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 تقديم به
تمام كساني كه درد و رنج بیماري ایدز 

 كنند مي را تحمل
 و

تمــام كســاني كــه در راه درمــان ایــن 
 مي هر چندبیماري قد
 .دارند كوچك برمي
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 تقديم به 
 پدر و مادر عزیزم      

ــاي                           ــه دع ك
 باشد خيرشان بدرقه راهم مي

 برادران و خواهران مهربانم      
 .كه صمیمانه دوستشان دارم
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 سپاس بیكران 

ش حاضر با خداوند متعال كه یاري فرمود تا پژوه
 موفقیت به پایان برسد

 و تقدیر و تشكر از
هـاي   سركار خانم دكتر كتیبایي كـه بـا راهنمـایي   

دلســوزانه خود،بــه بنــده درس پــژوهش و زنــدگي 
 .آموختند

 
جناب آقاي دكتر حمیدي كه مشاوره ایـن پـژوهش را   
بر عهده داشته و در طول انجام پژوهش از نظـرات  

 .مند شدم بهره انگرانبهایش
 

زند كه داوري این پـژوهش   سركار خانم دكتر علیایي
را بر عهده گرفتند و افتخار شاگردي ایشـان را  

 . پیدا كردم
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 چکیده

،  HIVاي کیفیت زندگی، استرس و سلامت روان در معتادان مبتلا به  پژوهش حاضر به بررسی مقایسه

  .و افراد سالم  در شهر تهران پرداخته است HIVغیرمعتادان مبتلا به 

  : هاي پژوهش عبارتند از ، فرضیه هاي مربوطه هاي موجود در حوزه ه پژوهشبا توجه ب
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و افـراد سـالم تفـاوت معنـاداري      HIVمعتادان مبتلا بـه  در سطح کیفیت زندگی بین معتادان و غیر  -1

  .وجود دارد

ود و افـراد سـالم تفـاوت معنـاداري وج ـ     HIVمعتادان مبتلا بـه    در میزان استرس بین معتادان و غیر -2

  .دارد

و افـراد سـالم تفـاوت معنـاداري      HIVمعتادان مبـتلا بـه   در سطح سلامت روانی بین معتادان و غیر  -3

  .وجود دارد

در  HIV نفـر غیـر معتـاد مبـتلا بـه       30و  HIVنفر معتاد مبـتلا بـه    30(نفر 60مطالعه شامل  نمونه مورد

افـراد سـالم در   (نفـر  30و ) زنـد خـان   میـدان شـوش و زیـر پـل کـریم      HIVمرکز مراقبت از بیمـاران  

گیـري در دسـترس انتخـاب     باشند که از طریق روش نمونـه  می) هاي دانشجو و ملت شهر تهران پارك

  .گیرد اي قرار می مقایسه -این پژوهش در مقوله تحقیقات علی.شدند

ه استفاده شد) ANOVA(ها از آزمون آماري تحلیل واریانس یک متغیري  جهت تجزیه و تحلیل داده

تر از غیرمعتـادان مبـتلا بـه     پایین HIVدر معتادان مبتلا به کیفیت زندگی:است و نتایج حاصل نشان داد

HIV معتادان مبتلا به  و در غیرHIV در معتـادان مبـتلا    میـزان اسـترس  تر از افراد سـالم اسـت و    پایین

بــالاتر از افــراد ســالم  HIVمعتــادان مبــتلا بــه و در غیــر HIVمعتــادان مبــتلا بــه  بــالاتر از غیــر HIVبــه

و در  HIVمعتـادان مبـتلا بـه     تـر از غیـر   پـایین  HIVدر معتـادان مبـتلا بـه    سـلامت روان چنین  هم.است

  .تر از افرادسالم است پایین HIVمعتادان مبتلا به  غیر
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  :مقدمه1-1

      جهـان بـه شـمار   در سـطح   هـا  مـاري یب تـرین  به عنوان یکی از شـایع  2ایدز/  HIV1امروزه عفونت

هاي کلانی را براي پیشگیري از این بیماري هولناك به  ساله بودجه آید به طوري که اکثر جوامع، هر می

یـن ویـروس را گـزارش    توان یافت که موارد جدید آلودگی به ا گیرند و کمتر کشوري را می یکار مـــ

سـال از   20شود که در طـی بـیش از   یمــنگاهی اجمالی به تاریخچه این عفونت ملاحظه  با. نکرده باشد

تاکنون، موارد فراوانی نیـز مشـاهده شـده    ) میلادي در آمریکا 1981( گزارش اولین مورد از این بیماري 

  ).1383فلاح،( است

ق خـون، ترشـح   از طری ـ گـردد و  دز میعفونت ناشی از ویروسی است که باعث ای HIVعفونت 

اسـت  کند و این همان سیستمی  به سیستم ایمنی بدن حمله می HIV .گردد واژنی و شیر مادر منتقل می

به مرور زمان این ویـروس مـی توانـد سیسـتم ایمنـی را بـه قـدري        . کند که در بدن با بیماریها مبارزه می

تواند بدن را در برابـر بیمـاري محافظـت کنـد و ایـن همـان عفونـت پیشـرفته          کند که دیگر نمیضعیف 

این بیماري شامل علایمی چون تورم غدد لنفاوي، تب و . ه ایدز استیعنی بیماري کشند HIVویروس

بـه خـونریزي،    عرق شبانه، خستگی عمومی ، لاغري، اسهال، ضایعات معمولی پوست، خـارش، تمایـل  

  ).1380دژکام،(باشد  سرفه و تنگی نفس می

. تی اسـت زا در سـلام تـرین عوامـل خطـر    تـرین و گسـترده   نیز یکـی از مهـم   3از سوي دیگر، اعتیاد

 کنندگان آن ، منجر به گسـترش  ف از تدخین به سوي تزریق در مصرفامروزه تغییر شکل الگوي مصر

  این بیماري هولناك در جهان شده است، به طوري که گسترش بیماریهاي ناشی از هنجارهاي نوین

                                                
1-  -Human Immune-deficiency Virus(HIV) 
2- Acquired Immune Deficiency Syndrome(AIDS) 
3- Addiction 
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نـده  بـراي جوامـع    کنوابط جنسی ناسالم، بـه امـري تهدید  اعتیاد از قبیل استفاده از سرنگ در تزریق یا ر

  ). 1386نژادنادري،( نی تبدیل شده است انسا

پیامدهاي جسمانی، روانی و اجتماعی شـدیدي بـه همـراه دارد و بـه نظـر       HIVتشخیص عفونت 

ناپـذیر   بروز این عفونـت نیـز امـري اجتنـاب     افزون اعتیاد در سطح جهان،رسد همراه با گسترش روز یمـ

در پژوهشـی  . توان جداي از یکـدیگر در نظـر گرفـت    اد و ایدز را نمیمقوله یعنی اعتیاست، لذا این دو 

در مـورد تعیـین گروههـاي در معـرض خطـر زیـاد در میـان اهداکننـدگان          1990تـا   1989که از ژانویـه  

نتـایج نشـان داد گروههـاي     ،شـهر انجـام گرفـت    12داوطلب خون توسط انجمن هلال احمر تایلنـد در  

مشـترك   بـه مـواد مخـدري کـه از روش تزریـق      هپاتیـت شـامل معتـادین   ماري ایدز و پرخطر درمورد بی

هـا و   سال و زنان شـاغل در زایشـگاه   30، زنان کمتر از کنند، زنان داراي همسر معتاد تزریقی استفاده می

  ).1381حاتمی،( باشند تماعی اقتصادي پایین میافراد داراي وضعیت اج

، اغلـب  در مبتلایـان  HIVناختی تشـخیص دهـد از لحـاظ روانش ـ   چنـین نشـان مـی    هـا هـم   پژوهش

ــترس ــت اسـ ــی آن  زاسـ ــلامت روانـ ــدگی و سـ ــت زنـ ــ و کیفیـ ــد   هـ ــی دهـ ــرار مـ ــاثیر قـ ــت تـ ا را تحـ

  ).1382؛ترجمه سهرابی،4،2000کورتیس(

در پژوهشی که به منظور بررسی عوامل موثر در بهبود کیفیت زندگی معتـادان تزریقـی مبـتلا بـه      

تـر از افـراد    ادان تزریقی مبتلا بـه ایـدز پـایین   کیفیت زندگی در معتایدز انجام گرفت نتایج نشان داد که 

  ).2007و همکاران، 5پریو( معتاد مبتلا به ایدز است  تر از افراد غیر سالم، حتی پایین

  

  

                                                
2- Curtis,A.J 
5 -Preau,M 
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میـزان   پژوهش دیگر نشان داد افرادي که یک حادثـه نـاگوار یـا بیشـتر را تجربـه کـرده بودنـد از       

و  6هاولنـد (ي برخوردار بودند و خطر ورود به ایدز در آنها بیشـتر بـود   استرس و مشکلات رفتاري بیشتر

  ).2007همکاران،

دهـد شـیوع اخـتلالات روانپزشـکی در بـین مـردان و زنـان تزریقـی          ها نشان مـی  چنین پژوهش هم

تــري  یــن افــراد از ســلامت روانــــی پــایینقــرار داشــتند بیشــتر اســت و ا HIVکــه در معــرض یهروئینــ

  ).2004و همکاران،  7کیدرف( برخوردارند 

معتـاد در مقایسـه    در دو گروه معتاد و غیـر  HIVدر پژوهش حاضر نیز تلاش می شود میزان شیوع

  .عوامل روانشناختی در آنها بررسی گردد با افراد سالم و

  

  بیان مساله 1-2

ن ر جوامـع جهـا  امروزه با پیشرفت تکنولـوژي در جوامـع پیشـرفته اروپـایی، آمریکـایی و حتـی د      

 هاي گوناگون علمـی توسـط اندیشـمندان و پژوهشـگران     هاي فراوانی که در زمینه سـوم، با وجود تلاش

هـاي علمـی    م شـاهد ابهامـاتی در برخـی از حیطـه    گیـرد، بـاز ه ـ   علوم مختلف صورت گرفته است و می

ولوژي را یکی از نقاط ابهام که هنوز هم ذهن و فکر دانشمندان، پژوهشگران و متخصصان پاتوبی. هستیم

ن و انـدوه قـرن   به خود معطوف داشته است بیماري است که از آن به عنوان طاعون سیاه ، بیمـاري خـو  

این بیماري قرن، گریبـانگیر تمـامی جوامـع پیشـرفته، در حـال توسـعه و حتـی        .کنند بیست و یکم یاد می

ــ                       ن افــزایش آد و روز بــه روز آمــار مبتلایــان بــه    باشــ ان ســوم عقــب مانــده از تکنولــوژي مــی    جه

  ).1380دژکام،( یابد می

                                                
6- Howland,C  
7- Kidrof,M  
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، این بیماري در بین افرادي که گرایش بـه مصـرف مـواد    (AIDS)در کنار گسترش اپیدمی ایدز

شود که این افراد به دلیل  دیده میمعمولا . شیوع یافته است،تزریقی بویژه تریاك و هروئین دارند رمخد

یش بـه رفتارهـاي پرخطـر کـه پیامـد مصـرف مـواد مخـدر اسـت و          عدم آگاهی و آموزش کافی و گرا

در معـرض   ،هاي مشترك در حین مصرف به ویژه مصرف هروئین ها و سوزن چنین استفاده از سرنگ هم

ري از اخیـر بسـیا   ایی نمود یافته است که طـی دو دهـه  این مساله تا ج. هستند HIVخطر ابتلا به ویروس

کـاهش خطـر در   ي بـراي  ترتر و انعطاف پذیر ن راهبردهاي عملیگرفت کشورها متوجه ضرورت در پیش

، کشـورهایی کـه در معـرض    و ایدز در بـین معتـادان    HIVمسلما با گسترش. اند  معتادان تزریقـی شده

  ).1385هاشمی،( بالاست انو ایدز در آن HIVهستند، خطر ابتلاي به ویروس رمواد مخد

هاي زیـادي در محـیط اجتمـاعی و     ین عفونت با محدودیتد مبتلا به ااز دیدگاه روانشناختی، افرا

پیامـدهاي وخـیم   . زاسـت  شوند که اغلب فشـار  هایی مواجه می ربهاین افراد با تجـ. فرهنگی روبرو هستند

نیز بـه عنـوان عامـل مهمـی در       HIVبه  اجتماعی و روانشناختی ناشی از تشخیص ایدز در بیماران مبتلا

  ).2001، 9، دوایهی8،2003اسمیت..(دگسترش این عفونت یاد می شو

کـن   هتوان ایدز و شیوه غالب ابتلاي به آن یعنی اعتیاد تزریقی را به طور کامل ریشـ ـ اگرچه نمی

افـراد جامعـه و تعیـین عوامـل     هاي روانی، جسـمانی و اجتمـاعی ایـن قشـر از      کرد اما پرداختن به جنبه

افـراد و   ایـن  آنها می توانـد مرهمـی بـر درد    11و سلامت روانی 10زاي روزمره ، کیفیت زندگی استرس

بنابراین در این پژوهش قصد داریم . راهنمایی براي پژوهشگران ، مشاوران و درمانگران این قشر باشد

،  HIVبه بررسی سطح کیفیت زندگی، میزان استرس و سلامت روان در سه گـروه معتـادان مبـتلا بـه    

  .دازیمو افراد سالم بپر HIVمعتادان مبتلا به غیر

                                                
8 - Smith, W.K 
9 - Douaihy, A 
10 - Quality of Life 
11 - Mental Health 
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  اهمیت تحقیق 1-3

از آنهـا   نفـر 10000از در ایران وجود دارد کـه بـیش  HIV نفر مبتلا به  16000ق آمار بیش از طب

در کنـار ایـن آمـار قابـل توجـه، طبـق        .)1386معاونت سلامت وزارت بهداشت، ( اعتیاد تزریقی دارند

معتاد تزریقـی   رهزار نف 300تا  200 بین) 2004(در سازمان ملل متحد  ربرآورد دفتر مبارزه با مواد مخد

کنند و بـا توجـه بـه     ز وسایل تزریقی مشترك استفاده میدر ایران وجود دارد که حدود نیمی از آنان ا

رفتارهاي پرخطر جنسی در این افراد، اعتیاد تزریقی به عامل موثري در جهت گسترش ایـدز در سـایر   

  ).1385هاشمی، ( گروههاي اجتماعی تبدیل شده است 

بنابراین ، ایدز و شیوه غالب شیوع آن در کشور یعنی اعتیاد تزریقی به عنوان دو معضـل جـدي   

. شوند، شاخصی که عامـل پیشـرفت و ضـامن بقـاي جامعـه اسـت       در تهدید سلامتی جامعه قلمداد می

هـاي جسـمی و آثـار سـوء روانـی       هـاي اجتمـاعی، محـدودیت    مشکلات خانوادگـی، طـرد از فعالیـت  

  .سازد ه زندگی را براي این قشر مشکل میسردگی ، اضطراب و مشکلات میان فردي ادامهمچون اف

تـوان بـا شـناخت فـرد مبـتلا       بنابراین، با توجه به مطالب ذکرشده و آگـاهی از ایـن مطلـب  مـی    

ــه مداخلــه بــه موقــع   HIVبــه و تعیــین ســطح کیفیــت زنــدگی، میــزان اســترس و ســلامت روانــی او ب

کمک کـرد  مثبت در معرض خطر ورود به بیماري کشنده ایدز HIV به فرد با  روانشناختی پرداخته و

آینـد مـی تواننـد راهبردهـاي مهمـی بـراي        هایی که در این پژوهش بدست مـی  یافته. تا خود را دریابد

ر ایـن راسـتا امـري    لـذا تحقیقـاتی د  . هاي دیگر بـه ارمغـان آورنـد    مراکز آموزشی و درمانی و خانواده

  .ناپذیر است بضروري و اجتنا
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  الات تحقیقؤس 1-4

تــوان مســایلی را از یکــدیگر متمــایز نمــود و بــه دنبــال  نگــاه تحلیلــی بــه موضــوع مــی در یــک

  :هایی براي آنها کوشید نظیر خپاسـ

تفـاوت   و افـراد سـالم   HIVمعتادان مبتلا بـه  آیا در سطح کیفیت زندگی بین معتادان و غیر .1

  وجود دارد؟ داري معنا

 داري  تفـاوت معنـا   و افراد سالم HIVمعتادان مبتلا به ان استرس بین معتادان و غیرآیا در میز .2

 وجود دارد؟

تفـاوت   و افـراد سـالم   HIVمعتـادان مبـتلا بـه    غیـر  معتادان و سلامت روان بین آیا در سطح .3

 وجود دارد؟ داري معنا

  

  اهداف تحقیق 1-5

   :هدف کلـی

معتـادان   سترس و سلامت روان بین معتادان و غیراي سطح کیفیت زندگی، میزان ا بررسی مقایسه

   .و افراد سالمHIV مبتلا به 

  :اهداف فرعی

  .و افراد سالم HIVمعتادان مبتلا به اي سطح کیفیت زندگی بین معتادان و غیر بررسی مقایسه .1

  .و افراد سالم HIVمعتادان مبتلا به اي میزان استرس بین معتادان و غیر بررسی مقایسه. 2

  .و افراد سالم HIVمعتادان مبتلا به سلامت روان بین معتادان و غیر اي سطح مقایسهبررسی  .3

  


