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Abstract 

 

Background and purpose: AIDS, can cause psychological and social problems in patients and 

affects their quality of life. Therefore, infected people need more care. This study was conducted to investigate 

the effect of different care methods in quality of life of HIV+ patients. 
Materials and methods: HIV-positive patients in Mazandaran were divided into two groups of 

intervention (n=34) and control (n=17). Patients in intervention group received medical and social care 

for one year. Quality of life was assessed in both groups before and after the intervention using 

WHOQOL-Brief and a researcher-made questionnaire. 

Results: The study population included 49 patients including 56.67% males and 43.33% females. 

Before the intervention there was no significant difference in quality of life between the two groups. But 

after the intervention, satisfaction from personal relationships decreased significantly while social-

occupational worries and concerns about the disease showed significant increase in intervention group. 

Compared to the control group, after one year, satisfaction from current treatment (P=0.02), concerns 

about the disease (P=0.0009), and quality of social life (P=0.02), showed significant increases in the 

intervention group.   

Conclusion: The participants in this study had low levels of quality of life and physical and 

mental health care could be of great benefit in improving quality of life of HIV+ patients. In designing 

care protocols for these patients, all aspects of life should be considered.  
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عـانـه دـــلــمج

 (39-101)   1938سال    بهمن   181بيست و نهم   شماره دوره 

 39      1938، بهمن  181م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نه             

 پژوهشی

  یو اجتماع ی، درمانیبررسی تاثیر مراقبت های بهداشت
  انجام شده بر کیفیت زندگی عمومی و اختصاصی بیماران

HIV مثبت تحت درمان استان مازندران 
 

      1محمودیفرهنگ بابا
        2قاسم عابدی 

      3محمدرضا حق شناس
 4اصغر نادی قرا
       5نادیا پدرام فر

 6کن فاطمه کوه
 

 هچكيد
ند. به همین دلیل کمي متأثر بیماران را، کیفیت زندگي رواني و مشكلات اجتماعي به لحاظ ايجاد ايدز و هدف: سابقه

 HIV مارانیب يزندگ تیفیمختلف برک یهامراقبت ریتاث يبررس جهتمطالعه  نياباشند. مبتلايان نیازمند مراقبت و توجه مي
 مثبت انجام شد.

گروه مداخله و شاهد تقسیی  شیده و بیر گیروه  2به  مثبت استان مازندران HIVشناسايي شده بیماران ها:مواد و روش
گیروه بیه  2ها نیی  اجتماعي انجام شد. قبل و بعد از شروع مراقبتهای مختلف بهداشتي و كسال، مراقبتمداخله، به مدت ي

 قرار گرفتند.زندگي سنجش کیفیت ، تحت پرسشنامه محقق ساخته و WHO-QOL-Briefپرسشنامه وسیله 
 44/94) میاریب 76و  ،Care افیتيدر) گیروه مداخلیه در درصید،، 76/67) ماریب 49که  بررسي شدند ماریب 94 ها:یافته
گروه در ابتدای مطالعه تفاوت معنیاداری بیا هی  نداشیت.  2کیفیت زندگي بیماران  گرفتند. قرار گروه شاهد در  یدرصد، ن

نسبت  یکاهش معنادار ،يشغل -ياجتماع ينگران و يروابط شخص از تيرضا گروه مداخله، پس از يكسال ارائه خدمات به
 شيافی ا یبیه شیكل معنیادار  یین يزنیدگ در موجود یهاتيمحدود و یماریاز ب يننگرا نیمداخله داشتند. همچن به قبل از
 یمیاریب از ينگرانی ،،=22/2P) يمیان فعلیدر از تيرضیا  انییم ،هیاانجام مراقبت ، پس ازنی گروه  2 سهينظر مقا داشتند. از

(2224/2P=، 22/2) يعموم يزندگ تیفیو کP=، افتي شيانسبت به گروه شاهد اف  یشكل معناداره گروه مداخله ب در. 
. با اين باشد موثر آنبهبود  تواند دريم يروح و يجسم Care و سطح مناسبي نبود کیفیت زندگي بیماران، در استنتاج:

 ي است.ال ام ،يزندگ در لیدخ یهاتوجه به همه جنبه ماران،یب نيا یهامراقبت يطراح درحال 
 

 ايدزHIV/ بیمارانمراقبت سلامت، کیفیت زندگي،  واژه های کليدی:
 

 مقدمه
بیمیییاری ايیییدز سیییندرمي اسیییت کیییه در اثیییر ورود 

در واقع ايدز  .،7)شودبه بدن ايجاد مي HIV رتروويروس
های ناشي از اين ويیروس اسیت. ويیروس مجموعه نشانه

HIV  ايدز شناختهعنوان عامل  به 7492اولین بار در سال 
 

 E-mail: koohkan.fa@gmail.com  مرک  تحقیقات مقاومت ضد میكروبي دانشگاه علوم پ شكي مازندران، :ساری -فاطمه کوه کن مولف مسئول:

 ، ايران ری های عفوني، مرک  تحقیقات مقاومت دارويي، دانشگاه علوم پ شكي مازندران، ساریاستاد، گروه بیما .7

 ، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پ شكي مازندران، ساری، ايرانيدانشیار، گروه علوم بهداشت، مرک  تحقیقات علوم بهداشت .2
 ي، دانشكده پ شكي، دانشگاه علوم پ شكي مازندران، ساری، ايرانگروه میكروبیولوژی، مرک  تحقیقات سلولي و مولكول ،دانشیار .4
 اندانشجوی دکتری آمار، مرک  تحقیقات علوم بهداشتي، کمیته تحقیقات دانشجويي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پ شكي مازندران، ساری، اير .9
 علوم پ شكي مازندران، ساری، ايرانهای رفتاری ساری، دانشگاه  کارشناس پرستاری، مرک  مشاوره بیماری .6
 . رزيدنت بیماری های عفوني، مرک  تحقیقات مقاومت ضد میكروبي، کمیته تحقیقات دانشجويي، دانشگاه علوم پ شكي مازندران، ساری، ايران7

 : 6/72/7449: تاريخ تصويب               22/6/7446تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            74/6/7446 تاريخ دريافت 
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  HIV مارانيب يزندگ تيفيمراقبت بر ک ريتاث
 

 1938، بهمن  181شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و نهم،          31

صیورت دهیه قیدمت دارد، بیه 9تر از که ک شد و با آن

 .،2،4)يكي از معضلات پ شیكي و اجتمیاعي درآمیده اسیت

میلییون نفیر در جهیان آلیوده بیه ايین  76-22ه  اکنون 

باشییند و ايیین تعییداد روز بییه روز افیی ايش ويییروس مییي

هیايي اسیت کیه بیه لحیاظ يابد. ايدز از جمله بیماریمي

ايجاد مشكلات اجتماعي فراوان، تفكیرات سیوح حیاک  

انییا اجتمییاعي، نییه تنهییا از جنبییه سییلامت  بییر جامعییه و

جسییماني بلكییه از بعیید سییلامت روانییي و اجتمییاعي نییی  

وضعیت بیماران را متأثر کرده و منجر به بروز مشیكلات 

 .،9)گرددهای مفید و علايق بیماران ميعديده در فعالیت

HIV/AIDS  ضربات مهلكي را بیر سیلامت جامعیه وارد

 نموده و موجب ايجاد مشیكلات و مصیائب اقتصیادی و

هیا در هیا، جوامیع و دولیتاجتماعي برای افراد، خانواده

بیماری مسیر زنیدگي اين  .،6)شودبسیاری از کشورها مي

کیاهش اعتمیاد بیه نفیس، دهید و باعی  فرد را تغییر میي

علائی  جسیماني و افكیار پذيری، اف ايش احساس آسیب

تمامي اين مشكلات به علاوه . شودآشفته در مبتلايان مي

هیای بیا ی درمیان و مراجعات مكرر به پ شك و ه ينه

هیا عوارض دارويیي باعی  کیاهش کیفییت زنیدگي آن

در طي دو دهیه گذشیته، وضیعیت روانیي و  .،7)دشومي

کیفیییت زنییدگي يكییي از موضییوعات بسیییار مهیی  در 

هیای میرثر در عنوان يكي از جنبهو بهتحقیقات بالیني بوده 

مورد تأکید قرار گرفته و بررسیي آن از  مراقبت از بیماران

بینیي های موجود بین بیماران، پییشنظر تشخیص تفاوت

مداخلات درماني مورد اسیتفاده بیماری و ارزشیابي عواقب 

 (WHO) سازمان بهداشت جهیاني .،7،6)گرفته است قرار

 درك»کنید: صیورت تعريیف میي کیفیت زندگي را بدين

افییراد از موقعیییت خییود در زنییدگي از نظییر فرهنییا و 

کننیید، ي کییه در آن زنییدگي مییيبهییای ارزشیییاسیسییت 

هايشیییان اهیییداا، انتظیییارات، اسیییتانداردها و اولويیییت

 ويیی ه در افییراد مبییتلا بییهه ايیین مسییأله، بیی .،9)«اسییت

HIV/AIDS بییه دلیییل میی من بییودن و خصییلت نییاتوان 

کنندگي اين بیماری و به دنبال آن اف ايش میی ان میر  

هیای تیری دارد. بیا پیشیرفتو میر زودرس اهمیت بییش

هیای درمیاني هیای بیالیني و رو اخیر در زمینه آزمیون

، می ان بقای اين بیمیاران HIV/AIDS برای افراد مبتلا به

هییا يكییي از افیی ايش يافتییه اسییت و کیفیییت زنییدگي آن

ابییل بحیی  بییرای پ وهشییگران و موضییوعات جییدی و ق

 .،4)کنندگان خدمات بهداشتي و درماني شده استارائه

بیر  ایابطه با اين مسأله که ايدز تأثیر قابل ملاحظهدر ر

تحقیقیات مختلفیي بیه  ،کیفیت زندگي افیراد مبیتلا دارد

و  Naveetبییه عنییوان مثییال،  .،72،77)انجییام رسیییده اسییت

همكاران نشان دادند که میانگین نمرات کیفیت زنیدگي 

افراد مبتلا به ايدز در ابعاد اجتماعي، رواني و فی يكي بیه 

 .،72)صورت بارزی پايین است

و همكیاران در مطالعیه ای کیه بیر  Wieseهمچنین 

بیمار زن مبتلا به ايدز انجام دادند، نشان دادند  772روی 

پیايین و از بیمیاران دارای کیفییت زنیدگي  تعداد زيادی

با توجه به مطالیب ارائیه شیده در  .،74)خیلي پايین هستند

ايیدز، لی وم خصوص کیفیت زندگي در بیماران مبتلا بیه 

قابیل اهمییت  توجه به اف ايش کیفیت زندگي ايین بیمیاران

میورد افی ايش باشید. اخییرا يكیي از میواردی کیه در مي

اسیت، ارائیه  کیفیت زندگي ايین بیمیاران مطیرر گرديیده

ماني و اجتماعي های مختلف بهداشتي، درمستمر مراقبت

باشد. نتايج يك آنیالی  ها ميبه اين بیماران و پیگیری آن

 ،روی چند مطالعه نشان داد کیه در بسییاری از مطالعیات

هیای مراقبتیي هیای جیامع درمیان و ارائیه میدلاسترات ی

هیای توانبخشیي متنوع و مستمر اع  از درماني، سیرويس

روانییي و ارائییه خییدمات در منیی ل  -جسییمي و روحییي

تواند تا حدودی پیامدهای بیماری را بهبود بخشیده و مي

تأثیر مطلوبي بر روی کیفیت زندگي اين بیمیاران داشیته 

باشیید. امییا ايیین موضییوع و شیییوه اجییرای صییحیح ايیین 

بنیابراين ايین  .،79)تر اسیتها نیازمند بررسي بیشمراقبت

هیای آيید کیه آيیا واقعیا انجیام مراقبیتپرسش پیش مي

متنوع و مستمر، تاثیری در بهبیود ابعیاد مختلیف کیفییت 

زندگي اين بیماران خواهد داشت يا خیر؟ با توجه به اين 

ای در چنین ذکر اين نكته که تا کنون مطالعهمسئله و ه 

طالعه با هدا زمینه در منطقه انجام نگرفته است، اين ماين 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             3 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12148-en.html


   
 فرهنگ بابامحمودی و همکاران     

 39      1938، بهمن  181 شگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نهم، شمارهمجله دان             

 پژوهشی

مثبیت و  HIV هیای مختلیف جهیت بیمیارانانجام مراقبت

و  ها بیر کیفییت زنیدگي عمیوميبررسي تاثیر اين مراقبت

 ها در استان مازندران انجام شد.اختصاصي آن
 

 مواد و روش ها
 IR.MAZUMS.REC.94-1577ايیین مطالعییه بییا کیید 

مورد تايید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پ شیكي مازنیدران 

رار گرفت و به صورت نیمه تجربي و به رو  قبل و بعد ق

مثبت شناسیايي شیده  HIVانجام شد. جامعه آن را بیماران 

در استان مازندران که دارای پرونده در معاونت بهداشیتي 

نفیر تشیكیل  72بوده و تحت درمان بودند، با برآورد اولیه 

 صورت سرشماریگیری در اين مطالعه بهداد. رو  نمونه

های در دسترس بیود. بیه ايین شیكل کیه در زمیان مونهن

بیمار شناسايي شده در استان، بیه  72طرر، از بین  اجرای

دلیییل نداشییتن آدرس و اطلاعییات ارتبییاطي ه نفییر بیی 77

 گونه دسترسي وجود نداشته و به اين ترتیبمشخص، هیچ

بیمار باقي مانده وارد مطالعه شیدند. معییار خیروز از  94

 ضايتمندی، فوت و مهاجرت بود.طرر نی  عدم ر

اين مطالعه در دو مرحلیه طراحیي شید. مرحلیه اول 

 دو پرسشنامه زير بود: گردآوری اطلاعات براساسشامل 

 پرسشییینامه سیییازمان بهداشیییت جهیییاني  -الیییف

WHO-QOL-Brief  بییرای سییینجش کیفیییت زنیییدگي

سیوال در ابعیاد سیلامت جسیمي،  27عمومي مشتمل بیر 

 .،76)تماعي و سلامت محیطسلامت رواني، روابط اج

پرسشیینامه کیفیییت زنییدگي اختصاصییي ايجییاد  -ب

سییوال در مییورد  44شییده توسییط محقییق مشییتمل بییر 

احساسیییات موجیییود در زنیییدگي، رضیییايت از روابیییط 

شخصي، رضیايت از درمیان فعلیي، نگرانیي از بیمیاری، 

هیای موجیود در نگراني اجتمیاعي شیغلي و محیدوديت

زندگي بوده است. برای بررسي روايي اين پرسشینامه بیه 

ت کیفي از نظر خبرگان استفاده شد و برای بررسي صور

ترتیب برای ه پايايي از آلفای کرونباخ استفاده شده که ب

و  96/2، 96/2، 99/2، 64/2، 97/2های بیان شیده، مولفه

چنییین خصوصیییات دموگرافیییك هیی  بییوده اسییت. 97/2

افراد شامل سن، می ان تحصیلات، محل زندگي، شغل و 

مسكن و وضعیت تاهل، ، وضعیت وضعیت درآمد ماهیانه

هییا، عییوارض و بیمییاری وضییعیت آزمايشییات، معاينییات،

واکسیناسیییون نییی  در چییك لیسییت بررسییي وضییعیت 

 عمومي و طبي بیماران ثبت گرديد.

در مرحله دوم مطالعه از بین بیماران شناسايي شیده، 

و بییه بیمییاراني کییه حاضییر بییه همكییاری در مرحلییه دوم 

نفییر،، خییدماتي بییر اسییاس مییدل  42بودنیید ) Careدريافییت 

بیه  کیفیت دونابديان در سه مرحله سیاختار، فراينید و نتیجیه

نامییده مدت يكسال ارائه شد که اين بیماران گروه مداخلیه 

 Careدر  چنین بیماراني که حاضر بیه همكیاریشدند. ه 

 نی  گروه شاهد نامگذاری شدند. ،نشدند

وع صیورت ارزيیابي نحیوه شیره خدمات ارائه شده ب

 درمان، پايش پاسخ بیه درمیان، بررسیي عیوارض درمیان،

هییای تغییییر درمییان و د يییل آن، پروفیلاکسییي عفونییت

هیای هم میان و درمیان فرصت طلب و بررسیي عفونیت

به مادر باردار جهت کاهش انتقال به جنیین  Care ها،آن

به نوزاد  Care )در مطالعه ما چنین موردی نبوده است، و

تجوي  دارو و بررسي ابتلا، توصیه به  متولد شده از لحاظ

خشیك جهیت عدم شیردهي مادر و تجیوي  کیوپن شییر 

از شییرمادر و  جلوگیری ازعیوارض ناشیي ازعیدم اسیتفاده

جلسییه روانشناسییي جهییت حمايییت روانییي و اجتمییاعي 

 توسط روانشناس در هر جلسه وي يت بود.

BMI  نوبت وي يیت طیي يكسیال چیك 9بیماران در 

ارجیاع  ،فیاکتور قلبیي عروقیي يسكشد و در صورت ر

بررسي  PPDو  CXRبا  TBشد. بیماران از نظر انجام مي

 ،قرار داشتند Anti TBشدند. در صورتیكه تحت درمان 

که تحیت  و در صورتي ARTاز جهت تداخل با داروی 

اقیدامات  زم جهیت تییداخل  ،درمیان بیا متیادون بودنیید

ارزيیابي  بیرایبیماران هر سه میاه،  دارويي انديشیده شد.

و  ، سدي ، پتاسی  و غلظت اوره خون، کیراتینینCD4 تعداد

 ALKو  ALTو  ASTو مستقی ، قند و بیلي روبین )توتال 

و  TGو  U/Aشیدند و آزمايشیات  فرستاده CBC ،diffو 

 کلسترول دو نوبت طي يكسال انجام شدند.
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و پروتكل کشوری، ويرال لیود  ،4)طبق کتاب مندل

رر ماه و با ه ينه خود طی 7بیماران در دو نوبت به فاصله 

 ماه يكبار چك 4منبع، هر 2نی  طبق همین  CD4چك شد )

گرفتیه گرديد،. نمونه خون بیماران که جهت ويرال لیود 

 جهیت سیاریشیهر  بیه آزمايشیگاه شیهید بابیايي ،شده بود

گییراد سییانتيدرجییه  -62سیانتريفیوژ و ذخیییره در فريیی ر 

 ها بعد از هر دوره با رعايت زنجیرهفرستاده شد. سپس نمونه

تهیران فرسیتاده  HIVبه آزمايشگاه مرک  تحقیقات  سرما

، و HBV (HBsAg ،HBCAb ،HBSAbشید. وضییعیت 

HCV  وHAV  بیماران و وضعیت واکسیناسیون بیمیاران

 و در صورت واکسیناسیون، وضیعیت Bو  Aجهت هپاتیت 

هیا بیه همیراه وضیعیت بیمیاران از نظیر مصون بیودن آن

 سیرولوژی گرديید.و سییفلیس مشیخص پلاسموزي توکسو

 بررسیيسیاری شیهر توکسو در آزمايشگاه خصوصي فجیر 

 شد. پروفیلاکسي عفونت فرصیت طلیب براسیاس شیمار 

CD4  انجام شد. بیمیاران خیان  بیه طیور مینظ  و پیارتنر

بیماران آقا در صورت مراجعیه تحیت بررسیي وضیعیت 

STI  و در صییورت وجییود آن درمییان و پییاو اسییمیر و

ر کیار قیرار گرفیت. ارجاع به متخصیص زنیان در دسیتو

های  زم صورت گرفت جهت پیشگیری پارتنر آموز 

بیه  Care و کاندوم بیه صیورت رايگیان تجیوي  گرديید.

نوبیت ويیرال  9نوزاد نی  شامل آزمايشات فوق و چیك 

لود و تجوي  شیر خشك و بررسي عفونت های هم میان 

روان شناسییي هییر سییه مییاه توسییط  Careبییوده اسییت. 

ت نییاز ن داده شد و بیماران در صیورروانشناس به بیمارا

 به روان پ شك ارجاع شدند.

در نهايیت بیمییاران گییروه مداخلییه و شییاهد پییس از 

يكسال ارائیه خیدمت بیه گیروه مداخلیه، مجیددا تحیت 

 ارزيابي کیفیت زندگي قرار گرفتند و بررسي شد که آيا

care ارائه شده در با  بردن کیفیت زندگي مبتلايیان بیه 

HIV ان که در مداخله شرکت کردنید، میوثر تحت درم

 بوده است يا خیر؟ 

 SPSS ها با استفاده از نرم اف ارتج يه و تحلیل داده

هیا بیا چنین نرمیال بیودن دادهانجام گرفت. ه  29نسخه 

ويلك تايید شد و با توجیه بیه -استفاده از آزمون شاپیرو

های تي مستقل، تي زوجیي ها از آزموننرمال بودن داده

 فاده شد.است
 

 یافته ها
 ولیه بیماراناطلاعات ا
 76/67مار )یب 49بیمار وارد مطالعه گرديدند که  94

شده و در گروه مداخله  Care،، حاضر به دريافت درصد

درصیید، نییی  در گییروه  44/94بیمییار ) 76قییرار گرفتییه و 

با توجیه بیه  شاهد )بدون دريافت خدمات، قرار گرفتند.

گیروه،  2گروه سیني در هیر ترين ، بیش7 شماره جدول

تیرين گیروه، بییش 2هیر  چنین دره  .سال بود 92تا  42

 درصید گیروه 67و ه ه ار تومان بیود 622می ان درآمد، 

 درصد گروه شاهد ساکن شهر بودند. 97مداخله و 
 

 اطلاعات دموگرافیك بیماران مورد بررسي : 1 شماره جدول

 متغیر
 گروه مداخله 

 ،درصد) تعداد

 دگروه شاه

 ،درصد) تعداد

 ،74) 6 ،4) 4 سال 42کمتر از  سن

 ،69) 76 ،97) 79 سال 92تا  47بین 

 ،9) 2 ،46) 72 سال 62تا  97بین 

 ،76) 9 ،76) 6 سال 62با تر از 

 کل
 

49 (722، 27 (722، 

 ،97) 27 ،67) 79 شهر محل سكونت

 ،74) 6 ،99) 79 روستا

 کل
 

42 (722، 27 (722، 

 ،64) 77 ،46) 42 ه ار تومان 622 درآمد ماهیانه می ان

 ،79) 2 ،2) 2 میلیون تومان 7ه ار الي  622

 ،6) 7 ،4) 7 ه ار تومان 7622میلیون الي  7

 ،722) 79 ،722) 44 کل

 

نفیییر از طريیییق  24بیمیییار گیییروه مداخلیییه،  49از 

نفیر از طريیق رابطیه  4سوحمصرا ت ريقي مواد مخیدر، 

د از طريق مادر و يك بیمار ه  به دلیل جنسي، يك نوزا

 شده بودند. HIVنامشخص، مبتلا به 

 

 در گروه مداخله Careبررسي انواع 
قبل از شروع مطالعه حاضر، نحوه شروع درمیان در 

 CD4 ،7، بیر اسیاس صیرفاع تعیداد درصید 2/99نفر ) 42

بیر  ،درصید 9/9) نفیر 4، براساس ويرال لود و درصد 4نفر)

بیوده اسیت.  CD4یار ويرال لود و تعداد اساس هر دو مع
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 فرهنگ بابامحمودی و همکاران     

 33      1938، بهمن  181 شگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نهم، شمارهمجله دان             

 پژوهشی

پس از شروع مطالعه، پاسخ بیه درمیان بیر اسیاس ويیرال 

تعیداد ماهیه چیك شید و براسیاس  7لودها که به فاصله 

CD4 قیرار  شید، میورد ارزيیابيمیاه چیك میي 4ها که هیر

، پاسیخ بیه درمیان درصید 4/66نفیر ) 74گرفت کیه در 

 7/99نفیر ) 76ر مشاهده شد و درمان اولیه ادامه يافت. د

، نی ، انديكاسیون تغییر درمان وجیود داشیت کیه درصد

نفیر  6نفیر،  76تحت تغییر درمان قیرار گرفتنید. در ايین 

نیاز به بررسیي نفر  9، دچار شكست شده و درصد 7/22)

ماه و  4به فاصله  و ويرال لود به ترتیب CD4مجدد تعداد 

ايییت نه گیییری کییرد. درمییاه داشییتند تییا بتییوان نتیجییه 7

، درصید 6/24نفیر ) 9مشخص شد کیه تغیییر درمیان در 

نفیر  4دلیل توکسیسیتي ترکیبي دارويي بوده است، در هب

 ، به دلیل عدم پاسخ بیالیني بیوده اسیت و در درصد 9/9)

 نفر بر اسیاس ترکیبیي دارويیي و عیدم پاسیخ بیالیني و  2

 ، ديگییر براسییاس کییاهش واضییح و درصیید 9/6نفییر ) 2

، يیك CD4در نوبت اول چك  ست.بوده ا CD4دائمي 

، درصیید 7/76) نفییر 7و  CD4<100، درصیید 4/2) نفییر

CD4<200  داشتندکه براين اسیاس تحیت پروفیلاکسیي

، از درصیید 6/79) نفییر 6قییرار گرفتنیید. در مرحلییه بعیید، 

 4/6نفیییر ) 2و در مرحلیییه سیییوم،  CD4<200بیمیییاران 

 ،درصد 9/6)نفر  2، و در مرحله چهارم و آخر نی  درصد

CD4<100 درصد 6/79) نفر 6 و ،CD4<200  داشتند کیه

و ويرال لود در طول يكسال،  CD4بنابراين براساس سیر 

نفییر شكسییت درمییان در نظییر گرفتییه شییدند. مقییدار  6

الي  7/46يكسال بین  لنفوسیت به طور میانگین در عرض

تییرين درمییان اولیییه مییورد اسییتفاده بیییش بییود. 6/49

 96نفیر ) 77بود کیه در  زيدوودين+ میوودين+نويراپین

آن  ، میییورد اسیییتفاده قیییرار گرفیییت و پیییس ازدرصییید

، درصید 9/27نفر ) 4زيدوودين+ میوودين+اناويرن  در 

 Vonovirمورد استفاده قرار گرفیت و در سیومین رتبیه، 

، مورد استفاده قیرار درصد 9/9نفر ) 4قرار داشت که در 

ين تیرگرفت. بر طبق انديكاسییون تغیییر درمیان، فیراوان

درمان ثانويه مورد اسیتفاده تنونوير+ مییوودين+ افیاوير 

 9/9) ترتیییب وونییووير، و پییس از آن بییهدرصیید 7/77)

، و درصید 4/6،، تنونوير+ میوودين+ نويرراپین )درصد

تییرين ، بیییشدرصیید 4/6 میوودين+انییاويرن +تنونوير )

نفر  6 .های ثانويه داشتندموارد کاربرد را به عنوان درمان

دو بیار تعیويد دارو قیرار ، ه دلیل عوارض داروييه  ب

 گرفتند )درمان ثالثیه،.

نفییر  4در طییول ايیین مطالعییه، عییوارض دارويییي در 

، از بیماران گروه مداخله مشاهده گرديید. درصد 6/27)

نفیر  4ترين عیوارض دارويیي شیامل آنمیي کیه در شايع

 9/9نفیر ) 4کبیدی کیه در ، و اختلال آن ي درصد 9/9)

بیمار نی ، ه  آنمي و هی  اخیتلال  7رويت شد، ، درصد

آن ي  کبدی داشت. ساير عوارض منجیر بیه تغییر دارو، 

نوتروپني و هايپرتری گلیسیريدمي بوده است. داروهايي 

تر از همه نويراپین بوده که که باع  عارضه شدند، بیش

نفر باع  اختلال آنی ي  کبیدی شیده و بعید از آن  4در 

نفیر باعی  آنمیي شیده  2ه کیه در زيدوودين قرار داشیت

اسییت. تییداخلات دارويییي نییی  در ايیین مطالعییات مییورد 

، بیه درصید 9/77نفر ) 9ارزيابي قرار گرفت که فقط در 

دلیییل مصییرا افییاويرن  هم مییان در ايجییاد سییندروم 

withdrawal  نفییر  42دوز متییادون افیی ايش يافییت و در

 تید.دارويیي اتفیاق نیاف، باقي مانده، تیداخل درصد 9/99)

های ارائه شده به بیماران گروه مداخلیه، Careيكي ديگر از 

نفیر  2بود که براساس نتیايج،  های هم مانبررسي عفونت

هیییی  داشییییتند  B، هم مییییان هپاتیییییت درصیییید 4/6)

(Coinfection HIV&HBV و ،HBSAg  مثبت بودند و

 Bنفر ه ، ايمن بودند. به دلیل واکسیناسیون هپاتییت  42

د مصییونیت در مطالعییه حاضییر، تیتییر انجییام شییده و ايجییا

HBSAb  درصد 7/49نفر ) 42بیماران چك گرديد که ،

 ، منفیي بودنید.درصید 4/6نفیر ) 2داشیته و تیتر قابل قبیول 

نی  در بیماران بررسي شید کیه دو بیمیار  HBCAbوجود 

نفر عفونت بهبود  9و  Bدچار عفونت هم مان با هپاتیت 

 HBC-Abثبییت و م Anti-HBS-Ab، بییا Bهپاتیییت يافتییه 

 Bنفر، در مقابل هپاتیت  29بودند و مابقي بیماران ) مثبت

در بررسییي وضییعیت عفونییت  ند.ايمیین شییدواکسییینه و 

HCV  ،هم مانHCV-Ab بیمیاران ارزيیابي شیدکه از کیل 
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نفییر  79مثبییت و  HCV، درصیید 9/69نفییر ) 22بیمییاران 

 22 ايین منفي بودند کیه از HCV-Ab، از نظر درصد 2/97)

بیا ه ينییه خیود گرفتنیید.  HCVنفیر درمییان  2قییط ف ،نفیر

و  ها، درمان يكسال کامل دريافت گرديیددريك نفر از آن

در بیمیییار دوم کیییه هماننییید نفیییر اول بیییر روی درمیییان 

PEGInfa  ماه  7بعد از و ريباويرين قرار داشت، درمان را

بیوده  HCVRNADCR=288000000قطع کرد که آخرين 

 بود. 7 وی، ژنوتیپ HCVو ژنوتیپ 

نفییر  A ،79در بررسییي عفونییت هم مییان هپاتیییت 

مثبیت داشیته و در  HAV-Ab، از بیمیاران درصد 2/97)

نفیر  22مصون بودنید، در حیالي کیه در  Aبرابر هپاتیت 

منفییي بییوده و در  HAV-Ab، باقیمانییده، درصیید 9/69)

 HIVنفر نی  عفونت هم میان  2مقابل بیماری مصون نبودند. 

 بیماران، CD4با توجه به شمار  داشتند.  HBVو  HCVو 

 جهت بیماران، پروفیلاکسي در نظر گرفته شد کیه بیا توجیه

 کوتريموکسازول پروفیلاکسينفر تحت  222+CD4 ،6به 

 نفر تحت پروفیلاکسي کوتريموکسازول و فلوکونازول 7و 

بیمار نی  تحیت واکسیناسییون آنفیو ن ا  44 قرار گرفت.

اران انجیام شید کیه منفیي در همه بیم PPDقرار گرفتند. 

داشیته کیه  TBبود. با اين حیال يكیي از بیمیاران سیابقه 

بیمار نی  در حیال  7تحت درمان کامل قرار گرفته بود و 

نیی   CXRتحت  Careبود. بیماران در ابتدای  TBدرمان 

قرار گرفتند که يك نفر دارای وضعیت غیر طبیعي بیوده 

مايي به صورت ما پیگیریکه شخصا پیگیری انجام نداد. 

در  HIVهیای مبیتلا بیه نوبیت در خیان  2پاو اسمیر در 

نفر خیان ، يیك نفیر  4گروه مداخله انجام گرديد که از 

بیمار باقیمانده مورد بررسي از لحاظ پاو  9نوزاد بوده و 

های هم مان و در صورت ل وم درمان و اسمیر و عفونت

ت در يا ارجاع به متخصص زنان قرار گرفتند که اطلاعیا

موجیود میي باشید. بیمیاران بیا عفونیت  2 شماره جدول

نفیر بیه متخصیص  2هم مان تحت درمان قرار گرفتند و 

  زنان ارجاع شدند.

بیماران از نظر سیرولوژی توکسوپلاسیي نیی  میورد 

 toxo IgGهیا درصد، آن 6/79نفر) 6که  بررسي قرارگرفتند

 منفیي toxo IgM، درصد 722نفر ) 49مثبت داشته و هر 

لیس، همه بیماران یچنین از نظر سرولوژی سفداشتند. ه 

منفییي بودنیید. جهییت پیشییگیری از ابییتلا پییارتنر جنسییي، 

دادن کاندوم، تجوي  دارو که شامل  تمهیداتي انديشیده شد

پیارتنر بیوده  STDو درمیان  exposureپارتنر درصیورت  به

و وضیعیت داشیتن پیارت  يیا  است که براساس تمايیل بیمیار

از بیماران، کاندوم داده شید. ، درصد 4/62) نفر 79ه خیر، ب

مواجهیه پیارتنر تقاضیای دارو  کدام از بیماران جهتهیچ

بیه  ه،یداخلییروه میاران گییپیارتنر از بیمی 7نداشته و تنها 

مراجعیه داشیته و تحیت درمیان  الیريییباکت وزیواژين لیدلی

طي ايین يكسیال  PCRنوبت  2 قرار گرفت. برای بیماران،

نفر از بیماران گروه مداخلیه نیوزاد  7چنین ام شد. ه انج

و بررسیي ويیرال لیود قیرار  PCRنوبیت  4بود که تحت 

نوبت بررسي شید  2نی  در همه بیماران در  BMI گرفت.

 2Kg/m بیمیاران در نوبیت اول، بیین BMIکه محیدوده 

قیرار  2Kg/m 9/42-79 و در نوبت دوم بین 4/26-4/79

میاهگي  77میاه الیي  7نیی  کیه از داشت. در نوزاد بیمار 

  76و  4ماه تا يكسالگي بین صدك  7تحت نظر بود، در 

 
 نتايج پاو اسمیر اولیه و ثانويه در بیماران گروه مداخله :2 شماره جدول

 

 پاو اسمیر ثانويه

 ،رصد) تعداد
 متغیر

 

 پاو اسمیر اولیه 

 ،رصد) تعداد
 متغیر

 مردان )تست انجام نشد، ،4/67) 27
 

 مردان )تست انجام نشد، ،6/67) 27

 خان  هايي که مراجعه نكردند ،6/9) 4
 

 Ascus .التهاب شديد ،4/2) 7

 مثبت HPV  77.79.67.62.94باکترياز واژينوز ژنوتیپ  ،4/2) 7
 

 التهاب شديد. باکتريا واژينوز. متاپلازی ،4/2) 7

 آتروفیك متاپلازی ،4/2) 7
 

 Ascus . کانديديازيس ،4/2) 7

 عفونت شديد کانديديايي ،4/2) 7
 

 متاپلازی ،4/2) 7

 نرمال ،4/6) 2
 

 HPV+. 68-42-44-52-18-45  .متاپلازی ،4/2) 7

 کل ،722) 49
 

 Ascus . متاپلازی. التهاب شديد ،4/2) 7

 

 

 مثبت HPV مشكوك به ascus.متاپلازی ،4/2) 7
 

 منوپوز و آتروفي.يائسه ،4/2) 7
 

 کل ،722) 49
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 پژوهشی

قیرار  62ماهگي روی صدك  77ماهگي تا  72و در بین 

داشت. اين نوزاد با شیرخشیك و غیذای کمكیي تحیت 

نی  از بیدو تولید بیرای  ARTتغذيه قرار گرفت و درمان 

  وی آغاز گشت.

میاه  4آزمايشات  زمه بیماران گروه مداخله نی  هر 

ماه يكبار درخواست شد که در ادامیه بییان گرديیده  7و 

اين شكل که طي يكسال میانگین سدي  بیماران  است. به

mEq/L 7/749  الییيmEq/L 9/744   و میییانگین پتاسییی

mEq/L 99/9  اليmEq/L 76/6 و اختلال الكترولیتیي بوده 

و بیلییي روبییین  BUN ،Crمشییاهده نگرديیید. قنییدخون، 

نوبت چك شید  9توتال و دايرکت بیماران طي يكسال، 

نشده و طیي ايین میدت که هیچ مورد غیر طبیعي، يافت 

، مییانگین قنیدخون 7الیي  44/2بیماران بیین  Crمیانگین 

 6/2روبیین توتیال بیین ، میانگین بیلي9/42الي  6/96بین 

الیي  27/2روبیین دايرکیت بیین و میانگین بیلي 66/2الي 

مییاه چییك  4نییی  هییر  ALKو  ALTو  ASTبییود.  44/2

اف ايش داشیت کیه  ALTو  ASTمورد  9گرديد که در 

بیمییار باقیمانییده گییروه  42منجییر بییه تغییییر دارو شیید. در 

، 7/96الیي  9/99طي يكسال بین  ASTمداخله، میانگین 

بیین  ALKو مییانگین  9/94الي  9/46بین  ALTمیانگین 

 CBCچنیین بود که مشكلي نداشت. ه  6/426الي  2/296

بیمیار بیه  9نوبت چك شد کیه در  9طي يكسال  بیماران

بین و در يك بیمار به دلیل نوتروپني، دلیل افت هموگلو

بیمیاران بیین  WBCتعويد دارو انجام گرفت. میانگین 

و  9/72الییي  4/72بییین  Hg، میییانگین 9697الییي  6779

 Pltبییود کییه  247222الییي  262222بییین  Pltمیییانگین 

بیماران طي يكسال تغییری نداشته و در رنج نرمیال بیود. 

میاه  7وبت بیه فاصیله ن 2ادرار بیماران طي اين مدت در 

چنیین گیری شد که در هر دو نوبت نرمال بود. ه اندازه

نوبت به  2گلیسريد و کلسترول بیماران نی  در می ان تری

مییاه ارزيییابي شیید کییه فقییط يییك بیمییار دچییار  7فاصییله 

هايپرتری گلیسمي بود که منجر به تغییر درمیان شید. در 

و  9/744الییي  6/729بییین  TGبقیییه بیمییاران میییانگین 

 بود. 6/776الي  7/776بین  Cholمیانگین 

مقايسه کیفیت زنیدگي در گیروه مداخلیه و شیاهد 

 : Careقبل و بعد از انجام 

 هیای بهداشیتيمراقبیت Careکه تحت بیماری 49از 

قرار گرفتند، يكي از بیماران تمايلي به تكمیل پرسشینامه 

کیفیت زندگي نداشت. بیمار ديگیر نیی  نیوزاد بیود کیه 

بررسي کیفیت زنیدگي در او غییر ممكین بیود. بنیابراين 

بیمییار گییروه مداخلییه  42پرسشیینامه کیفیییت زنییدگي در 

 تكمیل و بررسي گرديد.

در مورد مقايسه متغیرهای مربوط به کیفیت زندگي 

هیای پ شیكي يیك سیاله در گیروه قبل و بعد از مراقبت

 ، در اين گروه، رضايت4 شماره مداخله با توجه به جدول

شغلي، بعد  -ز روابط شخصي به همراه نگراني اجتماعيا

 داری نسبت به قبل از مداخلیهياز اعمال مداخله کاهش معن

هیای نگرانیي از بیمیاری و محیدوديتچنیین داشتند. هی 

نی  به شكل معناداری اف ايش داشیتند.  موجود در زندگي

در متغیرهای احساسات، رضايت از درمان فعلي وکیفیت 

 ي ه  تغییری مشاهده نشد.دگي عمومزن
 

مقايسه متغیرهای مربوط بیه کیفییت زنیدگي قبیل و  :3شماره  جدول

 بعد از مراقبت های پ شكي يك ساله در گروه مداخله
 

 آماره تي میانگین ± انحراا معیار تعداد زمان متغیر
 سطح

 معني داری

 احساسات
 77/74 ± 47/4 42 بعد از مداخله

27/2 644/2 
 لهقبل از مداخ

 

42 47/4 ± 49/79 

 رضايت از روابط شخصي
 77/74 ± 72/2 42 بعد از مداخله

99/2- 274/2 
 قبل از مداخله

 

42 29/4 ± 49/79 

 رضايت از درمان فعلي
 97/72 ± 26/2 42 بعد از مداخله

77/2 479/2 
 قبل از مداخله

 

42 97/7 ± 49/72 

 نگراني از بیماری
 62/79 ± 77/7 42 بعد از مداخله

67/2 279/2 
 قبل از مداخله

 

42 96/2 ± 49/74 

 شغلي-نگراني اجتماعي
 74/72 ± 67/2 42 بعد از مداخله

74/4- 227/2 
 قبل از مداخله

 

42 42/2 ± 47/76 

 محدوديت ها
 99/79 ± 97/7 42 بعد از مداخله

97/6 222/2 
 قبل از مداخله

 

42 79/7 ± 27/72 

 وميکیفیت زندگي عم
 67/2 ± 69/2 42 بعد از مداخله

46/2- 642/2 
 66/2 ± 69/2 42 قبل از مداخله

 

چنییین در مییورد مقايسییه متغیرهییای مربییوط بییه هیی 

هیای پ شیكي يیك کیفیت زندگي قبل و بعد از مراقبت

 ، در ايین9 شیماره ساله در گروه شاهد نی  با توجه به جدول

زندگي عمیومي گروه به ج  نگراني از بیماری و کیفیت 

 که کاهش معناداری داشتند، ساير موارد تغییری نكردند.
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مقايسه متغیرهای مربوط به کیفییت زنیدگي قبیل و  :4شماره  جدول

 بعد از مراقبت های پ شكي يك ساله در گروه شاهد
 

 آماره تي میانگین ± انحراا معیار تعداد زمان متغیر
 سطح

 معني داری

 احساسات
 72/79 ± 96/9 76 بعد از مداخله

 قبل از مداخله 246/2 -24/7
 

76 62/2 ± 64/74 

 رضايت از روابط شخصي
 27/72 ± 24/4 76 بعد از مداخله

 قبل از مداخله 947/2 97/2
 

76 79/4 ± 27/74 

 رضايت از درمان فعلي
 22/77 ± 46/7 76 بعد از مداخله

 قبل از مداخله 794/2 -62/7
 

76 79/4 ± 96/72 

 گراني از بیمارین
 46/72 ± 27/2 76 بعد از مداخله

 قبل از مداخله 292/2 -27/2
 

76 22/4 ± 97/79 

 شغلي-نگراني اجتماعي
 64/72 ± 24/6 76 بعد از مداخله

 قبل از مداخله 679/2 -42/2
 

76 27/9 ± 72/74 

 محدوديت ها
 92/72 ± 49/9 76 بعد از مداخله

 اخلهقبل از مد 472/2 -26/7
 

76 72/9  97/79 

 کیفیت زندگي عمومي
 92/2 ± 47/2 76 بعد از مداخله

76/9- 227/2 
 44/2 ± 99/2 76 قبل از مداخله

 
گیییروه مداخلیییه و شیییاهد در  2در میییورد مقايسیییه 

متغیرهییای مربییوط بییه کیفیییت زنییدگي قبییل از شییروع 

، مییانگین 6 شیماره های پ شكي نی ، طبق جدولمراقبت

متغیر احساسات، رضايت از روابط شخصي، رضیايت از 

درمییان فعلییي، نگرانییي از بیمییاری، نگرانییي اجتمییاعي، 

 هییا و کیفیییت زنییدگي عمییومي در بیمییاران محییدوديت

گروه اختلاا معناداری نداشت. به بیان ديگر بیمیاران  2

گروه قبل از اعمال مداخلیه تقريبیاع در يیك  2حاضر در 

های رضايتمندی قرار یت زندگي و شاخصسطح از کیف

 اند.هداشت

 
مقايسه متغیرهای مربوط به کیفییت زنیدگي قبیل از  :5شماره  جدول

 مراقبت های پ شكي يك ساله در بین گروه مداخله و شاهد
 

 سطح معني داری آماره تي میانگین ± انحراا معیار گروه متغیر

 احساسات
 49/79 ± 47/4 مداخله

6/2- 94/2 
 اهدش

 

62/2 ± 64/74 

 رضايت از روابط شخصي
 49/79 ± 29/4 مداخله

 شاهد 72/2 42/7
 

79/4 ± 27/74 

 رضايت از درمان فعلي
 49/72 ± 97/7 مداخله

 شاهد 94/2 -74/2
 

79/4 ± 96/72 

 نگراني از بیماری
 49/74 ± 96/2 مداخله

 شاهد 22/2 -42/7
 

22/4 ± 97/79 

 شغلي-نگراني اجتماعي
 47/76 ± 42/2 مداخله

 شاهد 27/2 44/7
 

27/9 ± 72/74 

 محدوديت ها
 27/72 ± 79/7 مداخله

 شاهد 27/2 -24/2
 

72/9 ± 97/79 

 کیفیت زندگي عمومي
 66/2 ± 69/2 مداخله

76/7- 24/2 
 44/2 ± 99/2 شاهد

گیروه مداخلییه و شیاهد در مییورد  2از نظیر مقايسییه 

کیفیییت زنییدگي بعیید از شییروع  متغیرهییای مربییوط بییه

، پیس از 7 شیماره های پ شكي نیی  طبیق جیدولمراقبت

ها می ان رضايت از درمان فعلي، نگراني از انجام مراقبت

بیماری و کیفیت زندگي عمیومي در گیروه مداخلیه بیه 

شكل معناداری نسبت به گروه شاهد اف ايش يافتیه بیود. 

روابییط امییا در سییاير متغیرهییای احساسییات، رضییايت از 

ها در بیماران دو شخصي، نگراني اجتماعي و محدوديت

داری وجود نداشته و بیماران حاضیر گروه اختلاا معني

در دو گیروه بعید از اعمیال مداخلییه نیی  تقريبیا در يییك 

 اند.سطح قرار داشته

 
مقايسه متغیرهای مربوط به کیفییت زنیدگي بعید از  :6شماره  جدول

 ر بین گروه مداخله و شاهدمراقبت های پ شكي يك ساله د
 

 سطح معني داری آماره تي میانگین ± انحراا معیار گروه متغیر

 احساسات
 77/74 ± 47/4 مداخله

 شاهد 99/2 64/2
 

96/9 ± 72/79 

 رضايت از روابط شخصي
 77/74 ± 72/2 مداخله

 شاهد 27/2 29/7
 

24/4 ±  27/72 

 رضايت از درمان فعلي
 97/72 ± 26/2 مداخله

 شاهد 22/2 42/2
 

46/7 ± 22/77 

 نگراني از بیماری
 62/79 ± 77/7 مداخله

 شاهد 2224/2 74/4
 

27/2  46/72 

 شغلي-نگراني اجتماعي
 74/72 ± 67/2 مداخله

 شاهد 49/2 24/2
 

24/6 ± 64/72 

 محدوديت ها
 99/79 ± 97/7 مداخله

 شاهد 77/2 97/7
 

49/9 ± 92/72 

 زندگي عموميکیفیت 
 67/2 ± 69/2 مداخله

94/2 22/2 
 92/2 ± 47/2 شاهد

 
 بحث
دنبیال آن بیود، هترين هدفي کیه ايین مطالعیه بیمه 

 هیای متنیوع،پاسخ به اين پرسش بود که آيیا انجیام مراقبیت

مثبیت، تیاثیری در  HIVمستمر و درازمیدت در بیمیاران 

يیا  شیتها خواهید دابهبود ابعاد مختلف کیفیت زندگي آن

تیر تیوجهي بیه آن که در حال حاضر ک خیر؟ موضوعي

شده و حداقل در منطقه، بحثي بر روی آن انجام نگرفتیه 

يكي از ابعاد مربوط به کیفیت زندگي ايین بیمیاران  بود.

که در پرسشنامه اختصاصیي میورد سینجش قیرار گرفتیه 

ايین بیمیاران  "شیغلي -های اجتماعينگراني"بود، بح  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             9 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12148-en.html


   
 فرهنگ بابامحمودی و همکاران     

 109      1938، بهمن  181 شگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نهم، شمارهمجله دان             

 پژوهشی

تر به اطلاعیاتي مربیوط بیه ازدواز، تور بیشبود. اين فاک

روابط خانوادگي و اجتماعي، تحصیلات، اشتغال و بیمه 

پرداخت. نتايج مطالعه ما نشان داد کیه پیس از انجیام مي

 HIVشغلي در بیمیاران -های اجتماعيها، نگرانيمراقبت

يافته بودند. اين موضیوع  مثبت به شكل معناداری کاهش

ها هايي از مراقبتمستقی  قسمتده تاثیر دهنتواند نشانمي

های چنین مراقبتروانشناختي و ه  هایکه شامل مراقبت

مربوط به پارتنر بودند را نشان دهد. البته اخیتلاا گیروه 

هیا، مداخله و شاهد در ايین متغییر پیس از ارائیه مراقبیت

دار نبود. با اين حیال بیاز هی  ايین میی ان در گیروه ينعم

طیول ايین يكسیال  از گروه شاهد بیوده و در ترک مداخله 

و همكیییاران  Tramarinداری داشیییت. يمعنییی کیییاهش

هیای عمیده و دريافتند که مشكلات اقتصادی از نگرانیي

هیا است و هرچه میی ان ايین نگرانیي مه  بیماران ايدزی

با تر باشد، کیفیت زندگي در مبتلايیان بیه ايین بیمیاری 

نی   وحدت .،77)رودر ميپايین و شدت علائ  بیماری با ت

کیفیییت زنییدگي مییرتبط بییا بیییان کییرد کییه ای در مطالعییه

در افیرادی کیه نگرانیي  HIV/AIDSسلامت در بیمیاران 

خیود دارنید،  سیطح سیواد تأهل، اشتغال و وضعیتبابت 

ها در بنابراين اگر بتوان نگراني .،76)تری داردکاهش بیش

ازدواز، روابط خانوادگي و اجتماعي، تحصیلات، مورد 

هیای  زم های روانشناختي و حمايتاشتغال را با مشاوره

 در زمینه روابط شخصي و اجتمیاعي بیه حیداقل رسیاند،

توانییید در ارتقیییاح وضیییعیت زنیییدگي ايییین افیییراد میییي

 HIVکننده باشد که اين موضوع در مورد بیماران کمك

 نی  در مطالعه حاضر اثبات گرديد.مثبت 

 رضیايت از درمیان"از ديگر متغیرهای میورد بررسیي، 

اعمیال بود. نتايج نشان داد که ايین متغییر پیس از  "فعلي

 گیروه شیاهد بیه ها، در گروه مداخلیه نسیبت بیهمراقبت

گیروه شكل معناداری اف ايش يافته بود. هر چند در خود 

مشیاهده  هاداری قبل وبعد از مراقبتيمداخله، اختلاا معن

مندی تیا حیدودی نشد، اما با اين حال می ان اين رضايت

اف ايش يافته بود، در حالي که در گروه شاهد اين میی ان 

وجییه بییه مواجییه شییده بییود. بییا تتییا حییدودی بییا کییاهش 

کیه در مطالعیه میا بیرای ايین  های درماني وسییعيمراقبت

بیمییاران در زمینییه تجییوي  داروهییا، پیگیییری عییوارض 

هیای چنین بیمیاری زم و ه دارويي، پیگیری آزمايشات 

شید، دور از انتظیار نبیود کیه  همراه و واکسیناسیون انجیام

 رضییايت بیمییاران از درمییان افیی ايش يابیید. ايیین مسییئله 

ي در بهبیود کیفییت زنیدگي بیمیاران دارد. بیه سه  مهم

 ا  بیییان کییرد کییه نییوع وحییدت در مطالعییهای کییه گونییه

درمییان و پیگیییری مصییرا داروهییا و وضییعیت سییلامت 

هییا ی مسییتقیمي بییا کیفیییت زنییدگي آنبیمییاران، رابطییه

نیییی  در  ،Wu (22و  ،Préau (79، ،Bengtson (74 .،76)دارد

به تاثیر سیسیت  حمیايتي درمیاني در  ایمطالعات جداگانه

مثبت اشاره  HIVبهبود علاي  و وضعیت زندگي بیماران 

کردند. وضعیت درماني اين بیماران تاحدی قابل اهمیت 

ترين علل بهبود کیفیت است که شايد بتوان يكي از مه 

ها داتسن. ، توجه به درمان طبي آنزندگي اين بیماران را

 HIVهیای بیمیاران تیرين دغدغیهمه زيرا عموما يكي از 

بهبییود نیییافتن و پیشییرفت بیمییاری  مثبییت، نگرانییي بابییت

در تحقیییق خییود دريافییت کییه  Rouleau .،27)باشییدمییي

برچسب بیماری ايدز در زنان مبیتلا بیه ايیدز میانعي بیرای 

های درماني در مراک  بهداشتي و درمیاني تدريافت مراقب

 .،22)است

متغیر ديگری که در پ وهش حاضیر میورد بررسیي 

بییود. ايیین متغیییر بییا  "نگرانییي از بیمییاری"قییرار گرفییت، 

تورهايي شیامل نگرانیي در میورد ابیتلا بیه عیوارض، فاک

ضییعیف شییدن ايمنییي، مییاهری متفییاوت از ديگییران و 

هیا ماننید راننیدگي چنین نگراني از ضعف در تواناييه 

در  سنجیده شده بود. نتايج نشان داد کیه نگرانیي از بیمیاری

ها اف ايش معناداری داشته و گروه مداخله پس از مراقبت

تر بود و در گروه شاهد ه  هد نی  بیشنسبت به گروه شا

آوری پس از يكسال، نگراني از بیمیاری به شكل تعجب

دلیل داشیته  2کاهش يافته بود. اين موضوع ممكن است 

ضیعف پی وهش حاضیر در ارائیه تواند باشد. دلیل اول مي

کاهش نگراني بیماران بوده باشید  های  زم جهتمراقبت

میا دلییل دوم ممكین اسیت باشد. اکه نیازمند بررسي مي
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اين مسئله باشد که بیماران گروه مداخله پس از دريافت 

ها نسبت به بیماری خود و عیوارض احتمیالي آن مراقبت

تیری کسیب کیرده و بیه نیوعي افی ايش اطلاعات بییش

ها نسیبت بیه بیمیاری خیود ناشیي از افی ايش نگراني آن

 ها نسبت به بیماری و عوارض آن بوده اسیت.آگاهي آن

حال آن که گروه شاهد نسبت به بیمیاری خیود آگیاهي 

ها شیده تر باع  نگراني آنتری داشته و به نوعي ک ک 

است. با اين حال ايین مسیئله بیه طیور يقیین قابیل اثبیات 

دهنیده ايین موضیوع اسیت کیه در نیست و حداقل نشان

هیای های سیلامت بیه بیمیاران، توجیه بیه جنبیهمراقبارائه 

مبتلايان نسبت به بیماری خود از جملیه  به نگراني مربوط

 باشد.نگراني بابت عوارض بیماری، قابل اهمیت مي

 بیود کیه "رضايت از روابیط شخصیي"فاکتور ديگر 

شامل روابط زناشويي و مسیائل جنسیي، کیار، مدرسیه و 

فعالیتهای درون من ل بود. براساس نتايج، هرچند پیس از 

تفییاوتي در  هییا در بییین گییروه مداخلییه و شییاهدمراقبییت

رضايت از روابط شخصي وجیود نداشیت، امیا در خیود 

گروه مداخله با کاهش معناداری مواجه شیده بیود. البتیه 

در گروه شاهد نی  رضیايت از روابیط شخصیي تاحیدی 

کییاهش پیییدا کییرده بییود، بییا ايیین حییال ايیین موضییوع 

 دهنده اين مسئله است که توجیه بیه روابیط شخصیينشان

حتیي  کیهتری دارد و در صیورتيشبیمار نیازمند توجه بی

اگر خود بیماران ه  به د يل مسايل شخصي تمايلي بیه 

مطرر کردن مشكلات مربوط به روابط شخصي خود به 

 زم جهت خصوص مسائل جنسي نداشتند، باز ه  بستر 

تر بیماران در اين زمینه فراه  گرديیده تیا همكاری بیش

در  رسیدمیي گشا باشد. به نظردر کاهش اين معضل گره

ايیین مییورد کمییك روانشییناس و يییا در صییورت لیی وم 

تری داشته و تنها صرا توجه به روانپ شك اهمیت بیش

گشیا گیره STDهیای مسائل بهداشتي و پیگیری بیمیاری

وحدت نی  بیان کرد که کمك به حفظ روابیط باشد. نمي

شخصي و خانوادگي اين بیماران، نقش میوثری در بهبیود 

مورد ديگری که  .،76)ها خواهد داشتکیفیت زندگي آن

بود که شیامل محیدويت در  "هامحدوديت"بررسي شد 

جمع مردم واقع شدن، صحبت کیردن و مسیافرت رفیتن 

 هیابود. در پ وهش حاضر هرچند پس از مراقبیتديگران با 

 هیای گیروه مداخلیه و شیاهد وجیودتفاوتي در محدوديت

نداشت، اما در خود گروه مداخله بیا افی ايش معنیاداری 

ممكن است تحت مراقبیت قیرار گیرفتن  مواجه شده بود.

ها شیده اين بیماران در اين يكسال، سبب اين تصور در آن

تر شیده ها ک زی بیماری برای آنساباشد که امكان پنهان

اند و با اين تصور ها آگاه گرديدهو ديگران از وضعیت آن

که ممكن است از طرا ديگران میورد قضیاوت يیا طیرد 

تیری بیرای حضیور های بیششدن قرار بگیرند، محدويت

شدند. بنابراين توجه به اين موضوع خود در جمع قايل مي

باشید کیه اهمییت میي برای ارائه دهندگان خیدمات قابیل

ها علاوه بر ارائه خدمات، توجیهات بیماران و اطرافیان آن

در اين زمینه، بايد لحاظ گردد. در يك پ وهش کیفي در 

اصفهان، نتايج نشان داد که بیماران مبتلا به ايیدز بیه دنبیال 

مطلییع شییدن ديگییران از بیمییاری آنییان طیییف وسیییعي از 

اری ايیدز تجربیه مشكلات را به علیت انیا ناشیي از بیمی

کنند. بنابراين بايد در مراقبت از اين بیماران، نیه تنهیا مي

 -به نیازهای جسمي آنان، بلكه بايید بیه نیازهیای روحیي

رواني، اجتماعي و ساير ابعیاد زنیدگي ايین بیمیاران نیی  

توجه شود. آشنايي با انا تجربه شده در اين بیماران بیه 

های  زم، با آگاهينمايد تا کننده کمك ميتی  مراقبت

های مورد نیاز جهت افی ايش کیفییت مراقبت و آموز 

زندگي و می ان بقای آنان ارائه دهنید. ايین مطالعیه بییان 

کرد که اف ايش آگاهي و ايجاد تغییر در نگیر  جامعیه 

در برخورد با اين بیماران و نحوه ارتباط صحیح بیا آنیان 

ناپیذير میورد نی  بايد به عنوان يك امر ضروری و انكیار 

 .،24)توجه قرار گیرد

 وضیعیت خیواب،مل نیی  کیه شیا "احساسات"متغیر 

درد و اذيییت شییدن بخییاطر بیمییاری، احسییاس ناخوشییي 

ها، در گروه جسمي و ... بود، قبل و بعد از انجام مراقبت

طیور مداخله و شاهد تفاوتي با يكیديگر نداشیت. امیا بیه

کیه توسیط  "کیفییت زنیدگي عمیومي"کلي، در میورد 

 WHO-QOL-Briefپرسشنامه سازمان بهداشت جهیاني 
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 پژوهشی

ار گرفته بود، نتايج مطالعه حاضیر نشیان مورد سنجش قر

ها، کیفیت زنیدگي عمیومي داد که پس از انجام مراقبت

نسبت به گروه شاهد بیه شیكل معنیاداری در گروه مداخله 

های انجیام اين بدان معناست که مراقبت تر شده بود.بیش

کیفیییت زنیدگي عمیومي مییوثر بیوده اسییت شیده بیر روی 

ها امیدوار بیود. هرچنید نیوع تاين مراقب توان به تاثیرومي

تیری هیا نیازمنید بررسیي بییشها و می ان آناين مراقبت

بیان داشت که در میان افراد مبیتلا بیه  Bengtsonباشد. مي

HIV، هیای  زم، بهبود دسترسي به اين بیمیاران مراقبیت

 .،74)ها خواهد شدسبب اف ايش کیفیت زندگي آن

البته با ايین کیه کیفییت زنیدگي عمیومي در گیروه 

تیر بیود، امیا در خیود ت به گروه شاهد بییشمداخله نسب

 هیاگروه مداخله، تغییر معناداری نسبت بیه قبیل از مراقبیت

نداشت، با اين حال ايین میی ان در گیروه شیاهد پیس از 

يكسال کاهش معناداری پیدا کرده بیود.اين نتیجیه نشیان 

دهد که وضعیت کیفیت زندگي عمیومي در بیمیاران مي

HIV  گذشت زمان و با پیشیرفت مثبت به خودی خود با

توانید از میي Careباشید کیه بیماری در حال سقوط میي

 فیت زندگي بیماران تیا حیدی بكاهید.سرعت سقوط کی

هیای در حال حاضیر، کیفییت زنیدگي يكیي از نگرانیي

عمییده بییرای متخصصییان بهداشییت اسییت و بییه عنییوان 

گیری وضعیت سلامت در تحقیقات شاخصي برای اندازه

رود. مطالعیه حاضیر کیار میيشده و بیه بهداشتي شناخته

توانید در بهبیود جسمي و روحي میي Careنشان داد که 

کیفیییت زنییدگي ايیین بیمییاران مییوثر باشیید و عوامییل 

ای نی  از جمله وضعیت روابط شخصي، اطرافیان مداخله

باشیند کیه نییاز اسیت در ايین و خانواده، اشتغال و ... مي

قای کیفییت زنیدگي های  زم جهت ارتها پیگیریزمینه

ايییین افیییراد صیییورت گییییرد. هییی  چنیییین در طراحیییي 

هیای دخییل های اين بیماران، توجه به همه جنبیهمراقبت

باشد. امید اسیت نتیايج در زندگي اين بیماران ال امي مي

اين پی وهش اطلاعیات سیودمند و مفییدی را در اختییار 

مسییئو ن بهداشییتي و مراکیی ی کییه در جهییت ارتقییای 

 کنند، قرار دهد.اين بیماران تلا  ميکیفیت زندگي 
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