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ريزي پژوهش حاضر طرح  .  گذاردايدز بيماري مهلكي است كه تأثير عميقي بر زندگي مبتلايان به اين بيماري مي             

اين مطالعه از نوع     .   بررسي كيفيت زندگي در زنان مبتلا به اين بيماري در شهر تهران بپردازد                   است تا به    شده
به از پرسشنامه كيفيت زندگي چند بعدي مربوط .  بيمار زن ايدزي انجام گرفت112توصيفي و پيمايشي و بر روي 

هاي ري ايدز و از پرسشنامه     جهت ارزيابي كيفيت زندگي در زنان مبتلا به بيما           )  MQoL-HIV(بيماران ايدزي   
جهت شناخت عوامل مرتبط با كيفيت      )  LES(، تجارب زندگي    GHQ مذهبي، رضايت زناشويي انريچ،      هاينگرش

داراي كيفيت  %  8/51اين زنان داراي كيفيت زندگي خيلي پايين،         %  17نتايج نشان داد كه      .  زندگي استفاده شد  
علاوه بر اين، مشخص گرديد كه كيفيت زندگي در          .  ط بودند داراي كيفيت زندگي متوس   %  2/31زندگي پايين و    

هاي محيطي، اعتقادات مذهبي و رضايت       زنان مبتلا به ايدز برحسب طول مدت ابتلا، وضعيت رواني، استرس              
.باشدباشند، اما برحسب نحوه ابتلا و سن داراي رابطه معنادار نميزناشويي داراي رابطه معنادار مي

دز، زنان، كيفيت زندگياي:هاواژهكليد

عضو هيأت علمي دانشگاه شهيد بهشتي∗
شناس بالينيروانكارشناس ارشد  ∗∗
تهران ـ اوين ـ دانشگاه شهيد بهشتي ـ دانشكده ادبيات و علوم انساني ـ گروه زبان آلماني: نويسنده مسئول�

021-29902445: تلفن
ursalawiese@yahoo.com:  پست الكترونيك



310 ���	��� ����������!" / ���#�� / �����$ /%�&��'()$*/

مقدمه
سلامتي، زندگي  .  ايدز يك بيماري است كه تأثير عميقي بر كيفيت زندگي مبتلايان دارد                   

هاي گروهي و اجتماعي، پيشرفت اقتصادي و تكامل فردي از جمله عواملي هستند              خانوادگي، فعاليت 
مكـاران يانگ و ه  ).  2004گـريرسون و همكـاران،    (سازند  كه كيفيت زندگي فرد مبتلا را متأثـر مـي       

باشند و  مشكل عمده بيماران مبتلا به ايدز، مشكلات رواني ـ اجتماعي مي               «:  نويسدمي)  2003(
سازگاري در رابطه با شغل و حرفه و          :  شوند شامل عواملي كه در ارتباط با اين مشكل مطرح مي           

اي دهكنند مسئله عم  ذكر مي )  2004(كار و گراملينگ    .  »هستندوضعيت اقتصادي، فرهنگي و فكري    
باشد كه به   ها از اجتماع و تبعيض مي     كه در مورد مبتلايان به بيماري ايدز وجود دارد، طرد شدن آن            

. دهدالشعاع خود قرار مي   ها را كه ارتباط مستقيم با سلامت رواني دارد، تحت          نحوي تكامل فردي آن   
تطابق و سازگاري با اين     توان فشارهاي رواني متحمل شده در اثر بيماري، ميزان            در اين ارتباط مي   

تغييرات شغلي، فشارهاي اقتصادي ناشي از درمان و ساير           .  فشارها در شرايط متفاوت را نام برد        
) 2003(اوليوا و دل ليانو      .  گيردها بهره مي  هاي درمان از آن    كه فرد براي تأمين هزينه      هاييروش

طور شود، به  براي درمان استفاده مي    هاي غيرمستقيم در اين بيماران كه     نشان دادند كه وجود هزينه    
ها تأثير مهمي دارد، چرا كه بيماري موجب از دست دادن شغل و بالا                 بارزي بر كيفيت زندگي آن     

.شوداند ميهاي درمان در افرادي كه كارشان را از دست دادهبردن هزينه
نان تشكيل  بيماران ايدزي را ز    %  1995،40بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال             

احتمال انتقال ويروس ايدز از يك      .   به نيمي از افراد آلوده رسيد      2000كه در سال    دادند، در حالي  مي
 برابر بيشتر از انتقال از يك زن به يك           20مرد آلوده به يك زن در جريان آميزش از راه واژن حدود              

هنگامي كه مادر   .  ز وجود دارد  هاي تناسلي و انتقال ويروس ايد      ارتباط نزديكي ميان زخم   .  مرد است 
امروزه .  آيدوجود مي شود امكان آلوده شدن جنين و نوزاد شيرخوار نيز به            مي HIVمبتلا به عفونت    

آور تعداد زنان و كودكان آلوده      مسئله دردناكي كه در ارتباط با بيماري ايدز وجود دارد، روند سرسام            
دنبال خواهد داشت   ها را نيز به   ، اپيدمي در بچه    در زنان  HIVدر واقع اپيدمي عفونت     .   است HIVبه  

).  2004كار و گراملينگ، (
اي در كيفيت زندگي افراد مبتلا به ايدز به           دهد كه ايدز تأثير قابل ملاحظه      تحقيقات نشان مي  

 بيمار مبتلا   40در تحقيقي بر روي     )  2004(عنوان مثال، كورلس و همكاران      به.  خصوص در زنان دارد   
تر طور معناداري پايين  نشان دادند كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز به         )   زن 17 مرد و    23(به ايدز   

در پژوهشي كه به منظور بررسي       )  2004(گالوا و همكاران    .  باشداز مردان مبتلا به اين بيماري مي       
نگراني «،»هاي اقتصادي نگراني«كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز، نشان دادند كه ايدز موجب                

»نگراني درمورد سلامت  « و   »فعاليت جنسي «،    »درباره آشكار شدن بيماري براي دوستان و همكاران        
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هاي اجتماعي ـ اقتصادي معنادار       چنين نتايج مطالعات آنان نشان داد كه زنان زيان            هم.  شودمي
.باشندزيادي را كه تأثير منفي معناداري بر كيفيت زندگي آنان دارد را دارا مي

هاي عمده براي متخصصان بهداشت است و به           در حال حاضر، كيفيت زندگي يكي از نگراني          
رود كار مي گيري وضعيت سلامت در تحقيقات بهداشتي شناخته شده و به         عنوان شاخصي براي اندازه   

هاي مؤثرتر گشاي درمان دستيابي به اطلاعات كيفيت زندگي نه تنها راه       ).  1995هولزمن،  گوگنموس(
. هاي حمايتي و اقدامات توانبخشي بسيار مؤثر است       هاي آينده است، بلكه در ارتقاي برنامه      و پيشرفت 

ريزي شده است تا به بررسي كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز بپردازد تا                    پژوهش حاضر طرح  
كزي كه اين   نتايج اين پژوهش بتواند اطلاعات سودمند و مفيدي را در اختيار مسئولان بهداشتي مرا              

. بيماران بستري هستند قرار دهد تا آنان اقدامات لازم را براي ارتقاي كيفيت زندگي آنان فراهم آورند

روش 
. باشداين طرح، توصيفي و از نوع پيمايشي مي

گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
باشند كه از تاريخ    ميايدز در شهر تهران     بيماري  جامعه آماري در اين پژوهش كليه زنان مبتلا به          

هاي علوم پزشكي سطح تهران       به مراكز درماني موجود در دانشگاه        15/4/1385 تا   10/11/1384
گيريگيري از روش نمونه   جهت نمونه .  هاي درماني و توانبخشي مراجعه كرده بودند       جهت انجام فعاليت  

 زناني كه در تاريخ مذكور به       به اين معنا كه ابزارهاي پژوهش بر روي كليه         .  در دسترس استفاده شد   
.  كردند و حاضر به همكاري در تحقيق بودند، اجرا گرديداين مراكز درماني مراجعه مي

ابزارهاي پژوهش 
) (1MQoL-HIVپرسشنامه كيفيت زندگي چندبعدي مربوط به بيماران ايدزي

سط سازمان  كه تو )  MQoL-HIV(در اين پژوهش از پرسشنامه كيفيت زندگي مربوط به ايدز              
. كار گرفته شده است، استفاده شد      تهيه و در كشورهاي مختلف جهان به       )  WHO(بهداشت جهاني   

هاي مختلفي كه در نقاط مختلف      لازم به ذكر است كه اعتبار و روايي پرسشنامه مذكور در پژوهش             
هاي آن بر   خال بوده كه پاس   ؤ س 40پرسشنامه مزبور داراي    .  ييد رسيده است  أ به ت  ،جهان انجام گرفته  

 خرده  7اين پرسشنامه داراي     .  اي از هرگز تا هميشه قرار دارد        درجه7روي يك مقياس ليكرت      
شناختي، عملكرد جسماني، روابط بين فردي، عملكرد          سلامت روان :  مقياس بوده كه عبارتند از      

.  هاي پزشكيشناختي، مسائل اقتصادي، رابطه با همسر و مراقبت

/...بررسي كيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن در زنان
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در پژوهشي كه به منظور استانداردسازي اين پرسشنامه انجام دادند،            )  2003(كملر و همكاران    
ميزان .  ندد بدست آور  85/0 تا   74/0هاي اين آزمون را بين      ميزان ضريب پايايي دروني خرده مقياس     

). 89/0 تا 48/0از (  بدست آمد 67/0 آزمون مجدد  ـضريب پايايي با استفاده از آزمون
 نفر از متخصصان امر مورد ترجمه قرار        2توسط  وردنظر پس از تهيه     در اين پژوهش پرسشنامه م    

شناسي، پزشكي و پژوهشگران بيروني      نفر از اساتيد روان    5در اختيار   سپس پرسشنامه مذكور    .  گرفت
جا كه برخي   از آن .  الات پرسشنامه مطرح نمايند   ؤمطلع قرار گرفت تا آنان نظرات خود را نسبت به س          

نظران در اين   ه با فرهنگ ايراني مطابقت نداشت، به پيشنهاد اين گروه از صاحب           از سئوالات پرسشنام  
در مرحله بعد، پرسشنامه اصلاح     .  الات تغييراتي داده شد تا با فرهنگ ايراني همخواني داشته باشد          ؤس

ز  ا .شناسي قرار گرفت تا آنان نظر خود را اعمال كنند           نفر از اساتيد پزشكي و روان      2شده در اختيار    
در مرحله بعد پرسشنامه    .  نظر آنان پرسشنامه جهت اجرا در تحقيق مطلوب تشخيص داده شد           نقطه

 نفر از بيماران ايدزي زن اجرا گرديد كه ضريب آلفاي             30مورد نظر در يك مرحله پايلوت بر روي           
مسر  بدست آمد كه بالاترين ميزان مربوط به خرده مقياس رابطه با ه             88/0كرونباخ در اين پژوهش     

.  بود71/0 و كمترين آن مربوط به خرده مقياس عملكرد شناختي با 93/0با 

هاي مذهبي  پرسشنامه نگرش
در راستاي تلاش براي ساخت ابزاري       )  1378(اين پرسشنامه توسط خداياري فرد و همكاران          

.هاي مذهبي منطبق با دين اسلام و فرهنگ ايراني طراحي شده است             مناسب جهت سنجش نگرش   
اي از كاملاً موافقم تا كاملاً        گزينه 5ال بر روي مقياس ليكرت       ؤباشد كه هر س    ال مي ؤ س 40داراي  

 نمرات  .باشد در نوسان مي   160دامنه نمرات در اين پرسشنامه از صفر تا         .  شودمخالفم پاسخ داده مي   
با استفاده از   ضريب پايايي پرسشنامه مورد نظر       .   است ترهاي مذهبي قوي  دهنده گرايش بالا نشان 

نوكني، ( بدست آمده است      76/0سازي   و با استفاده از روش دو نيمه          78/0روش آلفاي كرونباخ     
1381.(

پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ 
عنوان يك ابزار    توسط اولسون و همكاران تهيه گرديد و به           1989پرسشنامه انريچ در سال       

اين پرسشنامه  .  ي همسران مورد استفاده قرار گرفت      پژوهشي معتبر براي ارزيابي رضامندي زناشوي      
هاي نيرومندي و پربارسازي رابطه زناشويي      زا يا شناسايي زمينه   ي بالقوه مشكل  هاجهت بررسي زمينه  

. كاربرد دارد
ها در طول   تواند نسبت به تغييرات خانواده     پرسشنامه انريچ به عنوان يك مقياس كوتاه كه مي          

هاي انريچ موضوعات محتوايي مهمي را كه       مقوله.  باشد، ساخته شده است   زندگي حساس و متناسب     
تواند ميها در ازدواج   ارزيابي اين حوزه   .  كند منعكس مي   ،انددر تحقيقات قبلي شناخته شده       
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هاي توانايي و باروري را شناسايي      زاي بالقوه براي يك زوج را توصيف كند يا حوزه          موضوعات مشكل 
رود كار مي هايي به عنوان يك ابزار تشخيصي براي زوج      چنين اين پرسشنامه به    هم ).همان منبع (نمايد  

عنوان يك ابزار معتبر در تحقيقات متعدد        دارند و به   ه نياز به مشاوره و بررسي تقويت رابطه زناشويي        ك
اين ضريب پايايي   .  براي بررسي ميزان رضايت از زندگي زناشويي مورد استفاده قرار گرفته است                

) 1373(در تحقيق سليمانيان     .  هاي مختلفي مورد بررسي قرار گرفته است        پرسشنامه در پژوهش  
 و در   92/0)  1375(، در تحقيق ميرخشتي      95/0ضريب آلفاي محاسبه شده براي اين پرسشنامه          

).1381ملازاده، ( بدست آمده است 86/0) 1378(تحقيق نيلچيان 

)GHQ-28(پرسشنامه سلامت عمومي
يك پرسشنامه غربالگري   .   توسط گلدبرگ طراحي و تدوين شد        1972پرسشنامه در سال     اين  

دهي است كه در مجموعه باليني با هدف شناسايي كساني كه داراي               مبتني بر روش خود گزارش     
اي اين پرسشنامه بر اساس روش        ماده 28فرم  .  گيرداختلال رواني هستند، مورد استفاده قرار مي        

اين فرم داراي اين مزيت است كه       .   سؤالي اوليه استخراج گرديده است     60وي فرم   تحليل عاملي از ر   
روايي اين پرسشنامه متكي بر     .   سال به بالا دارند قابل استفاده است        12براي تمامي افراد جامعه كه      

علائم جسماني، علائم اضطرابي و اختلال      (رواسازي عاملي و استخراج عوامل چهارگانه مورد سنجش          
كننده در اين پرسشنامه است كه توسط تدوين       )   اختلال در عملكرد اجتماعي و علائم افسردگي        خواب،

در مطالعه بر   )  1976(گلدبرگ و همكاران    .   پرسشنامه در دستورالعمل اجرايي گزارش شده است        اين
 و  GHQ-28كننده به پزشكان عمومي، نتايج حاصله از دو پرسشنامه                بيمار مراجعه   244روي  

SCL-36          را از طريق فرم مصاحبه باليني)CIS  (    نتايج نشان داد كه     .  مورد ارزيابي قرار دادند
كه  درصد است؛ در حالي    20 و   77،  86بندي كلي آزمون برابر     طبقهحساسيت، ويژگي و ميزان اشتباه    
.  درصد بود  24 و   72،  84 برابر با    SCL-36بندي كلي آزمون    طبقهحساسيت، ويژگي و ميزان اشتباه    

در يك  )  1986(وازكوئيز و همكاران    .   بدست آمد  78/0ب همبستگي بين نتايج دو آزمون برابر         ضري
 وسيله معتبري براي غربالگري اختلالات رواني است و              GHQمطالعه نشان دادند كه آزمون         

).1380نوربالا و همكاران،    ( درصد گزارش كردند     72 و   80حساسيت و ويژگي آزمون را به ترتيب برابر          
نيز ميزان حساسيت، ويژگي و ميزان اشتباه اين آزمون را به ترتيب برابر با              )  1380(الا و همكاران    نورب

. درصد گزارش نمودند8/7 و 4/94، 2/84

) LES(2پرسشنامه تجارب زندگي
زا چندين ابزار سنجش ساخته و مورد استفاده قرار             براي سنجش رويدادهاي زندگي استرس      

هاي زندگي مورد سؤال     و قدرت ابزارهاي پيشين در خصوص تعيين نمره استرس          اما اعتبار .  اندگرفته
اند و با يك    زيرا اين ابزارها رويدادهاي مثبت و منفي را با همديگر ادغام نموده           .  جدي قرار گرفته است   

/...بررسي كيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن در زنان
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ها و رويدادهاي   هاي فردي در تجربه استرس    لذا تفاوت .  شوندگذاري مي نمره از قبل تعيين شده، نمره     
بنابراين، ميزان واقعي استرس ناشي از تجارب رويدادهاي خاصي را             .  گيرندزندگي را در نظر نمي     

ز نقل ا ؛ به 1976(كيني  ).  1995؛ بارتلستون و ترول،     1978ساراسون، جانسون و سيگل،     (دهند  نشان مي 
هاي سدر پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه وقتي نمره استر          )  1978ساراسون، جانسون و سيگل،     
كننده بهتري براي   بينيآيد، پيش زا بدست مي  بندي رويدادهاي استرس  زندگي مبتني بر خود درجه     

هاي از قبل تعيين شده      كه نمره فرد براساس نمره     باشد تا اين  زا مي استرسنمره رويدادهاي اخير  
). 1381بخشاني، (محاسبه گردد 

بر اين باورند كه هر نوع ابزاري        )  1978(ان  هاي مذكور، ساراسون و همكار    با توجه به محدوديت   
شامل رويدادهايي باشد كه در      )  1:  هاي زندگي بايد داراي سه مشخصه باشد       براي سنجش استرس  

دهنده امكان بدهد كه خود، مثبت يا منفي بودن          به پاسخ )  2شوند،  جمعيت مورد پژوهش تجربه مي    
از .  رويدادهاي زندگي را بر خودشان تعيين كنند       افراد بتوانند خود، اثر     )  3رويداد را مشخص سازد،     

) 1978(كه ابزارهاي قبلي فاقد هر سه ويژگي به صورت توأم بودند، ساراسون و همكاران                   جاييآن
LES   را طراحي كردند   .LES          هاي آن نيز از    باشد، بلكه ماده   نه فقط واجد هر سه مشخصه بالا مي

. صراحت بيشتري برخوردارند
LES    تواند ساير  باشد، علاوه برآن سه فضاي خالي هم دارد كه فرد مي               ماده مي 57 داراي

بخش اول كه   .  اين مقياس داراي دو بخش است     .  رويدادهايي را كه تجربه كرده است يادداشت نمايد        
 رويداد مشخص و سه قسمت خالي براي نوشتن           47ها مناسب است و داراي       براي تمامي جمعيت  

رويدادهاي فهرست شده در اين قسمت، شامل آن        .  رد تجربه كرده است   رويدادهاي ديگري است كه ف    
هاي مختلف  باشند كه تقريباً براي تمامي افراد در شرايط و موقعيت             دسته از تغييرات زندگي مي     

.باشندآموزان و دانشجويان مياند عمدتاً براي دانشده رويداد كه در بخش دوم فهرست شده. مشتركند
.  را مطلوب گزارش كردند    LESهاي مربوط به پايايي و اعتبار       داده)  1978(ان  ساراسون و همكار  

 و در مطالعه    24 هفته در يك مطالعه       5 ـ   6ها با روش آزمون ـ آزمون مجدد با فاصله زماني              آن
 آزمودني را مورد ارزيابي قرار دادند و همبستگي براي رويدادهاي مثبت را در دو مطالعه                  58ديگري  

 بود و پايايي    53/0 و در مطالعه دوم      19/0در مطالعه اول ميزان همبستگي      .  ه قرار دادند  مورد محاسب 
چنين هم.   بود 64/0 و   63/0 و ضرايب همبستگي رأي نمره كلي تغيير         88/0 و   56/0هاي منفي   نمره

 با سياهه صفت     LESدادند  مطالعاتي را گزارش دادند كه نشان مي        )  1978(ساراسون و همكاران     
.  همبستگي دارد  BDIو فرم كوتاه مقياس مطلوبيت اجتماعي مارلو ـ كرون و نمره             )  TAI(ي  اضطراب

 ابزار  LESاند كه   گيري كرده طور كلي ساراسون و همكاران پس از انجام چندين مطالعه نتيجه              به
) رويدادهاي مثبت و منفي   (پژوهشي و باليني مناسبي براي سنجش رويدادهاي تجربه شده زندگي             

.  نقايص قبلي را جبران كرده استاست كه
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 را  LES ماده   57 ماده از    30گذاران،   بين نمره  75/0با توجه به توافق     )  1995(بارتلستون و ترولي    
 ماده مختص به هر      15(فردي و پيشرفت تحصيلي تشخيص دادند         مرتبط با دو قلمرو روابط بين       

). حوزه
پزشكان و   نفر از روان    11هاي را به     ، ماده طي بررسي مقدماتي  )  1381(در ايران نيز بخشاني      

هاي آن را در سه دسته؛ مرتبط با قلمرو روابط بين فردي، مرتبط با                 شناسان ارائه كرد تا ماده     روان
. بندي كنندكدام طبقهپيشرفت و موفقيت و هيچ

ين فردي   ماده مربوط به قلمرو روابط ب      27 بين نمره گذاران     70/0در اين بررسي با توافق حداقل       
ضريب پايايي اين پرسشنامه نيز در      .  بندي شدند  ماده مربوط به حوزه پيشرفت و موفقيت طبقه        16و  

. بدست آمد73/0اين بررسي مقدماتي 

شناختي پرسشنامه عوامل جمعيت
سن، سطح تحصيلات،   :  شناختي نظير اين فرم توسط پژوهشگر به منظور بررسي عوامل جمعيت         

به منظور تجزيه و تحليل نتايج       .گيردمورد استفاده قرار مي    ...  هل و   أضعيت ت شغل، نحوه ابتلا، و    
هاي آمار  هاي آمار توصيفي مانند فراواني، درصد و ضريب همبستگي و نيز از روش              پژوهش از روش  

. استنباطي مانند تحليل واريانس استفاده گرديد

هايافته
ها شناختي آزمودنيهاي جمعيتويژگي) الف

توزيع فراواني زنان مبتلا برحسب سن: 1جدول شماره 
درصد فراواني آماره

دامنه سني
2/15 17 23-18
3/39 44 30-24
5/20 23 37-31

25 28  سال و بالاتر38
100 112 كل

/...بررسي كيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن در زنان
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توزيع فراواني زنان مبتلا برحسب سطح تحصيلات: 2جدول شماره 
درصد فراواني آماره

سطح تحصيلات
7/27 ابتدايي 31
5/37 42 راهنمايي
1/16 18 ديپلم

8 9 فوق ديپلم
7/10 12 ليسانس و بالاتر

100 112 كل

توزيع فراواني زنان مبتلا برحسب شغل: 3جدول شماره 
درصد فراواني آماره

نوع شغل
6/78 88 دارخانه
5/12 14 شاغل
9/8 10 بيكار

100 112 كل

واني زنان مبتلا برحسب وضعيت تأهلتوزيع فرا: 4جدول شماره 
درصد فراواني آماره

هلأوضعيت ت
4/46 52 مجرد
5/29 33 هلأمت
1/24 27 مطلقه

100 112 كل

توزيع فراواني زنان مبتلا برحسب طول مدت ابتلا: 5جدول شماره 
درصد فراواني آماره

طول مدت ابتلا
5/29 33  سال5/1كمتر از 
1/24 27  سال5/2 تا 5/1
8/17 20  سال5/3 تا 5/2

17 19  سال5 تا 5/3
6/11 13  سال و بالاتر5

100 112 كل
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توزيع فراواني زنان مبتلا برحسب نحوه ابتلا: 6جدول شماره 
درصد فراواني آماره

نحوه ابتلا
3/30 34 اعتياد تزريقي

67 75 جنسي
7/2 3 خوني

100 112 كل

گي زنان مبتلا به ايدزوضعيت كيفيت زند) ب

وضعيت كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز: 7جدول شماره 
درصد فراواني سطح كيفيت زندگي

17 19 خيلي پايين
8/51 58 پايين
3/31 35 متوسط

100 112 كل

تأثير طول مدت ابتلا بر كيفيت زندگي زنان مبتلا به ايدز   ) ج

نحراف معيار نمرات كيفيت زندگي برحسبميانگين و ا: 8جدول شماره 
طول مدت ابتلا در زنان مبتلا به ايدز

انحراف 
استاندارد

ميانگين تعداد طول مدت ابتلا

8/16 8/175 33  سال5/1كمتر از 
4/24 162 27  سال5/2 تا 5/1
8/20 9/158 20  سال5/3 تا 5/2
3/22 9/154 19  سال5 تا 5/3
1/26 9/157 13  بالاتر سال و5
7/22 8/163 112 كل

/...يت زندگي و عوامل مرتبط با آن در زنانبررسي كيف
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، P>05{باشد  محاسبه شده معنادار مي   Fنتيجه آزمون تحليل واريانس نشان داد كه ميزان           
توان نتيجه گرفت كه كيفيت زندگي زنان مبتلا به ايدز               بنابراين، مي .  }F)  4 و    107  (  =91/3

. برحسب طول مدت ابتلا با هم تفاوت معناداري دارد
از لحاظ كيفيت زندگي    )  برحسب طول مدت ابتلا   (ها  كه بين كدام يك از گروه      براي بررسي اين  

 ارائه  9تفاوت معناداري وجود دارد از آزمون تعقيبي شفه استفاده شد كه نتايج آن در جدول شماره                  
5/1شود تنها بين كيفيت زندگي زنان با طول مدت كمتر از             چه از جدول مشاهده مي    چنان.  شده است 

 سال به بالا    5 سال و    5 تا   5/3،  5/3 تا   5/2،  5/2 تا   5/1 با كيفيت زندگي زنان با طول مدت          ابتلا سال
. تفاوت معناداري وجود دارد

نتايج آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه ميانگين: 9جدول شماره 
نمرات كيفيت زندگي برحسب طول مدت ابتلا

سطح 
معناداري

تفاوت ميانگين گروه مورد مقايسه هگرو

02/0 8/13  سال5/2 تا 5/1
01/0 9/16  سال5/3 تا 5/2
01/0 9/20  سال5 تا 5/3
01/0 9/17  سال و بالاتر5

 سال5/1كمتر از 

31/0 1/3  سال5/3 تا 5/2
11/0 1/7  سال5 تا 5/3
20/0 1/4  سال و بالاتر5

 سال5/2 تا 5/1

26/0 4  سال5 تا 5/3
48/0 1  سال و بالاتر5

 سال5/3 تا 5/2

38/0  سال5 تا 5/3 سال و بالاتر5 -3
تأثير نحوه ابتلاي به ايدز بر كيفيت زندگي زنان مبتلا به اين بيماري ) د

ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيت زندگي برحسب: 10جدول شماره 
نحوه ابتلا در زنان مبتلا به ايدز

انحراف 
استاندارد

ميانگين تعداد نحوه ابتلا

1/22 4/161 34 اعتياد تزريقي
4/23 1/165 75 جنسي
5/5 3/160 3 خوني
7/22 8/163 112 كل
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، P<05{باشد   محاسبه شده معنادار نمي    Fنتيجه آزمون تحليل واريانس نشان داد كه ميزان          
لا به ايدز   توان نتيجه گرفت كه كيفيت زندگي در زنان مبت           بنابراين، مي .  }F)  2 و   109=  (34/0

. برحسب نحوه ابتلاي آنان به ايدز با هم تفاوت معناداري ندارد

تأثير سن بر كيفيت زندگي زنان مبتلا به ايدز ) ه

ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيت زندگي : 11جدول شماره 
برحسب سن زنان مبتلا

انحراف 
استاندارد

ميانگين تعداد دامنه سني

7/24 1/168 17 23-18
4/19 4/160 44 30-24
3/21 1/161 23 37-31
2/23 9/165 28  سال و بالاتر38
4/22 7/163 112 كل

براي مقايسه نمرات كيفيت زندگي زنان با توجه به نحوه ابتلاي از آزمون تحليل واريانس استفاده                
، P<05{باشد  نمي محاسبه شده معنادار      Fنتيجه آزمون تحليل واريانس نشان داد كه ميزان           .  شد
توان نتيجه گرفت كه كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز                بنابراين، مي .  }F)  3 و    108=(47/0

. برحسب سن زنان مبتلا به ايدز با هم تفاوت معناداري ندارد

رابطه وضعيت رواني و كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز ) و

مرات كيفيت زندگي برحسبماتريس ضرايب همبستگي ن: 12جدول شماره 
وضعيت رواني در زنان مبتلا به ايدز

نمره كل
GHQ

افسردگي كاركرد 
اجتماعي

اضطراب علائم 
جسماني

كيفيت 
زندگي

متغيرها

*54/0 16/0 *45/0 *48/0 *45/0 1  زندگيكيفيت
72/0 18/0 46/0 58/0 1 45/0 علائم جسماني
79/0 25/0 40/0 1 58/0 48/0 اضطراب
81/0 40/0 1 40/0 46/0 45/0 كاركرد اجتماعي
58/0 1 40/0 25/0 18/0 16/0 افسردگي
1 58/0 81/0 79/0 72/0 54/0 GHQنمره كل

01/0معناداري در سطح *

/...بررسي كيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن در زنان
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علائم   (Aهاي  شود، بين نمرات كيفيت زندگي و عامل       كه در جدول فوق مشاهده مي      طور  همان
GHQو نمره كلي     )  اختلال در عملكرد اجتماعي      (C،  )اضطراب و اختلالات خواب      (B،  )جسماني

در واقع با بالا رفتن نمرات كيفيت زندگي در پرسشنامه            .  همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد      
MQoL-HIVها نيز در پرسشنامه مودني نمرات آزGHQرود بالاتر مي .

هاي محيطي با كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز رابطه استرس) ز

هاي محيطيچگونگي توزيع استرس: 13جدول شماره 
در زنان مبتلا به ايدز

درصد فراواني زانوع رويداد استرس
1/66 74 تغيير در عادات مربوط به خواب
8/9 11 مرگ يكي از اعضاي خانواده يا اطرافيان
9/50 57 تغيير در عادات مربوط به خوردن 
4/13 15 آسيب يا بيماري شديد يكي از اعضاي خانواده
5/87 98 مشكلات جنسي
3/72 81 تغيير اساسي در صميمت و نزديكي اعضاي خانواده
8/68 77 تغيير اساسي در نوع و ميزان تفريح و سرگرمي
2/73 82 هاي اجتماعيتغيير اساسي در فعاليت

زا در بيماران زن ايدزي،      شود، بيشترين عامل استرس   طور كه در جدول فوق مشاهده مي       همان
. باشدمي%  8/9و كمترين آن مرگ يكي از اعضاي خانواده يا اطرافيان با             %  5/87مشكلات  جنسي با     

: زا آمده استت زندگي و رويدادهاي استرس، نتايج ضريب همبستگي بين كيفي14در جدول شماره 

ضريب همبستگي بين نمرات كيفيت زندگي: 14جدول
زا و رويدادهاي استرس

سطح 
معناداري

همبستگي متغير

05/0كيفيت زندگي 261/0- زارويدادهاي استرس

زا و  استرسشود رابطه منفي معناداري ميان رويدادهاي       طور كه در جدول فوق مشاهده مي      همان
در واقع هرچه ميزان استرس در زنان مبتلا به ايدز           .  كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز وجود دارد         

.آيدبيشتر باشد، سطح كيفيت زندگي آنان نيز به همان نحو پايين مي
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رابطه اعتقادات مذهبي و كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز) ح

 بين نمرات كيفيتضريب همبستگي: 15جدول شماره 
 زندگي و اعتقادات مذهبي

سطح معناداري همبستگي متغير
0001/0كيفيت زندگي 39/0- اعتقادات مذهبي

شود، يك ضريب همبستگي منفي معنادار ميان نمرات         طور كه در جدول فوق مشاهده مي       همان
بالارفتن نمرات افراد در     در واقع با     .  هاي كيفيت زندگي و اعتقادات ديني وجود دارد           پرسشنامه

. آيد و بالعكسپرسشنامه كيفيت زندگي، ميزان اعتقادات مذهبي آنان نيز پايين مي

رابطه رضايت زناشويي و كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز) ط

ضريب همبستگي بين نمرات كيفيت: 16جدول شماره 
 زندگي و رضايت زناشويي

سطح 
معناداري

ضريب 
همبستگي

تغيرم

05/0رضايت زناشويي 35/0- كيفيت زندگي

شود، يك ضريب همبستگي منفي معنادار ميان نمرات         طور كه در جدول فوق مشاهده مي       همان
در واقع با بالارفتن نمرات افراد در         .  هاي كيفيت زندگي و رضايت زناشويي وجود دارد          پرسشنامه

.آيد و بالعكسي آنان نيز پايين ميپرسشنامه كيفيت زندگي، ميزان رضايت زناشوي

بحث 
اين . باشددهد كه كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز بسيار پايين مي           هاي تحقيق نشان مي   يافته

چرا كه وي در تحقيق خود        .  منطبق است )  2004(يافته با نتايج پژوهش گريرسون و همكاران           
آيد و  بعاد پرسشنامه كيفيت زندگي به شدت پايين مي       دريافت كه نمرات افراد مبتلا به ايدز در تمام ا         

هاي مزمن نيز   كيفيت زندگي اين بيماران در مقايسه با افراد عادي و حتي افراد مبتلا به ساير بيماري               
. پايين است
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باشد و  كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز برحسب طول مدت ابتلا داراي تفاوت معناداري مي                
گذرد، كمترين ميزان كيفيت زندگي را دارا        سال از طول مدت ابتلاي آنان مي       5/1زناني كه كمتر از     

كه وي به بيماري ايدز مبتلا است، موجب بروز يك شوك رواني در وي               مواجهه فرد از اين   .  باشندمي
چرا كه بيماري ايدز به خاطر ماهيت نحوه ابتلا، از لحاظ اجتماعي بسيار نامطلوب بوده و                    .  شودمي

.گرددگردد كه دوستان و اطرافيان از وي اجتناب كنند و فرد مبتلا از لحاظ اجتماعي منزوي مي                موجب
تواند موجبات نااميدي و     كه بيماري وي غيرقابل درمان است، مي        علاوه بر اين، آگاهي فرد از اين        

ختي و  شنامدت فرد از لحاظ روان     گردد كه در كوتاه    اين عوامل سبب مي    .  افسردگي در فرد شود    
شود كه انطباق فرد با بيماري ايدز به مدت         چنين سبب مي  هم.  اجتماعي دچار مشكلات زيادي گردد    

زمان زيادي نياز داشته باشد و به همين دليل كيفيت زندگي افراد مبتلا به ايدز كه مدت زمان                         
.  ها نگذشته، بسيار پايين استزيادي از ابتلاي آن

. باشدهاي محيطي داراي رابطه معناداري مي      ايدز برحسب استرس   يفيت زندگي در زنان مبتلا به     ك
هاي محيطي در زنان مبتلا به ايدز بيشتر باشد، ميزان كيفيت زندگي آنان                    ميزان استرس   هرچه
هاي اقتصادي، نگراني درباره    در پژوهشي دريافتند كه نگراني    )  2004(گالوا و همكاران    .  تر است پايين

هاي مهم و تأثيرگذار    افيان، فعاليت جنسي و نگراني درباره سلامتي از استرس        افشاي بيماري براي اطر   
ها بر زنان مبتلا    ها دريافتند كه تأثير اين استرس      آن.  باشدبر كيفيت زندگي زنان مبتلا به ايدز مي         

دريافتند كه مشكلات   )  2004(ترامارين و همكاران    .  بسيار بيشتر از مردان مبتلا به اين بيماري است        
هاي عمده و مهم بيماران ايدزي است و هرچه         هاي درمان از نگراني   اقتصادي و و نگراني درباره هزينه     

ها بالاتر باشد، كيفيت زندگي در مبتلايان به اين بيماري پايين و شدت علائم                    ميزان اين نگراني  
فتند كه برچسب   در تحقيق خود دريا   )  2004(علاوه بر اين، كار و گراملينگ        .  رودبيماري بالاتر مي  

هاي درماني در مراكز بهداشتي و        بيماري ايدز در زنان مبتلا به ايدز مانعي براي دريافت مراقبت              
اين بيماران طرد شدن به وسيله اعضاي خانواده، دوستان، مراقبان بهداشتي،                    .  درماني است 

هاي درماني، رواني،   ها حمايت شود كه آن  كنند، اين امر منجر مي     كارفرمايان و كليسا را تجربه مي      
.  عاطفي و اجتماعي لازم را كسب نكنند

. باشدكيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز برحسب اعتقادات مذهبي داراي تفاوت معناداري مي               
بدين صورت كه زنان با اعتقادات مذهبي بالا كيفيت زندگي بالاتري از زنان با اعتقادات مذهبي پايين                 

 مادران متبلا به ايدز     دادكه نشان مي  )  2004(هاي تحقيق پرادو و همكاران      فتهاين نتايج با يا   .  دارند
شناختي هاي روان باشند، از ناراحتي   سياه پوست آمريكايي كه داراي رفتارهاي مذهبي بالايي مي            

كمتري نسبت به كساني كه رفتارهاي مذهبي پاييني دارند، برخوردارند و پژوهش مورس و همكاران                
اي هاي رواني و راهبردهاي مقابله      دريافتند استفاده از مذهب موجب كاهش بيماري         كه  )  2000(

. شود، هماهنگ و منطبق استتر در زنان مبتلا به ايدز ميسالم
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. باشدكيفيت زندگي در زنان مبتلا به ايدز برحسب رضايت زناشويي داراي رابطه معناداري مي                 
رود و با كاهش رضايت     شويي، كيفيت زندگي نيز بالا مي     بدين صورت كه با افزايش ميزان رضايت زنا       

. آيدزناشويي، كيفيت زندگي نيز پايين مي
در اين پژوهش تفاوت معناداري در كيفيت زندگي زنان مبتلا به ايدز برحسب نحوه ابتلا بدست                  

دز در برخي از    تواند ناشي از عدم اطمينان كافي از نحوه ابتلاي به اي           يكي از دلايل اين امر مي     .  نيامد
عنوان مثال، بعضي از زنان مطمئن نبودند كه به خاطر اعتياد               به.  زنان مبتلا به اين بيماري باشد       

كه علت ابتلاي خود را     رغم اين تزريقي به اين بيماري مبتلا شده بودند يا بر اثر رابطه جنسي، علي               
ي از بيماراني كه داراي روابط جنسي       در واقع بعض  .  دانستندهاي آلوده مي  ناشي از تزريق مواد با سوزن     

تواند ناشي از حجم كم نمونه در        يكي ديگر از دلايل عدم تفاوت مي       .  ناايمن بودند، معتاد نيز بودند     
 نفر در اين گروه قرار       3فقط  (اند  هاي خوني آلوده مبتلا شده     گروه زناني باشد كه به خاطر فراورده       

). داشتند
.  زنان مبتلا به ايدز برحسب سن آنان داراي تفاوت معناداري نبود           علاوه بر اين، كيفيت زندگي در     

تواند ناشي از پيامدهاي شديد      هاي سني مختلف مي    يكي از دلايل عدم تفاوت معنادار ميان گروه         
شوك ناشي از   .  باشدباشد كه مختص به گروه سني خاصي نمي         )  اجتماعي و رواني  (ابتلاي به ايدز    

.  و براي هر فردي يك فاجعه استابتلاي به ايدز در هر سني
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