
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همچنـان بـه صـورت یـک      1(ایـدز) سندرم نقص ایمنی اکتسابی 
برخـی   باشـد بطوریکـه در   اپیدمی درحال گسـترش جهـانی مـی   

  کشورهاي آفریقایی از بـالاترین میـزان شـیوع برخـوردار بـوده و     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

بسیاري از کشورهاي آسـیایی نیـز روبـه افـزایش      حتی اخیرا در
یماري ایدز درمراحل آخر عفونـت  . ب)Nowgesic, 2010(دباش می

ــی انســانی  ــی 2ویروســی نقــص ایمن ــاهر م ــور   ظ ــه بط ــود ک ش

 ـ پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی نشریۀ علمی
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی 

 62تا  55، صفحات 1393 زمستان، 87، شماره 24دوره 
 24/10/1393تاریخ پذیرش:    31/6/1392تاریخ دریافت: 

 

 .       مقاله پژوهشی
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 راحتی بیماران مبتلا به ایدز  بابررسی همبستگی وضعیت سلامت 
 1391مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی درسال

 2، طاهره اشک تراب1*زهرا صفوي بیات
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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
 فیزیکی، اجتماعی، معنـوي  سلامت وضعیت مختلف ابعاد تواند می و است پیچیده بسیار ایدز بیماري فرآیند :و هدف زمینه
 وضـعیت  بـا  کلـی  راحتـی  سطح همبستگی تعیین هدف با پژوهش این اساس بر همین. درگیر سازد را فرد روانی ـ و روحی
 .  شد انجام 1391 درسال HIV/AIDS به مبتلا در بیماران سلامت
 بـه  کننـده  مراجعـه  HIV/AIDS به بیمارمبتلا 25 روي بر که بود همبستگی – توصیفی از نوع پژوهش این :ها وروش مواد

 هــاداده ابـزار گـردآوري  . شـد  انجـام  در درسـترس  گیـري نمونـه  روش بـا  1391 در سـال  تهـران  خمینـی  امـام  بیمارسـتان 
 – روحـی  سـلامت  بعد، جسمی سلامت بعد سه داراي که SF-36کیفیت زندگی  شناسی، پرسشنامه جمعیت هاي پرسشنامه

 جهـت . بـود  کولکابـا  راحتـی  بر اساس تئوري شده استاندارد نیز، ابزار سوم باشد. بخشمی اقتصادي – اجتماعی و بعد روانی
جهـت بررسـی همبسـتگی متغیرهـا ازآزمـون همبسـتگی       . شـد  استفاده16 نسخه SPSS افزار از نرم ها داده وتحلیل تجزیه

 پیرسون و براي بررسی رابطه متغیرهاي کیفی از آزمون تی مستقل استفاده گردید.
 ± 38/17 روانـی  سلامت نمره ، میانگین68/41± 56/13 جسمی سلامت نمره میانگین پژوهش هاي یافته براساس :ها یافته

 میـانگین  و109 ± 86/34 کلـی  سـلامت  نمـره  ، میانگین31 ± 61/14 اقتصادي – اجتماعی سلامت نمره ومیانگین 84/36
، r=4/0( جسـمی  و سلامت بیماري مرحله بین همبستگی پیرسونضریب . به دست آمد 48/85 ± 22/ 63 کلی راحتی نمره
02/0=p6/0کلی( سلامت و تاهل وضعیت ) و همچنین=r ،001/0=pسـلامت   را نشان داد، همچنین بـین  داري معنی ) رابطه

 داشت.   وجود داري معنی ) رابطهr ،001/0=p=9/0( کلی جسمی و سلامت روانی و سلامت
 بـه  مربـوط  و خصوصیات فردي هاي ویژگی برخی که نمود ادعا توانمی مطالعه از این حاصل نتایج براساس : گیري نتیجه
و  راحتـی  اسـت  ممکـن  نهایتـا  کـه  باشد مرتبط سلامت وضعیت مختلف ابعاد با تواند ایدز می به در مبتلایان بیماري ماهیت
ارتقـاء راحتـی ایـن بیمـاران را کـه سـبب بهبـود        ریزي براي  تاثیر قرار دهد و لذا می توان  برنامه تحت را آنان کلی آسایش

 کیفیت زندگی آنان می شود را توصیه نمود. 
 

 .وضعیت سلامت،کیفیت زندگی،راحتی، ایدزکلمات کلیدي: 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------مقدمه 



گاهـا باعـث    اي به سیستم ایمنی فرد آسیب رسـانده و  پیشرونده
فرآینـد بیمـاري ایـدز    . )Odundo, et al., 2013(دشـو  رگ مـی م

مختلـف وضـعیت    ابعـاد  توانـد  بطوریکـه مـی   استیدهچبسیار پی
روانــی فــرد را  –ســلامت فیزیکــی، اجتمــاعی، معنــوي وروحــی 

  . )Rivero-Mendez, et al., 2010(ددرگیرساز
چالشی پایدار است زیرا کـه فـرد    HIVزندگی با در حقیقت 

با اینکه  هاي مزمن روبروست. مبتلا، با مشکلات مرتبط با بیماري
سازگار نمودن خود با شرایط ناخوشی فعلـی را دارد   وي سعی در

متابعـت   ولی به علت پیچیدگی رژیـم درمـانی درحـال تغییـر و    
مشکلاتی ازجمله تعداد قرص هـاي مصـرفی، تعـداد    ، ازآن کردن
بـه  آیـد.   مـی  مصرف دارو، عوارض مربـوط بـه آنهـا پدیـد     دفعات

تواند حائز  هرحال تاثیر این نوع درمان روي کیفیت زندگی او می
کشـورهاي غربـی    ر. د)Erah and Arute, 2008(داهمیـت باش ـ 

مصرف ترکیبی از داروهاي ضد ویروسـی زنـدگی روزمـره افـراد     
آنها دیگـر بـراي   بطوریکه  را دگرگون نموده است. HIVمبتلا به 

، نمـی ماننـد  مدت طولانی با یک تشخیص سریع وکشنده روبرو 
ن کنند که بـه عنـوا   ولی همچنان با یک بیماري مزمن مقابله می

ــی       ــردم تلقـ ــوم مـ ــلامت عمـ ــده درسـ ــکل عمـ ــک مشـ یـ
   3تجویز داروهاي ضد ویروسی .)Aragones, et al., 2011(شود می

افـزایش یافتـه اسـت. درحـال      1996سال  آنها در اززمان معرفی
کـه درکشـورهاي غربـی زنـدگی      HIV% ازمبتلایان به 94حاضر 
یابنـد. اثـرات مفیـد     ین درمان هایی دسترسی میکنند به چن می

سـبب   CD4سـطوح   هاي جدیـد روي بـار ویروسـی و    این درمان
میر  ش بیماریزایی، مرگ وو کاهتوسعه وضعیت سلامت بیماران 

 ,Soo Hon and Kerr) .میزان بستري شدن آنـان شـده اسـت    و

بنابه نظر بسیاري از محققـین تـاثیر بیمـاري    با این وجود (2012
HIV/AIDS      بر وضعیت سلامت، بهبـودي و کیفیـت زنـدگی بـر

کیفیـت  خود بیمـار و درمـانگران وي پوشـیده نیسـت. در واقـع      
زندگی یک ساختار چند بعدي است که به ابعاد فیزیکی،، روانـی  

از نحـوه   هـایی  کند. اینهـا شـاخص   اجتماعی یک فرد اشاره می و
خـوب بـودن، عملکــرد یـک فـرد درزنــدگی روزمـره، همینطــور      

اش  زندگی ادراکات وي از چگونگی وضعیت سلامت تاثیر گذار بر
ایـن بیمـاران متغیرهـاي     . در(Côté, et al., 2009) دنباش ـ مـی 

کیفیـت  وضـعیت سـلامت کلـی و    جسمی، روانـی، واجتمـاعی،،   
 جهـت درباشـند،   ویژگی هاي روان شناختی فرد میکه از  زندگی

درتعامـــل  ایـــدز بـــا یکـــدیگر   ایجادپیامـــدهاي ناشـــی از 
اخیرا اندازه گیري وضـعیت   .)Bhowmik, et al., 2012(دباشن می

روي بیمـاران بـه عنـوان یـک عامـل       پیامدهاي مترکز سلامت و
ــا اهمیــت درکنتــرل کیفیــت،، اثربخشــی و  ــابی  حیــاتی و ب ارزی

سودمندي خدمات مراقبت بهداشـتی مـورد توجـه قـرار گرفتـه      
ســلامتی مفهــوم وســیعی دارد.  .)Lasser, et al., 2006(اســت

هرشخص تعریف خاصی از سلامتی دارد که وابسته به اعتقـادات  
هاي اوست. سـلامتی یـک شـخص تحـت تـاثیر عوامـل        و ارزش

متعددي ازجمله محیط، نیازهاي اولیه، خانواده و فرهنگ شخص 
نگـر مسـتلزم    مراقبـت جـامع  )Taylor, et al., 2005( قـرار دارد 

مراقبت از بدن، روان و روح بوده و بر پایه ایـن ذهنیـت بناشـده    
کــدیگر وابســته بــوده و از اســت کــه هریــک از ایــن اجــزاء بــه ی

پذیرند. وجود هماهنگی میان ایـن سـه جـزء در     یکدیگرتاثیر می
متی سـلا  )Rassouli, 2008(وجود آدمی، لازمه تندرسـتی اسـت  

یک مفهوم چند بعدي اسـت کـه شـامل ابعـاد جسـمی، روانـی،       
توجه بـه  این مفهوم با  .شود اجتماعی، روحی، عاطفی وشغلی می

جملـه جسـمی، روانـی، عـاطفی،      همه ابعاد وجودي کـل فـرد از  
 ,,.Taylor, et al(شـود  اجتماعی، اخلاقی ومحیطـی تعریـف مـی   

بطور مثال نشان داده شده است که معنویت تاثیر مثبتـی  )2005
بر سلامت جسمی و روانی داشـته اسـت و بـدرمطالعات چنـدي     

معنویت برهدفمند نمودن زندگی وبهبودي دراشخاص مبتلا تاثیر
 ,Litwinczuk and Groh(نشان داده شده اسـت  HIV/AIDSبه 

2007( .  
فرد داراي معیارهـاي مخصـوص بـه خـود بـراي ارزیـابی        هر

 هـیچ تعریـف ثـابتی ازآن در    باشد و وضعیت سلامتی خویش می
هـاي   دست نیست. مطالعات کیفیت زندگی و وضعیت سـلامت را 

 براي گسـترش اطلاعـات در رابطـه بـا بیمـاري و      یدقیق جامع و
. )Stanhope and Lancaster, 2002(باشند می برفرد انتاثیر درم

تـرین برآینـده    سلامت وکیفیت زندگی شـایع مفهوم وضعیت  دو
کیفیـت زنـدگی    .گیري درحیطه سلامت هستند هاي مورد اندازه

میزان رضـایت ازآن   برداشت هرشخص از وضعیت سلامت خود و
. بـه همـین علـت برخـی     )Hamidizadeh, et al., 2008(اسـت 

ازپژوهشگران وضـعیت سـلامت را جـزء اصـلی کیفیـت زنـدگی       
دانند وسنجش آن را بهترین روش براي تعیین سطح کیفیـت   می

  .  دانند زندگی می
ــت    ــان مراقب ــین کارکن ــرد ازب ــین ف ــورانس نایتینگــل اول فل

اخت. وي بهداشتی است که راحتی را براي بیماران ضـروري شـن  
هرگزنبایـد دامنـه دیـد خـود را نسـبت بـه آنچـه        "بیان داشت: 

شود را کاهش دهیم. این امـر بـراي    مشاهدات براي آن انجام می
کمک به کسب اطلاعات وسیع یا یادگیري حقایق نیسـت، بلکـه   
براي کمک به نجات زندگی و افزایش ارتقـاء سـلامتی و راحتـی    

رسـد کـه رابطـه بـین      یباشد. دراین پیـام فلـورانس بنظـر م ـ    می
سلامتی و راحتی را بطور برابر و وابسته به یکدیگر دانسـته و بـر   



 بنـابراین . (Peterson &Bredow 2004)آن تاکیـد نمـوده اسـت   
مـداوم بـا پرسـتاري     اي تاریخی و رابطه 4مفهوم راحتی (آسایش)

فوري مربوط به ارتقـاء راحتـی،    داشته است. پیامدهاي مطلوب و
ــک  در ــتاي یـ ــارراسـ ــدف بیمـ ــدار هـ ــل  مـ ــی حاصـ و واقعـ
  . (Kolcaba, 2001)شوند می

افـزایش  قبیـل   ازی پیامـدهاي مطلـوب   ،راحتـی  بهبودبعلاوه 
تــرخیص ســریعتر وي، پــذیرش مجــدد کمتــر، ، عملکــرد بیمــار

ي بیشـتر  اثربخشیمیزان  مراقبت و افزایش میزان رضایتمندي از
آورد. راحتی شامل جنبـه جسـمی و    براي موسسه به همراه میرا 

ارائـه مراقبـت   بـا   مسـئولیت یـک پرسـتار   لـذا   شود، و روانی می
درحال . (Wilson and Kolcaba, 2004)جسمی خاتمه نمی یابد

 راحتی(آسایش)فراهم ساختن که  بر این باورندپرستاران حاضر، 
بـه   راحتـی بیمـار  و ارتقـاء   باشـد  به فردشان مـی  وظیفه منحصر

 شود که باید از نظرگرفته می عنوان یک هدف مثبت پرستاري در
ــق انجــام  حاصــل محیطــی  مــداخلات جســمی، عــاطفی وطری

ه . بنـابراین بـا توجـه بـه آنک ـ    (Peterson &Bredow 2004)شود
محیط هاي بالینی ما انجـام نگردیـده    تاکنون چنین پژوهشی در

با هدف تعیین همبستگی سطح راحتی کلی با وضعیت  پژوهشگر
  برآمد. صدد انجام آن در HIV/AIDSبیماران مبتلا به  درسلامت 

  ها مواد و روش
 25همبستگی بود کـه بـر روي    –پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان امـام       HIV/AIDSبیمارمبتلا به 
با روش نمونه گیري در درسترس و  1391خمینی تهران درسال 

با در نظر گرفتن معیارهاي ورود به پژوهش انجام شد. معیارهاي 
سـال یـا بـالاتر، نبـودن      18ورود به پژوهش شامل داشتن سـن  

درحالت کوما یا عدم هوشیاري و مرحله بحران بیماري همچنین 
سابقه ابتلا به بیماري روانی یـا جسـمی حـاد بـود. لازم      نداشتن

بذکر است این تعداد نمونه با برآورد کل مراجعه کننـدگان قابـل   
ها  دسترس به مرکز مربوطه در نظر گرفته شد. ابزارگردآوري داده

که داراي سه  SF-36هاي جمعیت شناسی، پرسشنامه  پرسشنامه
امتیـاز، بعـد    85سـوال و حـداکثر    17بعد سـلامت جسـمی بـا    

امتیـاز و بعـد    80سـوال وحـداکثر    16روانی با  –سلامت روحی 
امتیـاز همچنـین    70سوال و حداکثر 14اقتصادي با  –اجتماعی 

سوال که با مقیـاس   28کوتاه شده با  5پرسشنامه راحتی عمومی
ابـزار نخسـت قـبلا     پایاییبود.  168امتیازي با حداکثر  6لیکرت 

از طریق همسـانی درونـی بـا    عه قبلی توسط محقق در یک مطال
 Safavi(ســنجیده شــده اســت 88/0محاسـبه آلفــاي کرونبــاخ  

Bayat, 2010(  پرسشنامه کوتاه شده راحتی عمومی نیز توسـط .

مشارکت کننـده بسـتري   206ابداع کننده آن پس ازآنکه توسط 
نفـر در سـطح جامعـه      50در کلیه بخش هاي دو بیمارسـتان و  

مور تائید گردیده  88/0تکمیل و با آلفاي کرونباخ  بطور همزمان
زآن بارهــا درمطالعــات متعــددي توســط ایشـــان و     و پــس ا 

  . (Kolcaba, 2001)همکارانشان مورد استفاده قرارگرفته است
جهت تعیین اعتبار محتوا، پس از مطالعـه کتـب و مقـالات     

پرسشــنامه مشخصــات فــردي، پرسشــنامه وضــعیت ســلامت و  
پرستار با تجربـه در زمینـه    2در اختیار پرسشنامه راحتی عمومی

مـی  نفر از اعضاي هیئت عل 10مراقبت از بیماران مبتلا به ایدز و 
دانشکده پرستاري و مامایی دانشـگاه  علـوم پزشـکی و خـدمات     

درمانی شهید بهشتی قـرار گرفـت. بـراي گـردآوري      –بهداشتی 
ها پس ازکسب مجوز از مسئولین مربوطـه و ارائـه بـه واحـد      داده

کننـدگان   پژوهش،، و کسب رضایت آگاهانه شفاهی از مشـارکت 
مانـدن اطلاعـات   ضمن اطمینان دادن به آنان درمـورد محرمانـه   

پرسشنامه ها توسط خـود آنـان تکمیـل گردیـد. جهـت تجزیـه       
  استفاده شد.  16نسخه  SPSSوتحلیل داده ها ازنرم افزار 

  ها: یافته
کـه   ،44/36 ± 43/10واحـدهاي مـورد پـژوهش    میانگین سنی 
واحـدهاي مـورد   اکثریـت  متغیر بود. سال  67 تا 23 دامنه آن از
فرزنـدان خـود زنـدگی     همسـر و درصد) بـه همـراه    64(پژوهش

اکثریت واحدهاي مورد پژوهش  علت ایجاد بیماري در. کردند می
درصــد)  8کمتــرین مــوارد ( درصــد) اعتیــاد تزریقــی و در 40(

درصـد) آنـان    44بود. اکثریت ( یا تزریق خون تزریقات وریدي و
درصـد) ازعـوارض    8اي نداشتند ولی در کمترین مـوارد (  عارضه

بردند. بیشترین آنان  هاي ناشی ازایدز رنج می پوستی و بدخیمی
درصد) دارویی بر علیه بیماري فعلی مصـرف نمـی کردنـد..     52(

درصد) قبل از بروز بیماري از سوي والدین حمایـت   68اکثریت (
درصـد)   44شدند که این حمایت ها در اکثریت موارد یعنی ( می

ترین مـوارد  بعد از بروز بیماري بیشتر شده بود. همچنین در بیش
درصــد) تحــت حمایــت هــیچ گروهــی قرارنداشــتند(جدول  56(

). دررابطه با بررسی وضعیت سلامت یافته ها نشانگر آن 1شماره 
 64وحداکثر امتیـاز آن   17بود که حداقل امتیاز سلامت جسمی 

و  9بود. حداقل امتیاز سلامت روانی  68/41± 56/13با میانگین 
درصـد بـود.    84/36 ± 38/17گین با میـان  74حداکثر امتیاز آن 

 56و حداکثر آن  14اقتصادي  –حداقل امتیاز سلامت اجتماعی 
 50بـود. حـداقل امتیـاز سـلامت کلـی       31 ± 61/14با میانگین 

  ). 2بود(جدول شماره 109 ± 86/34با میانگین  177وحداکثر آن 
   



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بررسی رابطه راحتـی بـا وضـعیت سـلامت جسـمی، روانـی،       
اقتصادي و سلامت کلی، همچنـین دریافـت حمایـت     _اجتماعی

بیماري با امتیازسلامت کلی بـا ضـریب همبسـتگی    قبل و بعد از 
معنی دار نبود. درحالیکه بین سلامت کلی بـا سـلامت    6پیرسون

ــی( ). ؛همچنــین ضــریب r ،001=/P=9/0جســمی وســلامت روان
 _همبستگی پیرسون بـین وضـعیت تاهـل و سـلامت اجتمـاعی     

)، و وضـعیت تاهـل و سـلامت کلــی    r ،001/0=P=6/0اقتصـادي( 
)6/0  =r ،001/0 =P  ــی باوضــعیت اجتمــاعی  _)، وســلامت روان

)، و بـین مرحلـه بیمـاري و سـلامت     r ،008=/P=-5/0اقتصادي (
ــمی ( ــیr ،02/0=P=4/0جسـ ــه معنـ ــان داد.  )رابطـ داري را نشـ

  همچنین ضریب همبستگی پیرسون بین سن با وضعیت سـلامت  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث :
بیمـاران   پیامـدهاي متمرکـز روي   گیري وضعیت سلامت و اندازه

مبتلا به اختلالات مزمن به عنوان یک عامل حیاتی سـلامتی در  
ــت و  ــرل کیفی ــی و کنت ــت   اثربخش ــدمات مراقب ــودمندي خ س

  در این پژوهش ارتباط بین وضعیتبهداشتی شناخته شده است. 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اقتصـادي و سـلامت    –جسمی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی 
  داري را نشان نداد. کلی با رابطه معنی

جهت تعیین همبسـتگی بـین جـنس بـا سـلامت جسـمی،       
اقتصـادي و همچنـین شـغل     –سلامت روانی، سلامت اجتماعی 

کردنـد بـا    وافرادي که وي را قبل از بـروز بیمـاري حمایـت مـی    
اقتصادي، و بین مرحلـه بیمـاري و سـلامت     –سلامت اجتماعی 

مستقل استفاده گردید که رابطه معنـی   t،، ازآزمون آماري روانی
، t=2/2داري مشاهده نشد. درحالیکه بین جنس وسـلامت کلـی(  

04/0=P  )13/2)؛ وسلامت جسمی ومرحلـه بیمـاري=t ،04/0=P (
  .  رابطه معنی داري وجود داشت

  
  
  
  
  
  

 

  
  
  
  
  

مراجعـه   HIV/AIDSسلامت و راحتی کلـی بیمـاران مبـتلا بـه     
 3کننده به بیمارستان امام خمینـی شـهر تهـران، تحـت عنـوان      

متغیر اصلی مشخصات فردي، وضعیت سـلامت و راحتـی مـورد    
بررسی قرارگرفت. در رابطه با تعیین مشخصـات فـردي بیمـاران    

 1391مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی تهران در سال  HIV/AIDSمشخصات جمعیت شناختی بیماران بیماران مبتلا به  :1جدول 

 درصد فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی درصد فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی

 جنس:
 مرد
 زن

 
17 
8 

 
68 
32 

 شغل:
 شاغل
 بیکار

 سایرموارد

 
13 
10 
2 

 
52 
40 
8 

 وضعیت تاهل:
 متاهل
 مجرد
 جداشده

 
15 
9 
1 

 
60 
36 
4 

 تحصیلات:
 بیسواد
 متوسطه
 عالی

 
2 
18 
5 

 
8 
72 
20 

 محل سکونت:
 تهران
 شهرستان

 
18 
7 

 
72 
28 

 مرحله بیماري:
 آچ.. آي. وي
 ایدز

 
11 
14 

 
44 
56 

 

 1391مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی تهران در سال  HIV/AIDSابعاد وضعیت سلامت بیماران مبتلا به : 2جدول 
 انحراف معیار درصد میانگین حداکثرامتیاز حداقل امتیاز ابعاد وضعیت سلامت

 56/13 68/41 64 17 سلامت جسمی

 38/17 84/36 74 9 سلامت روانی

 61/14 31 56 14 اقتصادي -سلامت اجتماعی 

 86/34 109 177 50 سلامت کلی

 63/22 48/85 117 25 راحتی کلی

 



واحدهاي مـورد پـژوهش را    اکثریت ها نشانگر آن است کهیافته 
 ± 43/10 دادنـد ومیـانگین سـنی آنـان نیـز      مردان تشـکیل مـی  

در بررســـی میـــزان   Rodkjar et al(2014)بـــود.  44/36
خودکارآمدي در مبتلایان به ایدز با مقابلـه بـالا کـه درجـاتی از     

ریــت افسـردگی را نیزگـزارش کـرده بودنــد، اظهـار نمودنـد کـه اکث      
دادند که در رده سـنی   مبتلایان در مطالعه آنان را مردان تشکیل می

سال بودند. شاید تفـاوت سـنی انـدك موجـود در ایـن دو       45 - 59
مطالعه مربوط به تفاوت الگوي ابتلا در دو جامعه مختلـف اروپـایی و   

 (Nojomi, et al., 2008) آسیایی باشد. ازطرفی یافتـه هـاي مطالعـه   
که به بررسـی وضـعیت سـلامت مـرتبط بـا کیفیـت زنـدگی در        
مبتلایان به ایدز پرداخته بودند مشابه مطالعه حاضـر مـی باشـد    

درصد) واحدهاي موردپژوهش آنـان مـرد   5/88بطوریکه اکثریت(
سـال بـا میـانگین     24-54بودندو  بیشتربیماران درگـروه سـنی   

  قرارداشتند.   4/6±4/35
بـین کارکنـان مراقبـت     ولین فرد ازشاید فلورانس نایتینگل ا
براي بیماران ضـروري شـناخت. وي    بهداشتی باشد که راحتی را

هرگزنبایـد دامنـه دیـد خـود را نسـبت بـه آنچـه         "بیان داشت: 
شود را کاهش دهیم. این امـر بـراي    مشاهدات براي آن انجام می

کمک به کسب اطلاعات وسیع یا یادگیري حقایق نیسـت، بلکـه   
ه نجات زنـدگی وافـزایش ارتقـاء سـلامتی وراحتـی      براي کمک ب

رسـد کـه رابطـه     بنظر مینایتینگل باشد. دراین پیام فلورانس  می
بین سلامتی وراحتی را بطور برابر ووابسته به یکدیگر دانسـته وبـرآن   

بـرهمین اسـاس درایـن    )Kolcaba, et al., 2006(تاکید نموده اسـت 
 48/86 ±63/22مشـارکت کننـدگان   مطالعه نیز امتیاز راحتی کلـی  

بـا   که )Kim and Kwon, 2007(مقطعی  –توصیفی  بود، درمطالعه
کیفیت زنـدگی   هدف تعیین متغیرهاي مرتبط با سطح راحتی و

میانگین امتیاز راحتـی   نده بودانجام داد بیماران مبتلا به سرطان
گزارش کردند. در ایـن   50/61 ±20/12را  کنندگان رکتش یکل

مطالعه نیز مانند مطالعه حاضر براي بررسی وضعیت راحتی کلی 
از پرسشنامه راحتی کلی کولکابا استفاده شده بود و این نشـانگر  
اهمیت توجه به بررسی وضعیت آسایش و راحتـی مبتلایـان بـه    

تواند ابعاد گوناگون  اختلالاتی است که در تداوم روند بیماري می
وضعیت سلامت آنان تحت تاثیر قرار گیرد کـه نهایتـا منجـر بـه     
کاهش کیفیت زندگی آنان شـود. ایـن نکتـه اهمیـت توجـه بـه       

هـاي مختلـف    هـاي سـنی و موقعیـت    وضعیت سلامتی در گـروه 
سـازد کـه ایـن     مرتبط با وضـعیت سـلامت افـراد را آشـکار مـی     

تواند بطور موفقیـت آمیـزي    ها می پرسشنامه براي گردآوري داده
  مورد استفاده قرارگیرد. 

در بررسی ابعاد مختلف وضعیت سلامت دراین مطالعه نتـایج  

نشانگر آن بود که امتیاز بعد سلامت کلـی در بـالاترین سـطح و    
پس از آن بترتیب بعد سلامت جسمی، سلامت روانـی وسـلامت   

 Imam et al(2011)اقتصـادي قرارگرفـت. درمطالعـه     _اجتماعی
نیزکه ابعاد مختلف کیفیـت زنـدگی درمبتلایـان بـه ایـدز مـورد       
بررسی قرارگرفته است سطوح ابعاد مختلف کیفیـت زنـدگی بـه    
ترتیب شامل سلامت معنوي، سلامت اجتماعی، سـلامت کلـی و   
سلامت جسمی گزارش گردیـد. ایـن تفـاوت در تعیـین ترتیـب      

فرهنگـی،  سطوح ابعاد مختلـف سـلامت شـاید بـا تفـاوت هـاي       
اجتماعی، اقتصادي و حتی وضعیت بهداشـتی و درمـانی ایـن دو    
جامعه مختلف مرتبط باشد. در تعیین همبستگی ابعـاد مختلـف   

داري بین سلامت کلی با سـلامت   سلامت با یکدیگر؛ رابطه معنی
جسمی، سلامت کلی با سلامت روانی، وهمچنین وضعیت تاهـل  

رسـد   شت که به نظر میاقتصادي، وجود دا _با سلامت اجتماعی 
توانـد بـر    وضعیت تاهل به صـورت یـک راهبـرد مقابلـه اي مـی     

سلامت جسـمی از جملـه درك و تحمـل درد تاثیرگـذار باشـد.      
)Rafii, et al., 2009(    نیز بر این باورند که اولین منبـع حمـایتی

باشند و حضور همسر بـه عنـوان    آن فرزندان می همسر و پس از
فردي که احساس همبستگی و تعلق فرد بـه دیگـران را افـزایش    

تواند برسلامت و عملکرد فـرد و همچنـین کیفیـت و     دهد می می
هــاي حاصــل از  درك حمایــت اجتمــاعی وي مــوثر باشــد یافتــه

هاسـت،   نیز تائید کننده این یافته (Vosvick, et al., 2003)پژوهش 
زیــرا کــه آنهــا نیــز دریافتنــد درد و کــاربرد راهبردهــاي مقابلــه اي  

با کاهش عملکرد جسمی، خستگی و سطح انرژي فـرد،   نامناسب
 HIV/AIDSعملکرد اجتماعی و عملکرد در نقش افراد مبتلا بـه  

باشد. آنان درافراد تحـت مطالعـه رابطـه اي بـین درد      مرتبط می
اربرد اشکال نامناسـب مقابلـه را تشـخیص دادنـد کـه دامنـه       وک

باشد، به این مفهوم که با افزایش درد  % می50تا  34تغییرات آن 
  یافت.  کیفیت زندگی در بعد عملکرد جسمانی کاهش بارزي می

هاي مهم دیگـر ایـن پـژوهش وجـود رابطـه معنـی دار بـین         از یافته
 ـ  - ی،، سـلامت اجتمـاعی  راحتی کلی با سلامت جسمی، سلامت روان
 Vosvick, et al., (2003)اقتصادي و سلامت کلی بـود. یافتـه هـاي    

موید نتـایج پـژوهش حاضـرمی باشـد، زیـرا آنـان دریافتنـد        نیز 
نمودنـد   بیماران مبتلا به ایدزي کـه درد بیشـتري را تجربـه مـی    

یافت و بنابراین با کاهش عملکـرد   کیفیت زندگی آنان کاهش می
جسمی، کاهش انـرژي، خسـتگی، کـاهش عملکـرد اجتمـاعی و      
 تغییــر در ایفــاي نقــش هــاي خــود در زنــدگی روزمــره مواجــه 

شدند. بدین ترتیب آنان نتیجه گرفتند که درمان و مقابلـه بـا    می
درد ممکن است در ارتقاء کیفیت زنـدگی موثرباشـد. بعـلاوه بـا     

ــه   ــاي مقابل ــعه راهبرده ــه توس ــه   کمــک ب ــتلا ب ــراد مب اي دراف



HIV/AIDS توان کیفیت زندگی را بهبود بخشید. با توجه بـه   می
ن مرحلـه بیمـاري و   آنکه بر اساس یافته هـاي ایـن پـژوهش بـی    

وضعیت سلامت کلی رابطـه معنـی داري مشـاهده شـده اسـت،      
ریزي صحیح براي کنترل بیماري و پیشگیري  رسد برنامه بنظرمی

اي برخوردار باشد کـه ایـن    از انتقال آن به دیگران از اهمیت ویژه
امر خطیر باید به عهده کلیه اعضاء تیم مراقبت بهداشتی گذارده 

نیـز بـه ایـن نتیجـه      )Côté, et al.,, 2009(طـه  شود. در ایـن راب 
مورد مطالعـه آنـان    HIV/AIDSند که گرچه مبتلایان به ا رسیده

که تحت درمان ضد ویروسی قرارگرفته بودند، سطح متوسطی از 
کننـد و بناچـار راهبردهـاي مختلفـی را بـراي       تنش را تجربه می

سازگاري با موقعیت خود بکارمی گیرند ولی از حمایت اجتماعی 
یت زندگی آنان خوبی نیز برخوردار هستند. به همین ترتیب کیف

نیز در حد متوسط بود کیفیت زنـدگی در بعـد فیزیکـی تـا حـد      
 HIV/AIDSزیادي بستگی بـه نـاراحتی گـزارش شـده ناشـی از     

آن  %). این یافته ها حاکی از39(مرتبط با علائم و درمان داشت. 
که با متابعـت ازدرمـان،    HIVبیماران مبتلا به  است که حتی در

 شـود هنـوز یـک    درآنان کنترل می موفقیت آمیزي بیماري بطور
بنابراین فراهم ساختن مداخلاتی کـه   جمعیت شکننده هستند و

  روش هاي مقابله آنان را تقویت کند ضروري است. 
  

  گیري نتیجه
هـاي مشـابه    براساس نتایج حاصل از این مطالعه و سایر پـژوهش 

هـاي فـردي و خصوصـیات     برخـی ویژگـی  توان ادعا نمود که  می
مربوط به ماهیت بیماري درمبتلایان به ایدز مـی توانـد بـا ابعـاد     
مختلف وضعیت سلامت مـرتبط باشـد کـه نهایتـا ممکـن اسـت       
راحتی و آسایش کلی آنان را تحت تاثیر قرار دهد بنابراین یافتن 

ریزي براي پیشـبرد راحتـی    اي مناسب و برنامه راهبردهاي مقابله
  ین بیماران حائز اهمیت است.  ا

  تشکر و قدردانی
در پایان لازم است ازکلیه بیمـاران مبـتلا بـه ایـدز کـه امیـد را       
سرلوحه زندگی خود قرار داده و فعالانـه درایـن عرصـه مشـغول     
تلاش بوده و درانجام این پژوهش به من یـاري رسـانند تشـکر و    

  قدردانی نمایم.  

  ها نوشت پی
1. Acquired Immunodeficiency Syndrome(AIDS) 
2. Human Immunodeficiency Virus(HIV)  
3. Anti retroviral(ART) 
4. Comfort 
5. GENERAL COMFORT QUESTIONNAIRE  
6. Pearson Correlation 
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background: Acqured human immunodeficiency syndrome(AIDS) is expanding as a global epidemic. AIDS 
is a very complicated process ,so affects different dimentions of physical health,social,spiritual and 
psychological aspects of an individual. The aim of this study was determine the correlation between 
general(overall)comfort with health status in patients with HIV/AIDS was conducted in 1391.  

Methods and Material: This descriptive – correlation study was performed on 25 HIV/AIDS patient that 
refferd to Imam Khomeine Hospital in Tehran in 1391 by convenience sampling methods. A questionnaire 
with items related to demographic information,36-Item-Form Health Survey(SF-36) and general comfort 
questionnaire was used for data collection. Its validity was assured  by content  validity method. Data were 
analyzed using SPSS 16 software . A Pearson correlation coefficient was calculated to determine the 
relationship between variables. 

Findings: Based on the finding average of ages was 36. 44±10. 43 who 60% were married and 64% were 
lived with their partner and children. The mean of physical status and psychological ,social- economic status, 
total health status and general comfort was 41. 68±13. 56,36. 84±17. 38,31±14. 61,109±34. 86,86. 48±22. 63. 
The relationship between stage of disease and physical health status and married and total health status, and 
Physical health and psychological health status(p=0. 001,r = 0. 9)was significant(P= 0. 02, r = 0. 4),(P= 0. 
001, r=0. 6).  

Conclusion: According to the results, some features of AIDS can associated with different dimentions health 
status which eventually may be affect general comfort in HIV/AIDS patients.  

 

Keywords: Health status, General Comfort, Comfort, HIV/AIDS. 

  
  

 

 
 


