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ترين بزرگيا نشانگان نقص اكتسابي دستگاه ايمني ايدز 

شناسايي شده،1980كه در اوايل دهه بيماري عفوني كشنده 

پيش بيني پايهبر. )1(چهارمين علت مرگ در جهان است

سازمان جهاني بهداشت ميزان آلودگي ايدز در ايران تا سال 

امروزه در ).2(درصد خواهد رسيد10ميلادي به 2020

ترين مشكلات به عنوان يكي از مهمايدزبسياري از كشورها 

،انه زيادي براي بيماراست كه هزينآمدهبهداشتي و سلامتي در

بر كيفيت ژرفيايدز تأثير ).3(نظام درماني و جامعه دارد

سلامت، فعاليت گروهي و اجتماعي از .زندگي بيماران دارد

). 4(اثر دارداين بيمارانكيفيت زندگي بر عواملي هستند كه 

ها نشدن رواني و فيزيكي آراندهدر اين بيماران ي عمدهلهامس

كه را ي كه رشد و تكامل فردي آنها صورتبه از اجتماع است

دهد ميتحت تاثير قرار ،ارتباط مستقيم با سلامت رواني دارد

). 3(سازگاري فرد موثر خواهد دادميزان تطابق وبر خود كه

استرس ناشي از اين بيماري هاي مقابله با فشار رواني و سبك

رادبا سلامت روان و كيفيت زندگي اين افنزديكي رابطه 

و تنشي بين اي به عنوان واسطهراهبردهاي مقابلهداشته و 

راهبردهاي موثر مقابله بدين دليلو ) 5(بيماري شناخته شده

بيماري در -ي استرساي در رابطهبه عنوان متغيرهاي واسطه

هاي مرتبط با بهداشت و سلامت روان جايگاه مهميپژوهش
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.خود اختصاص داده استرا به

زندگي، شاد سلامت رواني، كيفيتبرشديدبسياريمنفتاثير

بررامتخصصانبه ايدزمبتلايانزيستي و مقابله با استرس در

برافزونكهكنندهدايتبه سمتيراهاپژوهشتاداشتهآن

كنترل متغيرهايوشناساييبهايدزدرموثرزيستيمتغيرهاي

افرادردبيمارياينتشخيصازحاصلرفتاريورواني

سپريكمينه رنجباراخودبيماران بتوانند زندگيتابپردازند

بقاي ايندرمان داروئيپيشرفتخوشبختانه با).6(كنند

جستاري عنوانبهآنها،زندگيكيفيتويافتهبيماران افزايش

خدماتدهندگانارائهوپژوهشگراندرگفتمانقابلوجدي

).7(استشدهمطرحسلامت

شناسان بر اين باورند كه از يك سو سازه كيفيت زندگي روان

متشكل از عوامل عيني و ذهني است كه عوامل عيني آن شامل 

سواد، ميزان درآمد، شرايط كاري، تأهل، جايگاه اقتصادي و 

هاي ذهني براساس ارزيابي و برداشت فرد اجتماعي و شاخص

و از ) 6(آيداز ميزان رضايت و شادي و مانند آنها بدست مي

هاي مقابله با آن با سلامت سوي ديگر فشار رواني و سبك

ها كه پژوهشطوريروان و كيفيت زندگي افراد ارتباط دارد، به

اند كه افراد شادكام، افكار و رفتارهايي دارند كه نشان داده

).3(كننده استسازگار و كمك

كه رو كرددادپژوهش نشان28تحليلي بر فرايك بررسي

ودرمانيتوان مراكزافزايشپايه جامعه،برماتخد

توانبخشي خدماتدرماني،ازاعممستمرهايمراقبت

پيامدهايتواندمنزل ميدرخدماتارائهورواني-جسمي

اينزندگيبر كيفيتتاثير دلخواهوبخشيدهبهبودرابيماري

اين مطالعات همسو با يك بررسي در). 8(داشته باشدبيماران

ردمثبتHIVارانبيمزندگيايران بوده كه نشان داد كيفيت

بويژهكيفيت زندگي،هايهمه گسترهدرسالمافرادبامقايسه

بررسي ديگري ).9(تري دارندوضع ناپسنداجتماعي،ورواني

ازحاكيبيمار ايدزي نيز1400آفريقايي بردر چند كشور

وروانيدر حيطهبيمارانزندگيوضعيت كيفيتپايين بودن

). 10(بودسالمافرادبهنسبتاقتصادياجتماعي

زندگي،هايي مانند سربا نشانهشخصيتيصفتيشادزيستي،

است كه رابطه مستقيمي با كيفيت زندگي اعتمادآميزي ومردم

و خوشنوديحسازكهاستمثبتياحساسشادزيستي. دارد

هايپيام،آورشاديآمده و رويدادهايبدستپيروزي

پيشرفتكار،درموفقيتشود مانندميشاملراخوشايند

گرفتن قرارو لطفمورد محبتاحترام،جلبتحصيلي،

ارتباطاجتماعي،- اقتصاديوضعيتآموزش،تاهل،.است

نژاد وجنس،سن،فرهنگ،شخصيتي،هايويژگياجتماعي،

.)9(اثر داردكه بر شادزيستيايمان عواملي هستند

مثبتHIVزندگي در زنان ژوهشي براي بررسي كيفيت پ

نشان داد كه ايدز با توجه به اهميت متغيرهاي مرتبط و 

تواند در كاهش رفتارهاي تأثيرگذار بر اين بيماري كه مي

پرخطر و كاهش احتمال انتقال ويروس ايدز در اين گروه شود 

موجب نگراني درباره آشكار شدن بيماري براي دوستان و 

). 11(شودهاي جنسي سلامت ميكاران و فعاليتهم

كيفيت زندگي و اين مطالعه با هدف بررسي شادزيستي،

كه به مركز مثبتHIVهاي مقابله با استرس در مردان سبك

مراجعه كرده بودند، هاي رفتاري شهر رشتمشاوره بيماري

هاي سودمندي را تواند دادهنتايج اين پژوهش مي. انجام شد

تيار مسئولان بهداشتي مراكزي كه اين بيماران در آنجا در اخ

شوند قرار داده تا آنان اقدامات لازم را براي ارتقاي درمان مي

به منظوركيفيت زندگي اين بيماران فراهم نموده و

بانياز بيمارانبامتناسبخدماتارائهوصحيحريزيبرنامه

.بيماري بكار رودفزايندهشيوعبهتوجه

هااد و روشمو
ايمقايسه-هاي عليپژوهشاز نوعمطالعه توصيفياين 

مثبتHIVمردان همهجامعه آماري اين پژوهش .است

و مردان هاي رفتاريكننده به كلينيك مشاوره بيماريمراجعه

نفر از بيماراني كه از 50.بود1392سالم شهر رشت در سال 

هاي رفتاري شهر به كلينيك مشاوره بيماري1392دين رفرو

هاي نمونها هدف ند بداشتپرونده فعال و كردهرشت مراجعه 

رضايت نخست با گرفتن.دسترس آسان انتخاب شدنددر 

هاي پرسشنامه،براي شركت در پژوهشاز بيماران كتبي 

هاي و سبك) 13(، كيفيت زندگي)12(شادكامي آكسفورد

جوي با تحصيلات دانششناستوسط يك روان)14(مقابله

هاي كلينيك مشاوره بيماريكارشناسي ارشد باليني شاغل در 

در .دشتكميل پژوهشگرهاي سالم توسط رفتاري و نمونه
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كه به تصادف انتخاب شدند مرد سالم50گروه همتا هم 

،طبيعيهوشداشتنملاك ورود به طرح به عنوان نمونه؛ 

كه بوده سخت درماناختلال روانپزشكي يا بيماري نداشتن

و سن، تحصيلمتغيرهاي متناسب با گروه بيماران براساس 

ها را تكميل و پرسشنامهشدهسازيهمتا؛محل سكونت

مه استاندارد نيز استفاده در اين پژوهش از سه پرسشنا.كردند

:د ازشد كه عبارت بودن

پرسشنامه شادكامي آكسفورد - 1

وشدهتهيهلووآرگايلتوسط1989سال درپرسشنامهاين

4هاي اين آزمون هر يك از سوال.داردماده29نهايي آن فرم

،بنابراين. استبندي شدهنمره3كه از صفر تا دارد گزينه 

پايايي ) 1990(ولوآرگايل.است87كل نمره آزمون بيشينه

347موردبا روش آلفاي كرونباخ دراين پرسشنامه را

. )12(ا بدست آوردر90/0ضريب آلفايانجام داد و آزمودني

ضريب پايايي با روش آلفاي كرونباخ بر در هنجاريابي ايراني؛

).6(مددست آب93/0نفر 132

پرسشنامه كيفيت زندگي - 2

توسط واروشربون در سال SF-36پرسشنامه كيفيت زندگي 

آن در يكا طراحي شده و اعتبار و پاياييدر آمر1992

36اين پرسشنامه . استشدهمختلف بيماران بررسي هايگروه

سلامت را ارزيابي گوناگونه گستركه هشت داردعبارت 

هاي ايفاي محدوديت- 2،)3- 12(عملكرد جسماني- 1. كندمي

هايمحدوديت-3، )13-16(نقش ناشي از وضعيت سلامت

خستگي -4، )17-19(از مشكلات هيجانيناشينقشايفاي

، 24-26(فيسلامت عاط-5، )31و29، 27، 23(يا نشاط

)22و21(درد-7، )32و20(عملكرد اجتماعي-6، )30و28

پايين ترين نمره در اين ). 33-36و1(سلامت عمومي- 8و

امتياز هر بعد با امتياز . است100پرسشنامه صفر و بالاترين 

اين پرسشنامه در پايايي. شودا در آن بعد مشخص ميهعنوان

).13(استبرآورد شده90/0تا 70/0ين ايران ب

موس و بلينگزاي هاي مقابلهپرسشنامه سبك- 3

تهيه شده و 1981در سال اين پرسشنامه توسط موس و بلينگز

بندي و تعريف لازاروس و دستهساختار نظري آن بر اساس 

كه شامل ،داردسئوال 19پرسشنامه اين . فولكمن استوار است

البه بر هيجانو مق) سئوال8(له امسدو شيوه مقابله متمركز بر 

در هنگام تكميل اين پرسشنامه از . است) پرسش11(

شود كه يك بحران يا رويداد دهندگان خواسته ميپاسخ

در نظر را اند استرسي را كه به تازگي پشت سر گذاشتهپر

رويداد را پشت سر آن آورند و با توجه به اين كه چگونه 

مربوط به هر هايگزينه. ها پاسخ دهنداند به پرسشگذاشته

. استتنظيم شده3بندي ليكرتي از صفر تا پايه درجهماده بر

هاي هر خرده مقياس، با توجه به مشخص بودن پرسش

ها يك از خرده مقياسهاي هر آزمودني در هرمجموع نمره

. گردداي فرد مشخص ميمحاسبه و سپس نوع شيوه مقابله

و 82/0ز آزمون باضريب پايايي ،هنجاريابي ايرانيپايهبر

گزارش 78/0،سازينيمهضريب پايايي آن با روش دو

.)14- 16(استشده

هاي شاخصبانتايج اين پژوهش در بخش آمار توصيفي 

ميانگين و انحراف استاندارد و در گام بعدي در بخش آمار 

به ها متغيرها و مقايسه تجزيه و تحليل فرضيهبراياستنباطي 

يل هاي مستقل، تجزيه و تحلگروه، تيروش آمار استنباطي

SPSSافزار با نرمو كوواريانس واريانس . شدانجام21

نتايج
با گيسال54تا18امنه سني ددر،مثبتHIVبيمار 50

و در گروه نمونه ندبود37/9و انحراف معيار 14/38ميانگين

و 16/38با ميانگين16گيسال54تا 18دامنه سني بهنجار، 

هاييويژگي1جدول. داشتند35/9يارانحراف مع

يرهاي تاهل، وضعيت اساس متغشناختي بيماران را بريتجمع

. دهدصيلي و محل سكونت نشان ميحت

HIVوسالممردانگروهدوشناختي درجمعيتمشخصات. 1جدول 

مثبت

HIVسالممثبت
)درصد(فراواني )درصد(فراواني 

وضعيت تأهل
متأهل

مجرد 

جدا شده

46)92(44)88(

3)6(5)10(

1)2(1)2(

وضعيت تحصيل
بي سواد

ابتدايي

راهنمايي

ديپلم

1)2(1)2(

2)4(1)2(

8)16(7)14(

24)48(25)50(
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فوق ديپلم

ليسانس

فوق ليسانس و بالاتر

8)16(8)16(

6)12(6)12(

1)2(2)4(

محل سكونت
شهر 

روستا

پاسخ نداده

46)92(45)90(

3)6(5)10(

1)2(-

)100(50)100(50جمع

با مردان سالم تفاوت مثبتHIVمردان در زيستيميزان شاد

ين دو گروه ازيستيشادميانگين بين نتايج نشان داد كه .داشت

از دار بودن تفاوت دارد؛ براي بررسي معنيوجود تفاوت

ه ئارا2جدول مستقل استفاده شد كه نتايج آن درtآزمون 

.استشده

مثبتHIVوسالممردانگروهدودرزيستيميزان شادمستقل براي بررسي تفاوت tآزمون.2جدول 
داريسطح معنيرجه آزاديدtداريسطح معنيFمتغير

04/084/099/2098001/0شادكامي

آزمون لوين بررسي باها كه برابري واريانس گروهبا توجه به

مشاهده شده با فرض tمقدار،)P( ،)04/0=F<84/0(شد

دار ، از نظر آماري معني)t=99/20(ها به ميزانبرابري واريانس

بيشتريزيستيمردان سالم از ميزان شاد) P>001/0(است

.برخوردارندمثبتHIVدان مرنسبت به

، اثر گروه بر تركيب خطي متغيرهاي3براساس نتايج جدول 

مثبتHIVمتغيري روي ميانگين نمرات كيفيت زندگي در دو گروه مردان سالم و داري تحليل واريانس چنديهاي معنآزمون.3جدول
مجذور اتاPخطاDfفرضيه Fdfمقدارمتغير

061/0791/3445001/0061/0لايياثر پي

894/0791/3445001/0061/0لامبداي ويلكز

065/0791/3445001/0061/0اثر هتلينگ

065/0791/3445001/0061/0بزرگترين ريشه خطا

,=P791/3,>01/0(دار است وابسته معني F894/0=

وه مردان سالم و ديگر، بين دو گرگفتهبه ). لامبداي ويلكز

دار هاي كيفيت زندگي تفاوت معنيدر مؤلفهكمدستبيمار

.شتوجود دا

HIVدچارهاي مردان سالم و گروهدوداري تحليل واريانس چندمتغيره نمرات كيفيت زندگي درينتايج آزمون معن.4جدول
FPميانگين مجذوراتDfمجموع مجذوراتمتغير

230/1671230/167749/1190001/0عملكرد جسماني

230/261230/263/1540001/0نقشمحدوديت ايفاي

168/401168/403/1560001/0مشكلات هيجاني

266/1401266/140027/140001/0خستگي

230/171230/1742/052/0سلامت عاطفي

246/91246/9604/211/0عملكرد اجتماعي

451/1131451/113656/1650001/0درد

266/1401266/140809/270001/0سلامت عمومي

هاي مردان سالم در مؤلفههنشان داد ميانگين نمر4نتايج جدول

نقش ايفايمحدوديت، )=749/119F(عملكرد جسمي 

)3/154=F( ،هيجاني مشكلات)3/156=F( ،خستگي

)027/14=F( ،درد)656/165=F(عموميسلامتو

)809/27=F(است بودهدار بالاتر از مردان بيمار يبه گونه معن

)0001/0<P ( و عاطفيسلامتاما تفاوت دو گروه در مؤلفه

نتايج آزمون تي . دار نرسيديبه حد معناجتماعيعملكرد

بررسي تفاوت دو گروه مردان سالم برايهاي مستقل كه نمونه
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انجام شد، مثبت از نظر كيفيت زندگي مثبتHIVو بيمار 

؛ را نشان داددار دو گروه در اين متغير يتفاوت معن

دار يترتيب كه كيفيت زندگي در مردان سالم به گونه معنبدين

)01/0<p ( بالاتر از مردانHIVدست آمد بمثبت)001/0=p

 ،99/20=t .(

ومثبتHIVهاي مقابله با استرس در مردان بين ميزان سبك

نتايج نشان داد كه ميانگين .داشتد مردان سالم تفاوت وجو

با مردان مثبتHIVدر مردان هاي مقابله با استرسسبك

tآزمون لذا براي بررسي اين تفاوت ازداردسالم تفاوت

).5جدول(مستقل استفاده شد

ثبتمHIVسالم با مردان هاي مقابله با استرس در مردان ميزان سبكمستقل تفاوت tنتايج آزمون.5جدول 
سطح معني داريرجه آزاديدtسطح معني داريFمتغير

65/042/008/498001/0مقابله با استرس

نتايج مقايسه ميانگين دو گروه از طريق آزمون تي مستقل با 

آزمون لوين بررسي باها كه برابري واريانس گروهتوجه به

، از )08/4 =t(tمقدار نشان داد كه،)P،65/0=F<42/0(شده 

مردان سالم . دار استمعني) P>001/0(در سطح نظر آماري 

مردان بيشتري نسبت بههاي مقابله با استرسسبكميزان 

HIVدارندمثبت.

هاي شادكامي، كيفيت در پاسخ به اين سوال كه آيا بين متغير

رابطه وجود مثبت HIVزندگي و مقابله با استرس مردان

همبستگي بين كيفيت زندگي و دارد، نتايج نشان داد كه

داشته و مردان) =35/0r(شادزيستي رابطه مثبت و مستقيم 

HIVكه داراي كيفيت زندگي بهتري هستند شادترندمثبت .

اي و شادزيستي همبستگي مثبت و هاي مقابلهبين سبك

كه مثبت HIVمردان . بدست آمد)r=44/0(مستقيم با ميزان

اند بهتر از دزيستي بدست آوردهنمرات بالاتري در مقياس شا

كنند و سرانجام ميزان اي استفاده ميهاي مقابلهسبك

اي با استرس و كيفيت زندگي هاي مقابلههمبستگي بين سبك

دهنده رابطه بدست آمد كه نشان243/0، مثبتHIVدر مردان 

.بسيار ضعيفي است

حاصل آزمون تحليل كوواريانس چند متغير است كه 6جدول 

را بر متغيرهاي شادزيستي، كيفيت زندگي و مثبتHIVاثيرت

با توجه . دهدهاي مقابله با استرس در بيماران نشان ميسبك

داري، اين بيماري باعث كاهش نشانه و سطح معني Fبه ميزان

شوداي ميشادزيستي، كيفيت زندگي و سبك مقابله

بر متغيرهاي مورد بررسيمثبتHIVاثيرتنتايج كوواريانس چند متغيره جهت بررسي .6جدول 

ضريب اتاداريسطح معنيFميانگين مجذوراتdfمجموعه مجذوراتهامتغير

230/671230/67156/10001/0579/0شادزيستي

266/371266/37036/8003/0634/0كيفيت زندگي

168/421168/42441/10001/0599/0راهبرد مقابله اي

گيريو نتيجهبحث 
بر شادزيستي، كيفيت مثبتHIVاين پژوهش به بررسي تاثير

اساس نتايج بر. هاي مقابله با استرس پرداختزندگي و سبك

دان سالم از شادزيستي بيشتري رسد مراين پژوهش به نظر مي

پژوهشنبوددليلبه.برخوردارندمثبت HIVمردان نسبت به

اشتراكينقطهكههاييپژوهشباهاي حاضرنتايج يافتهمشابه

در) 2003(بانگسبرگپژوهش.استشدهمقايسهاندداشتهباهم

افسردگي،كهدادنشانمثبتHIVبيمارانافسردگيدرمان

ايدز را افزايشبيماراندرميرومرگنسبيخطر

نشان داد ) 2009(همكاران وهونگزاينمطالعه). 17(دهدمي

. دارندمنفيخودارزشياحساسمثبتHIVافراد%78كه 

خود به نقش خوشبيني و همچنين، محققان در پژوهش

پرداختند كه نتايج، نشان مثبتHIVپيشرفت بيماري در افراد 

هاي مرتبط با پيشرفت بيماري داشت از كاهش شاخص

افراد،بسياريد كرتوان اشاره تبيين اين يافته ميدر ). 19و18(

شديديهيجانيواكنشتلخ،يتواقعهرباشدنروبروبا
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هاواكنشاين. گويندميروانيشوكآنبهكهدهندمينشان

غم،خشمگين شدنبهسپسوشروعانكار واقعيتوترسبا

در تاشوداين عوامل سبب مي.انجامدمينااميديواندوهو

شناختي و اجتماعي مشكلات روانديدمدت فرد از كوتاه

ترسونااميدياحساسهميندليلبه. زيادي را تجربه كند

در. ندزميخودكشيبهدستحتيبيمارانبرخيمرگ،از

تواندميخانوادهودوستانپشتيبانيوكمكشرايطيچنين

. باشدموثربسيار

HIVدر مردان كيفيت زندگيها بين ميانگينمؤلفههمهدر 

محاسبه شده tمقادير .تفاوت وجود داردبا مردان سالممثبت

به جز سلامت عاطفي و كيفيت زندگيي هابراي تمامي مؤلفه

. )P>001/0(بوددار عملكرد اجتماعي از نظر آماري معني

كيفيت ي هاتوان نتيجه گرفت كه در تمامي مؤلفهبنابر اين مي

دچاردان مربه جز سلامت عاطفي و عملكرد اجتماعيزندگي

نتايج اين پژوهش .داري دارندتفاوت معنيبا مردان سالمايدز

هاي يوگوتا، بورجين، ترامارين و همكاران كتيبايي با پژوهش

همسو عنبري و نجومي و حيدري و ميرجعفريو همكاران،

. )21-25(است

كيفيت زندگي بيماران با افراد سالم گوناگونمقايسه ابعاد در 

ويژه هاي كيفيت زندگي، بامي حيطهيماران در تمكه بديده شد

تري نسبت به افراد سالم پسندرواني و اجتماعي، وضعيت نا

نيز حاكي از يي كشور آفريقا4نتايج مطالعه فالادز در . بودند

-بدتر بودن كيفيت زندگي بيماران در حيطه رواني و اجتماعي

كه همان گونه .)10(بوداقتصادي نسبت به افراد سالم

در بيشتر مثبتHIVهاي اين پژوهش نشان داد، افراد يافته

تري نسبت به هاي كيفيت زندگي در وضعيت نامطلوبجنبه

نداشتنتواند ناشي از له مياافراد سالم قرار داشتند كه اين مس

از ديددرك مثبت از نقش خود در اجتماع، منفعل بودن 

نابرابري اقتصادي و نيز تاثير عواملي چون -اجتماعي

اجتماع و خانواده از آنها و باورهاي پشتيباني نكردناجتماعي، 

.ناشي از بيماري باشدمسالهويژه درفرهنگي 

استرس،نااميدي، افسردگي،اضطراب،احساسانگ،ازترس

كهاستهاييدشواريازترپايينشدهدركزندگيكيفيت

. شودميدهديمثبتHIVافراددربيماريبهابتلايبدنبال

ا كيفيت زندگي سازه بسيار ارزشمندي است كه احساس فرد ر

در حال حاضر . سنجدش ميسلامتيي وضعيت جايگاهدرباره

هاي عمده براي متخصصان كيفيت زندگي يكي از نگراني

گيري وضعيت اندازهدربهداشت است و به عنوان شاخصي 

رود ميكاره و بهاي بهداشتي شناخته شدسلامت در پژوهش

گشاي و دستيابي به اطلاعات كيفيت زندگي نه تنها راه

هاي آينده است، بلكه در ارتقاي هاي موثرتر و پيشرفتدرمان

در . استي و اقدامات توانبخشي بسيار موثربرنامه حمايت

كه علت اين تفاوت به دليل توان گفتتبيين اين يافته مي

ناشي از آن و اجتماعيپيامدهايبيماري و ويژهماهيت 

در بيماران مورد مطالعه ويژه بيشتر به علت وضع بخشي

وضعيت براعتياد به مواد مخدر، هپاتيت و تأثير آن خصوص

اين بيماري مسير زندگي فرد را تغيير . زندگي بيماران باشد

پذيريدهد و باعث كاهش اعتماد به نفس، افزايش آسيبمي

شود و مبتلايان ميبا علائم جسماني و افكار آشفته در 

هاي اجتماعي و آرامش فكري را عملكرد روزانه و فعاليت

به علاوه تمامي اين مشكلات. كنددچار نابساماني مي

هاي بالاي درمان و عوارض مراجعات مكرر به پزشك و هزينه

شود؛ در واقع باعث كاهش كيفيت زندگي آنها ميداروئي

ن كيفيت زندگي در هايي چون ايدز باعث پايين آمدبيماري

به بيماري ايدز مواجهه فرد از اين كه وي. گردداين افراد مي

شود چرا بروز يك شوك رواني در وي ميمبتلا است، موجب

به خاطر ماهيت نحوه ابتلا از لحاظ اجتماعي مثبتHIVكه 

گردد دوستان و اطرافيان از بسيار نامطلوب بوده و موجب مي

. )26(گرددنزوي ميوي اجتناب كنند و فرد م

بيشتري نسبت هاي مقابله با استرسسبكمردان سالم از ميزان 

ديده جستارپژوهشي با اين . برخوردارندمثبتHIVمردان به

مثبتHIVافرادتوان در تبيين اين نتايج گفت كه نشده اما مي

دروشوندميانبوهيمشكلاتدچاربيماريابتلا بهازپس

وافسردگيويژهبهروانسلامتتمشكلاخطرمعرض

تغييرحاد،بيماريتجربهداشتن. گيرندقرار مياضطراب

پيچيدهداروييهايرژيمبهپايبنديپذيرشو كاريوضعيت

.استدر ميانمبتلاافراددراسترسيهميشگمنبع عنوانبه

داروييعوارضبروزباعثتوانددارويي ميهايدرمان

عوارضبا وجود نداشتنحتيدارومصرف. شودشديدي

استبراي فردواقعيتاينروزانهييادآورعنوانبهجانبي
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منبعبه عنوانتواندميلذا. باشدميبيماريدچاراوكه

علتبههنگامزودمرگچه بسا. شودتلقيفردبراياسترس

شته داوجودبيماراندرخودكشياحتمالومحابابيرفتارهاي

بيماري،اينفرآوردهجسمي هايناتوانيباشچال. باشد

هايهزينهازمالي ناشيبارشغلي،وشخصيبينمشكلات

مشكلترينبزرگكهبيماريايندربرنامگيبيودرمان

وضعيتكهرساندبارزيابي اينبهرابيمارشود،ميمحسوب

ازاستفادههمين دليلبهونيستمهار شدنيآمدهپيش

بيماريبا اينسازگاريبرايمحورمسالهمقابلههايروش

.دهدميدستازراخودكارايي

در اين بررسي ديده شد كه رابطه بين كيفيت زندگي و 

35/0بدست آمده هاي مقدار. مثبت و مستقيم استزيستيشاد

كه كيفيت زندگي مردان ايدزيدار است يعني يبود كه معن

هايهاي پژوهشيافتهنتيجه با اين . ندهستند شادتر داربهتري 

.همسو بود2004و كورلس در سال 2004كالوا در سال 

اي و شادكامي مثبت و هاي مقابلهدر رابطه بين سبك،همچنين

دار است يعني يمعن44/0بدست آمده دارمق. مستقيم است

بدست آورده زيستي لاتر در شادابهايهنمرمردان ايدزي كه 

اي استفاده هاي مقابلهاز سبكتري به نحو مناسببودند

در اين زمينه تاكنون تحقيقي در مورد بيماران ايدزي . كنندمي

.)27-28(انجام نگرفته است

دار مثبت و معنياي و كيفيت هاي مقابلهرابطه بين سبك

HIVمردان است با توجه به ميزان بدست آمده در )243/0(

.يار ضعيفي وجود داردرابطه بسنامبردهير ، بين دو متغمثبت

هاي مقابله بكس؛ كيفيت زندگي و زيستيير شادتعامل سه متغ

و سبك مقابله زيستيير شاددو متغكه دهد شان مينس با استر

منفي وجود دارد به همبستگيكيفيت زندگي وبا استرس 

س از ميزان نمره كيفيت زندگي اي كه با بالا رفتن استرگونه

ير بين متغهمبستگي منفياين ). - 93/0(شودميكاسته

اما اثر ) -30/0(و كيفيت زندگي هم وجود داردزيستيشاد

و زيستيبين شاد.استزيستيتر از شاداسترس قوي

كه بيماران از هنگامي . هاي مقابله رابطه وجود داردسبك

نس وارياكنند ميزان كوله مدار استفاده مياهاي مقابله مسسبك

ر مقابل كواريانس روش هيجان مدار رسد كه دمي79/0به 

طور كه همان. همپوشي كمتر و نقش بيشتري دارد18/1

از شوخي و زيستيخاطر نشان كرده كه شاد1381ملازاده 

له مدار فرد عامل استرس را اهاي مسكاهد و روشاسترس مي

همسو با نظر كه كندميبردبارحذف كاهش استرس با 

تحليل.)29و15(است1984لازاروس فولكمن در سال 

متغيرهايبررامثبتHIVتاثيرمتغيرچندكوواريانس

دراسترسبامقابلههايسبكوزندگيكيفيتشادزيستي،

نشانهكاهشباعثبيماريداد كه ايننشانبيماران

تاثيراينشودميايمقابلهسبكوزندگيكيفيتشادزيستي،

زندگيكيفيتازيشبايمقابلهراهبردهايوشادزيستيبر

.است

محمود دكتر سيدگرامياز همكاران :تشكر و قدرداني

هاي حوزه مدير گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريرضواني

رسائي كارشناس مسئول عليرضاومعاونت بهداشتي 

هايگامهمهكه درهاي واگير حوزه معاونت بهداشتيبيماري

.كنيمي ميسپاسگزاري كردند همراهما را پژوهش 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Aids from social problem perspective،negative thoughts overcome and social label not only affects 
physical but also mental and social health of patients.

Objective: Comparing state of living happily, quality of life and coping strategies while stressed in the HIV+ men with 
healthy counterparts

Materials and methods: This research is a descriptive, comparative one, conducted on all the men who came to the 
clinic for HIV counseling and behavioral disorders in Rasht in 2013. Using simple sampling, 100 subjects including 50
men with HIV infection and 50 healthy controls were selected and matched. Oxford happiness questionnaire, quality of 
life questionnaire SF-36 and Billings and Moos coping strategies questionere were used to collect data.  To analyze 
data, the independent t, Pearson correlation covariance and analysis were used. 

Results: There was a significant difference between average scores of living happily and coping strategies while 
stressed in the men with +HIV and those healthy (p<0/001). Average scores of life quality of healthy men in physical 
performance, role playing limitation, emotional problems, fatigue, pain and public health with patients infected with 
HIV+, were significantly different. (p<0.0001) .But the difference between emotional health and social performance in 
the two groups was not significant.

Conclusion: There was a significant difference between happy life, quality of life and coping strategies with stress in 
the men with +HIV and healthy ones and + HIV seems to reduce the signs of a happy life, the quality of life, and coping 
styles.
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