
مقایسه کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی و سلامت 
عمومی افراد آلوده به ویروس ایدز

 با افرادی عادی شهر اهواز
 

دکتر علیرضا حیدری *
سیده فرزانه جعفری **

چيكده

هدف از پژوهش حاضر، مقایسه کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی و سلامت عمومی افراد آلوده به 
ویروس ایدز با افراد عادی شهر اهواز بود. نمونه متشکل از 100 نفر بیمار آلوده به ویروس ایدز و 100 
نفر از افراد عادی شهر اهواز بودند که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش 
عبارت بودند از مقیاس کیفیت زندگی،پرسشنامه سلامت عمومی ومقیاس حمایت اجتماعی. برای تجزیه 
و تحلیل داده ها از روش تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( در سطح معناداری p > 0/0001 استفاده 
شد. نتایج حاصل از این یافته نشان داد افراد آلوده به ویروس ایدز از کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی و 

سلامت عمومی پایین تری نسبت به افراد عادی برخوردارند.

كليد واژگان: کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی، سلامت عمومی، ایدز.

* استادیار و عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز
** کارشناس ارشد روانشناسی 

این  مقاله برگرفته پايان‌نامه كارشناسي ارشد خانم سیده فرزانه 
جعفری به راهنمايي دکتر علیرضا حیدری ا  است. 

انسان امروزی علاوه بر مقابله با اینگونه تهدیدات، 
ونیز  مصنوعات  برابر  در  را  خود  است  مجبور 
محافظت  دیگر  شده  متحول  عوامل  از  شماری 
کند. یکی از این عوامل مرگ آور که طی تاریخ 
همواره چهره های گوناگونی از خود به نمایش 
گذاشته، بیماری است و ایدز به عنوان یک بیماری 
نو ظهور و کشنده چنان مقتدرانه اعلام وجود کرد 
که قرن بیستم ترجیح داد عاجزانه آن را به قرن 

مقدمه
که  است  حوادثی  معرض  در  همواره  انسان 
به  حوادث  این  می کند.  تهدید  را  او  زندگی 
موازات تکامل بشر، تحول و افزایش پیدا کرده 
است. آنچه زندگی انسان ما قبل تاریخ را تهدید 
بیشتر شامل حوادث طبیعی، حیوانات  می کرد، 
وحشی، انواع بیماریها و احتمالا" نوع انسان بود. اما 
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بیست و یکم تحویل دهد وبگذرد)هابلی2002،1، 
ترجمه غفاری، 1386(.

ایدز به معنای سندرم نقص ایمنی اکتسابی و 
توسط  است که  عفونتهای مخرب  از  ای  نمونه 
ایجاد   2  HIV یا  انسانی  ایمنی  نقص  ویروس 
می شود )الهی و کردانی، 1385(. یک فرد، وقتی 
به عنوان بیمار ایدز شناخته می شود که سیستم 
ایمنی توسط HIV، از کار افتاده باشد ) ورکوهی 

و گرانقدر، 1380 (.
ایدز بیماری است که به لحاظ ایجاد مشکلات 
اجتماعی فراوان، تفکرات سوء حاکم بر جامعه 
جسمانی  جنبه  از  تنها  نه  اجتماعی،  برچسب  و 
بیماران  نیز وضعیت  بعد سلامت روانی  از  بلکه 
را متاثر کرده و منجر به بروز مشکلات عدیده 
در فعالیت های مفید و علایق بیماران می گردد 

)آراند و نارنجو3، 2004(.
این بیماری مسیر زندگی فرد را تغییر می دهد 
و باعث کاهش اعتماد به نفس، افزایش احساس 
آسیب پذیری، علائم جسمانی و افکار آشفته در 
فعالیت های  روزانه،  عملکرد  می شود.  مبتلایان 
نابسامانی  دچار  را  فکری  آرامش  و  اجتماعی 
می کند و در عوض نقش های جدیدی را مطرح  
می سازد. تمامی این مشکلات بعلاوه مراجعات 
و  درمان  بالای  هزینه های  و  پزشک  به  مکرر 
زندگی  کیفیت  کاهش  باعث  داروئی  عوارض 

آنها می شود )اولیوا، روا و دل لیانو4، 2003(.
کیفیت زندگی5، ساختاری پویا و ذهنی است که 
به مقایسه وضعیت زندگی گذشته با حوادث اخیر 
در همه جوانب مثبت و منفی می پردازد. ماهیت 
1 Hubley
2 Human Immunodeficiency virus
3 Arand & Naranjo	
4 Oliva،Roa & Delliano
5 quality of Life

ذهنی بودن کیفیت زندگی به ادراک افراد درباره 
دیگران  به جای گزارشات  زندگیشان  وضعیت 
می پردازد و بر اساس تعریف فرانس و پوورس6 
از خشنودی ویا عدم خشنودی از حیطه هایی از 
زندگی که برای فرد اهمیت دارد، نشا ت می گیرد. 
بنابراین، بیماران با مشکلات مشابه ممکن است 
نظرات متفاوتی در مورد کیفیت زندگیشان داشته 
باشند و آن را به صورت های مختلفی گزارش 

کنند )نقل از گرانت و ریورا7، 1998(.
اهمیت سنجش کیفیت زندگی به حدی است 
عنوان  به  را  زندگی  کیفیت  بهبود  برخی،  که 
می برند  نام  درمانی  مداخلات  هدف  مهمترین 
و حداکثر این اهمیت مربوط به بیماران مبتلا به 
برای  قطعی  است که درمان  مزمن  بیماری های 
بیماری آنها شناخته نشده است)احمدی، سالار 
با کیفیت مطلوب  زاده، 1383(. زندگی  فقیه  و 
ریشه در اعتقادات و آموزش های دینی مسلمانان 
دارد. عوامل بسیاری در زندگی با کیفیت مطلوب 
دخالت دارد. یکی از این عوامل حمایت اجتماعی8 
است، حمایت اجتماعی مفهومی است که عموماً 
به عنوان کمکی که از جانب دیگران در شرایط 
دشوار زندگی دریافت می شود، درک می گردد 
نیرومندترین  اجتماعی  حمایت  )تیلور2007،9(. 
نیروی مقابله ای برای رویارویی موفقیت آمیز و 
آسان افراد در زمان درگیری با بیماری های مزمن 
و شرایط تنش زا شناخته شده و تحمل مشکلات 
را برای بیماران تسهیل می کند )چان، مولسیتس، 
یام، چانگ و لام2001،10 ؛ لی، یاچانگ، بوگ 

پارک و هانگ چانگ2004،11(.
6 Ferrans & Powers
7 Grant & Rivera
8 Social Support
9 Taylor
10 Chan،Molassiotis، Yam، Chang & Lam
11 Lee، Yae chung، Boog park & Hong chung
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حمایت اجتماعی از طریق ایفای نقش واسطه ای 
میان عوامل تنش زای زندگی و بروز مشکلات 
جسمی و روانی و همچنین تقویت شناخت افراد، 
باعث کاهش تنش تجربه شده، افزایش میزان بقا 
افراد می شود )سارز و  بهبود کیفیت زندگی  و 

همکاران2000،1(.
به واسطه گرفتار   HIVبه ویروس افراد مبتلا 
شدن به یک بیماری خطر ناک، کشنده و درمان 
ناپذیردرگستره فعالیت های اجتماعی، اقتصادی 
و خانوادگی محدود می شوند که از یک سو به 
عنوان عامل  تنش زا در این بیماران مطرح می باشد 
و از سوی دیگر به واسطه ویژگی های این بیماری 
مانند نسبت دادن انحرافات اخلاقی به این بیماران 
در بین توده مردم، راه های خاص انتقال عفونت وتا 
حدی ناشناخته بودن بیماری، این افراد در معرض 
فشار های روحی - روانی ویژه ای قرار می گیرند. 
این افراد همچنین باید با ترس مرتبط با بیماری، 
مانند ناتوانی، افزایش وابستگی، کاهش مهار بدنی 
ودرد مبارزه کنند. ماهیت عوامل فشارزا، یکی از 
جنبه های اساسی افراد مبتلا به HIV مثبت و ایدز 
می باشد. هر چند دور از انتظار نیست که گستره ای 
از آشفتگی های روانی از حالت نسبتا" سبک مانند 
بی تفاوتی بیمارگون، احساس گناه، درماندگی و 
نا امیدی تا حالت های شدید مانند اختلال های 
اضطرابی، افسردگی و گاهی افکار خودکشی در 
این افراد دیده می شود ) شاکری، پرویزی فرد و 
نجومی و عنبری )1386( در  امین زاده، 1380 (.	
مطالعه ای به مقایسه کیفیت زندگی بیماران، مبتلا 
به ایدز و HIV مثبت با افراد سالم تحت پوشش 
تهران  غرب  رفتاری  بیماریهای  مشاوره  مراکز 
پرداختند. مطالعه به صورت مقطعی- مقایسه ای 
با روش نمونه گیری آسان بر روی 139 بیمار و 
1 Suarez et al

139 فرد سالم همسان شده، به لحاظ سنی و جنسی 
با بیماران انجام شد. ابزار به کار رفته، پرسشنامه 
سازمان  زندگی  کیفیت  سنجش  شده  خلاصه 
اکثریت  داد  نشان  یافته ها  بود.  بهداشت  جهانی 
بیماران )88/5%( مرد و دارای تحصیلات در حد 
راهنمایی بودند. )28/1%( متاهل و اغلب بیکار و 
بیماران و گروه  بین  بود.  میانگین سنی 35 سال 
کنترل، در تمامی جنبه های کیفیت زندگی تفاوت 
معنی داری وجود داشت. متغیرهای سن، وضعیت 
 CD4 تاهل، تحصیلات، شغل، شمارش سلولهای
و مرحله بالینی بیماری تاثیر معنی داری بر کیفیت 

زندگی بیماران داشت.
در پژوهشی شاکری، پرویزی فرد و امین زاده 
مثبت   HIV بیماران  روانی  وضعیت   )1380(
بهداشت  مراکز مشاوره مرکز  به  مراجعه کننده 
این  در  دادند.  قرار  بررسی  مورد  را  کرمانشاه 
پژوهش که از نوع توصیفی ـ مقطعی بود، 132 
بیمار آلوده به HIV مثبت ) 11 نفر زن و 11نفر 
مرد( که به روش نمونه گیری آسان انتخاب شده 
بودند، شرکت داشتند. نتایج بررسی نشان داد که 
نمونه ها واجد ملاک تشخیصی  93/18 درصد 
اختلالات روان پزشکی بودند که از شایع ترین 
این اختلالات به ترتیب اختلالات وابسته به مواد 
 43/18 با  خلقی  اختلالات  درصد،   93/93 با 
و  درصد   18/93 با  اضطرابی  درصد،اختلالات 
از  بیش  اختلالات شبه جسمی با 11/36 درصد 
سایر اختلالات روان پزشکی در این افراد شیوع 

داشت.
به  پژوهشی  در  فرهادی)1384(  و  مسعودی 
افراد  خانواده  اجتماعی  حمایت  میزان  بررسی 
آباد  ایدز شهر خرم  به  مبتلایان  و  مثبت   HIV
پرداختند. در این مطالعه توصیفی مقطعی )147( 
نفر که ابتلا و یا آلودگی آنها تا اردیبهشت سال 
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بیماریشان  از  خانواده هایشان  و  شده  تایید   83
نتایج  اطلاع داشتند، مورد بررسی قرار گرفت.. 
مورد  واحدهای  اکثریت  که  داد  نشان  پژوهش 
پژوهش 56/5 درصد از حمایت اجتماعی ضعیف 
خانواده برخوردار بودند و میزان حمایت اجتماعی 
خانواده افراد متاهل بیشتر از افراد مجرد بود. در این 
پژوهش ارتباط معنی داری بین حمایت اجتماعی 
و احساس مسئولیت، در پیشگیری از ابتلا سایرین 
و گوشزد کردن مشکل خود به دیگران در مواقعی 

که امکان ابتلا وجود داشت، بدست آمد.
گریسون1 و همکاران )2004( در تحقیقی که 
روی بیماران ایدزی انجام دادند، دریافتند، نمرات 
افراد مبتلا به ایدز در تمام ابعاد پرسشنامه کیفیت 
زندگی به شدت پایین می آید و کیفیت زندگی 
این بیماران در مقایسه با افراد عادی و حتی افراد 

مبتلا به سایر بیماری های مزمن نیز پایین تر است.
    مطالعات کروک، برون و رابرت2 )2005( 
روی افراد مبتلا به ایدز و HIV نشان داد کسانی 
خانواده هایشان  چندجانبه  مراقبت های  از  که 
برخوردارند، کیفیت زندگی مطلوب تری دارند 
و نوع پرستاری خانواده و مراقبت ازاین بیماران 
اثرات مطلوبی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

آنها دارد.
یافته های مطالعه ای واچتل و پیت3 )1992( در 
جنوب آفریقا روی 202 بیمار آلوده به ویروس 
ایدز حاکی از بدتر بودن کیفیت زندگی بیماران 
در بعد تحرک، فعالیت فیزیکی، مراقبت از خود و 
نیز جنبه های روحی – روانی نسبت به افراد سالم 

بوده است.
در   )2000( نوردسترم4  و  اریکسون  مطالعات 

1 Grierson
2 Crook،Brown & Robert
3 Wachtel & Piette
4 Erikkson & Nordstreom

سوئد بر روی افراد مبتلا به ایدز نشان داد که بین 
تحصیلات بالاتر و شاغل بودن و کیفیت زندگی 

بهتر، ارتباط معنی دار دیده می شود. 
پژوهش های گرین و هج5 )1991(،  لوتکندرف6 
و همکاران )1997( نشان داد مداخلاتی همچون 
و  درمانی  شناخت  گروهی،  ملاقات  ورزش، 
مداخلات مشابه دیگر، عملکرد دستگاه ایمنی را 
بهبود می بخشد و اضطراب و افسردگی افراد مبتلا 

به ایدز و HIV را کاهش می دهد.
خود  مطالعه  در   )2006( نت7  و  کاوا  ایچی 
نشان دادند که محیط اجتماعی حمایت کننده، 
صرف نظر از مرحله بالینی بیماری روی جنبه های 
روانی- اجتماعی و زندگی بیماران مبتلا به ایدز 

تاثیر مطلوبی می گذارد. 
پرادو8 و همکاران )2004( در تحقیقی که بر 
روی بیماران ایدزی انجام دادند، دریافتند نمرات 
افراد مبتلا به ایدز در تمام ابعاد پرسشنامه کیفیت 
زندگی به شدت پایین می آید و کیفیت زندگی 
این بیماران در مقایسه با افراد عادی و حتی افراد 
مبتلا به سایر بیماری های مزمن نیز پایین تر است.  
گفته  مطالب  و  موضوع  اهمیت  به  توجه  با   
شده بیماری ایدز و آلودگی به این ویروس شاید 
مهمترین چالش نظام های سلامت و بهداشت روان 
طی دو دهه گذشته بود. طوری که اپیدمیک ایدز، 
آن را تا حد یک بحران سلامت عمومی ارتقاء 
داده است. با این همه، هنوز جنبه های روانشناختی 
مبتلایان  زندگی  بر  بیماری،  این  که  تاثیراتی  و 
می گذارد به اندازه کافی مورد توجه قرار نگرفت. 
بنابراین، به نظر می رسد پرداختن به این پژوهش به 
منظور بررسی و مقایسه کیفیت زندگی، حمایت 

5 Green & Hedge
6 Lutgendorf
7 Ichikawa & Nat
8 Prado

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


51 یافته های نو در روانشناسی

اجتماعی و سلامت عمومی افراد آلوده به ویروس 
ایدز با افراد عادی به منظور برنامه ریزی صحیح و 
ارائه خدمات متناسب با نیاز بیماران حائز اهمیت 

فراوان باشد. 

 فرضیه های پژوهش
-کیفیت زندگی افراد آلوده به ویروس ایدز از 

افراد عادی پایین تر است.
- حمایت اجتماعی افراد آلوده به ویروس ایدز 

از افراد عادی کمتر است.
- سلامت عمومی افراد آلوده به ویروس ایدز از 

افراد عادی پایین تر است.
نمونه آماري و روش نمونه گيري: 

نمونه گیری دردسترس،  با روش  مطالعه  این 
تحت  ایدز  ویروس  به  آلوده  بیمار   100 روی 
پوشش مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری و زندان 
کارون شهر اهواز و 100 فرد عادی در یک مقطع 
گرفته  انجام  سال1387-88  در  ماهه   8 زمانی 
است. معیار انتخاب حجم نمونه بر اساس میانگین 
تحقیقات امامی پور و همکاران )1387(، ویژه و 
مرادی)1385( وعلیلو و اسمعیلی کولانه)1385( 
بود. همچنین انتخاب گروه کنترل از بین همراهان 
بیماران مراجعه کننده به مراکز مشاوره بیماری های 

رفتاری انتخاب گردید.   

ابزارهای پژوهش
 الف - مقیاس سنجش کیفیت زندگی

کیفیت  سنجش  جهت  پژوهش  این  در      
زندگی، از پرسشنامه خلاصه شده کیفیت زندگی 
ابزار  این  استفاده شد.  بهداشت1  سازمان جهانی 
در بیش از 15 کشور جهان به صورت همزمان 
در  ترجمه شد.  زبان های مختلف  به  و  طراحی 
1 WHOQOL-BREF

همکاران  و  نجات  توسط  پرسشنامه  این  ایران 
)1385( ترجمه و استانداردسازی شده است. این 
ابزار حاوی 26 سوال بوده و چهار حیطه سلامت 
و  اجتماعی  روابط  روانی،  سلامت  جسمانی، 
سلامت محیط را با 24 سوال می سنجد. دو سوال 
هم به هیچ یک از حیطه ها تعلق ندارد و وضعیت 
سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد 
ارزیابی قرار می دهند. پایایی پرسشنامه با استفاده 
از آلفای کرونباخ و همبستگی درون خوشه ای 
حاصل از آزمون مجدد سنجیده شد و در تمام 
حیطه  در  ولی  آمد  بدست   0/7 بالای  حیطه ها 
روابط اجتماعی مقدار آلفای کرونباخ 0/55 بود، 
که می تواند به علت تعداد کم سوالات در این 
حیطه یا سوالات حساس آن باشد. از طرفی در 
با حیطه  هر سوال  موارد، همبستگی  83 درصد 
)نجات  بود  بالاتر  حیطه ها  سایر  از  خود  اصلی 
قابلیت  با  پرسشنامه  روایی   .)1385 وهمکاران، 
تمایز این ابزار در گروه های سالم و بیمار با استفاده 
از رگرسیون خطی مورد ارزیابی قرار گرفت و در 
داشتند.  دار  معنی  اختلاف  مختلف  حیطه های 
نجومی و عنبری )1386( در پژوهشی که بر روی 
139 بیمار مبتلا به ایدز و HIV و 139 فرد سالم 
انجام دادند پایایی پرسشنامه مذکور را با استفاده از 
آلفای کرونباخ درحدود 0/92 بدست آوردند. در 
تحقيق حاضــر، ضريب پايايي پرسشنامه کيفيت 
زندگی با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  محاسبه 
گرديد كه برای کل مقياس  0/95 مي باشد كه به 
طور کلی، بيانگر پایایی مطلوب پرسشنامه مذكور 

است.
 ب - پرسشنامه حمایت اجتماعی فیلیپس

به منظور سنجش میزان حمایت اجتماعی     
پرسشنامه  از  ایدز  ویروس  به  آلوده  بیماران 
حمایت اجتماعی فیلیپس استفاده شده است. این 
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پرسشنامه توسط واکس1 فیلیپ2، هلی3،  تامسون4،  
ویلیامز5، استوارت6 )1986، نقل از علیمرادزاده، 
1385( تهیه گردید. این مقیاس دارای 23 سوال 
سایرین  و  دوستان  خانواده،  مقیاس  خرده،   3 و 
می باشد. ناخداناک )1377( ضرایب پایایی این 
پرسشنامه را در سه روش آلفای کرونباخ 0/76، 
نموده  محاسبه   0/84 گاتمن  و   0/55 تنصیف 
است. در نمونه دانشجویان ایرانی ضرایب پایایی 
خرده مقیاس های خانواده، دوستان وسایرین به 
ترتیب 0/55، 0/64، 0/54، است. ضرایب اعتبار 
)نقل  اجتماعی 0/70 است  مقیاس حمایت  کل 
از باوی، 1383(. اما در تحقیق حاضر برای تعیین 
پایایی مقیاس حمایت اجتماعی از دو روش آلفای 
کرونباخ و تنصیف استفاده شده است که برای کل 
مقیاس به ترتیب 0/91 و 0/88 می باشد و حاکی 
می باشد.                                                                                                                                          شده  یاد  مقیاس  مطلوب  ضرایب  از 

7)GHQ(ج - مقیاس سلامت عمومی 
عمومی بیماران  سلامت  سنجش  منظور  به 
سلامت  پرسشنامه  از  ایدز  ویروس  به  مبتلا 
عمومی )GHQ( استفاده شده است. این پرسشنامه 
اولین بار توسط گلدبرگ8)1972( تنظیم گردید. 
پرسشنامه  سؤالی   28 فرم  از  حاضر  درپژوهش 
)GHQ( استفاده شده است.فرم 28سؤالی توسط 
گلدبرگ و هیلیر9)1979(از طریق اجرای روش 
بلند آن طراحی شد  فرم  بر روی  تحلیل عاملی 
و شامل چهار خرده مقیاس نشانه های جسمانی، 
افسردگی  و  کارکرد  در  اختلال  اضطراب، 

1 Wax
2 Phillip
3 Helly
4 Tohmson
5 Williamms
6 Stwart
7 Genral Health Questionnaire(GHQ)
8 Gohdberg
9 Hillier

 )GHQ(می باشد. در خصوص اعتبار پرسشنامه
است.  گرفته  صورت  متعددی  مطالعات 
از  را   GHQپرسشنامه اعتبار  گلدبرگ)1972( 
پرسشنامه  با  آن  نمره های  همبسته کردن  طریق 
سلامت روانی SCL-90 برابر78% به دست آورد. 
تقوی )1380( برای اعتبار پرسشنامه GHQ از سه 
روش اعتبار یابی سازه، تحلیل عوامل و همبستگی 
بین خرده مقیاس های آزمون با یکدیگر و با کل 
آزمون استفاده نمود. در روش اعتباریابی سازه از 
پرسشنامه  پرسشنامه)GHQ(و  همزمان  اجرای 
شد.  استفاده   10)MHQ(میدلسکس بیمارستان 
آزمودنی   75 نمره های  بین  همبستگی  ضریب 
MHQ وGHQ مورد مطالعه در دو پرسشنامه

برابر با0/55 بود که در سطح p>0/0001 معنی دار 
می باشد. تقوی)1380(پایایی GHQ را محاسبه 
کرد.نتایج بازآزمایی GHQ بر روی 75 آزمودنی 
به فاصله 3 تا4 هفته برابر با 72/ 0 بود و پایایی به 
گزارش  با 0/90  برابر  را  کرونباخ  آلفای  روش 
کرد. در تحقيق حاضــر،  ضريب پايايي پرسشنامه 
سلامت عمومی با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 
محاسبه گرديد كه برای کل مقياس 0/95 مي باشد 

كه بيانگر پايايي مطلوب پرسشنامه مذكور است.
د- پرسشنامه عوامل جمعیت شناختی

بررسی  به منظور  فرم توسط پژوهشگر  این    
سن،  نظیر:جنسیت،  شناختی  جمعیت  عوامل 
مورد  و...  اشتغال  تحصیلات،  تاهل،  وضعیت 

استفاده قرار می گیرد.

10 Middlesex Hospital Qestionnaire(MHQ)
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يافته هاي پژوهش
   همان طور كه در جدول شماره 1 ملاحظه 
می شود سطوح معني داري همه آزمونها، بيانگر 
آن هستند كه بين افراد آلوده به ويروس ايدز و 
متغيرهاي  از  كيی  لحاظ  از  عادی حداقل  افراد 
و  اجتماعی  حمايت  زندگی،  )کيفيت  وابسته 

وجود  داري  معني  تفاوت  عمومی(  سلامت 
بين  اثرات  نتايج  تفاوت،  به  براي پی بردن  دارد. 

آزمودني ها، در جدول 2 نشان داده شده است.
مشاهده   2 شماره  جـدول  در  كه  طور  همان 

می شود بين افراد آلوده به ويروس ايدز و افراد 
معني  تفاوت  زندگی  کيفيت  لحاظ  از  عادی، 
 .)p>0/0001 و  F  =  13/67( دارد  داري وجود 
همچنين بين افراد آلوده به ويروس ايدز و افراد 
معني  تفاوت  اجتماعی  لحاظ حمايت  از  عادی 
داري مشاهده می شود )F =75/49 و 0/0001< 

p(. به عبارت ديگر، باتوجه به ميانگين ها، افراد 
از  عادی  افراد  به  نسبت  ايدز  ويروس  به  آلوده 
بين  برخوردارند.  تری  پايين  اجتماعی  حمايت 
افراد آلوده به ويروس ايدز و افراد عادی از لحاظ 

مقدارنام آزمون
DF

فرضيه
DF

خطا
F

سطح
)p( معني داري

توان آماریمجذور اتا

0/454319654/390/00010/451/00آزمون اثر پيلايي

0/546319654/390/00010/451/00آزمون لامبداي ويلكز

0/833319654/390/00010/451/00آزمون اثر هتلينگ

0/833319654/390/00010/451/00آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول شماره 1: نتايج تحليل واريانس چند متغيری)مانوا( بر روی ميانگين نمرات کيفيت زندگی، 
حمايت   اجتماعی و سلامت عمومی افراد آلوده به ويروس ايدز و افراد عادی

متغير وابسته
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

ميانگين
 مجذورات

F
سطح

p معني داري
مجذور

 اتا
توان آماری

30973/11130973/11137/670/00010/411/00کيفيت زندگی 

2080/1212080/1275/490/00010/271/00حمايت اجتماعی

26569/73126569/73124/910/00010/381/00سلامت عمومی

جدول شماره ی2: نتايج اثرات بين آزمودني ها روی ميانگين نمرات کيفيت زندگی، حمايت 
اجتماعی و سلامت عمومی افراد آلوده به ويروس ايدز و افراد عادی
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سلامت عمومی نیز تفاوت معني داري وجود دارد 
ديگر،  عبارت  به   .)p>0/0001 و  F  =124/91(
باتوجه به ميانگين ها، افراد آلوده به ويروس ايدز 
نسبت به افراد عادی از سلامت عمومی پايين تری 

برخوردارند.

بحث و نتیجه گیری
هدف از پژوهش حاضر، مقایسه کیفیت زندگی، 
حمایت اجتماعی و سلامت عمومی افراد آلوده به 
ویروس ایدز با افراد عادی شهر اهواز می باشد. در 
این پژوهش 3 فرضیه مورد آزمون قرار گرفته که در 
ادامه به ترتیب هر فرضیه ارائه و سپس مورد بررسی و 

تبیین قرار می گیرد. اولین فرضیه این بود:
کیفیت زندگی افراد آلوده به ویروس ایدز از افراد 

عادی  پایین تر است.
نتایج نشان داد بین افراد آلوده به ویروس ایدز با 
افراد عادی از لحاظ کیفیت زندگی تفاوت معنی دار 
به   .)p>0/0001وF=137/67( می شود  مشاهده 
گروه  دو  میانگین های  به  توجه  با  دیگر،  عبارت 
ایدز  ویروس  به  آلوده  افراد   ،)76/29( )53/40(و 
پایین تری  از کیفیت زندگی  افراد عادی  به  نسبت 
با  اول  فرضیه  از  حاصل  نتایج  برخوردارند. 
پژوهش های هندفورد و همکاران )2006(، گریسون 
و همکاران )2004(، گالوا و همکاران )2004(، پرادو 
همکاران)2004(،  و  کورلس  همکاران)2004(،  و 
کامپ اسمیت و همکاران)2003(، و واچتل و پیت 
)1992(، امامی پور و همکاران)1387( و نجومی و 
زندگی،  دارد.کیفیت  همخوانی  عنبری)1386( 
را  فرد  احساس  که  است  ارزشمندی  بسیار  سازة 
درباره وضعیت جایگاه سلامتی اش می سنجد. در 
نگرانی های  از  یکی  زندگی،  کیفیت  حال حاضر 
عنوان  به  و  است  بهداشت  متخصصان  برای  عمده 
در  سلامت  وضعیت  گیری  اندازه  برای  شاخصی 

تحقیقات بهداشتی شناخته شده و به کار می رود. 
دستیابی به اطلاعات کیفیت زندگی نه تنها راه گشای 
درمانهای مؤثرتر و پیشرفت های آینده است، بلکه 
در ارتقای برنامه های حمایتی و اقدامات توانبخشی 
کیفیت  بر  متعددی  می باشد.عوامل  مؤثر  بسیار 
زندگی افراد مبتلا به بیماریهای مزمن مؤثر است. از 
جمله عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به 
ایدز، سن، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات و اشتغال 
آنها می باشد. هرچند که بررسی وضعیت جمعیت 
شناختی افراد آلوده به ویروس ایدز جزو اهداف این 
پژوهش نبود. ولی نشان می دهد که افراد آلوده به 
ویروس ایدز از نظر سطح تحصیلات، وضعیت تاهل  
و شغل  وضعیت رضایت بخشی ندارند. به طوری که 
اکثر بیماران، مردان جوان با تحصیلات در حد ابتدایی 
وراهنمایی بودند وفقط 2درصد مدرک دانشگاهی 
داشتند. همچنین در مقایسه با افراد عادی67 درصد 
درصد   65 حدود  در  توجهی  قابل  ودرصد  مجرد 
بیکار بوده یا شغل هایی با درآمد پایین داشتند. مسلما 
با  کارآمد  موثرومبارزه  پیشگیرانه  اقدامات  برای 
آلودگی بهHIV  وبالا بردن سطح کیفیت زندگی 
این واقعیات اهمیت بسزایی  خواهد داشت. بنابراین 
در راستای تبیین این فرضیه می توان گفت علت این 
تفاوتها قسمتی به خاطر ماهیت خاص بیماری وتبعات 
اجتماعی ناشی از آن وقسمتی به علت وضعیت خاص 
اکثریت بیماران مورد مطالعه به لحاظ اعتیاد به مواد 
مخدر، هپاتیت و تاثیر آن روی وضعیت شغلی و تاهل 
بیماران می باشد.همچنین ارتباط مستقیم و نزدیکی 
بین میزان تحصیلات و وضعیت مطلوب اقتصادی، 
با  بهتر  سازگاری  و  خانوادگی  مطلوب  حمایتهای 
و  مهم  عوامل  جمله  از  می توان  که  است  بیماری 
تاثیرگذار بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز در 
مقایسه با افراد عادی باشد. فرضیه دوم به صورت زیر 

بود:
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حمایت اجتماعی افراد آلوده به ویروس ایدز از 
افراد عادی کمتر است. 

همانطور که در جدول شماره2 مشاهده می شود 
از  عادی  افراد  و  ایدز  ویروس  به  مبتلا  افراد  بین 
وجود  دار  معنی  تفاوت  اجتماعی  حمایت  لحاظ 
دارد )f= 75/49 و p>0/0001(. به عبارت دیگر با 
توجه به میانگین های دو گروه )11/65( و  )18/10(، 
افراد آلوده به ویروس ایدز نسبت  به افراد عادی از 
حمایت اجتماعی کمتری برخوردارند. نتایج حاصل 
و  کروک  تحقیقات  یافته های  با  دوم  فرضیه  از 
همکاران)2005(، موریس و ویلیامز )2005(،‌ کالوا و 
سرکویر )2004(، هانگ یانگ و همکاران )2004(، 
باستارد  مورفی)2002(،  الکاظمی )2002(،  و  فیدو 
فرهادی)1384(  و  مسعودی  و  کیمبرلین)2000(  و 

همخوانی دارد.
امروزه اغلب محققان بر این عقیده اند که افراد 
در هر فرهنگی نه تنها برای حفظ بقا، بلکه برای 
نیاز  اجتماعی  حمایت  به  خود  سلامت  افزایش 
دارند. حمایت اجتماعی برای هر فرد یک رابطه 
امن واطمینان بخش به وجود می آورد که احساس 
آن  اصلی  ویژگی های  از  نزدیکی  و  صمیمیت 
است. پژوهشهای جدید درباره حمایت اجتماعی، 
توجه را بر جنبه مثبت روابط اجتماعی متمرکز کرده 
است. شبکه اجتماعی ما مردمی را در بر می گیرد 
که می توانیم به آنها تکیه کنیم، مردمی که به ما 
اجازه می دهند بدانیم آنها نگران ارزشها هستند 
و ما را دوست دارند. هر کس که متعلق به شبکه 
بهداشت اجتماعی است، حمایت اجتماعی موجود 
شخصی هم در آسیب پذیری و هم در مقابله وی 
نقش دارد. آسیب پذیری جسمی و شناختی به 
موازات کاهش حمایت اجتماعی افزایش می یابد. 
به این معنی که، حمایت اجتماعی به عنوان سپری 
در مقابل آشفتگیهای زندگی در دنیای پیچیده 

عمل می کند. نه تنها حمایت اجتماعی طی دوره 
فشار روانی بسیار یاری کننده است، بلکه در موارد 
آرامش نسبی غیر مفید است. حمایت اجتماعی به 
ما امنیت و اعتماد به خود می دهد تا رویکردهای 
دیگر را بسنجیم و مهارتهای مقابله اضافی را کسب 
کنیم. با توجه به اثرات مطلوب حمایت اجتماعی 
بر زندگی افراد، بخصوص بیماران مبتلا به ایدز و 
نقشی که در کاهش اضطراب و افسردگی آنها ایفا 
می کند، مطالعات متعدد نشان می دهد که افراد 
آلوده به ویروس ایدز از حمایت اجتماعی ضعیف 
خانواده و اطرافیان برخوردارند که در راستای تبیین 
این فرضیه شاید بتوان گفت، چون این بیماری در 
کشورهای صنعتی، اغلب همراه با همجنس بازی 
مبتلا  بیماران  بوده است،  و مصرف مواد مخدر 
بی  احساس  اغلب  خانواده های شان  و  ایدز  به 
آبرویی می کنند.خیلی از بیماران آلوده به ویروس 
ایدز موضوع را حتی به خانواده نزدیک خود هم 
نمی گویند. آنها نگران این مسئله اند که خانواده، 
دوستان، همسایه ها و همکاران طردشان کنند. این 
مسئله به انزوای این افراد می انجامد؛ در نتیجه، از 
حمایت های اجتماعی که در هنگام شدت یافتن 
بیماری به آنها نیاز دارند، محروم می مانند. بعضی 
یا  فرزندان  بیماری  متوجه  زمانی  خانواده ها  از 
همسرشان می شوند که پی می برند، وی همجنس 
باز یا هرزه یا معتاد بوده است. حتی گاهی اوقات 
از احتمال انتقال ویروس به خود می ترسند. همه 
از تشخیص  برتکان روحی حاصل  این عوامل، 
گاهی  می افزاید.  بیمار  دوستان  و  خانواده  برای 
اوقات، بی آبرویی همراه با بیماری یا عصبانیتی که 
در این افراد ایجاد می شود، باعث می شود بیمار 
را ترک گویند. بسیاری از افرادآلوده به ویروس 
ایدز در ارتباط با مشکل سلامتشان احساس شرم 
می کنند. یا حتی خود را از بابت بیماری، انگ 
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خورده یا لکه دار می دانند و سعی در پنهان کردن 
بیماری  برچسب  دارند. همچنین  از دیگران  آن 
ایدز مانعی برای دریافت مراقبت های درمانی در 
مراکز بهداشتی و درمانی است. این بیماران طرد 
شدن به وسیله اعضای خانواده، دوستان، مراقبان 
بهداشتی، کارفرمایان را تجربه می کنند. این امر 
درمانی،  حمایت های  آنها  که  می شود  منجر 
روانی، عاطفی و اجتماعی لازم را کسب نکنند. 

فرضیه سوم نیز به صورت زیر بود:
سلامت عمومی افراد آلوده به ویروس ایدز از 

افراد عادی پایین تر است.
آلوده  افراد  بین   2 شماره  جدول  به  توجه  با 
لحاظ  از  عادی  افراد  و  ایدز  ویروس  به 
مشاهده  دار  معنی  عمومی تفاوت  سلامت 
عبارت  به   .)p>0/0001 و  f=124/91(می شود
دیگر، باتوجه به میانگین های دو گروه )43/85( و 
)20/80(، افراد آلوده به ویروس ایدز نسبت به افراد 
عادی از سلامت عمومی پایین تری برخوردارند. 
نتایج حاصل از فرضیه سوم با پژوهش های پندو 
اسکوتنفلد)1997(،  و  بال   ،)2003( همکاران  و 
امامی پور  همکاران)1995(،  و  بسبرگ  جک 
و  اسمعیلی)1385(  و  علیلو  همکاران)1387(،  و 

شاکری و همکاران)1380( همخوانی دارد.
هرچند ویژگی اساسی عفونت HIV به فرو ریزی 
پاسخ  یک  به  رسیدن  برای  جسمی   توان  تدریجی 
ایمنی متناسب با میانجی گری سلولی توام با عوارض 
پزشکی ملازم آن است، پدیده های عصبی ـ روانی 
آن  نیز می تواند بارز باشند. بیمارانی که از مشکلات 
جسمانی یا روانی  به ویژه افسردگی و اضطراب رنج 
می برند،اغلب دارای سطح تحمل کم بوده وقادر به 
نیستند. مسائل  و  برابر مشکلات  در  پذیری  انعطاف 

غالبا این بیماران فاقد اعتماد به نفس اند و قادر به کنترل 
عواطف و تعاملات استرس زا خود با اطرافیان نیستند. 

مهارت های مدیریت خشم و استرس این افراد ضعیف 
است و توانایی مهارت واکنش ها و هیجانات منفی 
خود را ندارند. در چنین حالتی اغلب آنها به رفتارهای 
طاقت  کم  یا  حساس  اندازه  بیش از  خود  اطرافیان 
می شوند، به گونه ای که تحمل کمترین مخالفت یا 
عدم اطاعت از سوی اطرافیان را ندارند و با کوچکترین 
نافرمانی از کوره در می روند. از سوی دیگر مشکلات 
زمینه  در  کاستی هایی  به  عمومی می تواند  سلامت 
روابط اجتماعی، شغلی و احساس رضایت کلی منجر 
لحاظ  از  ایدز  به ویروس  آلوده  افراد  بسیاری  شوند. 
اجتماعی منزوی هستند. انزوا و تنهایی این افراد منجر به 
فقدان حمایت اجتماعی می شود. بیمارانی که حمایت 
اجتماعی دریافت می کنند و کمک و راهنمایی جهت  
اجرای نقش خود دارند و یا دوستانی دارند که بتوانند 
شنونده نقش های آنان باشند و علائم و نشانه های غیر 
عادی رفتاری آنان را به ایشان گوشزد نمایند، کمتر 
انزوای  شوند.  اضطراب  و  تنش  دچار  است  ممکن 
اجتماعی و معاشرت محدود با همسایه هایا دوستان و 
آشنایان مساله ای که در جوامع قرن بیستم و همچنین  
عدم  می یابد.  افزایش  افزون  روز  طور  به  ما  جامعه 
دسترسی به سیستم های حمایتی و وجود استرس های 
تحمیل شده بواسطه نوع بیماری و خطرات ناشی از آن، 
فرد آلوده به ویروس ایدز را در معرض فشار مضاعف 
فرضیه  این  تبیین  راستای  در  بنابراین  می دهد.  قرار 
بیماری  به  اینکه وی  از  می توان گفت: مواجهه فرد 
ایدز مبتلا است، موجب بروز یک شوک روانی در 
وی می شود. چرا که بیماری ایدز به خاطر ماهیت نحوه 
ابتلا، از لحاظ اجتماعی بسیار نا مطلوب بوده و موجب 
می گردد که دوستان و اطرافیان از وی اجتناب کنند و 
فرد مبتلا از لحاظ اجتماعی منزوی  گردد. علاوه بر این 
آگاهی فرد از اینکه بیماری وی غیر قابل درمان است، 
می تواند موجبات ناامیدی و افسردگی در فرد شود. 
بسیاری از بیماران مبتلا به ایدز به دنبال حمله ویروسی به 
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سیستم عصبی مرکزی، دچار ضایعات مغزی می شوند. 
این حملات سبب اختلال در کار مغز می شود و این 
بیماران عملکرد شناختی خود را به تدریج از دست 
می دهند. گیج و سردرگم می شوند. این عوامل سبب 
می شود که در کوتاه مدت، فرد از لحاظ روانشناختی 
همچنین  گردد.  زیادی  مشکلات  دچار  اجتماعی  و 
سبب می شود که انطباق فرد با بیماری ایدز به مدت 
زمان زیادی نیاز داشته باشد. این بیماری علاوه بر جنبه 

جسمانی بر روی تمام جنبه های زندگی اعم از روانی، 
اجتماعی و معنوی تاثیر می گذارد و می تواند موجب 
ترس از زندگی با این عفونت شود.ابتلا به این عفونت 
موجب از دست دادن موقعیت اجتماعی، اقتصادی، 
اشتغال و سکونت می شود.مجموع این عوامل منجر به 
بروز مشکلات عدیده در فعالیت های مفید و علایق 
بیماران می گردد و سلامت عمومی آنها را تحت تاثیر 

قرار می دهد.
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