تحت پيگيري قرار گرفتند ودر پايان هـر               

 بتـوان    بعمل آمد، تـا    CD4كدام از مقاطع پيگيري، مجدداً  از آنها آزمايش        
 را در زمانهاي مختلـف بدسـت آورد و بـا     MBSR اطلاعات ناشي از تاثير

قبل از شروع دوره مقايسه نمود و نيز متوجه اين مطلب شد كه ميزان تاثير    
  .  تا چه مدت باقي مي ماندCD4مثبت اين دوره بر روي ميزان 

 STATAافـزار   اطلاعات به دست آمده در يك بانك اطلاعاتي كه در نرم
 تشكيل شده بود وارد گرديد و به وسيله همين نرم افزار مورد تجزيه و               (8)

 Pair Sampleدر تجزيه و تحليل  اطلاعات از آزمون . تحليل قرار گرفت
T test 05/0 استفاده شد و=αسطح معني داري در نظر گرفته شد   .  

 
  يافته ها

اريهـاي   مراجعـه كننـده بـه مركـز مـشاوره بيم           +HIV نفر از بيمـاران      10
از اين تعـداد  . تحت مطالعه قرار گرفتند) ره(رفتاري بيمارستان امام خميني 

 نفر به عللي نظير عدم شركت مرتب در جلسات دوره آموزشـي، اسـتفاده        4
مجدد از متادون و نيز مشكلات خانوادگي از مطالعـه خـارج گرديدنـد و در     

 نفـر زن    3 نفر مـرد و      3از اين تعداد    .  نفر دوره را به پايان رساندند      6نهايت  
.   سـال بـود    35+7/7ميانگين سني بيماران شـركت كننـده برابـر بـا            . بودند

 هر يك از بيماران را در فواصل زماني مختلف نشان           CD4 ميزان   1جدول  
درفواصل زماني مختلف بعـد از درمـان نـسبت بـه       CD4 ميزان. مي دهد

ايش از لحـاظ آمـاري معنـي دار         قبل از شروع درمان افزايش يافتو اين افـز        
 بعد از پي گيري سه ماهه، شروع به  CD4همچنين ميزان ). 2جدول (بود

اين كاهش در هر پي گيري نسبت به پي گيري قبل از آن به .  كاهش نمود 
  . لحاظ آماري معني دار نبود

  
  

 هر يك از بيماران در فواصل زماني مختلف CD4 ميزان .1جدول 
  1386در سال 

از قبل  
شروع 
 درمان

بعد از 
 درمان

پي 
گيري 

سه 
 ماهه

پي 
گيري 
شش 
 ماهه

پي 
   گيري

 نه ماهه

پي 
گيري 

دوازده 
 ماهه

1 418 530 513 560 507 471 
2 342 426 440 405 416 393 
3 591 580 631 619 601 570 
4 827 941 952 902 884 860 
5 482 573 630 610 597 582 
6 634 791 766 732 711 695 

  
  
  

 بيماران در CD4  ميانگين، انحراف معيار مربوط به ميزان .2جدول 
  1386فواصل زماني مختلف در سال 

P value ميانگين انحراف معيار    
  قبل از شروع درمان   549  6/173  -
  بعد از درمان   2/640  4/189  01/0

  پي گيري سه ماهه  3/655  4/183  001/0
  اههپي گيري شش م  638  4/167  004/0
  پي گيري نه ماهه  3/619  2/163  004/0
ــري دوازده    2/595  6/165  04/0 ــي گي پ

  ماهه
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  بحث
مروزي يك زندگي پر از تلاطم و تنش مي باشد و سرعت زندگي زندگي ا

هر روزه بيشتر مي شود و وظايف متعدد در زندگي همه افراد خصوصاً 
 كه علاوه بر استرس هاي روزمره، استرس HIVافراد مبتلا به عفونت 

بيماري و شرايط همراه با آن را نيز متحمل هستند، امري بديهي مي 
گي بر روي سلامت و آرامش روحي افراد اثر منفي اين مصائب زند. باشد
البته همه افراد قدرت، ثبات و انعطاف پذيري لازم براي مواجهه . دارد 

كاهش استرس بر اساس .شدن با اين شرايط را در خود حمل مي كنند
روشي براي دستيابي به اين ذخاير دروني افراد مي ) MBSR( هوشياري

  .باشد
عضلات جدي تهديد كننده سلامت عمومي در همه  بيماري ايدز يكي از م

 -كشورها از جمله ايران مي باشد كه علاوه بر بار اقتصادي، بار  روحي 
بحث مهمي كه بايد .  رواني زيادي را به خانواده و اجتماع تحميل مي كند
زيرا استرس مي تواند . مدنظر قرار گيرد، استرس در اين بيماران مي باشد

  شرفت بيماري با افزايش رفتارهاي پرخطر و نيز سركوب باعث تشديد و پي

  
بنابراين انجام يك سري اقدامات جهت كاهش دادن . سيستم ايمني شود

آسيب روحي و رواني اين بيماران با كمك گرفتن از نيروي ذاتي خود افراد 
كه در نهاد همه انسان ها  قرار دارد ضروري بنظر مي رسد و هنوز در 

ي با اين روش جهت كاهش استرس در اين بيماران انجام ايران مطالعه ا
 روشي است كه بيش از هر چيز به انسان ها در MBSR. نشده است

ديدن، احساس كردن و بارور كردن كليات وجودشان و التيام زخم هاي 
. ناشي از جدا بودن و درد ناشي از احساس انزوا و فروپاشي ياري مي رساند

 نشان داده است كه اين روش تأثير MBSR تحقيقات باليني در مورد
بسيار عميقي در توانايي افراد در تنظيم افكار و احساسات در برخورد با 

) مانند بيماري هاي مزمن و تنش هاي روزمره(شرايط مختلف استرس زا 
اين روش به عنوان يك روش كمكي در بيماران مبتلا به . داشته است

در ذيل به برخي .  )1و3و4( شود به كار گرفته ميHIV/AIDSعفونت 
 بر روي سيستم ايمني MBSRاز مطالعات انجام شده در زمينه تاثير 

  .اشاره مي گردد
MBSR اولين بار توسط آقاي دكتر كبات زين (Jon Kabat Zinn) 

 و همكاران در سال Carlson مطالعه اي توسط ).5(پايه گذاري شد 
 بر روي مراحل اوليه  MBSR بر روي ميزان تأثير روش هاي 2001

سرطان پستان و سرطان پروستات، كيفيت زندگي، وضعيت روحيه، علائم 
ناشي از استرس و تعداد لنفوسيت ها و توليد سيتوكين ها در اين بيماران 

 بيمار با 10 بيمار با سرطان پستان و 49در اين مطالعه . انجام گرديد
در اين . رد شدند واMBSR هفته اي 8سرطان پروستات در يك دوره 

 نفر مورد ارزيابي قبل و 42 نفر مورد ارزيابي قبل از مداخله و 59مطالعه 
از مطالعه چنين آشكار شد كه بهبودي بارزي . بعد از مداخله قرار گرفتند

در كيفيت زندگي بيماران، علائم ناشي از استرس، كيفيت خواب همه 
داد كلي لنفوسيت ها روي بيماران روي داده است ولي تغييرات بارزي در تع

 به Tنداده است و نيز در اين مطالعه چنين آشكار گرديد كه توليد سلولهاي
به T افزايش و توليد اينترفرون گاما و توليد سلول هاي4واسطه اينتركولين 
  ).  6( كاهش يافته است 10واسطه اينتركولين 

، نشان داد  انجام شد2002 فرد سالم در سال 25در مطالعه اي كه برروي 
كه افزايش معني داري در تيتر آنتي بادي نسبت به واكسن آنفلوآنزا در 

 داشتند، در مقايسه با گروه (Meditation)افرادي كه تمرينات تمركز 
اما حوادث پر استرس زندگي اثر منفي بر روي تيتر . كنترل مشاهده شد

داد كه برنامه نتايج نشان . آنتي بادي در پاسخ به واكسن آنفلوآنزا داشت
  ).4(كوتاه مدت تمركز اثرات موثري بر روي عملكرد سيستم ايمني دارد 

 در مورد تأثير 2002مطالعه اي توسط رابينسون و همكاران در سال 
MBSRرواني بيماران مبتلا به - بر روي سيستم ايمني و علايم روحي 

وه شاهد و گر)  نفر24( انجام شد ، با مقايسه گروه بيماران HIVعفونت 
 ، امتياز MBSR هفته دوره 8نشان داده شد كه بعد از گذشت )  نفر10(

عملي سلامتي، فعاليت  و تعداد سلولهاي كشنده طبيعي افزايش پيدا 
بعد از . كرده است و كاهش بارزي در ميزان خستگي رخ داده است 

 نيز همچنان افزايش تعداد و فعاليت سلولهاي MBSR ماه از 3گذشت 

طبيعي ، كاهش افسردگي، عصبانيت و گيجي و كلاً ناراحتي هاي كشنده 
  ).7(روحي وجود داشته است 

 بر 2003همچنين رابينسون و همكاران مطالعه ديگري را مجددا در سال 
 فعاليت  و تعداد  مثبت انجام دادند كه در آن مطالعه،HIV فرد 46روي 

 MBSRه  به طور معني داري در گروهي كسلولهاي كشنده طبيعي
 مي تواند MBSRاين نتايج نشان مي دهد كه . انجام شده بود، بيشتر بود

  ) .1( موثر باشد HIVدر بهبود وضعيت ايمني در افراد آلوده به 
مطالعات اخير نشان مي دهند كه آرامش و كنترل استرس باعث افزايش 

 مثبت مي HIV سيتوتوكسيك و مهار كننده در افراد  Tلنفوسيت هاي 
  ).4 (گردد

  در فواصل زماني مختلف بعد از درمان نسبت CD4در مطالعه ما ميزان 
به قبل از شروع درمان افزايش داشته است كه اين افزايش از لحاظ آماري 

 با توجه به اينكه هيچ يك از بيماران درمان ضد . معني دار بوده است
ا مي  ها رCD4رتروويروسي دريافت نمي كردند، اين افزايش در تعداد 

  .  نسبت دادMBSRتوان به اثر 
 نسبت به قبل از شروع درمان افزايش معني 12 ها تا ماه CD4ميزان 

 MBSRبنابراين مي توان نتيجه گيري نمود كه تاثير . داري داشته است 
حداقل به مدت يكسال وجود دارد، ولي با توجه به   CD4بر روي ميزان 
بل از خود ، برگزاري مجدد  از ماه ششم نسبت به قCD4كاهش ميزان 

 .  جهت ماندگاري تاثير آن  ضروري به نظر مي رسدMBSRدوره هاي 
با توجه به حجم نمونه كم انجام مطالعات با حجم نمونه بيشتر جهت 

  . ضروري مي باشدCD4  بر روي ميزان  MBSRبررسي اثر 
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