
 

   بهداشتي  تحقيقات  انستيتو  و  بهداشت  دانشكده  مجله                                                                                                               

   17-28  : صفحه ،1392  پاييز، 3 شماره ،11 دوره                                                                                                                  

  

 مراجعه كننده به مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري HIV/AIDSكيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

  تهران ) ره(بيمارستان امام خميني 

  

  ايرانهران، ت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، MPH دانشجوي دوره: زهرا نيكوسرشت

 : نويسنده رابط–، تهران، ايران ايراندانشيار، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي : شهناز ريماز

srimaz2000@yahoo.com  

  ايران تهران، تهران، ايرانه علوم پزشكي دانشكده بهداشت و مركز تحقيقات آسيب شناسي و سرطان، دانشگا،گروه اپيدميولوژي دانشيار،: محسن اسدي لاري

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، ،سلامت دانش از برداري بهره تحقيقات مركزبهداشت و دانشيار، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده : سحرناز نجات

  تهران، ايران

 ايرانتهران،  مطالعات اعتياد، دانشگاه علوم پزشكي تهران، استاديار، پژوهشكده رفتارهاي پر خطر مركز ملي: عفت السادات مرقاتي خويي

دانشگاه علوم پزشكي ايران، پژوهشكده رفتارهاي پر خطر مركز ملي مطالعات اعتياد،  دانشيار، گروه اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت،: سيد عباس متوليان

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشكده بهداشت، دانشگاه ،گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي ،رشدكارشناس ا: نرگس ساعي پور
  10/4/1392: پذيرش تاريخ                    20/12/1391: دريافت تاريخ

  

  چكيده 

تواند منجر باشد كه مينگ و تبعيض مي تحت تاثير بيماري و تجربه آنان از طرد، اHIV/AIDSكيفيت زندگي بيماران مبتلا به : زمينه و هدف

لذا بررسي كيفيت زندگي آنها كمك شاياني در ارايه خدمات سلامت و خدمات اجتمـاعي بـه                 . به مشكلات جسماني، رواني و اجتماعي گردد      

مراقبت از اين بيماران در  مراجعه كننده به يك مركز اصلي HIV/AIDSهدف اين مطالعه، تعيين كيفيت زندگي بيماران . نمايداين بيماران مي

  .ايران مي باشد

 مراجعه كننده به مركز مشاوره بيماري هاي رفتـاري بيمارسـتان امـام       HIV/AIDS زن و مرد مبتلا به       300 در اين مطالعه مقطعي      :روش كار 

يـت زنـدگي سـازمان جهـاني     گيري كيفـت زنـدگي، پرسـشنامه كيف   براي اندازه. دسترس انتخاب شدند خميني تهران، از طريق نمونه گيري در

 Multiple و T-test  ،  One-Way ANOVAجهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمونهاي .  مورد استفاده قرار گرفتHIVبهداشت ويژه 

regressionاستفاده شد .  

در بين . بودند%) 7/51(ني ، و بدون علامت بالي%)55(بيشتر شركت كنندگان مرد . سال بود3/34 ± 5/7 ميانگين سن شركت كنندگان :نتايج

، و كمترين ميانگين مربوط به دامنه هاي محيط )13/4±1/3(دامنه هاي كيفيت زندگي، بيشترين ميانگين امتيازات مربوط به دامنه سطح استقلال 

  ).p > 05/0 (جوانتر ها، زنان و شاغلان در برخي حيطه ها كيفيت زندگي بهتري داشتند. بود) 5/12 ±1/3(و رواني ) 5/12 ± 8/2(

 در دامنه هاي رواني و محيط، بيش از ساير دامنـه هـا تحـت تـاثير ايـن      HIV/AIDSكيفيت زندگي مبتلايان به    نتايج نشان داد     :نتيجه گيري 

  .تري براي بهبود كيفيت زندگي به ويژه در اين دو حيطه براي اين بيماران پيشنهاد مي شودلذا مداخلات دقيق. بيماري قرار دارند

  پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني ايدز ، ايران، فرم كوتاهHIV/AIDSكيفيت زندگي، : ژگان كليديوا
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18  زهرا نيكوسرشت و همكاران        /  

  مقدمه

كيفيت زندگي طيفي وسيع و مفهومي پيچيـده اسـت          

كه تحت تأثير سلامت جسماني، وضعيت روانـي، اعتقـادات          

ــرار دارد     ــي ق ــل محيط ــاعي و عوام ــط اجتم ــردي، رواب  ف

(WHOQOL-GROUP 2004).  ــلامتي ــه س  از آنجاك

هاي مهم كيفيت زنـدگي قلمـداد       بعنوان يكي از تعيين كننده    

مي شود، اختلال سلامت و وجود بيماريهاي مزمن از جملـه           

 Wachtel (   گـذارد ايدز بر كيفيت زندگي تاثير منفي مـي 

et al. 1992.(  

بيماري ايدز، يك بيماري مزمن و ناتوان كننده اسـت          

كه به علت اثرات جسماني، رواني، انگ و ضربه هاي مـالي،            

خسارت بسياري بر كيفيت زندگي مبتلايان وارد مـي نمايـد           

)Rai et al. 2010( .     اين جمعيـت بيمـار اغلـب در زمينـه

اشتغال، مسكن، بيمه و مراقبتهاي پزشكي و بـسياري مـوارد           

ديگر، طرد و تبعيض را تجربه مي كنند و در نتيجه سـلامت             

-گي آنهـا بـه مخـاطره مـي        جسماني و رواني و كيفيت زنـد      

 (Wachtel et al.1992; Douaihy and singhافتـد 

2001.(  
بر اساس گزارش وزارت بهداشت تـا پايـان سـال             

 HIV/AIDS نفر در كشور مبـتلا بـه         26125، تعداد   1391

 نفر از آنان در اثـر ايـن بيمـاري           5182شناسايي شده اند كه     

زن % 2/10د و   مـر % 8/89ن  از تعداد مبتلايـا   . فوت نموده اند  

 Ministry of Health and Medical (بـوده انـد   

Education 2012( .  ــاني ــازمان جه ــزارش س ــق گ برطب

 هـزار نفـر در      80، احتمـالا بـيش از       2010بهداشت در سال    

 بوده و تعداد آنان رو به افزايش        HIV/AIDSايران مبتلا به    

 )UNAIDS/WHO 2010( مي باشد

كيفيت زندگي يكي از عوامل مهم در ارزيابي سلامت         

 ـ     و بهبـود كيفيـت زنـدگي، يكـي از           HIVه  بيماران مبـتلا ب

ارزيابي كيفيت زندگي، در واقع . هدفهاي مهم درمان آنهاست

نشان ميدهد كه بيمـاري و درمـان چـه تـاثيري بـر زنـدگي                

 تـشخيص  .)Vahdat et al. 2012( مبتلايان گذاشته انـد 

آنكه كداميك از حيطه هاي زندگي اين افراد بيشتر تحت تاثير           

 ــ    ــت گ ــكان و سياس ــراي پزش ــه ب ــرار گرفت ــاري ق   اران ذبيم

در سـالهاي اخيـر     . هاي سـلامت اهميـت بـسياري دارد       برنامه

اريهـاي  بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سـلامت بـويژه در بيم          

مزمن اهميت خاصي يافته است؛ اما با ايـن وجـود و عليـرغم              

، مطالعـات كمـي در      HIV/AIDSروند رو به رشد ابـتلا بـه         

مورد كيفيت زندگي ايـن بيمـاران در كـشور انجـام شـده كـه                

سـت كـه اولا در ايـن گـروه از افـراد              ا مهمترين دلائل آن اين   

انيا اين افراد    ث  هميشه پيشگيري و درمان در اولويت اول بوده؛       

اغلب انگ خورده و از اجتماع طرد شده اند، لـذا كمتـر مـورد               

توجه قرار گرفته اند و ثالثا براي اندازه گيري كيفيـت زنـدگي             

آنان، ابزار اختصاصي مناسبي به زبـان فارسـي وجـود نداشـته             

  .است

پيش از اين مطالعات معدودي در ايران بمنظور بررسي 

انجام شده كه در آنها سنجش كيفيت زندگي اين بيماران 

  WHOQOL-Briefهايكيفيت زندگي با كمك پرسشنامه
(Vahdat et al. 2012; Nojomi et al. 2008) و   

 WHOQOL-HIV )Razavi et al. 2012 ( صورت

دهد در گرفته است؛ اما تاجايي كه بررسي هاي ما نشان مي

هيچ يك از مطالعات انجام شده در ايران از فرم كوتاه 

پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت ويژه بيماران 

HIV/AIDS WHOQOH-HIV BREF 
Questionnaire )WHOQOL-GROUP. 1998( 

 سوالي، يك ابزار 31اين پرسشنامه . استفاده نشده است

اختصاصي و كوتاه است كه مي تواند در فرهنگهاي مختلف 

براي ارزيابي كيفيت زندگي مبتلايان به اين بيماري مورد 

 مطالعه حاضر .)Odili et al. 2011(د  استفاده قرار گير

باكمك نسخه فارسي اين پرسشنامه جهت ارزيابي كيفيت 

  . در ايران انجام شده استHIVزندگي مبتلايان به 

ن كيفيت زندگي در بيماران هدف مطالعه حاضر تعيي

 مراجعه كننده به مركز مشاوره HIV/AIDSمبتلا به 

بيماريهاي رفتاري بيمارستان امام خميني تهران با استفاده از 
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19   ... /                                                                                                                                                                           كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت 

  .مي باشد HIV/AIDSويژه 

  

  روش كار

 مبـتلا   زن و مـرد 300اين مطالعه به صورت مقطعي بر روي       

مركـز مـشاوره بيمـاري       مراجعه كننده به    HIV/AIDSبه  

ني در محدوده زما   هاي رفتاري بيمارستان امام خميني تهران     

 .  انجام شد1391 تا ارديبهشت 1390شهريور 

مركــز مــشاوره بيماريهــاي رفتــاري بيمارســتان امــام 

مهمترين مركز مشاوره بيماريهـاي رفتـاري در         خميني تهران 

از  HIV/AIDSه پـذيراي بيمـاران مبـتلا بـه          ايران است ك  

سراسر كشور جهت انجـام اقـدامات تشخيـصي، مـشاوره و            

بـا توجـه بـه مـشكلات دسترسـي بـه ايـن              . باشددرمان مي 

بيماران، نمونه ها با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس    

 بـدين  .از بين كليه مراجعين سرپايي آن مركز انتخاب شـدند        

بيمـاران  هـاي پـژوهش جهـت كليـه         صورت كه پرسـشنامه   

HIV/AIDS            مراجعه كننده به اين كلينيك كـه حاضـر بـه

همكاري بودند تكميل شد و تكميل پرسشنامه ها تا بدسـت           

معيارهـاي ورود بـه      .آمدن تعداد نمونه مورد نظر ادامه يافت      

 و  HIV سال، تـشخيص قطعـي  18مطالعه شامل سن بالاي 

نداشتن اختلالات شناختي   داشتن پرونده در مركز مشاوره و       

از نظـر مرحلـه بـاليني       . شديد مانند عقب افتادگي ذهني بود     

 هيچ محـدوديتي وجـود      HIVبيماري و مدت زمان ابتلا به       

اطلاعات پرسشنامه توسط يـك پرسـشگر آمـوزش         . نداشت

ديده در فضايي خصوصي و بدون حـضور ديگـران تكميـل            

ز اهـداف   شركت كنندگان قبل از شـركت در مطالعـه، ا         . شد

پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات مطلع شده و فرم رضايت          

به شركت كنندگان اطمينـان داده      . كتبي را تكميل مي نمودند    

در صورت شركت يا عدم شـركت در مطالعـه، هـيچ           شد كه   

تغييري در خدماتي كه به آنها ارائه مي شود صورت نخواهد           

  .گرفت

 فـردي بـا      داده هـاي پـژوهش از طريـق مـصاحبه          :پرسشنامه

  جمــع WHOQOL-HIV BREFاســتفاده از پرســشنامه 

 26  سـوال اسـت كـه   31ايـن پرسـشنامه داراي   . آوري گرديد

 WHOQOL-BREFسوال آن مـشابه سـوالات پرسـشنامه         

   دارد HIV/AIDS سوال ديگر آن اختصاص به       5مي باشد و    

)Pedroso et al. 2010(.    حيطـه  6در سـوالات پرسـشنامه 

جسماني، رواني، سطح اسـتقلال، روابـط اجتمـاعي، محـيط و            

دو سوال اول پرسشنامه به هـيچ       . حيطه معنوي توزيع شده اند    

حيطه اي تعلـق ندارنـد و ادراك افـراد را بطـوركلي در مـورد                

 دهنـد كيفيت زندگي و وضعيت سلامت مورد ارزيابي قرار مي        

)O'Connell and Skevington 2012(.  

هريك از سوالات پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي بيمـاران           

HIV،     شـود سنجيده مي ) 5از يك تا    ( قسمتي   5با يك طيف .

 بـه معنـي     5 به معني كمترين و عدد       1در بيشتر سوالات، عدد     

در سـوالاتي   . باشد مقدار در پاسخ سوال مورد نظر مي       يشترينب

كه امتياز بالاتر به معني كيفيـت زنـدگي بهتـر نبـود در هنگـام           

محاسبه امتيازات آنها، پاسخها ابتدا بـه شـيوه معكـوس امتيـاز             

امتياز هر حيطه   . گذاري و سپس محاسبه امتيازات انجام گرفت      

 حيطه تقسيم بر تعـداد      با محاسبه مجموع امتيازات سوالات آن     

هر حيطه امتيازي بـين     .  بدست آمد  4سوالات آن، ضربدر عدد     

 نشانه بهتـرين وضـعيت   20 نشانه بدترين و 4 دارد كه   20 تا   4

  .)Pedroso et al. 2010(در آن حيطه مي باشد

 پـس از بررسـي      .پرسشنامه ابتدا به فارسي ترجمه شـد      

ترجمـه،  (  پرسـشنامه  (Linguistic validity)روايي زبـاني 

آن را در اختيار افراد متخصص و       ) واترجمه و سنجش استفهام   

ــوايي   ــرار گرفــت و متخصــصان روايــي محت صــاحب نظــر ق

رسي روايي از   همچنين جهت بر  . پرسشنامه را مطلوب دانستند   

 (Known Groupروش مقايسه گـروه هـاي شـناخته شـده    

Comparison(  و تحليـــل واريـــانسAnalysis Of) 

(Variance          استفاده شد كه نتايج، روايي مطلـوب پرسـشنامه

صورت كه در يك مطالعه مقـدماتي،       بدين. فارسي را نشان داد   

HIVا�
�اد  نفـر  150تعداد   مثبـت مراجعـه كننـده بـه مركـز       
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20  زهرا نيكوسرشت و همكاران        /  

وره بيماريهاي رفتاري بيمارستان امام كه به روش نمونـه         مشا

گيري آسـان انتخـاب شـدند، پرسـشنامه فارسـي را تكميـل        

امتيازات افراد از كل پرسشنامه بر حسب پاسخگويي   . نمودند

 5 در   "ارزيابي كلـي از كيفيـت زنـدگي       " يعني   به سوال اول  

 با هـم مقايـسه      "خيلي خوب " تا   "خيلي بد "سطح از پاسخ    

 همين تجزيه و تحليل براي سوال دوم پرسشنامه يعنـي           .شد

 انجـام شـد و امتيـازات       "ارزيابي كلي از وضعيت سـلامت     "

 و "خيلي ناراضـي  "شركت كنندگان در دو گروهي كه پاسخ        

.  داده بودند مقايسه گرديـد     "خيلي راضي "گروهي كه پاسخ    

از آنجا كه بين وضعيت كلي كيفيت زندگي كـساني كـه بـه              

پاسـخ  ) ارزيابي كلي از كيفيت زنـدگي (رسشنامه سوال اول پ 

 "خيلـي بـد   " داده بودند و كساني كه پاسـخ         "خيلي خوب "

داده بودند رابطه معني داري بدسـت آمـد، بـراي پرسـشنامه             

رابطـه امتيـازات دو گـروه       . روايي مطلوبي در نظر گرفته شد     

  .مقايسه شده در مورد سوال دوم نيز معني دار بود

ي پرسشنامه از روش تعيـين ثبـات        براي بررسي پاياي  

مقـدار  . داخلي با محاسبه مقادير آلفاي كرونباخ استفاده شـد        

ــين     ــشنامه ب ــاي پرس ــه ه ــاخ حيط ــاي كرونب ــريب آلف   ض

بدسـت آمـد كـه      93/0و براي كل پرسـشنامه      64/0 – 85/0 

بوده و مي تـوان از آن       مطلوب پرسشنامه   نشان دهنده پايايي    

  .زبانان استفاده نمودارسيدر مطالعات اپيدميولوژيك براي ف

جهت بررسي وضـعيت دموگرافيـك و ويژگيهـاي       

مرتبط با بيماري در شركت كنندگان، از پرسـشنامه ديگـري           

بخـش اول پرسـشنامه     . استفاده شد كه داراي دو بخش بـود       

اطلاعـات جمعيتـي شـركت كننـدگان شـامل سـن، جــنس،       

وضعيت تاهل، وضعيت اشتغال، سطح تحـصيلات و بخـش          

لاعات مرتبط با بيماري شامل مـدت زمـان اطـلاع از         دوم اط 

ابتلا به بيماري، راه ابتلا و مرحلـه بـاليني بيمـاري را فـراهم            

  .نمودمي

       هـا بـا اسـتفاده از نـرم         كليـه داده  : تجزيه و تحليـل داده هـا      

ــزار  ــهاي SPSS-18افــــ 
�ر�  و روشــــ




��T-tests،           

One-way ANOVA ، Pearson’s coefficient  و 

regression Multiple     مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت  .

 . در نظر گرفته شد05/0 سطح معناداري آماري 

  

  نتايج

. مرد بودند%) 55( نفر 165 نفر شركت كننده 300از 

 3/34 ± 7.5ميانگين و انحراف معيار سن شركت كنندگان 

و %) 56( سال يا كمتر سن داشته 35اكثريت آنان . تعيين شد

دبيرستان (، داراي تحصيلات متوسطه%)0/57(داراي همسر 

 سال 5بودند و كمتر از %) 7/53(و شاغل %) 7/48) (وديپلم

بيشتر %). 7/64( اطلاع داشتندHIVبود كه از ابتلاء خود به 

 مثبت و بدون علامت بوده و بقيه در HIV%) 7/51(آنان 

شايع . دمرحله علامت دار و ابتلا به عفونت ايدز قرار داشتن

و در زنان %) 7/52(ترين راه ابتلا در مردان اعتياد تزريقي

. گزارش گرديد%) 0/60(تماس جنسي محافظت نشده 

مشخصات جمعيتي و مرتبط با بيماري شركت كنندگان به 

  . نشان داده شده است1تفكيك جنسيت در جدول 

ــشنامه  ــل پرس ــدگان از ك ــركت كنن ــاز ش ــانگين امتي   مي

كمترين ميانگين امتيـاز مربـوط بـه        . آمد بدست   9/12  ± 5/2 

و ) 5/12 ± 1/3(و روانـي    ) 5/12 ± 8/2(حيطه هـاي محـيط      

) 4/13 ± 1/3(بيشترين مقدار مربوط به حيطه سطح اسـتقلال         

ميانگين امتيازات شركت كنندگان در هر حيطه در جـدول      . بود

  . نشان داده شده است2

 مختلف ميانگين امتيازات شركت كنندگان در دامنه هاي

 و همبستگي T ،ANOVAكيفيت زندگي با آزمون هاي 

سپس متغيرهايي كه مقدار احتمال . مورد مقايسه قرار گرفت

هاي آن آنها براي بررسي ارتباطشان با كيفيت زندگي و دامنه

 نتايج آزمون .شده بود، وارد مدل رگرسيون شدند2/0كمتر از 

ا متغيرهاي رگرسيون چند متغيره نشان داد كيفيت زندگي ب

جنسيت، سن، وضعيت تاهل، اشتغال و مدت زمان ابتلا به 

   .دار داشتبيماري اختلاف معني

تر در حيطه روابط اجتماعي شركت كنندگان جوان

)044/0 ≤ p ( ميانگين امتياز بالاتري داشتند و با اضافه شدن
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21   ... /                                                                                                                                                                           كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

 واحد 041/0هر يك سال به سن افراد، ميانگين امتياز آنان

، )p > 045/0(هاي جسماني زنان در حيطه. يافتكاهش مي

 )p > 005/0(و روابط اجتماعي )p> 005/0(سطح استقلال 

-در حيطه. ميانگين امتيازات بالاتري نسبت به مردان داشتند

 و )p>001/0( روابط اجتماعي )p> 002/0(هاي رواني 

 ، افراد شاغل نسبت به افراد غيرشاغل )p>  048/0(محيط  

ميانگين امتيازات افراد . تري بدست آوردندامتيازات بالا

متاهل و مجرد در حيطه معنوي بيشتر از كساني بود كه 

همسر خود را در اثر فوت يا طلاق از دست داده بودند 

)001/0 < p.( كساني كه كمتر از پنج سال بود به بيماري 

 سال يا بيشتر 5مدت ه مبتلا شده بودند نسبت به كساني كه ب

د ميانگين امتياز بهتري در حيطه سطح استقلال بيمار بودن

 بين متغيرهاي سطح تحصيلات، راه ).p>  003/0(داشتند 

هاي ابتلا به بيماري و مرحله باليني با كيفيت زندگي و حيطه

  .داري مشاهده نشدآن ارتباط معني

  

  بحث

 حيطه كيفيت زندگي، ميانگين امتيازات 6در بين 

ح استقلال كه جنبه هايي شركت كنندگان براي حيطه سط

چون تحرك بدني، فعاليتهاي روزانه و توانايي كاري را مورد 

در برخي . ارزيابي قرار ميدهد بهتر از ساير حيطه ها بود

مطالعات مشابه نيز اين حيطه بيشترين ميانگين را داشته 

  (Razera et al. 2008; Belak Kovacevicاست

(et al. 2006.  
در . امتيازات مربوط به حيطه رواني بودكمترين ميانگين    

حيطه رواني، مواردي چون احساسات مثبت و منفي، تصور 

 و عزت نفس مورد ارزيابي قرار فرد از ظاهر خود، تمركز

پس از حيطه رواني، حيطه محيط با اختلاف كمي، . گيردمي

  كمترين ميانگين را داشت كه مشابه اين نتيجه را 

 (Gaspar       مشاهده كردنيز ات توان در ديگر مطالعمي

et al  2011; Odili et al. 2011 .(  

ها،  بيشترين تعداد سوال در بين حيطهحيطه محيط با

مواردي از جمله سلامت و امنيت جسماني، محيط خانه و 

تهاي تفريحي و محيط زندگي، منابع مالي، شركت در فعالي

مترين جزء صاحبنظران خانواده را مه. سنجدفيزيكي را مي

دانند كه مي تواند وي را از نظر مالي، محيط فرد بيمار مي

معنوي و امنيت كه همان اجزاي حيطه محيط هستند حمايت 

يفيت زندگي در پايين بودن ك .)Wig et al. 2006(نمايد 

اين حيطه ممكن است به اين دليل باشد كه مبتلايان 

HIV/AIDS ، بدليل انگ ناشي از بيماري و يا ترس از

سرايت بيماري، از سوي اعضاي خانواده طرد شده و لذا از 

  .شوندوجود يك محيط خانوادگي حمايت كننده محروم مي

تر در حيطه روابط اجتماعي امتيازات افراد جوان

بيني بود و با اي قابل پيشلاتري بدست آوردند كه نتيجهبا

 (Pereira and نتايج بعضي مطالعات همسوست

Canavarro 2011; Belak Kovacevic et al. 2006; 
.(Razavi et al. 2012  

تر در برخي حيطه ها از در بعضي مطالعات مبتلايان جوان   

بت به افراد تري نسجمله محيط و معنوي، كيفيت زندگي پائين

 (;WHOQOL-GROUP 2004 تر داشتندمسن

Skevington 2012( . از آنجا كه سن يك فاكتور محدود 

كننده براي تحرك فيزيكي و آمادگي بدن جهت انجام كارهاي 

،  قابل )Gaspar et al. 2011(شود روزانه محسوب مي

انتظار است كه با بالارفتن سن، توانايي افراد براي انجام 

همچنين با گذر زمان و بالا رفتن . فعاليتهاي روزانه كاهش يابد

تر بيماري را تجربه سن مبتلايان، احتمالا آنان مراحل پيشرفته

ت زندگي آنان را تواند كيفيكرده و بروز علائم مختلف مي

 .Belak Kovacevic et al(تحت تاثير قرار دهد 

تر، از از طرفي اين احتمال وجود دارد كه افراد مسن.)2006

ن بالاتر شيوع بيشتري دارند مشكلات ديگر سلامت كه در سني

رنج ببرند كه بر عملكرد جسماني و اجتماعي و كيفيت زندگي 

  ).Balderson et al. 2013( آنان تاثير منفي دارد
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22  زهرا نيكوسرشت و همكاران        /  

 كشور دنيا، نشان 8بررسي مطالعات انجام شده در 

تر، در ابعاد مسن  HIVداد كيفيت زندگي مبتلايان به 

خواب، خستگي و روابط جنسي پائين تر از افراد جوان بود 

كه ممكن است به اشتباه بعنوان علائم طبيعي سالمندي تعبير 

  تر وابستگي دارويي بيشتري همچنين افراد مسن. شود

گذارد  كه بر كيفيت زندگي تاثير منفي ميداشتند

)Skevington 2012(.  

زنان در حيطه هاي جسماني، سطح استقلال و روابط 

داشتند كه با اجتماعي، كيفيت زندگي بهتري نسبت به مردان 

-WHOQOL (نتايج مطالعه مشابه ديگري همخواني دارد 

GROUP 2004.(داري  در بعضي مطالعات اختلاف معني

  ده است در كيفيت زندگي زنان و مردان گزارش نش

)Razavi et al. 2012( و يا مردان كيفيت زندگي بهتري 

 (;Nojomi et al. 2008 نسبت به زنان داشته اند

(Coreless et al. 2004.  بايد توجه داشت كه شواهد

اي بر بسياري وجود دارد كه اعتياد تاثيرات منفي فزاينده

 (;Katibaei et al. 2010 گذاردكيفيت زندگي مي

(Smith and Larson 2003 ،و در مطالعه حاضر نيز 

تعداد مردان معتاد بسيار بيشتر از زنان معتاد بود؛ لذا اين 

تر بودن ميانگين امتياز كيفيت احتمال وجود دارد كه پايين

ندگي مردان نسبت به زنان ناشي از ابتلاي آنها به اعتياد ز

 .تزريقي باشد

افراد شاغل نسبت به افراد غيرشاغل كيفيت زندگي 

. هاي رواني، روابط اجتماعي و محيط داشتندبهتري در حيطه

مطالعات ديگر نيز تاثير مثبت شغل بر كيفيت زندگي را نشان 

  (;Vahdat et al. 2012; Murri et al. 2003اندداده

(Belak Kovacevic et al. 2006.تواند  شغل مي

 را كاهش داده و از اين HIV/AIDSهاي زندگي با استرس

طريق باعث بهبود سلامت روان و كيفيت زندگي مبتلايان 

  . )Ruutel et al. 2009( شود

تواند براي فرد شغل علاوه بر داشتن فوايد مالي، مي

حمايت اجتماعي فراهم كرده و به او احساس مفيد بودن 

 بدهد و از اين طريق باعث بهبود كيفيت زندگي شود

)Gaspar et al. 2011(. متاهلين و مجردها نسبت به 

كساني كه همسر خود را از دست داده بودند كيفيت زندگي 

 (Nojomi   بهتري داشتند كه همسو با مطالعات مشابه است

(et al. 2008; Lelak Kovacevic et al. 2006  و

دليل برخورداري بيشتر آنان از حمايت خانواده ه ممكن است ب

در بعضي . بعنوان يكي از اجزاء مهم محيط فرد بيمار باشد

اي بين وضعيت تاهل و كيفيت زندگي گزارش مطالعات، رابطه

  ).Razavi et al. 2012(نشده است 
كساني كه كمتر از پنج سال بود از بيماري خود اطلاع 

داشتند، نسبت به كساني كه بيش از پنج سال بود به بيماري 

مبتلا بودند كيفيت زندگي بهتري در حيطه سطح استقلال 

 از كه بيش اين ممكن است بدين دليل باشد كه افرادي. داشتند

تر گذرد، مراحل پيشرفتهپنج سال از ابتلايشان به بيماري مي

تواند بر توانايي و اند و اين امر ميبيماري را تجربه كرده

  .تحرك آنان تاثير منفي بگذارد

در كيفيت زندگي افرادي كه از راه اعتياد تزريقي و يا 

تماس جنسي محافظت نشده به بيماري مبتلا شده بودند 

  هده نشد كه همسو با نتايج ديگر مطالعات استتفاوتي مشا

(Zimple and Fleck 2007; Razavi et al. 2012) .  
در اين مطالعه، كيفيت زندگي كساني كه در مرحله 

بودند و كساني كه در مرحله )  مثبتHIV( بدون علائم باليني

داري  قرار داشتند اختلاف معني(AIDS)علامت دار بيماري 

  استه با نتايج بعضي مطالعات در تضاديجنداشت كه اين نت

(Odili et al.2011; Vahdat et al. 2012)با  ولي 

  (Belak Kovacevicمطالعات مشابه اخير همخواني دارد

et al. 2006; Razavi et al. 2012; Gaspar et al. 
-دهد بروز علائم باليني تاثير قابل ملاحظهنشان ميو  2011)

شواهدي وجود . تلايان نداشته استاي بر كيفيت زندگي مب

، بيشتر از بروز علائم مبتلادر افراد  HIV دارد كه تشخيص

باليني و ورود افراد به مرحله ايدز، كيفيت زندگي را تحت 

دهد؛ بنابراين اختلاف كيفيت زندگي افراد تاثير قرار مي
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HIV/AIDS در هر مرحله اي كه باشند با جمعيت عمومي 

 HIV ولي اختلاف كيفيت زندگي افراد همان جامعه زياد،

 Burgoyne( نسبتا كمتر استAIDSمثبت و افراد مبتلا به 

and Saunders 2001.(  
هاي مطالعه حاضر اين بود كه براي از محدوديت

تعيين راه ابتلا، به گزارش شركت كنندگان اكتفا شد و 

بنابراين، عليرغم . مراجعه به پرونده بيماران صورت نگرفت

 پرسشنامه ها بدون ذكر نام و مشخصات فردي تكميل آنكه

 بسياري از نمونه ها از بيان واقعيت در مورد راه ابتلا شدمي

به بيماري خودداري نمودند و در نتيجه تعداد مواردي كه 

بعنوان راه ابتلاي نامشخص بدست آمد بيشتر از حد مورد 

ران دليل مشكلات دسترسي به بيما ههمچنين ب. انتظار بود

HIVگيري بصورت در دسترس و از  مثبت در جامعه، نمونه

بين مراجعين سرپايي يك مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري 

در كشور انجام گرديد كه مي تواند مانع از تعميم نتايج به 

  .بيماران كل كشور شود

  

  

  

  

  

  نتيجه گيري

نتايج مطالعه نشان داد كيفيت زندگي بيماران 

HIV/AIDS هاي رواني و محيط، بيشترين تاثير را  در حيطه

شود مداخلات بنابراين پيشنهاد مي. از بيماري پذيرفته است

بهبود شرايط زندگي اين بيماران در اين دو حيطه، بيشتر در 

توجه به مشكلات زندگي بيماران . اولويت قرار گيرد

HIV/AIDS  ،تبعيض و انزواي اجتماعي و نظير بيكاري

تواند كيفيت وثر در جهت رفع آنها ميهاي مريزيبرنامه

در اين راستا، انجام . زندگي اين بيماران را بهبود بخشد

ار با اين بيماران در جامعه، مداخلات فرهنگسازي در زمينه رفت

زدايي و پذيرش آنان در جامعه، امنيت شغلي و رفع انگ

  .بيكاري اهميت و اولويت بسياري دارد

  

  تشكر و قدرداني

 نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانـشگاه علـوم         اين مقاله 

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران بـه شـماره قـرارداد            

 از دانشگاه علوم پزشـكي      .مي باشد  27/1/1391مورخ   17304

تهران و كاركنـان محتـرم مركـز مـشاوره بيماريهـاي رفتـاري              

بيمارستان امام خمينـي تهـران بـه جهـت همكـاري در انجـام              

  . قدرداني به عمل مي آيدمطالعه تشكر و
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24  زهرا نيكوسرشت و همكاران        /  

مراجعه كننده به مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري بيمارستان  HIV/AIDS مبتلايان به مشخصات جمعيتي و ويژگيهاي مرتبط با -1جدول 

  )300= تعداد( 1390-91تهران، ) ره(امام خميني

 كل زن مرد

 
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

) 3/50 (83  سال و كمتر 35   85) 0/63(   168) 56(  

 گروههاي سني

)7/49 (82   سال 35بيشتر از    50) 0/37(  132) 44(  

)9/33( 56 ابتدايي و راهنمايي   43) 9/31(  99) 0/33(  

)1/49( 81 دبيرستان و ديپلم   65) 1/48(   146) 7/48(  سطح تحصيلات 

)0/17 (28  بالاتر از ديپلم   27) 0/20(   55) 3/18(  

)5/48 (80  داراي همسر   91) 4/67(   171) 0/57(  

 وضعيت تاهل

)5/51 (85  بدون همسر    44) 6/32(   129) 0/43(  

)8/78( 130 شاغل    31) 0/23(   161) 7/53(  

 وضعيت اشتغال

)2/21 (35  غيرشاغل   104) 0/77(   139) 3/46(  

)1/66 (109  كمتر از پنج سال  85) 0/83(   194) 7/64(  

 مدت زمان ابتلا

)9/33 (56  پنج سال و بيشتر   50) 0/37(   106) 3/35(  

HIV7/49 (82  بدون علامت/مثبت(  73) 1/54(   155) 7/51(  

 مرحله باليني

)3/50 (83  ايدز / داراي علامت    62) 9/45(  145) 3/48(  

)7/52 (87  خون و اعتياد تزريقي   14) 4/10(   101) 7/33(  

)4/22 (37  تماس جنسي    81) 0/60(   118) 3/39(  

)2/1 (2  مادر به كودك   1) 7/0(   3) 0/1(  

 راه ابتلا

)6/23 (39 نامشخص  39) 9/28(  78) 0/26 ( 
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25   ... /                                                                                                                                                                           كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

 به مركز مشاوره مراجعه كننده HIV/AIDSمبتلايان به  : ميانگين و انحراف معيار امتيازات شركت كنندگان در هر حيطه و كل كيفيت زندگي -2جدول 

  1390-91تهران، ) ره(بيماري هاي رفتاري بيمارستان امام خميني

   جنسيت
  كل شركت كنندگان

 
 

  زن  مرد
T-test 

  دامنه هاي 
 كيفيت زندگي

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 p - value استاندارد

  003/0*  18/3  93/13  03/3  86/12  1/3  3/13 جسماني

88/2  54/12  1/3  5/12 رواني  47/12  39/3  839/0  

01/3  04/13  1/3  4/13 سطح استقلال  95/13  32/3  *014/0  

92/2  88/12  0/3  1/13 روابط اجتماعي  50/13  17/3  082/0  

57/2  33/12  8/2  5/12 محيط  78/12  05/3  166/0  

71/3  73/13  7/3  2/13 معنوي و اعتقادات فردي  75/12  76/3  *025/0  

 كيفيت زندگي
)كل پرسشنامه(  

0/13  5/2  88/12  31/2  23/13  72/3  243/0  

 05/0دار آماري در سطح نتايج معنا* 
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26  زهرا نيكوسرشت و همكاران        /  

مراجعه كننده  HIV/AIDSمبتلايان به : نتايج رگرسيون چند متغيره و تاثير متغيرها بر شاخص كيفيت زندگي به تفكيك هر حيطه  -3جدول 

  1390-91تهران، ) ره(شاوره بيماري هاي رفتاري بيمارستان امام خمينيبه مركز م
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Abstract 
Background and Aim: The quality of life of people living with HIV/AIDS is affected by their 
experiences such as social isolation, stigmatization and discrimination, which may lead to physical, mental 
and social problems. Knowledge of the quality of life of HIV-infected individuals can help greatly in 
delivering health and social services to them.  The purpose of this study was to assess the quality of life of 
HIV/AIDS patients referring to a major care centre for these patients in Iran. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study we recruited 300 HIV-infected men and women 
referring to Imam-Khomeini Hospital Behavioral Disease Consultation Center in Tehran selected by 
convenience sampling. 
Data were collected using the World Health Organization Quality of Life for HIV Brief version 
(WHOQOL-HIV BREF). The statistical tets used for data analysis were T-test, one-way ANOVA and 
multiple regression. 
Results: The mean (±SD) age of the respondents was 34.3±7.5 years. The majority of them were males 
(55%) and asymptomatic (51.7%). Among the domains of quality of life, level of independence had the 
highest (13.4±3.1), and environment (12.5±2.8) and psychological (12.5±3.1) domains the lowest, scores. 
Younger and employed subjects and women reported a better quality of life in some domains (p<0.05). 
Conclusion: The psychological and environment domains in the quality of life were found to be more 
adversely affected by HIV than other domains. Suitable and culturally acceptable interventions are 
recommended, particularly to address these patients' psychological and environmental needs. 
 
Key words: Quality of life, HIV/ AIDS, Iran, WHOQOL-HIV BREF 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5055-fa.html
http://www.tcpdf.org

