
 

 

وی مراجعه کننده به مرکز ارایه دهنده خدمت آیتعیین وضعیت سلامت روان در زنان مبتلا به اچ
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 چکیده

و  در شهر کرمان وی مراجعه کننده به مرکز ارایه دهنده خدمتآیبررسی وضعیت سلامت روان در زنان مبتلا به اچ هدف از انجام این پژوهش

جامعه آماری در این پژوهش کلیه . ه استبود همبستگی و زمینه ایاز نوع  حاضر . پژوهشه استبود 9315درسال ارائه الگوی حمایتی مناسب

نمونه  بوده است. 9315مات اجتماعی شهر کرمان در سال مرکز ارایه دهنده خد مراجعه کننده به عامل اچ ای وی که به دلیل مثبت بودنزنان 

درصد از زنان ثبت شده  55تا زمان دسترسی به حداقل  و مطالعه بودبه زنان واجد شرایط  ،دسترسنمونه گیری در  بر اساس  پژوهش حاضر

 (9151)(GHQ)گلدنبرگ ابزاری برای ارزیابی سلامت عمومی ، ایآوری اطلاعات زمینهابزاری برای جمعابزار این پژوهش  یافت.در مرکز ادامه 

استفاده گردید. نتایج نشان داد که وضعیت سلامت روان ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی برای تجزیه و تحلیل داده ها از بوده است. 

 استزنان مبتلا به ویروس اچ ای وی بعد از مراجعه به مراکز ارائه دهنده خدمت بسیار بهبود یافته 

 

 سلامت روان، زنان مبتلا به اچ ای وی کلید واژه ها:
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 مقدمه
 

 و توقف به را جهان رهبران هزاره، آرمان توسعه ششمین در ملل سازمان عمومی مجمع است. توسعه برابر در ما زمان چالش مهمترین 9ایدز

 توانایی تقویت برای افریقا به کمك ایدز، اثر بر شده یتیم کودکان به ویژه های تأمین کمك ،5195سال تا ایدز گسترش روند کردن معكوس

 به یابی دست و تضمین را جهت هایی اجلاس اوضاع، وخامت درك با عمومی مجمع سازد. می متعهد ایدز گسترش با برای برخورد خود

 موضوعی عنوان به را ایدز امنیت، شورای طرفی .از9است داده تشكیل و ملی المللی بین سطوح در هماهنگ و جدی اقدام برای جهانی تعهدی

 سازمان واقع در .5است نموده اذعان ملی امنیت مسائل و ای منطقه افزون روز ثباتی بی بر آن فزاینده تأثیر بر و بشر شناخته امنیت به مربوط

 ایدز با مبارزه برای المللی بین و ای منطقه ملی، های تلاش تشدید و تقویت هماهنگی برای جهانی تعهدی از اطمینان کسب دنبال به ملل

 است. 

ی های جسمانبرچسب اجتماعی، نه تنها از جنبهایدز بیماری است که به لحاظ ایجاد مشكلات اجتماعی فراوان، تفكرات سوء حاکم بر جامعه و 

گردد های مفید و علایق بیماران میبلكه از بعد سلامت روانی نیز وضعیت بیماران را متأثر کرده و منجر به بروز مشكلات عدیده در فعالیت

پذیری، علائم به نفس، افزایش احساس آسیبدهد و باعث کاهش اعتماد (. این بیماری مسیر زندگی فرد را تغییر می5112،  5)آراند و نارنجو

های کند و در عوض نقشهای اجتماعی و آرامش فكری را دچار نابسامانی میشود. عملكرد روزانه، فعالیتجسمانی و افكار آشفته در مبتلایان می

درمان و عوارض دارویی باعث کاهش  های بالایسازد. تمامی این مشكلات به علاوه مراجعات مكرر به پزشك و هزینهجدیدی را مطرح می

به واسطه گرفتار شدن به یك بیماری خطرناك،  HIV(. افراد مبتلا به ویروس 5113، 3شود )اولیوا، روا و دل لیانوها میکیفیت زندگی آن

ن زا در ایعنوان عامل تنششوند که از یك سو به  های اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی محدود میی فعالیت-ناپذیر در گسترهکشنده و درمان

 های این بیماری مانند نسبت دادن انحرافات اخلاقی به این بیماران در بین توده ی ویژگیباشد و از سوی دیگر به واسطهبیماران مطرح می

گیرند. این ای قرار میروانی ویژه -های خاص انتقال عفونت و تا حدی ناشناخته بودن بیماری، این افراد در معرض فشارهای روحیمردم، راه

كی ی افراد همچنین باید با ترس مرتبط با بیماری مانند ناتوانی، افزایش وابستگی، کاهش مهار بدنی و درد مبارزه کنند. ماهیت عوامل فشارزا،

های روانی از حالت نسبتاً گیای از آشفتباشد. هر چند دور از انتظار نیست که گسترهمثبت و ایدز می HIVهای اساسی افراد مبتلا به از جنبه

های اضطرابی، افسردگی، برهم خوردن های شدید مانند اختلالتفاوتی بیمارگون، احساس گناه، درماندگی و ناامیدی تا حالتسبك مانند بی

 (.9331 فرد و امین زاده،شود )شاکری، پرویزیتعادل هیجانی و تغییرات خلقی و گاهی افكار خودکشی در این افراد دیده می

اتی قبر اساس بررسی اجمالی انجام شده؛ کمتر از دیدگاه روانشناسی به مشكلات این خانمها و نقش و تاثیر این مراکز حمایتی در کشور کار تحقی

یلی تحل وی مثبت در شهر کرمانآیاست. بر این اساس در این مطالعه سعی شده است در فضای یكی از مراکز حمایتی از خانمهای اچانجام شده

علمی ارایه گردد تا بر اساس نتایج آن بتوان ضمن پاسخ به بعضی سوالات تحقیقاتی راهنماییهای کاربردی برای مسئولین مرتبط در سطح 

 کشور ارایه نمود.

 روش پژوهش

 که به دلیل مثبت بودنکلیه زنان جامعه آماری در این پژوهش پژوهش حاضر نیمه تجربی، پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل می باشد. 

و از  2گیری به شیوه آساننمونهمی باشند. 9315مات اجتماعی شهر کرمان در سال مرکز ارایه دهنده خد مراجعه کننده به عامل اچ ای وی

زمان دسترسی به حداقل های در دسترس انجام خواهدشد. حجم نمونه نیز بر اساس دسترسی به زنان واجد شرایط خواهدبود و مطالعه تا نمونه

                                                           
1 Acquired Immune Deficiency Syndrome(HIV) 
2 Arand,Naranjoo 
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درصد از زنان ثبت شده در مرکز ادامه خواهدیافت. زنان واجد شرایط خانمهایی هستند که به دلیل مثبت بودن از مرکز ارایه دهنده خدمت  55

 حداقل بیش از دو هفته خدمت دریافت نموده و آماده پاسخ به سوالات تحقیق هستند.

 

 پژوهشابزار 

  (GHQ)5روان لامتــــــــس نامهــــــــسشپر

 جنبه پرسشنامه یندارد. اارـجا -دوـخو  چندگانه ماهیتیو  ستا هی شدـحاطر یـپریشروان  رـغی تختلالاا سیربر رمنظو بهکه  آزمونی است

 ردربا لین( اوG.H.Q) سلامت عمومی سشنامهد. پررـک دهستفاا دحا یطاشر در ادفرا  غربالگری ایرـباز آن  انوـمیت اـتنهو  اردند ی ـتشخیص

 رطو به نتاکنو ن پرسشنامهـی. استرابیما ادفرو اسالم  ادفرا بین نشد قائل تمایز آن، فهدو  ستا هشد منتشرگ 6گلدبر سیلهوبه  9155لسا

سوالی  61، 31، 53و  95 فرم  2این پرسشنامه تاکنون در  .تـسا هدـش دهرـب راـهکـب وتمتفا یهارکشودر  وف ـمختل یموقعیتها در سیعو

 95 مفر ییراکاو است  ردارالا برخوـب ییرااـکو ی ـیروا از ومیـعم لامتـس نامهـمختلف پرسش یهامفر ،محققین نظر به. ستا هشد منتشر

 اینمؤید  هارکشو سایرو  ننگلستادرا 5ویلیامزو  گط گلدبرـتوس هئهشدارا تحقیق ها. دهستا لیاسؤ 61 مفر انمیز ناـهم به تقریباً لیاسؤ

از آن  یـفیزیك یاـهریبیما به طمربو یه گویههاـک تـسا لیاؤـس61مرـف هشدهکوتا سمقیا( GHQسئوالی پرسشنامه) 31مرـست. فا هیدگاد

 ،بدنی علائم ستن مقیاـشدابرو در  غیرسالم ادفراز ا سالم ادفرا زیمتمایزسا فدــه رــــب وهلاــع ،لیاؤــس 53 مرـــف. تــسا هدــش فذـح

ســؤالی پرسشــنامه ســلامت  53فــرم (. 9336؛ الیاسی، 9331)تقوی،  دادهتشخیص  مناسب تحقیقاتی افدـها ایرـب هـک ستا فرمی تنها

(، از طریـق اجرای روش تحلیل عاملی بر روی فـرم بلنـد آن طراحـی شده  9331،؛ به نقل از تقـوی9151روانــی توســط گلدبرگ و هیلر )

است. سؤال های این پرسشـنامه بـه بررسـی وضـعیت روانی فرد در یك ماهه اخیر می پردازد و شامل نشانه هـا یی مانند افكار و احساسات 

خـرده  2پرسشنامه سـلامت عمـومی از این فرم  و اکنـون تأکیـد دارد. نابهنجار و جنبه هایی از رفتار قابل مشاهده است که بر موقعیت اینجـا

سـؤال اسـت. سؤال های هر خـرده آزمـون بـه ترتیـب و پشـت سـر هـم آمده است، به  5آزمـون تشكیل شده که هـر کـدام از آن هـا دارای 

تا  95مربوط به خـرده آزمـون اضطراب و بیخوابی، سؤال  92 تا 3مربوط به خرده آزمون نشانه های جسمانی، سؤال  5تا  9نحوی که سؤال 

تمام گویه های پرسشنامه  مربـوط بـه خرده آزمون افسردگی است. 53تـا  55مربوط به خرده آزمون اختلال در کارکرد اجتماعی و سؤال  59

، کـه GHQوجود دارد. یكـی روش نمـره گـذاری  گزینه هستند و دو نوع روش نمره گـذاری بـرای ایـن گزینـه هـا 2سلامت عمومی دارای 

متغیر خواهد  53( نمره گذاری می شوند و در نتیجه، نمره فرد از صـفر تـا 9،9،1،1در ا یـن روش، گزینــه هـــای آزمـــون بـــه صـــورت )

( نمره گذاری می شوند و در 9،5،3،2صـورت)بود. روش دوم، شـیوه نمـره گـذاری لیكـرت است که براساس این شیوه، گزینه های آزمون بـه 

 متغیر خواهد بـود. در هـر دو روش نمره گذاری، نمره کمتر بیانگر بهداشت روانی بهتـر اسـت. 32نتیجـه، نمـره کـل یك فرد از صفر تا 

 گگلدبر. ستا هشد ارشب گزـمناس ریاـبس هاروـکش ایرـسو  نتاـنگلسدر اپرسشنامه ن ـیا اییـپایو  یـیروا، هشدمنجاا تتحقیقا سساابر 

 نیز اًخیر. اندا دهکر ارشزـگرا  35/1 پایاییو  33/1 رعتباا ساـسا ینا برداده و  ئهارا صخصو ینرادرا تحقیق 51از یشـب نتیجه یلیامزو و

 تیاـخصوصاز  اکیـح هـک گرفته رتومی صوـعم لامتـس نامهـپرسش فـمختل یاـهمرـف پایایی و راـعتبروی ا رـب دیاـیز تاـمطالع

و در  (5116(؛ بنتیس و همكاران)5115(؛ دوبا)9153به گلدبرگ و همكاران)د ـکنیبرای مثال مراجعه) ستا سمقیا ینا نجی مناسبـسروان

 پایایی ،هشوپژ ینا سساابر .ستا داده ارقر سیربر ردمورا  سئوالی 53فرم عمومی  نامه سلامتـپرسش رعتباو ا پایایی (9331)یتقوایران نیز 

 13/1 پایایی ئباضر ترتیب به که هشد سیررــبخاـــنبوکر یاــلفو آ یفیـنـتص ،نجیــسرهاــبدو روشهـساز  دهتفاـسا اـب رمزبو پرسشنامه

 ت.ساآورده  تـسد بهرا11/1و51/1،
 

 یافته های پژوهش 
 ها بعد از دریافت خدماتسطح سلامت عمومی نمونه .9جدول 

                                                           
5 General Health Questionaire (GHQ) 
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7 Wilims 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 
 

 های مورد مطالعه به تفكیك مدت زمان دریافت خدماتنمره سلامت عمومی نمونه .5نمودار 

 
 

 

 بحث و نتیجه گیری 

  "وضعیت سلامت عمومی زنان بر اساس مدت زمان دریافت خدمات چگونه است؟ "
است که این تفاوت از نظر داشتهنسبت به قبل از مراجعه رشد  %31ها بعد از مراجعه بیش ازمیزان سلامت عمومی نمونهنتایج نشان می دهد 

  باشد.دار میآماری به شدت معنی

(، سیچتی، آکرمن و 5115)91(، تال و رومر5111و همكاران ) 1(، تال5191)3شویزر و نولنهوکسما آلدائو،نتایج پژوهش حاضر با پژوهش های 

 ( همسو و همخوان می باشد. 9311(، حق دوست و همكاران)5115)99ایزارد

                                                           
8 Aldaoo, Nolnohokesma, Shoizer 
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ان ولی در طول زم توجه به بررسی انجام شده می توان گفت وارد شدن به مرکز دریافت ارائه خدمات به سرعت سلامت عمومی می افزایدالبته با 

 تغییر محسوسی ایجاد نشده است و از بین مولفه های مورد بررسی تنها میزان امید به زندگی با سلامت روان رابطه معناداری داشته است.

است.  گسترده بسیار اقتصادی آن و فرهنگی اجتماعی، ابعاد که است بهداشتی پزشكی، ای پدیده این سئوال می توان گفت ایدزدر پاسخگویی به 

 نوع احساس یك مرگ، از نزدیك تصویری و بیماری آینده از نا امیدی ترس و وحشت، احساس با توام زندگی بر علاوه به اچ ای وی مبتلا فرد

 کند.  می دریافت جامعه جانب از را تبعیض و حقیرت طرد شدن، پیش داوری،

کند. اختلالات روحی و روانی در ها می، سیستم ایمنی بدن تضعیف و فرد را مستعد مبتلا شدن به انواع عفونتوی حمله ویروس اچ آیاز طرفی 

های روانی ترین این اختلالات، تنشکند. شایعهر فردی ممكن است دیده شود، اما این عوارض، به مراتب در بیماران مبتلا به ایدز بیشتر بروز می

توانند در پی هر شرایط ناگواری بروز کنند. گاهاً مصرف بعضی داروهای ضدویروس هم با عوارض روحی همراه ه میک می باشدشدید، افسردگی 

گویند. دهند که به آن شوك روحی میهای هیجانی شدیدی نشان میباشند. بسیاری از افراد، به محض روبرو شدن با هر واقعیت تلخی، واکنشمی

انجامد. به دلیل همین احساس ناامیدی و ترس از واقعیت شروع و سپس به عصبانیت، غم و اندوه، و ناامیدی میها با ترس و انكار این واکنش

 کنند.مرگ، بعضی از بیماران حتی اقدام به خودکشی می

و تا پذیرش بیماری، هرچه بر شدت این واکنش ها از طرف بیماران افزوده شود آنها با تاخیر طولانی تری با واقعیت بیماری خود کنار آمده 

. برخوردارند اطرافیان و ضعیف خانواده اجتماعی حمایت از ایدز ویروس به افراد آلودهپیگیری برنامه های درمانی خود را به تعویق می اندازند. 

 یا انگ خورده بیماری، بابت از را خود حتی یا شرم می کنند. احساس سلامتشان مشكل با ارتباط در ایدز ویروس به افرادآلوده از بسیاری

 در مراکز درمانی مراقبتهای دریافت برای مانعی بیماری ایدز برچسب همچنین دارند. دیگران از کردن آن پنهان در سعی و می دانند دار لكه

 این می کنند. تجربه را کارفرمایان مراقبان بهداشتی، دوستان، خانواده، اعضای وسیله به طرد شدن بیماران این است. درمانی و بهداشتی

 نكنند. کسب را لازم اجتماعی و عاطفی درمانی، روانی، حمایتهای آنها که می شود امرمنجر

های ناپذیر در گستره فعالیتبه واسطه گرفتار شدن به یك بیماری خطرناك، کشنده و درمان اچ ای ویافراد مبتلا به ویروس بنابراین 

باشد و از سوی دیگر به زا در این بیماران مطرح میشوند که از یك سو به عنوان عامل تنش-میاجتماعی، اقتصادی و خانوادگی محدود 

های خاص انتقال عفونت و تا حدی ی مردم، راهویژگیهای این بیماری مانند نسبت دادن انحرافات اخلاقی به این بیماران در بین توده واسطه

گیرند. این افراد همچنین باید با ترس مرتبط با بیماری ای قرار میروانی ویژه -ارهای روحیناشناخته بودن بیماری، این افراد در معرض فش

چ ای اهای اساسی افراد مبتلا به مانند ناتوانی، افزایش وابستگی، کاهش مهار بدنی و درد مبارزه کنند. ماهیت عوامل فشارزا، یكی از جنبه

یمارگون، تفاوتی بهای روانی از حالت نسبتاً سبك مانند بیای از آشفتگیار نیست که گسترهباشد. هر چند دور از انتظمثبت و ایدز می وی

های اضطرابی، افسردگی، برهم خوردن تعادل هیجانی و تغییرات خلقی های شدید مانند اختلالاحساس گناه، درماندگی و ناامیدی تا حالت

در چنین شرایطی، کمك و حمایت دوستان و  (.9331فرد و امین زاده، ری، پرویزیشود )شاکو گاهی افكار خودکشی در این افراد دیده می

 شناس، دوستان آگاه، خانواده و افرادی که مورد علاقه بیمارند-تواند خیلی موثر باشد. در این راستا، ارتباط صمیمانه پزشك، روانخانواده می

 بسیار موثر باشد.تواند می و همچنین مددکارانی که در مراکز حمایتی هستند

 منابع 
( .بررسی هدفمندی زندگی و سطح استرس در معتادان گمنام و معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون، مجله روانشناسی 9333احمدی، ق)

 .99(. 3)3بالینی، 

 سلامت در پژوهش پژوهشیفصلنامه علمی اساسی،  افسرده بیماران زندگی افزایش کیفیت و ها نشانه شدت ( کاهش9335احمدزاده، س )

 (2)6 روانشناختی،

 سلامت. دانشگاه روانشناسی دکترای افیونی.رساله مواد امید به زندگی و حمایت اجتماعی در افراد وابسته به مصرف بررسی .(9336ن ) افشاری،

 علوم تربیتی. و روانشناسی تهران: دانشكده

 .95 یرانا یجامعه شناس آن. یامدهاى( و پیدزاچ اى وى )ا یمارانبرچسب زنى به ب یندبررسى فرآ (9331الهامی، ح)

اه باهنر ارشد، دانشگ یکارشناس یانامهپا در باشگاه مثبت کرمان. یماری،ب یراز مس ایدزمادران  یستهتجربه ز یفیک یبررس(9313) ع احقدوست, 

 .2-5صفحات . یجامعه شناس یشگرا یبخش علوم اجتماع ی،و علوم انسان یاتکرمان، دانشكده ادب

بخش  یمارانن )مورد مطالعه: بیرادر ا یدزمبتلا به ا یمارانب یو اقتصاد یاجتماع یتوضع یمطالعة اکتشاف(.9311سلامی، ع.، زاده کفیر، ح )

 23-95(: 9)2, یرانا یمسائل اجتماع یبررس تهران(. ینیامام خم یمارستانب یعفون

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

. مجله روانشناسی کاربردی بیمار و درمان در بیماران مبتلا به اچ. آی. وی/ایدز.-رابطه پزشكاستیگماتیزه شدن،  (9335سیم بر، م .، محمدی.غ)

5(93.) 

 .523-553 (2)3سال دوازدهم, یشفصلنامه پا پیامدهای زندگی با اچ آی وی: پژوهشی کیفی. (9333شریفی، ح)

 یبهره مند یزانم یبررس اچ ای ویو عوامل موثر بر آن  یماندر یمثبت از خدمات بهداشت(9331، امین زاده، ت.، پرویزی فرد، ح)ف شاکری،

 .یبهداشت یقاتتحق یتوتهران، دانشكده بهداشت و انست یدانشگاه علوم پزشكی. عموم یدکترا یافتنامه در یانپا افراد.

 شرق، آذربایجان استان یروزانه  گذری مراکز در تزریقی معتادان روانی و حمایت اجتماعی سلامت وضعیت بررسی( 9335علی پور، ق )

 21-26(، 3)95مجله اصول بهداشت روانی، 

 .91-93(. 1)6( بررسی امید به زندگی و حمایت اجتماعی افراد وابسته به موادافیونی، مجله علوم پزشكی کرمان، 9332عبدی فرد، ح )

علوم  دانشگاه ی،مجله دانشكده پزشك .یدزا یماریب یوردستورالعمل کش شدهیینتع ماتاز خد ایدزآلوده به  یمارانب یمندبهره(9333) ی،فکاش

 .676-670(1)66تهران,  یپزشك

 موانع محیطی اجتماعی استفاده از کاندوم در زنان در معرض خطر ابتلا به اچ آی وی/ایدز: یك مطالعه کیفی. (9331لارستانی، ر)

 (1)2مجله تازه های روانشناختی. کیفی. ادراك و رفتار بیماران مبتلا به ایدز: یك پژوهش (.9333لهستانی، ف)

 .228-207 (5)95, یاستزن در توسعه و س .یاز روابط اجتماع وییآاچ یروسزنان مبتلا به و یستةز ةتجرب (.9312میرزا زاده، ث)

 (91)95 مجله تازه های روانشناختی. خانواده و نقش آن در بروز رفتارهای پرخطر ایدز: یك مطالعه کیفی. (.9333محمدی، ق)

 (.93)6( عوامل تعیین کننده سلامت روان در بیماران وابسته به الكل، مجله تازه های روانشناسی، 9336، آ )محمدی

 کارشناسی نشده چاپ نامه پایان .ناکارآمد کاهش نگرشهای در درمان این تاثیر و افسردگی علائم (. کاهش9331صدق پور، ق.، سالاری.، )

 .تهران روانپزشكی انستیتو ارشد،
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