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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was comparative 

analysis of the quality of life, stress and mental health in 

addicts and non addicts affected by HIV and healthy 

people. 

Method: 30 addicts affected by HIV and 30 non addicts 

affected by HIV were selected from HIV patients’ caring 

centers and 30 healthy people in Tehran’s parks were 

selected by available sampling. Participants were 

evaluated by researcher-constructed questionnaire, 

Peakle life events questionnaire and general health 

questionnaire. The results were analyzed by one-way 

ANOVA and HSD. 

Results: Quality of life and mental health in addicts 

affected by HIV are lower than non addicts affected by 

HIV, and in non addicts affected by HIV are lower than 

healthy people. Also, the level of stress in addicts 

affected by HIV was higher than non addicts affected by 

HIV and in non addicts affected by HIV was higher than 

healthy people. 

Conclusion: Diagnosis of HIV infection along with 

addiction, because of different reasons such as social 

labels, uncertainty of disease condition and the lack of 

definite cure can add more severe physical, psychological 

and social problems to patients’ problems and pains. 
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  مقدمه

ها در ترين بيماريعنوان يکي از شايعبه ايدز/HIVامروزه عفونت 

ر جوامع بيشتطوري که در آيد، بهشمار ميسطح جهان به

صرف هاي کلاني براي پيشگيري از اين بيماري هولناک  بودجه

توان يافت که موارد جديد آلودگي و کمتر کشوري را مي شوديم

ناشي از  ،HIVعفونت . به اين ويروس را گزارش نکرده باشد

ويروسي است که از طريق خون، ترشح واژني و شير مادر منتقل 

به . کندبه سيستم ايمني بدن حمله مي HIVويروس . دشومي

کند يمضعيف قدري اين ويروس سيستم ايمني را به ،مرور زمان

تواند بدن را در برابر بيماري محافظت کند و اين که ديگر نمي

ايدز  ه، يعني بيماري کشندHIVويروس ههمان عفونت پيشرفت

مي چون تورم غدد لنفاوي، تب و يعلا يدارااين بيماري . است

عرق شبانه، خستگي عمومي، لاغري، اسهال، ضايعات معمول 

  ].۱[ استنفس  خونريزي، سرفه و تنگي، خارش، تمايل به يپوست

شناختي، افراد مبتلا به اين عفونت با از ديدگاه روان

رو ههاي زيادي در محيط اجتماعي و فرهنگي روب محدوديت

شوند که اغلب هايي مواجه مياين افراد با تجربه. هستند

شناختي ناشي از پيامدهاي وخيم اجتماعي و روان. زاست تنيدگي

عنوان عامل نيز به HIVدر بيماران مبتلا به  تشخيص ايدز

  .]۳، ۲[شود مهمي در گسترش اين عفونت ياد مي

ل مهم در هر جامعه و از ييکي از مسا ،اعتياد به مواد مخدر

توان آن را از ترين عوامل خطرزا در سلامتي است که ميگسترده

. شناختي و اجتماعي بررسي کردشناختي، روانمنظر عوامل زيست

از سوي ديگر با وجود تمام اقدامات و تدابير پيشگيرانه، تغيير 

منجر به  ،شکل الگوي مصرف مواد مخدر از تدخين به تزريق

له تنها محدود به أمس .بيماري ايدز شده است هرشد لجام گسيخت

ايدز و اعتياد به  .شودکنندگان نميمصرف مواد مخدر بين مصرف

صورت اين ارتباط به. تنگاتنگي با يکديگر دارند هرابط ،مواد مخدر

در زماني که مايعات عفوني بدن فرد مبتلا  ،HIVانتقال مستقيم 

) خون، ترشحات مهبلي، مني، ترشحات قبل از انزال و شير مادر(

يا  است؛ ،کنديپيدا مبا خون يا غشاي مخاطي فرد ديگر تماس 

صرف مواد باعث صورت غيرمستقيم است، به اين معني که مبه

اين  که شودريزي و اختلال در قضاوت ميناتواني در تفکر، برنامه

آن  دنبالامر موجب افزايش رفتارهاي پرخطر جنسي شده و به

طور قابل را به HIVاحتمال افزايش آلودگي به ويروس 

  . دهداي افزايش مي ملاحظه

تشخيص  ،شناختيدهد که به لحاظ روانها نشان ميپژوهش

HIV زاست و کيفيت زندگي و در مبتلايان، اغلب تنيدگي

تنيدگي و . ]۴[دهد سلامت رواني آنها را تحت تاثير قرار مي

سرعت فرد را به تواند بهاشتغال فکري در مورد بيماري ايدز مي

 پاسخ طبيعي به تنيدگي در زمان تشخيص. کام مرگ فرو برد

شود که ر ديده مياعتقادي، کرختي و انکاصورت بيبه، يبيمار

م افسردگي يدنبال آن عصبانيت و پريشاني حاد، اضطراب و علابه

دهد که برچسب بيماري و ها نشان ميپژوهش ].۵[ دهدرخ مي

از عوامل مهم براي پيشگويي  ،ميزان اتفاقات منفي در زندگي

. ]۶[است   HIVاختلال تنيدگي پس از ضربه در بيماران مبتلا به

هاي هيجاني پژوهش ديگري مشاهده شد که تنيدگيهمچنين در 

 ستا بيشتر از همتايان سالم آنها ،HIVدر بيماران زن مبتلا به 

]۷.[ 

شان در زندگي، در درکي است که افراد از موقعيت ،کيفيت زندگي

هاي ارزشي دارند و با اهداف، آرزوها و فرهنگي و سيستم هزمين

توان بنابراين مي ].۸[ استانداردهاي آنها در ارتباط است

شخص  هوسيلاي از رفاه جسمي، رواني و اجتماعي که به مجموعه

مانند شادي، رضايت، افتخار، (شود يا گروهي از افراد درک مي

را تعريف ) غيرههاي آموزشي و سلامتي، موقعت اقتصادي، فرصت

 ،اعتياد به مواد مخدر ].۹[مناسبي از کيفيت زندگي دانست 

اجتماعي که ابعاد گوناگون  - رواني -زيستي هک مسالعنوان ي به

وقتي با بيماري ايدز همراه  ،دهدزندگي فرد را تحت تاثير قرار مي

هاي کيفيت زندگي را تخريب کرده و باشد، بسياري از مولفه

کيفيت زندگي در  .آوردسطح کيفيت زندگي بيماران را پايين مي

تر از افراد سالم و حتي پايين ،معتادان تزريقي مبتلا به ايدز

 ،همچنين ].۱۰[ تر از افراد غيرمعتاد مبتلا به ايدز است پايين

در مقايسه با افراد سالم  HIVکيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

  ].۱۲، ۱۱[ تر استپايين

همراه مشکلات جسماني ناشي از بيماري  HIVمعتادان مبتلا به 

تري نيز سلامت روان پايينشان، از دليل ماهيت مشکلاتخود، به

احساس رضايت و بهبود رواني و " ،در فرهنگ پزشکي. برخوردارند

عنوان به" تطابق کافي اجتماعي با موازين مورد قبول هرجامعه

تحقيقات  .]۱۳[کنند يمطرح م" سلامت روان" يبرا يتعريف

هاي رواني از جمله افسردگي، د که اختلالدهنيمزيادي نشان 

نسبت به  ،هستند HIVدر معتاداني که مبتلا به  غيرهاضطراب و 

هاي اختلال بالا رفتن .افراد سالم از شيوع بالاتري برخوردار است

با افزايش مصرف مواد مخدر  ،سلامت رواني پايين آمدن رواني و

  ].۱۵، ۱۴، ۳[ مستقيم دارد هرابط HIVو خطر 

ندگي، کيفيت ز يامقايسه بررسيهدف از انجام اين پژوهش، 

و افراد HIV  افراد معتاد مبتلا به يميزان تنيدگي و سلامت روان

  .بود با افراد سالم ،غيرمعتاد مبتلا به اين ويروس

  

  روش

 هجامع .است) رويداديپس(اي مقايسه -يماين پژوهش از نوع عل

 HIV، غيرمعتاد مبتلا به HIVآماري کليه مردان معتاد مبتلا به 

با توجه به مشکلات  .بودندساله شهر تهران  ۲۵-۵۴و سالم 

پژوهش از بين  ه، نمونHIVيابي به بيماران مبتلا به دست

انتخاب  HIVکز مراقبت از بيماران اهاي در دسترس در مرنمونه
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هاي شهر هاي در دسترس در پارکگروه سالم نيز از نمونه. شدند

شناختي با گروه يرهاي جمعيتبودن متغتهران و با تکيه بر همانند

 ۳۰ها حجم نمونه براي هر يک از گروه .نمونه وارد پژوهش شدند

   .دبونفر  ۹۰نفر و در مجموع 

اين فرم شامل : ساخته مشخصات فرديمحقق هنامپرسش

سن، وضعيت تاهل، تحصيلات، وضعيت مالي و  هاطلاعاتي دربار

  .بودطول مدت ابتلا 

ابزار مناسبي براي ادراک : )SF-36( کيفيت زندگي هنامپرسش

المللي بررسي افراد از سلامتي خود است که توسط سازمان بين

اصلي  هوال در دو حيطئس ۳۶کيفيت زندگي تهيه شده و شامل 

داراي هشت  يکيفيت زندگ هنامپرسش. استجسمي و رواني 

مقياس مرتبط با سلامت شامل عملکرد جسماني، درد بدني، خرده

يين، سلامت عمومي، سرزندگي، عملکرد اجتماعي، عملکرد پا

ها در مورد کيفيت پژوهش .استنقش هيجاني و سلامت رواني 

بالايي  رواييو  اعتبارنامه از دهد که اين پرسشزندگي نشان مي

 هرا در هم آن اعتباردر پژوهشي ضريب برازير  .برخوردار است

 .دست آوردهبه بالا ب ۷۵/۰ابعاد به غير از عملکرد اجتماعي 

به بالا  ۷/۰نامه مذکور را از پرسش روايي مک هورنيهمچنين 

 رواييو  اعتبار و همکاران منتظريدر ايران . کرده است گزارش

سال به بالا  ۱۵نفر در رده سني  ۴۱۶۳نامه را روي اين پرسش

و  ۹۵/۰تا  ۷۷/۰عد از در هفت ب  اعتبارارزيابي کردند که ضريب 

که دهد ها نشان ميدر مجموع يافته .بود ۶۵/۰در سرزندگي 

گيري نامه ابزار مناسبي براي اندازهايراني اين پرسش هنسخ

  ].۱۶[است کيفيت زندگي 

براي بررسي ميزان  يابزار: پيکلرويدادهاي زندگي  هنامپرسش

رويداد زندگي است که  ۶۱نامه شامل اين پرسش. استتنيدگي 

تجربه کرده علامت زده و  آزمودني رويدادهايي را که شخصا 

تجربه  به مطالعه يمنتهسال  که طي دو يهر رويدادبه سپس 

نمره  ۲۰تا  ۰کرده در دو ستون از نظر ميزان تنيدگي بين 

و  مهاجربراساس ملاحظات فرهنگي و تغييراتي که . دهد مي

اند، رويدادهاي بمباران هوايي داده نامههمکاران در اين پرسش

شهر، اعتياد يک عضو خانواده، نازايي و مشکل در روابط جنسي 

تعداد رويدادها به  ،نهايتدر د و شنامه اضافه با همسر به پرسش

در پژوهش حاضر . طور تصادفي رديف شدندمورد رسيد که به ۶۵

يکرت کارگيري يک مقياس لبا به ]۱۷[ قدمگاهيحسينياز فرم 

گيري نگراني ناشي از هر رويداد استفاده شد اي براي اندازهدرجه۴

اين مقياس را براي ارزيابي ميزان تنيدگي در  قدمگاهيحسيني

کار برده و از طريق بازآزمايي، ضريب کرونري به -بيماران قلبي

و ميزان تنيدگي تجربه شده نيز  ۷۲/۰در تعداد رويدادها  اعتبار

  . ه استدمدست آهب ۷۲/۰

براي سنجش سلامت : )GHQ(سلامت عمومي  هنامپرسش

طور ساخته و به گلدبرگنامه توسط اين پرسش. روان استفاده شد

و ه کار گرفته شدوسيعي براي تشخيص اختلالات خفيف رواني به

فرم  .والي وجود داردئس۱۲ و ۶۰، ۳۰، ۲۸هاي صورت فرمبه

تمامي افراد جامعه طراحي والي اين مزيت را دارد که براي ئس۲۸

م ينامه سلامت عمومي شامل چهار مقياس علاپرسش. شده است

. وري اجتماعي و افسردگي استبدني، اضطراب، نارساکنش

مطالعات گذشته را فراتحليل کرده و  ماريو  گلدبرگ، ويليامز

 نامه سلامت عموميپرسش متوسط حساسيتکه نشان دادند 

 .است ۸۲/۰و متوسط ويژگي آن  ۸۷/۰تا  ۷۷/۰بين  يسئوال۲۸

نامه را با اين پرسش اعتبارو همکاران ضريب  تاجهمچنين در

هاي آن مقياسروش آلفاي کرونباخ براي کل آزمون و خرده

]. ۱۸[ گزارش کردند ۸۵/۰و  ۵۰/۰، ۸۰/۰، ۷۶/۰، ۸۹/۰ترتيب  به

سلامت  ،باشد تراين آزمون پايين ههرچه نمرات فرد در چهار مولف

  .روان بيشتر است

هاي آمار افزون بر استفاده از روش هابراي تجزيه و تحليل داده

متغيري تحليل واريانس تکهاي آمار استنباطي، توصيفي از روش

  .شد استفادهو آزمون تعقيبي توکي 

  
  هايافته

 %۱/۴۱با  يفراوانبالاترين  وسال  ۵۴تا  ۲۵ها سن آزمودني

 %۸/۱۷افراد ديپلم،  %۸/۳۷. سال بود ۴۴تا  ۳۵مربوط به افراد 

مدت ابتلا به . تر از ديپلم بودنداز ديپلم و مابقي پايين تربالا

HIV ۱  سال از ابتلاي آنها  ۲و افرادي که بود سال  ۵تا

  . بالاترين ميزان افراد مبتلا را تشکيل دادند %۶۷/۱۶گذشت با  مي

بالاترين سطح کيفيت زندگي در گروه  ،در متغير کيفيت زندگي

ترين سطح کيفيت زندگي در گروه معتادان افراد سالم و پايين

  .)۱جدول ( ديده شد HIVمبتلا به 

  

  دگي و سلامت روان يت زندگي، تنيفيهاي آماري کشاخص )۱جدول 

  در سه گروه نمونه

  ←شاخص

  ↓ريمتغ
  نيانگيم  گروه

انحراف 

  استاندارد

خطاي استاندارد 

  نيانگيم

ت يفيک

  زندگي

  HIV ۲۳/۲۳  ۰۵/۷  ۲۸/۱ معتاد

  HIV  ۱۳/۵۴  ۵/۵  ۱ رمعتاديغ

  ۹/۰  ۹۴/۴  ۷۶/۷۶  سالم

  دگييتن

  HIV  ۱/۱۱۷  ۰۲/۱۳  ۴۲/۲ معتاد

  HIV  ۵۶/۸۲  ۱۲  ۱۹/۲ رمعتاديغ

  ۸/۳  ۴۶/۲۰  ۷۹/۴۸  سالم

سلامت 

  روان

  HIV  ۱۳/۹۷  ۳۷/۸  ۵۳/۱معتاد 

  HIV  ۷۶/۷۷  ۰۱/۱۳  ۳۷/۲رمعتاد يغ

  ۸۵/۰  ۶۷/۴  ۹/۴۴  سالم

  

 ۰۵/۰در سطح  ۸۹و  ۲شده با درجات آزادي محاسبه Fنسبت 

جدول با همين  Fبراي تمامي متغيرهاي پژوهش بزرگتر از 
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تفاوت کيفيت زندگي، تنيدگي و سلامت پس  .بوددرجات آزادي 

 HIV، غيرمعتادان مبتلا به HIVروان در گروه معتادان مبتلا به 

  .)۲جدول (بود دار يمعن ۰۵/۰و افراد سالم در سطح 

  

ت يفيبراي ک )ANOVA(ري يانس يک متغينتايج تحليل وار )۲جدول 

  دگي و سلامت روانيزندگي، تن

  ←شاخص

  ↓ريمتغ
  واريانس

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ن يانگيم

  مجذورات
F 

ت يفيک

  زندگي

    ۴۷/۲۱۴  ۲  ۹۵/۳۲۸  گروهينيب

59/12*  

  

  ۸۵/۳۴  ۸۷  ۲/۳۲  گروهيدرون

  -  ۸۹  ۱۵/۳۶۱  کل

  دگييتن

  ۱۳/۳۳۸  ۲  ۲۷/۶۶۴  گروهينيب

  ۹۵/۴۲  ۸۷  ۸۱/۲۶۵  گروهيدرون  *25/14

  -  ۸۹  ۰۸/۹۲۹  کل

سلامت 

  روان

  ۰۳/۲۰۹  ۲  ۰۶/۴۱۸  گروهينيب

  ۱۲/۸۷  ۸۷  ۵۳/۷۹  گروهيدرون  *10/15

  -  ۸۹  ۵۹/۴۹۷  کل

  ۰۵/۰دار در سطح يمعن*

  

از آزمون تعقيبي  ۰۵/۰ها در سطح داري تفاوتيمعنبا توجه به 

ها در هر سه متغير بين ميانگين تمام گروه .توکي استفاده شد

تفاوت  ۰۵/۰کيفيت زندگي، تنيدگي و سلامت روان در سطح 

کيفيت زندگي و سلامت روان در معتادان  .شتدار وجود دايمعن

و در  HIVتر از غيرمعتادان مبتلا به پايين HIVمبتلا به 

 ،همچنين .بودتر از افراد سالم پايين HIVغيرمعتادان مبتلا به 

بالاتر از غيرمعتادان  HIVميزان تنيدگي در معتادان مبتلا به 

بالاتر از افراد  HIVو در غيرمعتادان مبتلا به  HIVمبتلا به 

 .)۳جدول (بود سالم 

  

ن يانگيتفاوت م بي توکي براي بررسي دو به دويج آزمون تعقينتا )۳جدول 

  دگي و سلامت روان در سه گروه نمونهيت زندگي، تنيفيرهاي کيمتغ

  ←شاخص

  ↓هاريمتغ
غيرمعتاد 

HIV  
  سالم

خطاي 

  استاندارد

  کيفيت زندگي
  HIV  ۲/۸  ۳/۱۴معتاد 

۳۸/۱  
  HIV    ۱/۶غيرمعتاد 

  تنيدگي
  HIV ۵۳/۳۴  ۶۸/۳۱معتاد 

۰۵/۴  
  HIV   ۷۷/۳۳غيرمعتاد 

  سلامت روان
  HIV ۳۶/۱۹  ۲۳/۵۲معتاد 

۴۱/۲  
  HIV   ۸۶/۳۲غيرمعتاد 

  ۰۵/۰در سطح همه موارد  يداريمعن

  

  

  بحث

بين سطوح کيفيت زندگي، ميزان تنيدگي و سلامت روان در 

و افراد سالم  HIV، غيرمعتادان مبتلا به HIVمبتلايان مبتلا به 

که سطوح کيفيت  يبه اين معن .شتداري وجود دايتفاوت معن

تر از پايين ، HIVزندگي و سلامت روان در معتادان مبتلا به

تر از ، پايينHIVو در غيرمعتادان مبتلا به  HIVغيرمعتادان 

ميزان تنيدگي در معتادان مبتلا به  ،از سوي ديگر .بودافراد سالم 

HIV،  بالاتر از غيرمعتادان مبتلا بهHIV طور در و همين

همچنين، . بودبالاتر از افراد سالم  ،HIVتلا به غيرمعتادان مب

تر از پايين ،HIVسطح کيفيت زندگي در معتادان مبتلا به 

 ،HIVو در غيرمعتادان مبتلا به  HIVغيرمعتادان مبتلا به 

هاي پيشين اين يافته با نتايج پژوهش .بودتر از افراد سالم پايين

ين پژوهش همچن. ]۱۹، ۱۶، ۱۰[است در اين راستا همسو 

نشان داد که کيفيت زندگي در بيماران مبتلا  و همکاران بورجين

شواهد زيادي  .تر استدر مقايسه با افراد سالم پايين HIVبه 

اي بر کيفيت تنهايي تاثيرات منفي فزايندهوجود دارد که اعتياد به

 HIVاين مشکلات در بيماران مبتلا به  .زندگي افراد سالم دارد

کيفيت  ،HIVاعتياد همراه با عفونت . ]۲[ فراواني بيشتري دارد

بيمار قادر به انجام امور  .دهدزندگي فرد را تحت تاثير قرار مي

 .نيست روي، حمل اجسام و کارهاي روزانهروزمره مانند پياده

همچنين روابط معمول با خانواده، دوستان و همکاران خود را 

 اين افراد. شودشکلات فراوان مواجه ميدر انجام آن با م يا ندارد

زندگي خود خستگي، اضطراب، ترس و درد بدني بيشتري را  در

  .کنندتجربه مي

بيشتر از غيرمعتادان  HIVميزان تنيدگي در معتادان مبتلا به 

و همچنين ميزان تنيدگي در غيرمعتادان مبتلا به  HIVمبتلا به 

HIV  ته نيز با نتايج پيشين همسو اين ياف. بودبيشتر از افراد سالم

زا و اتفاقات ناگوار در زندگي بروز عوامل تنيدگي. ]۷، ۶[است 

و با ميزان بالايي  شوديمباعث تغييرات فيزيولوژيک در فرد  ،افراد

نفرين و کورتيزول رابطه نفرين، نوراپيها مانند، اپياز هورمون

دستگاه ايمني ها باعث تضعيف در نتيجه حضور اين هورمون. دارد

از سوي . دشوهاي عفوني مانند ايدز در فرد ميو بروز بيماري

ست ا زااغلب تنيدگي ،در مبتلايان HIVديگر، تشخيص عفونت 

همچنين . دهدو تمام جوانب زندگي آنها را تحت تاثير قرار مي

طوري به ،کندن ايجاد ميااعتياد به مواد مخدر تنيدگي در مبتلاي

ها، مستقيم يا غيرمستقيم با اين ري از خانوادهکه امروزه بسيا

  .کنندل درگيربوده و تنيدگي زيادي را تحمل مييمسا

تر از پايين ،HIVسطح سلامت روان در معتادان مبتلا به 

 ،HIVو در غيرمعتادان مبتلا به  HIVغيرمعتادان مبتلا به 

ا هوهشديگر پژ ها با نتايجاين يافته. بودتر از افراد سالم پايين

سلامت  ،HIVکه بيان کردند معتادان تزريقي مبتلا به ] ۱۴، ۱۰[

و افراد سالم  HIVروان کمتري نسبت به غيرمعتادان مبتلا به 

و  دوايهيهاي همچنين براساس يافته. دارند، همخواني دارد

سلامت روان  HIVبيماران مبتلا به ، ]۱۵[ تاستزو ] ۳[ همکاران

  .سالم دارند تري نسبت به افرادپايين
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پيامدهاي رواني  ز،دنبال آن بيماري کشنده ايدو به HIVعفونت 

طوري که شيوع اختلالات به ،فراواني براي مبتلايان درپي دارد

گزارش شده  %۶۰تا ۳۰بين  ،رواني گسترده در زندگي افراد مبتلا

طور مشخص سلامت جسماني و اعتياد به ،از سوي ديگر. است

اختلال کرده و شيوع اختلالات رواني مختلف  رواني فرد را دچار

  .کنديايجاد مافراد  درمثل افسردگي و اضطراب مزمن 

  

  گيرينتيجه

دلايل مختلفي همچون در کنار اعتياد، به HIVتشخيص عفونت 

ننگ اجتماعي، نامعلوم بودن وضـعيت بيمـاري و درمـان قطعـي،     

ــه ــي و اجتمــاعي  وجودآمــدن باعــث ب مشــکلات جســماني، روان

وجـود کيفيـت زنـدگي و    بـا  .شـود يفرد گرفتار م يبراشديدتري 

هاي متعدد در افراد معتـاد  سلامت رواني پايين و همچنين تنيدگي

شناختي امـري حيـاتي   ، مداخلات روانHIVو غيرمعتاد مبتلا به 

زدايي همچون سم ،هاي زيستي اين افرادماندر. شودمحسوب مي

بلکـه در   يسـت؛ حل نهايي براي درمان آنها ن و درمان دارويي راه

شناختي اين افـراد و رفـع آنهـا    آشنايي با مشکلات روان ،کنار آن

  .درمان باشد يبراآگهي خوبي تواند پيشمي
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