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Abstract  
Background: HIV/AIDS, as a chronic disease, deeply affects the patients’ quality of life (QOL). 
Objective: To determine the association between QOL and social support among women suffering 
from HIV/AIDS. 
Methods: This analytical study was conducted on 60 HIV/AIDS women, under the coverage of 
behavioral diseases counseling center that were selected through census sampling in Isfahan, 2014. 
Data were collected with SF-36 and social support was investigated by family and friends scale. 
Data were analyzed using independent t-test, chi-square, one-way ANOVA, Pearson's correlation 
and linear regression analysis. 
Findings: Mean scores of subjects’ physical and psychosocial dimensions and overall QOL were 
60.62±22.76, 56.58±21.47, 58.95±20.4 out of 100 respectively. Pearson correlation coefficient 
showed a positive and significant association between social support and QOL.  
Conclusion: With regards to the results, there was a positive relationship between social support of 
friends and family scale with QOL in HIV/AIDS. 
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چکیده 

 کیفیت زندگی مبتلایان دارد. اچ اي وي یا ایدز به عنوان یک بیماري مزمن تأثیر عمیقی برزمینه: 
 انجام شد. ارتباط کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی در زنان مبتلا به اچ آي وي یا ایدز مطالعه به منظور تعیین هدف:

هـاي  ز زنان مبتلا به اچ اي وي یا ایدز تحت پوشـش مرکـز مشـاوره بیمـاري    نفر ا 60بر روي  1393این مطالعه تحلیلی در سال ها: مواد و روش
و حمایـت اجتمـاعی    )SF-36(نامه کیفیت زنـدگی  ها با استفاده از پرسشرفتاري شهر اصفهان انجام شد که با روش سرشماري انتخاب شدند. داده

تحلیل همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون     ي دو، آنالیز واریانس یک طرفه،هاي آماري تی مستقل، کاآوري و با آزمونمقیاس خانواده و دوستان جمع
 خطی تحلیل شدند.

 100 از 95/58±4/20و 58/56±47/21 ، 62/60±76/22 اجتماعی و کل کیفیت زنـدگی بـه ترتیـب    -میانگین نمره در ابعاد جسمی، روانیها: یافته
 ت اجتماعی و کیفیت زندگی نشان داد.داري بین حماینمره بود. آزمون پیرسون ارتباط مثبت و معنی

ارتباط مثبتی بین حمایت اجتماعی مقیاس دوستان و خانواده با کیفیت زندگی مبتلایان به اچ آي وي یا ایدز وجود  ،هابا توجه به یافتهگیري: نتیجه
 داشت.

 
 کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی، اچ آي وي، ایدزها: کلیدواژه

 
 

:مقدمه 
تـرین ویـروس کشـنده    ، اچ آي وي بـزرگ در حال حاضر

بیمـاران   )1(عفونی و ایدز چهارمین علت مرگ در دنیاست.
طور مداوم با عدم هاي مزمن مانند ایدز بهمبتلا به بیماري

توانـد ابعـاد   کنند و این امر میاطمینان و تردید زندگی می
هـاي  جسمی، اجتماعی، معنوي، روانی، اقتصادي و فعالیت

این عدم اطمینـان  ) 2(ا را تحت تأثیر قرار دهد.هروزمره آن
کاهش کیفیت زندگی  هاي خلق و خوي،با افزایش اختلال

لذا ) 4و3(و کاهش سازگاري مبتلایان با بیماري همراه است.
 اي دارد.ویژهبررسی کیفیت زندگی این افراد اهمیت 

یفیت زنـدگی مبتلایـان بـه     یکی از عوامل مرتبط با ک     
از محبـت،  هـا  میـزان برخـورداري آن  ایـدز،  یا اچ آي وي 

همراهی و توجه اعضاي خـانواده، دوسـتان و سـایر افـراد     

در رویـارویی  ) 5(گویند.میاست که به آن حمایت اجتماعی 
فـردي و   اي کـاملاً کیفیـت زنـدگی مقولـه   با مشـکلات،  

اساس شدت حمایت اجتماعی خانواده شخصی است که بر
 )6(آینـد. له کنـار مـی  بهتر با مسأو دوستان، بعضی از افراد 

تماعی بالا و اند افراد داراي حمایت اجها نشان دادهبررسی
تر، در رویارویی با فشـارهاي  هاي بین فردي کمکشمکش

بیمارانی که از حمایت  )7(کنند.تر ایستادگی میزندگی بیش
تـري برخوردارنـد، احسـاس تردیـد و عـدم      اجتماعی بیش
خانواده نیز به عنوان یـک   )8(تر است.ها کماطمینان در آن

محسـوب   منبع مهم امید به زندگی در افراد مبتلا به ایـدز 
عملکرد خـوب  لعه ماسکولیر و همکاران مطا در )9(شود.می

 خانواده در حمایت از مبتلایان به اچ آي وي یا ایدز، امیـد
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  )9(ها افزایش داد.به زندگی را در آن

در  توانـد باعـث ایجـاد تـنش    یا ایـدز مـی   اچ اي وي     
 هـاي اجتمـاعی افـراد شـود کـه نتیجـه آن،      ساختار شبکه

دنبـال آن کـاهش حمایـت    انحلال روابط اجتمـاعی و بـه  
با توجه به موارد  )10(اجتماعی براي این بیماران خواهد بود.

یابی به اطلاعات مربوط به کیفیت زنـدگی نـه   فوق دست
هاي مؤثر اسـت، بلکـه   ی براي یافتن درمانتنها راه مناسب

هاي حمایتی بـراي مبتلایـان بـه اچ آي    برنامه يدر ارتقا
یک اما سؤال این است که کدام )11(.ایدز مفید استي یا و

از عوامل حمایـت اجتمـاعی مقیـاس خـانواده و دوسـتان      
اچ آي  تري با کیفیت زندگی افـراد مبـتلا بـه   ارتباط بیش

هـدف تعیـین ارتبـاط    لذا مطالعه حاضر با  .ایدز داردوي یا 
کیفیت زنـدگی بـا حمایـت اجتمـاعی مقیـاس خـانواده و       

بسـتر   ایـدز در یـا   اچ آي ويدوستان در زنـان مبـتلا بـه    
 اجتماعی ایران انجام شد.  -فرهنگی

 
هامواد و روش: 

هـاي  مرکـز مشـاوره بیمـاري   در تحلیلی این مطالعه      
زن (بـا   60انجـام شـد.    1393در سـال   رفتاري اصـفهان 

پرونده فعال) با روش سرشماري وارد مطالعه شدند. شرایط 
ورود به مطالعه شامل تمایل افراد به شـرکت در مطالعـه،   

اعتیـاد بـه   عـدم  سال به بالا، عدم ابتلا به سل و  15سن 
زیـر   نامـه پرسـش  4ها دآوري دادهمواد مخدر بود. ابزار گر

، تحصـیلات ، سننامه مشخصات فردي شامل پرسشبود: 
، منبــع درآمـد، رضـایت از درآمــد،   شـغل ، ت تأهـل وضـعی 

نامه کیفیـت زنـدگی   و مرحله بیماري؛ پرسشپوشش بیمه 
)SF-36( مقیـاس   حمایـت اجتمـاعی  هـاي  نامهو پرسش

مـري   )PSSFR(و مقیاس دوسـتان   )PSSFA(خانواده 
 )12-14(پروسیدانو و کنیت هلر.

داراي دو بخش نمره کلـی   نامه کیفیت زندگیپرسش     
هاي خرده مقیاس هاي(حاصل مجموع نمرهلفه جسمی مؤ

عملکرد جسمی، ایفاي نقش جسمی، سـلامت عمـومی و   
 (حاصـل مجمـوع   اجتمـاعی   -درد بـدنی) و مؤلفـه روانـی   

عملکـرد  ، هـاي انـرژي و نشـاط   خـرده مقیـاس   هاينمره

 )12(ایفاي نقش عاطفی و سلامت روانـی) اسـت.  ، اجتماعی
است  100یاس بین صفر تا امتیاز هر سؤال در هر خرده مق

 )13(دارنـد. دلالـت  کیفیت زندگی بهتر  هاي بالا برکه نمره
نامه توسـط پژوهشـکده جهـاد    این پرسشروایی و پایایی 

 )14(دانشگاهی تهران تأیید شده است.

مقیـاس خـانواده و    حمایت اجتمـاعی هاي نامهپرسش     
 20، هر کدام مري پروسیدانو و کنیت هلرمقیاس دوستان 

سؤال بـراي سـنجش میـزان ارضـاي انسـان از حمایـت       
اسـت.   20د و دامنه نمـره صـفر تـا    نخانواده و دوستان دار

    ر تـر از نظ ـ نمره بـالا بـه منزلـه حمایـت اجتمـاعی بـیش      
 90/0دهندگان است. هر دو مقیاس با ضریب آلفـاي  پاسخ

آلفـاي نهـایی بـراي    از پایایی درونی بـالایی برخوردارنـد.   
 90/0تـا   84/0حمایت اجتماعی دوستان بین  هايمقیاس

ذکـر   91/0تـا   88/0و براي حمایت اجتماعی خانواده بین 
شده است. همچنـین هـر دو مقیـاس از روایـی همزمـان      

 )15(خوبی برخوردارند.

 ویته اخـلاق  بعد از اخذ مجوز از معاونت پژوهشی، کم     
 ،اصـفهان دانشـگاه  فتـاري  هـاي ر مرکز مشـاوره بیمـاري  

قبـل از  نامـه را  رضـایت  د. افراد برگهگیري انجام شنهنمو
جهـت جلـوگیري از   تکمیل کردنـد.  ها نامهتکمیل پرسش

ها، بعد از تکمیل هـر  نامهخستگی در حین پرکردن پرسش
دقیقه به افـراد   10استراحتی به مدت وقت نامه، دو پرسش

نـام بودنـد و بـه    بی ها داراي شماره ونامهداده شد. پرسش
هـا محرمانـه   ماران اطمینان داده شد کـه اطلاعـات آن  بی

هـاي  و آزمـون  SPSS 21افـزار  نرمها با دادهخواهد ماند. 
کاي دو، آنالیز واریـانس یـک طرفـه و     تی مستقل،آماري 

ن عنـوا بـه   =05/0Pو پیرسون تحلیـل   تحلیل همبستگی
 داري در نظر گرفته شد.سطح معنی

ــراي مشــخص کــر      ــت ادن نقــش حمب جتمــاعی و ای
اي در تبیین کیفیت زنـدگی و ابعـاد آن از   متغیرهاي زمینه

 ـ کـه مـدل   استفاده شد تحلیل رگرسیون خطی ه هـاي ارای
بـود: مـدل خـام بـراي ارزیـابی ارتبـاط        شده به شرح زیر

اجتمـاعی) بـه    -روانی(جسمی و کیفیت زندگی و ابعاد آن 
 مقیاس خـانواده و  عنوان متغیر وابسته و حمایت اجتماعی
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بـدون کنتـرل عوامـل    عنوان متغیـر مسـتقل،   دوستان به 

بـا کنتـرل    1مـدل  گر؛ اي به عنوان عوامل مخدوشزمینه
اي سن، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل به عوامل زمینه

اي عوامل زمینه کنترل با 2 مدل ؛گرمخدوشعوامل  عنوان
و سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، منبع درآمد 

بـا   3مـدل  گر؛ مخدوشبه عنوان عوامل  رضایت از درآمد
اي سن، سـطح تحصـیلات، وضـعیت    کنترل عوامل زمینه

تأهل، شغل، منبع درآمد، رضایت از درآمد و بیمه به عنوان 
تمـام  بـا کنتـرل    4و در نهایـت مـدل   گر عوامل مخدوش

 .رگاي به عنوان عوامل مخدوشعوامل زمینه

 
هایافته: 

 7/56سال بـود.   83/36±09/9 سن افراد مورد مطالعه     
درصد  7/66دار بودند. خانهدرصد  80 درصد افراد متأهل و

درصد وارد مرحله ایـدز   3/83تحصیلات زیردیپلم داشتند. 
شده بودند. میانگین نمره کل کیفیت زنـدگی افـراد مـورد    

و  62/60±76/22 ، در بعـد جسـمی   95/58±4/20 مطالعه
شماره (جدول  بود 58/56±47/21 اجتماعی -بعد روانی در
مستقل بین نمـره کیفیـت زنـدگی و    تی  ). آزمون آماري1

ــیلات ( ــد =001/0Pســـطح تحصـ ــایت از درآمـ ) و رضـ
)04/0P=دار نشان داد. آزمون آنـالیز  ) رابطه مثبت و معنی

واریانس یک طرفه بین نمره کیفیت زندگی و منبع درآمـد  
کسـانی کـه   طوري که در دار نشان داد؛ بهنیز رابطه معنی

خود به عنوان منبع درآمد بودنـد، میـانگین نمـره کیفیـت     
ن نمـره  ). بی=03/0Pداري بالاتر بود (طور معنیزندگی به

پوشش  شغل، ،تأهل وضعیت ،سن متغیرهاي با زندگی کیفیت
 داري وجود نداشت.  مرحله بیماري رابطه معنیبیمه و 

 مقیـاس دوسـتان   -میانگین نمـره حمایـت اجتمـاعی        
مقیــاس خــانواده   -و حمایــت اجتمــاعی  05/5±16/10
بود. آزمون همبستگی پیرسون بـین حمایـت    64/4±4/13

ارتباط مثبت دوستان و خانواده با کیفیت زندگی و ابعاد آن 
طبـق آزمـون رگرسـیون     ).>05/0Pدار نشان داد (و معنی

به عنوان مدل نهایی و بهترین مدل نشـان   4خطی، مدل 
 ـ دوسـتان در ارتبـاط بـا     ت اجتمـاعی داد که ضریب حمای
ابعــاد آن، بــا در نظــر گــرفتن عوامــل کیفیــت زنــدگی و 

همچنـین   .)>05/0Pبـود ( دار معنـی مـذکور،  گر مخدوش
ضریب حمایـت اجتمـاعی خـانواده در ارتبـاط بـا کیفیـت       

)؛ >05/0Pدار بـود ( اجتمـاعی معنـی   -زندگی و بعد روانی
  حمایـت  بـود.  دار نعـد جسـمی معنـی   ولی در ارتبـاط بـا ب

تـري بـا کیفیـت زنـدگی     ارتبـاط بـیش  اجتماعی دوستان 
)001/0P= 78/1 وB=) ــمی ــاد جسـ  و =004/0P) و ابعـ

56/1B=ــی ) و ــاعی ( -روان ) =18/2B و =001/0Pاجتم
به ازاي یک واحد افـزایش در امتیـاز   ه طوري که داشت؛ ب

بـه  کیفیت زندگی و نمره به امتیاز  78/1حمایت دوستان، 
-می و روانـی به امتیاز ابعاد جس نمره 18/2 و 56/1 ترتیب

 ).2شد (جدول شماره اجتماعی افزوده می
 

 مطالعه مورد افراد در آن هايحیطه ابعاد و و زندگی و میانگین نمره کیفیت هاي فرديمشخصهفراوانی  -1جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 میانگین نمره متغیر درصد تعداد  متغیر
میزان 

 تحصیلات
7/66 40 زیر دیپلم ملکرد جسمیحیطه ع   08/64 ± 38/25  

3/33 20 بالاي دیپلم 91/62 حیطه عملکرد اجتماعی  ± 89/24  
3/43 26 مجرد، مطلقه، بیوه وضعیت تأهل 41/70 حیطه ایفاي نقش جسمی  ± 66/33  

7/56 34 متأهل 22/67 حیطه ایفاي نقش هیجانی  ± 56/38  
وضعیت 
 اشتغال

13/53 حیطه سلامت روانی 80 48 خانه دار ± 07/20  
75/49 حیطه سرزندگی و نشاط 20 12 شاغل ± 83/21  

 منبع درآمد
3/18 11 خود فرد 04/64 حیطه درد بدنی  ± 22/29  
3/48 29 همسر 5/44 حیطه سلامت عمومی  ± 82/27  
3/18 11 خانواده 62/60 بعد جسمی  ± 76/22  
اجتماعی -بعد روانی 15 9 سایرین  58/56 ± 47/21  

رضایت از 
 درآمد

 35 21 دارد

فیت زندگی (کل)کی  95/58 ± 4/20  
 65 39 ندارد

پوشش بیمه 
 درمانی

 85 51 هست
 15 9 نیست

3/83 50 ایدز مرحله بیماري  
7/16 10 اچ آي وي  
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 اساس حمایت اجتماعیبینی کیفیت زندگی و ابعاد آن بررگرسیون جهت پیشنتایج آزمون پیرسون و  -2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
گیري:بحث و نتیجه  

داري را بین کیفیت و معنیارتباط مثبت  مطالعه حاضر     
زندگی و حمایت اجتماعی در زنان مبتلا به اچ آي وي یـا  

د اهمچنین میانگین نمره کیفیت زندگی افر .ایدز نشان داد
اجتمـاعی   -در بعد روانـی نمره و  100از  58مورد مطالعه، 

) طـی  2012تر از بعد جسمی بود. حاصلی و همکاران (کم
یفیت زندگی و عوامل مـرتبط  اي با هدف بررسی کمطالعه

انگین نمره با آن در بیماران مبتلا به اچ آي وي یا ایدز، می
و در بعـد   4/50در بعـد جسـمی    ،8/48کیفیت زنـدگی را  

ترین گزارش کردند، همچنین بیش 3/46اجتماعی  -روانی
   در حیطـه عملکـرد جسـمی و    ) 58±2/27(میانگین نمـره  

در حیطـه ایفـاي    )3/33±9/31(ترین میـانگین نمـره   کم
) 2013در مطالعه سان و همکـاران (  )16(بود.نقش هیجانی 

ت زندگی افراد مبتلا به اچ آي وي یا با هدف بررسی کیفی
زنـدگی  ایدز و عوامل مرتبط با آن، میانگین نمره کیفیـت  

اجتماعی  -هاي ابعاد جسمی و روانیو میانگین نمره 5/64
تـرین  مچنـین بـیش  بـود؛ ه  2/62و  8/66تیـب  نیز بـه تر 

) در حیطـه عملکـرد جسـمی و    83±5/21(میانگین نمـره  
) بود. در آن 2/45±21ترین در حیطه سلامت عمومی (کم

تـرین تـأثیر را   ترین و قـوي مطالعه حمایت اجتماعی بیش
تـر  کـم  )17(روي نمره کل کیفیت زندگی مبتلایان داشـت. 

ایـن  در اجتماعی  -بودن نمره کیفیت زندگی در بعد روانی
بـا توجـه بـه    . مطالعه حاضر همخوانی داشتدو مطالعه با 

    تـر را نشـان   هـاي روانـی بـیش   ضرورت مداخلـه این امر، 
دهد. در واقع مداخلـه جهـت بهبـود مشـکلات روانـی      می

توانـد تـأثیر   شـناختی مـی  کنار درمـان زیسـت   بیماران در
  )16(بسزایی در کیفیت زندگی بیماران داشته باشد.

طالعه حاضر سطح تحصـیلات بـالاتر بـا کیفیـت     در م     
هاي وحدت و باکی اونو در مطالعه .زندگی بهتر همراه بود

نیز سطح تحصیلات بالاتر با کیفیت زندگی بهتـر همـراه   
بهتـر بـودن    )19و18(و با مطالعه حاضر همخوانی داشت. بود

توانـد بـه دو   زندگی در بیماران تحصیل کرده مـی  کیفیت
این که ایـن بیمـاران بـه دلیـل امکانـات       دلیل باشد: اول
توانند زندگی بهتري را تر و خودکفایی، میشغلی و مالی به

براي خود تأمین کنند و در نتیجه کیفیت زندگی بـالاتري  
 روزتر  و به که با کسب اطلاعات بهتر ایندوم  باشند. داشته

 هاي سازگاري و مقابله با پیامدهـايدر مورد بیماري و راه

 متغیر وابسته                  کیفیت زندگی بعد جسمی  تماعی اج -بعد روانی
 
 متغیر مستقل  

 سطح 
 داريمعنی

 r ضریب)
 همبستگی)

سطح 
 داريمعنی

 r ضریب)
 همبستگی)

 سطح 
 داريمعنی

 r ضریب)
 همبستگی)

 حمایت دوستان 55/0 001/0 50/0 001/0 53/0 001/0
 یت خانوادهحما 39/0 002/0 37/0 003/0 35/0 005/0

 متغیر وابسته         کیفیت زندگی بعد جسمی  اجتماعی  -بعد روانی
 

 متغیر مستقل

 مدل
 سطح 

 داريمعنی
 B ضریب)

 استاندارد نشده)
سطح 

 داريمعنی
 B ضریب)

 استاندارد نشده)
 سطح 

 داريمعنی
 B ضریب)

 استاندارد نشده)
 خام تانحمایت دوس 25/2 001/0 27/2 001/0 27/2 001/0
 حمایت خانواده 47/1 002/0 83/1 003/0 65/1 005/0
 1 حمایت دوستان 77/1 001/0 71/1 001/0 93/1 001/0
 حمایت خانواده 41/1 006/0 45/1 01/0 39/1 01/0
 2 حمایت دوستان 68/1 01/0 49/1 007/0 05/2 001/0
 حمایت خانواده 25/1 02/0 11/1 06/0 94/1 01/0
 3 حمایت دوستان 67/1 001/0 45/1 009/0 08/2 001/0
 حمایت خانواده 23/1 02/0 08/1 07/0 50/1 01/0
 4 حمایت دوستان       78/1 001/0       56/1 004/0 18/2 001/0
 حمایت خانواده 19/1 03/0 02/1 08/0 47/1 02/0
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 کمک کنند.توانند به بهبود کیفیت زندگی خود آن می

در این مطالعه بین نمره کیفیت زنـدگی و رضـایت از        
داري وجود داشـت؛  و منبع درآمد ارتباط آماري معنی درآمد

افـرادي کـه از میـزان درآمـد خـود رضـایت       طوري که به
د در مقایسـه بـا   داشتند و افرادي که خود منبع درآمد بودن

بـود، کیفیـت زنـدگی    ها آنمنبع درآمد  که خانواده کسانی
و کیفیـت زنـدگی ارتبـاط    بالاتري داشتند، ولی بین شغل 

توانـد بـه   داري مشاهده نشد. این موضوع میآماري معنی
ندگی، نظافت فروششغل برخی از افراد، این دلیل باشد که 

  از نظـر مـادي و معنـوي، رضـایت     منزل و غیره بوده کـه  
ــا را آن ــیه ــأمین نم ــردت ــهک ــاي. در مطالع ــدت و  ه وح

ــت  نیکوسرشــت  ــراد شــاغل کیفی ــدگی و همکــاران اف زن
  )20و18(شاغل داشتند.بالاتري نسبت به افراد غیر

بین وضـعیت تأهـل، سـن، پوشـش     حاضر مطالعه در      
 ـ ا کیفیـت زنـدگی ارتبـاط آمـاري     بیمه و مرحله بیماري ب

مطلـق و   داري وجـود نداشـت. در مطالعـه پیراسـته    معنی
کیفیـت زنـدگی   همکاران نیـز وضـعیت تأهـل و سـن بـا      

مطالعـه حاضـر   کـه بـا    داري نداشـت بیماران ارتباط معنی
امـا در مطالعـه نجـومی و همکـاران      )21(همخوانی داشت.
داري کیفیت زندگی بیماران ارتباط معنـی وضعیت تأهل با 

افراد متأهل کیفیت زندگی بهتري نسبت به افراد داشت و 
تواند به این دلیـل باشـد   این موضوع می )11(اشتند.مجرد د

که در مطالعه حاضر بین تعداد افراد متأهل و مجرد تفاوتی 
دار نشـد، ولـی   داشت و به همین دلیل ارتباط معنیوجود ن

در مطالعه نجومی این تفاوت زیاد بـود. در مطالعـه بـاکی    
و دار بود ن ارتباط سن با کیفیت زندگی معنیاونو و همکارا

  )19(تر کیفیت زندگی بهتري داشتند.افراد مسن
له بیماري و کیفیت زنـدگی  در مطالعه حاضر بین مرح     

مشـابه  جود نداشت کـه  داري وبیماران ارتباط آماري معنی
 )22و20(هاي نیکوسرشت و رضوي و همکـاران بـود.  مطالعه

هاي وحـدت و نجـومی در تضـاد بـود.     اما با نتایج مطالعه
یص اچ آي وي در افراد مبتلا، تشخدهند ن میشواهد نشا

 تر از بروز علایم بیماري و وارد شدن به مرحله ایـدز،بیش
 )20(دهد.میکیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار 

در این مطالعه بین کیفیت زندگی و ابعاد آن با حمایت      
وستان، ارتباط آماري مثبـت و  اجتماعی مقیاس خانواده و د

یـز   مطالعه چرخیان و همکـاران ن دار وجود داشت. در معنی
داري بـین کیفیـت زنـدگی و    ارتباط آماري مثبت و معنـی 

ر مبتلایان به اچ آي وي وجود داشـت.  حمایت اجتماعی د
 -در مردان، حمایت اجتماعی با هر دو بعد جسمی و روانی

 -در زنان فقط بـا بعـد روانـی   بود، ولی اجتماعی در ارتباط 
   )10(ت.داشارتباط ی اجتماع

عوامل حمایت اجتماعی مقیـاس  مطالعه حاضر از بین      
  حمایــت اجتمــاعی دوســتان ارتبــاط خــانواده و دوســتان، 

کوري و تري با کیفیت زنـدگی مبتلایـان داشـت. ش ـ   بیش
اي گزارش کردند کـه انـگ ناشـی از    در مطالعههمکاران 

گـذارد و  یر میا بیمار تأثبیدز بر روابط اطرافیان و دوستان ا
ــار ا  ــرد بیم ــبب ط ــزوا و  س ــس ان ــتان و ح ــب دوس     ز جان

با توجه به نقش مهم حمایت  )23(شود.گیري وي میگوشه
یفیت زندگی مبتلایان به اچ اي وي یـا ایـدز   دوستان در ک

رسد باید به دنبـال راهـی بـراي بهبـود روابـط      به نظر می
 دوستانه در بین این بیماران بود. 

اي مناسب در این هاي مداخلهطراحی برنامههمچنین      
فی، تنهـا جـایی کـه ایـن     د. از طرتواند مؤثر باشراستا می

دهنـده  مرکز ارایه ،با هم در تعامل باشندتوانند بیماران می
هـاي همیـار و   ست، لذا تشکیل گروهخدمات به افراد مبتلا

ــه ــدگی،     هــاي آموزشــی و مهــارتاجــراي برنام ــاي زن ه
 جمعــی، ي ورزشــی گروهــی، اردوهــاي دســتههــابرنامــه
در مرکز و تشویق بیماران بـه   گویی گروهی و غیرهخاطره

توانـد  و تعامـل بـا یکـدیگر مـی     هـا روهعضویت در این گ
 بخش باشد.اثر

طور کلی، در ایـن مطالعـه بـین کیفیـت زنـدگی و      به     
تماعی در زنـان مبـتلا بـه اچ آي وي یـا ایـدز      حمایت اج

ه مقطعی داري وجود داشت. با توجه بو معنیارتباط مثبت 
-مـورد رابطـه علـت    گیـري در بودن مطالعه حاضر، نتیجه

باشـد. لـذا   پذیر نمیپژوهش، امکانهاي معلولی بین متغیر
-بـراي اثبـات رابطـه علـت    اي مداخلـه هاي انجام مطالعه

 معلولی بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مبتلایان به
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 د.شونهاد میپیش، ایدزا اچ آي وي ی

و شـرایط   شخصیتنوع هاي فردي و فرهنگی، تفاوت     
هش مؤثر بوده باشـد  روانی افراد ممکن است بر نتیجه پژو

 هاي پژوهش است.که از محدودیت
 
گزاري:سپاس 

ــاري       ــاناز همک ــاوره   کارکن ــز مش ــددجویان مرک و م
شـود. ایـن   هاي رفتاري شهر اصفهان، قدردانی میبیماري

مصـوب   کارشناسی ارشـد  نامهاله قسمتی از نتایج پایانمق
به شماره معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 است. 393724
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