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  مقدمه
هاي اخير در آزمونهاي باليني و ارائه درمانهاي  با پيشرفت    

 بيماران  بقاي اين،HIV/AIDSداروئي جديد براي بيماران 
  وع ـك موضـوان يـ به عن،ي آنهاـت زندگـه و كيفيـافزايش يافت

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
جدي و قابل بحث در بين محققان و ارائه دهندگان خدمات 

       )1(.سلامت مطرح شده است
  اد مشكلات ه به لحاظ ايجـايي است كه از جمله بيماري،ايدز    
  

  چكيده 
اي مـزمن مـورد توجـه محققـان و          ه ـم بيماري هاي مه ـ فيت زندگي به عنوان يكـي از پيامـد         كي ،در سالهاي اخير  : زمينه و هدف      

ويروس نقص ايمني و مبتلا به       مطالعه حاضر با هدف تعيين كيفيت زندگي بيماران آلوده به            .متخصصان باليني قرار گرفته است    
تحت پوشش مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري غرب تهران و مقايسه آن با كيفيت زندگي افراد سالم طراحـي               ) HIV/AIDS(ايدز
   .ده استش

 فـرد سـالم   139 بيمـار و  139گيـري آسـان روي     بـا روش نمونـه  اي  ـ مقايـسه  العه به صورت مقطعياين مط:     روش بررسي
 پرسـشنامه خلاصـه شـده سـنجش كيفيـت           ، ابزار به كار رفته    .همسان شده ، به لحاظ سني و جنسي با بيماران انجام شده است            

اي و بـاليني بيمـاران بـر          متغيرهاي زمينه  ارتباط ،مطالعه حاضر  در .بود) WHO-QOL-Brief(زندگي سازمان جهاني بهداشت   
آنـاليز واريـانس يكطرفـه و رگرسـيون خطـي         ،T-test  ،chi-squreاز آزمونهـاي     كيفيت زندگي آنها مورد ارزيابي قرار گرفته و       

   .براي تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده شده است
. ا بيكـار بودنـد   آنه ـمتاهـل و اغلـب  % 1/28. مرد و داراي تحصيلات در حد راهنمـايي بودنـد      %) 5/88(اكثريت بيماران : ها  يافته    

داري وجـود     زندگي تفاوت معني  هاي كيفيت    ، در تمامي جنبه    بين بيماران و گروه كنترل     .بود سال   49/35)42/6(ميانگين سني آنها  
 مرحلـه بـاليني بيمـاري تـاثير      و+CD4رش سلولهاي   ، شما ، شغل ، تحصيلات  متغيرهاي جنس، وضعيت تأهل    ).p>001/0(داشت
گويي كننده كيفيـت زنـدگي بيمـاران         ن چند متغيره، مهمترين فاكتور پيش      در رگرسيو  .داري بر كيفيت زندگي بيماران داشت      معني

  .مرحله باليني بيماري بود
، مستمر و چند جانبه در كنار مـداخلات         ي متنوع هاي مراقبت   شناسانه و ارائه مدل     ه نگر و روان   ارائه خدمات جامع  : گيري      نتيجه

   .شود  ميHIV/AIDS  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيماران طبي موجب ارتقاء
             

   كنترل سالم – 4    مثبت اچ آي وي – 3      ايدز– 2    كيفيت زندگي – 1:    ها كليدواژه

  14/5/86: ، تاريخ پذيرش9/2/86  :يخ دريافتتار

I(                        ا فـضل   دانشيار و متخصص پزشكي اجتماعي و فلوشيپ اپيدميولوژي باليني، عضو هيئت علمي دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي، بزرگـراه همـت، تقـاطع شـيخ ...
  ).مؤلف مسؤول*(ايراننوري و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، 

II (نوري و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران... ا فضل دستيار پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، بزرگراه همت، تقاطع شيخ.  
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عه و انگ  سوء حاكم بر جاماجتماعي فراوان، تفكرات
 نه تنها از جنبه سلامت جسماني بلكه از بعد سلامت ،اجتماعي

رواني و اجتماعي نيز وضعيت بيماران را متاثر كرده و منجر 
  اليتهاي مفيد و علايق بيماران ده در فعـروز مشكلات عديـبه ب
   )2(.گردد مي
اند كه  اكثر مطالعات در سطح جهان نشان داده    

فيت ات مبتني بر جامعه و افزايش ظرهاي ارائه خدم سرويس
هاي مستمر و چند جانبه از  مراكز درماني و ارائه مراقبت

اي در كنترل مشكلات بيماران برخوردار بوده و  اهميت ويژه
اثرات مطلوبي روي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت ايشان 

   )3-5(.داشته است
 مطالعه نشان داد كه 28نتايج يك آناليز روي     
اي مراقبتي ـه ع درمان و ارائه مدلــاي جامــه راتژياست

هاي توانبخشي  متنوع و مستمر اعم از درماني، سرويس
زل ــات در منــي و ارائه خدمــروانـ جسمي و روحي 

ود بخشيده و تاثير ــد پيامدهاي بيماري را بهبــتوان مي
ه ـاران داشتــن بيمــي ايـت زندگـمطلوبي روي كيفي

   )6(.دــباش
ت ـه كيفيـه مقولـرسد پرداختن ب ، به نظر مينابراين    ب

به و ات لازم ، جهت دستيابي به اطلاعزندگي در اين افراد
ريزي صحيح و ارائه خدمات متناسب با نياز  منظور برنامه

 حائز اهميت ،وع فزاينده بيماريـ با توجه به شي،بيماران
  . فراوان است

 كيفيت زندگي ببيماران تعيينمطالعه حاضر با هدف     
HIV/AIDS  تحت پوشش مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري

غرب تهران و مقايسه آن با گروه كنترل سالم طراحي شده 
  .است

  
  روش بررسي

 اي  مقايــــسهه صــــورت مقطعــــيـ بــــ،هـايــــن مطالعــــ    
)comparative-descriptive(گيــري آســان   بــا روش نمونــه

اوره ـز مش ـش مرك ـپوشت  ـتح HIV/ADIS بيمار   139بروي  
 فرد سالم همـسان   139ران و   ــرب ته ــ غ ياي رفتار ــبيماريه

ك مقطـع   ــ ـاران در ي  ــي با بيم  ــي و جنس  ــده به لحاظ سن   ـش

  . انجام گرفته است1385ماهه در نيمه اول سال 6زماني 
، سـال 18 سـن بـالاي      ،معيارهاي پذيرش افـراد در مطالعـه          

ــداقل تحـــصيلات ــدايداشـــتن حـ ــتن مـــشكلات ي ابتـ ، نداشـ
روانپزشكي و شناختي شـديد از جملـه عقـب مانـدگي ذهنـي،              
دمانس ناشي از ايدز و ناشنوايي و رضايت شـركت كننـدگان            

شناخت معيارهاي خروج   . براي حضور در مطالعه بوده است     
از مطالعــه بــا ســوال از بيمــار و مــرور پرونــده وي صــورت 

  .گرفت
 پرسـشنامه خلاصـه     ،لعـه ن مطا ـه در اي ـ  ـابزار به كار رفت ـ       
ــاني بهداشــت  ـده سنجـــشــ ــدگي ســازمان جه ــت زن  ش كيفي

)WHO-QOL-Brief (    24 .باشـد    سوال مي  26بوده كه حاوي 
   ـ هايي چون سلامت جـسماني، سـلامت روحـي    سئوال حوزه

 2رواني، عملكرد اجتمـاعي و بعـد محيطـي را پوشـش داده و            
ك سوال نيز در مـورد رضـايتمندي از سـلامت عمـومي و در             

 حيطـه    مـورد،  2كلي فرد از كيفيت زندگي خود بوده كـه ايـن            
   .دهند سلامت عمومي را تشكيل مي

اين پرسشنامه به صورت خود ايفاء بـوده و بـراي تكميـل                 
 به صورت   ، كليه سوالات  .باشد  دقيقه زمان نياز مي    10-15آن  

اي و در مقياس ليكرت بـوده كـه گزينـه پـنجم نـشانه                  گزينه 5
گزينـــه اول نـــشانه بـــدترين و ) 4نمـــره (يتبهتـــرين وضـــع

قــسمت اول پرســشنامه شــامل . باشــد مــي) 0نمــره(وضــعيت
اي ـاي و متغيرهــ هـســئوالاتي در خــصوص متغيرهــاي زمينــ

، مرحله  HIVباليني بيماران از جمله نحوه آلودگي به ويروس         
و وضعيت ابتلاء بـه      +CD4باليني بيماري، شمارش سلولهاي     

اين سئوالات از پرسشنامه گروه كنترل      باشد كه     مي Cهپاتيت  
 αتعيين ضريب   با  پايايي پرسشنامه مذكور    . حذف شده است  

 92/0 و در حـدود      مورد ارزيـابي قـرار گرفتـه اسـت         كرونباخ
  . بدست آمد

 از همراهان بيماران مراجعه كننده بـه        ،انتخاب گروه كنترل      
ســاير واحــدهاي مركــز بهداشــت غــرب و همراهــان بيمــاران 

و  پوست، گوش و حلق و بينـي         هاي  جعه كننده به درمانگاه   مرا
  .بـود ) ص( امـام خمينـي و رسـول اكـرم        هايبيمارسـتان چشم  

كنندگان بـه    هاي فوق اين بود كه مراجعه      علت انتخاب درمانگاه  
ها اغلب مشكل مزمن و يا حاد شديدي كه تـاثير            ن درمانگاه ـاي
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 ،باشــدنــامطلوب روي كيفيــت زنــدگي همراهــان آنهــا داشــته 
 به  . معيار انتخاب گروه كنترل نيز مشابه بيماران بود        .نداشتند
 اين افراد بايد به گفته خود سالم بوده و سابقه بيماري            ،علاوه

 هفتـه   2مزمن و ناتوان كننده يا بيماري حـاد شـديدي را طـي              
   .گذشته نداشته باشند

ه، ـن مطالعـــده در ايــــــري شــــگي ي انــدازهـر اصلـــمتغيــ    
 بـا   يـر كم ـ ــ ـك متغي ـت زندگي بوده كـه بـه صـورت ي ـ         ـكيفي
ــ ــرات ـدامن ــاثير  0-104ه نم ــه شــده اســت و ت  در نظــر گرفت

اي و بـاليني بيمـاران بـه عنـوان متغيرهـاي              متغيرهاي زمينـه  
ه ـ مـورد بررسـي قـرار گرفت ـ       ،مستقل بر كيفيـت زنـدگي آنهـا       

ن و انحــراف معيــار نمــرات ـب ميانگيـــج در قالـــ نتايــ.تـاســ
، كـاي    تـي  دگي ارائـه شـده و از آزمونهـاي آمـاري          كيفيت زن ـ 
 و ضـريب    ، آناليزواريانس يكطرفه، رگرسيون خطـي     ،اسكوئر

ها استفاده شـده      همبستگي پيرسون براي تجزيه و تحليل داده      
   .است

جهت رعايت نكات اخلاقي مـوارد زيـر مـورد توجـه بـوده                  
 دانـشگاه بـه مركـز        ارائه معرفي نامه كتبي از طرف      -1: است

 اخـذ   -2اي رفتاري واخذ موافقـت مـسئولين        مشاوره بيماريه 
 منظـور كـردن كـد       -3كننـدگان     رضايت نامه كتبي از شـركت     

ل ـه و تكميــــمخـــصوص بـــراي هـــر بيمـــار در پرســـشنام
پرسشنامه به صورت بـدون نـام و رعايـت محرمانـه مانـدن              

 اخذ اطلاعاتي كه نياز به بررسي پرونده بيمـاران          -4اطلاعات  
 كارشناسان مركز و عدم رويت پرونده بيماران         توسط ؛داشت

  .توسط محقق
  

  ها يافته
 42/6با انحـراف معيـار      سال   49/35ميانگين سني بيماران        

بـا انحـراف معيـار      سـال    09/35و ميانگين سني گروه كنترل      
 .)P=0/89(داري با يكـديگر نداشـت    بود كه اختلاف معني  05/6

رين ت سال بود و بيـش     54 و حداكثر آن     22حداقل سن بيماران    
مـرد  %) 88/5( اكثريت بيمـاران   .بودسال   30-39فراواني سني   

ــوده و  ــد% 1/28ب ــش.متاهــل بودن ــزان تحــصيلات ت بي رين مي
نهــا بــه لحــاظ ن در حــد راهنمــايي بــوده و اكثريــت آ بيمــارا

  . )1جدول شماره (وضعيت شغلي بيكار بودند

 بيماران توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك -1جدول شماره 
HIV/AIDS  

  درصد  فراواني    متغير*
        )سال(سن

  29-20  26  1/19  
  39-30  80  9/58  
  49-40  28  5/20  
  50> 2  5/1  
        جنس
  5/88  123  مرد  
  5/11  16  زن  

        وضعيت تأهل
  1/28  38  متأهل  
  3/53  72  مجرد  
  6/1  2  بيوه  
  17  23  جداشده و مطلقه  

        ميزان تحصيلات
  2/22  30  ابتدائي  
  7/46  63  راهنمايي  
  3/19  26  متوسطه  
  9/11  16  دانشگاه  

        وضعيت شغلي
  9/5  8  كارمند  
  2/13  18  كارگر  
  2/13  18  آزاد  
  6/9  13  محصل يا دانشجو  
  3/53  72  بيكار  
  4/8  6  دار خانه  

بـه  ) تأهل و تحـصيلات و وضـعيت شـغلي        (براي متغير سن و متغيرهاي    *
  .  بدون پاسخ وجود داشت مورد4 و 3ترتيب 

  
ــه       ــاران مطالع ــل بيم ــه % 70/5 ،از ك ــت HIVدر مرحل  مثب
 در مرحلـه    %6/16دار و     مثبت علامـت   HIV %9/12علامت،    بي

اعتيـاد  % 4/66در   HIVمنبع آلودگي بـه ويـروس       . ايدز بودند 
 بين بيماران و گـروه كنتـرل بـه لحـاظ وضـعيت              .تزريقي بود 

ميـزان و منبـع درآمـد تفـاوت         تاهل، ميزان تحصيلات، شـغل،      
   ).P>001/0(داري وجود داشت معني

هـاي     ميانگين و انحـراف معيـار نمـرات حيطـه          2در جدول       
مختلف كيفيـت زنـدگي بيمـاران و افـراد گـروه كنتـرل مـورد                
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 در تمــامي ،مقايــسه قــرار گرفتــه اســت كــه نمــرات بيمــاران 
 اشـد ب  داري كمتراز گروه كنترل مـي        به صورت معني   ،ها  حيطه

)001/0<P.(   
  

هاي كيفيت  مقايسه ميانگين و انحراف معيار حيطه -2جدول شماره 
  زندگي بيماران و گروه كنترل

بيماران   ابعاد كيفيت زندگي**
HIV/AIDS  

 p.value*  گروه كنترل

 >001/0p  32/5)14/1(  50/3)43/1(  سلامت عمومي

  >001/0p  82/20)67/1(  13/13)42/4(  سلامت جسماني
  >001/0p  76/14)20/1(  23/9)81/1(  روانيـ روحي سلامت 

  >001/0p  86/9)13/1(  44/6)62/1(  عملكرد اجتماعي
  >001/0p  25/2)77/0(  64/1)63/0(  اعتماد به نفس

  >001/0p  54/16)14/2(  62/12)41/2(  محيطي
  >001/0p  05/70)26/6(  07/47)58/7(  كل***

*)pvalue-Ttest( ،**ي حيطـــه ســـلامت رات، نمـــرات بـــراـدامنـــه نمـــ
، عملكـرد  )0-28(، روحـي روانـي   )0-24(، سـلامتي جـسماني    )0-8(عمومي
  .باشد مي) 0-4(، و اعتماد به نفس)0-24(، محيطي)0-16(اجتماعي

  . باشد مي 0-104دامنه نرمال نمرات كلي بين ***
  

شـود فاكتورهـايي       مـشاهده مـي    3گونه كه در جدول      همان    
 تـاثير   ،صيلات و شـغل   هل، ميزان تح ـ  ت تأ چون جنس، وضعي  

كـه    بـه طـوري    ؛داري بر كيفيت زنـدگي بيمـاران داشـته          معني
 بيماران بـدون همـسر و داراي        ،ميانگين نمرات بيماران مونث   

 بـه صـورت   ،تر و همچنين بيماران غير شاغل      تحصيلات پائين 
 ،همچنين). P>05/0(باشد  ري كمتر از ساير بيماران مي     دا  معني

  اسـاس مرحلـه بـاليني بيمـاري،    ميـانگين نمـرات بيمـاران بـر    
ــلولهاي   ــمارش س ــت    +CD4ش ــه هپاتي ــتلا ب ــاوت Cو اب  تف

  ). P>001/0( داري با يكديگر داشت معني
كيفيت زندگي بيماران بر اساس سن، محل سكونت، سـابقه          

و سـابقه    HIVمصرف مواد مخدر، منبع آلودگي بـا ويـروس          
ر آنـاليز   د. داري با يكديگر نداشت     مصرف سيگار تفاوت معني   

 با استفاده از رگرسيون خطي براي بررسي تاثير         ،چند متغيره 
ها نشان داد كه       يافته ،مستقل متغيرهاي موثر بر كيفيت زندگي     

هايي چون جنس، تاهل، تحصيلات و شمارش سـلولهاي        متغير
CD4+    بينـي   و مرحله باليني بيماري در مجموع قادر بـه پـيش

ي بـوده كـه از بـين ايـن          از واريانس متغير كيفيت زنـدگ     %  78

ترين ارتباط را با كيفيـت         مرحله باليني بيماري قوي    ،فاكتورها
 در  Cتاثير شـغل و ابـتلاء بـه هپاتيـت           . زندگي بيماران داشت  

ــره معنــي  ــد متغي ــاليز چن ــين. دار نــشد آن ــين ،همچن ــاط ب  ارتب
هاي مختلف كيفيت زندگي بيماران با استفاده از ضـريب    حيطه

سي شـد كـه بيـشترين ارتبـاط مثبـت           همبستگي پيرسون برر  
رواني با عملكـرد اجتمـاعي ديـده    ـ دار بين حيطه روحي   معني
  ).p ،71/0=r=01/0(شد

  
هاي  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات حيطه -3جدول شماره 

اي و   براساس متغيرهاي زمينهHIV/AIDSمختلف كيفيت زندگي بيماران 
  باليني

عيار نمرات كيفيت ميانگين و انحراف م  متغير
  زندگي

P-value 

       )سال(سن
35< )40/7(17/47  
35> )10/9(88/47  

  
136/0  

        جنس
  92/47)77/8(  مرد
  19/40)65/4(  زن

  
001/0<  

      وضعيت تأهل
    63/53)17/7(  متأهل
  57/47)13/4(  مجرد
  42/40)26/4(  بيوه

  
001/0<  

    09/40)24/7(  جداشده و مطلقه
      تميزان تحصيلا
    56/40)68/7(  ابتدائي
  78/45)76/7(  راهنمايي
  92/52)88/7(  متوسطه

  
001/0<  

    38/54)53/4(  دانشگاه
      وضعيت شغلي
  82/53)54/4(  شاغل

  57/43)13/8(  غيرشاغل
  
001/0<  

      مرحله باليني بيماري
HIV43/51)5/35(  علامت  مثبت بي    
HIV001/0  56/41)17/5( دار  مثبت علامت< 

    61/33)81/4(  مبتلاء به ايدز
  

  بحث
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اكثريت بيماران مردان     

جوان و با تحصيلات در حد راهنمايي بودند كه در سنين 
 درصد ، همچنين.اند فعال و مولد زندگي مبتلا به بيماري شده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
23

 ]
 

                               4 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-910-fa.html


  مرضيه نجومي و دكتر خاطره عنبريدكتر                                                                   مثبتHIVاران مبتلا به ايدز و مقايسه كيفيت زندگي بيم

173مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                       1387 بهار/ 58شماره / دهمپانزدوره 

قابل توجهي از اين بيماران غير شاغل بوده و به لحاظ 
نسبت كمي از اين افراد داراي همسر بوده و وضعيت تاهل 

ميزان جدا شدن از همسر و طلاق در آنها نسبت به گروه 
 قسمتي به ، علت اين تفاوت.باشد كنترل سالم قابل ملاحظه مي

 علت ماهيت خاص بيماري و تبعات اجتماعي ناشي از آن و
قسمتي به علت وضعيت خاص اكثريت بيماران مطالعه ما به 

اد آنها به مواد مخدر و تاثير آن روي وضعيت لحاظ اعتي
   .باشد شغلي و تاهل بيماران مي

ف كيفيت زندگي بيماران با افراد ـبا مقايسه ابعاد مختل    
هاي كيفيت  سالم مشاهده گرديد كه بيماران در تمامي حيطه

 داراي وضعيت ، به خصوص روحي رواني و اجتماعي،زندگي
 الادزف نتايج مطالعه .سالم بودندتري نسبت به افراد  نامطلوب

 كشور زير صحراي 4 در HIV/ADIS بيمار 1400روي 
ودن كيفيت زندگي بيماران در ـآفريقا نيز حاكي از بدتر ب

ت به افراد سالم ـحيطه رواني و اجتماعي اقتصادي نسب
   )7(.بود
 202جنوب آفريقا روي  اي در هاي مطالعه  يافته،همچنين    

بدتر بودن كيفيت زندگي بيماران در بعد بيمار حاكي از 
هاي روحي  تحرك، فعاليت فيزيكي، مراقبت از خود و نيز جنبه

گونه كه   همان)8(.رواني نسبت به افراد سالم بوده استـ 
در اكثر  مبتلا به ايدز  زنان،هاي مطالعه ما نشان داد يافته
تري نسبت به  هاي كيفيت زندگي در وضعيت نامطلوب جنبه
تواند ناشي از عدم درك  ن قرار داشتند كه اين مسئله ميمردا

مثبت از نقش خود در اجتماع، منفعل بودن به لحاظ اجتماعي 
اقتصادي و نيز تاثير فاكتورهايي چون نابرابري جنسي، 
خشونت عليه زنان، عدم حمايت اجتماع و خانواده از آنها و 

ي از باورهاي فرهنگي خاص علاوه بر مسئله استيگماي ناش
   .بيماري باشد

برزيل، موريس در كانادا و نيز  در نتايج مطالعه كالوآ    
  بيمار900مطالعه چند مركزي سازمان جهاني بهداشت روي 

تر بودن كيفيت زندگي زنان نسبت به  نيز مويد نامطلوب
   )9-11(.باشد مردان مي

گذار بر كيفيت زندگي در مطالعه از ساير فاكتورهاي تاثير     
 ؛ وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات و شغل بيماران بودهاضرح

كه افراد داراي همسر، تحصيل كرده و شاغل در  به طوري
رواني، عملكرد ـ ها به خصوص سلامت روحي  اكثر حيطه

تري نسبت به  وباجتماعي و بعد محيطي داراي وضعيت مطل
توان به نقش مثبت   كه اين پديده را ميساير بيماران داشته،

 از .ن فاكتورها در ارتقاء كيفيت زندگي بيماران نسبت داداي
طرفي، كيفيت زندگي بدتر در افراد بدون همسر را شايد 

تر آنها و مجردبودن و فقدان سازگاري با  بتوان به سن پايين
هاي مطلوب خانوادگي نسبت  بيماري به علت نقصان حمايت

ت شغلي و دليل امكاناه همچنين، بيماران تحصيل كرده ب. داد
مالي بهتر و سطح فرهنگ بالاتر و سازگاري بهتر با بيماري 

تري  و نيز نگرش بهتر نسبت به بيماري، كيفيت زندگي مطلوب
ن افراد نيز از جمله ـحوه ارتباطات اجتماعي اين. ـدداشتن

ا ـي آنهـعوامل مهم و تأثيرگذار بر بهبود كيفيت زندگ
  . باشد مي
سوئد نيز بين تحصيلات بـالاتر و       در مطالعه اريكسون در         

دار ديـده      ارتبـاط معنـي    ،شاغل بـودن و كيفيـت زنـدگي بهتـر         
 همچنين، در بررسي تأثير فاكتور شغل نتـايج مطالعـه          )12(.شد

هاي كيفيـت   طه داد كه بيماران شاغل در اغلب حي        نشان حاضر
. تـري بـه بيمـاران غيرشـاغل داشـتند           زندگي وضعيت مطلوب  

 بيماران كه خود متـأثر از فـاكتور شـغل           ميزان و منبع درآمد   
 ،باشد نيز در ارتقاء كيفيت زندگي بيماران موثر بوده است           مي

توان به وضعيت اقتصادي بهتـر و رفـاه           كه اين اختلاف را مي    
هــاي   ايجــاد زمينــه،بنــابراين. نــسبي ايــن بيمــاران نــسبت داد

هاي مالي مخـصوصا بـراي        اشتغال و خود كفايي و مساعدت     
همــسران بيمــاران و زنــان متــاثر از بيمــاري و ايجــاد امنيــت 

 از جمله مداخلاتي است كه باعـث ارتقـاء          ،شغلي براي بيماران  
   .شود كيفيت زندگي بيماران مي

 دار مرحله بـاليني بيمـاري روي كيفيـت زنـدگي            تاثير معني     
بيماران در مطالعـه مـا مـنعكس كننـده ماهيـت نـاتوان كننـده                

هاي مختلف كيفيت     بيماري و سير پيشرونده آن است كه جنبه       
ترين مـشكل   بيـش . سـازد   زندگي بيماران را به شدت متاثر مي      

ـ  در حيطه عملكـرد اجتمـاعي، روحـي     بيماران مطالعه حاضر
عي، در خصوص عملكـرد اجتمـا      .رواني و اعتماد به نفس بود     

هاي اجتماعي و روشـهاي مقابلـه بـا مـشكلات و              تاثير حمايت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
23

 ]
 

                               5 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-910-fa.html


  مرضيه نجومي و دكتر خاطره عنبريدكتر                                                                   مثبتHIVمقايسه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ايدز و 

174    1387 بهار/ 58شماره / دهم پانز        دوره                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                     

اميدواري در زندگي روي كيفيت زنـدگي بيمـاران ثابـت شـده       
اكثر اين بيماران عـدم درك جامعـه از بيمـاري خـود را        . است

اند و از فاش شدن بيماري هراس داشـند كـه ايـن      تجربه كرده 
ا جامعه و بـه     باعث ايزوله شدن آنها و از دست دادن ارتباط ب         

. تبع آن افت مهارتهاي عملكـرد و اجتمـاعي آنهـا خواهـد شـد              
هاي اجتماعي مطلوب و ارتقاء سطح        بنابراين، برقراري حمايت  

توانـد   كننـده مـي     هـاي حمايـت     آگاهي بيماران از وجود انجمـن     
  . بسيار مهم باشد

اي چي كاوا در مطالعه خود نشان داد كه محيط اجتمـاعي                  
 صــرف نظــر از مرحلــه بــاليني بيمــاري روي ،حمايــت كننــده

تـاثير  مبتلا به ايدز  اجتماعي زندگي بيماران   ـهاي رواني جنبه
   )13(.مطلوبي داشته است

در اكثر مطالعات جهـاني نيـز ارتبـاط بـين كيفيـت زنـدگي                   
 اقتصادي آنها يك ارتباط خطي   ـوضعيت اجتماعيو بيماران 

هـاي    رسد كه برقراري حمايت      به نظر مي   ، لذا )15-14(.بوده است 
اجتماعي مناسب و نيز آموزش روشهاي مقابلـه و سـازگاري           

   ـ با تمركز روي حل مسئله و نيز مـداخلات روانـي  ،با بيماري
هاي تخصـصي روانپزشـكي بـراي         اجتماعي از جمله مشاوره   

هـاي زنـدگي و       بيماران و خانواده آنها و نيز آموزش مهـارت        
كارهــاي مناســب در  ز جملــه راه ا،شــيوه مقابلــه بــا مــشكلات

هـم چنـان كـه مطالعـه       .باشـد   بهبود كيفيت زندگي بيماران مي    
فـشارهاي  سازمان جهاني بهداشت نيز نشان داد كه اگـر چـه            

تواند كيفيـت زنـدگي بيمـاران را بـه شـدت        ميروانيـ روحي  
متأثر كند، ولي استفاده از رويكردهاي مبتني بـر حـل مـشكل             

 و تفكـر در مـورد اثـر بيمـاري روي            در مورد طبيعت بيماري   
زنــدگي روزمــره و كــسب و تقويــت مهارتهــاي فــردي بــراي 
رويارويي با بحران به بيماران و اطرافيان آنهـا كمـك زيـادي             

   )11(.نمايد مي
 كم بـودن حجـم نمونـه        ،هاي اين مطالعه    از جمله محدوديت      

زنان شركت كننده در مطالعه و عدم تنوع جمعيت بيماران كـه            
 كه به لحاظ ،دادند بود غلب آنها را معتادان تزريقي تشكيل مي  ا

وضعيت خاص مراكز مشاوره از نظـر ارائـه خـدمات رايگـان        
براي معتادان تزريقي و نيز مراجعه كمتر زنـان بـه مركـز بـه               

  .علت مسائل اجتماعي و فرهنگي اجتناب ناپذير بوده است

  گيري نتيجه
 و مطالعات قبلي بـه نظـر        ضربندي نتايج مطالعه حا    با جمع     
جهـت    اقدام در  ،رسد كه علاوه بر مداخلات طبي و درماني        مي

 بهبــود وضــعيت ،ارائــه خــدمات جامعــه نگــر و روانــشناختي
هـاي مـذهب و معنويـت         تقويت جنبه  ،فرد از ظاهر خود   تصور  

 در بيماران با تشويق به عبادت و تفكر عميق و رفتار درمـاني            
هـاي روحـي و روانـي         جنبـه  گروهي بـراي اثـر گـذاري روي       

هـاي    استفاده از سـرويس    ، همچنين .فيد است  بسيار م  ،بيماران
هـاي مراقبتـي      و ارائـه مـدل     رسـاني مبتنـي بـر جامعـه        خدمت

 باعـث ارتقـاء     ،متنوع، چند جانبه و مستمر و مراقبت در منـزل         
ــاران اســت     ــا ســلامت بيم ــرتبط ب ــدگي م ــت زن ــق . كيفي تلفي

ت براي اثبـات منـافع خـدمات        رساني، آموزش و ارتباطا    اطلاع
 و ارائه دهنـدگان خـدمات   مشاوره بسيار مهم بوده و متوليان  

جهـت بهبـود     توانند با استفاده از رويكرد فـوق در        سلامت مي 
هـاي    گـام ،اجتمـاعي    ـهـاي روانـي   انايي بيماران در حيطـه تو

  .موثري بردارند
  

  تقدير و تشكر
شكر و تقـدير خـود    نويسندگان اين مقاله مراتب ت  ،در پايان     

اي ه پرسنل دلسوز مركـز مـشاوره بيماريه ـ       را از همكاري كلي   
رفتاري غرب تهران و نيز همكاري صميمانه رياسـت محتـرم           
مركز بهداشت غرب تهران جناب آقاي دكتـر طباطبـائي ابـراز            

   .دارند مي
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A Comparison of the Quality of Life in HIV/AIDS Patients and 
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Abstract 
    Background & Aim: During recent years, the quality of life as one of the important outcomes of chronic diseases has 
been paid attention to by clinical researchers. The aim of this study was to determine the quality of life of the patients with 
HIV/AIDS referred to the West consulting center of behavioral diseases in Tehran and to draw a comparison with the 
quality of life of healthy persons.  
    Patients and Method: Using simple sampling method, this cross-sectional study was carried out on 139 patients and 
139 healthy subjects in the control group matching the patients for age and sex. The study made use of the summarized 
quality of life questionnaire of World Health Organization(WHO-Qol-Brief). Demographic and clinical variables associated 
with the quality of life of HIV/AIDS patients were assessed. Statistical tests like t-test, Chi-square, One-way ANOVA, and 
Linear regression were used for data analysis.   
    Results: The majority of the patients(88.5%) were male with secondary education. 28.1% were married and the 
majority of them were unemployed. The average age of the cases was 35.49 years(6.42 SD). A significant difference was 
seen between the patients and the control group in all aspects of quality of life(P<0.001). The variables such as sex, 
marital status, education, job, CD4+ cells count, and the clinical stage of the disease had a significant effect on the quality 
of life of the patients. In multivariable analysis, the most important predictive factor in the quality of life of the patients was 
the clinical stage of the disease.   
    Conclusion: Providing psychosocial services with continuous and multidisciplinary care models besides medical 
interferences can promote the health-related aspect of quality of life in patients suffering from HIV/AIDS.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Quality of Life     2) AIDS      3) HIV Positive     4) Healthy Control       
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