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  بود، فرد عادي
  :ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از.كه با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند

سواي حمايت اجتماعي فيليپس  2سوالي كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت،پرسشنامه  26پرسشنامه 
تجزيه و تحليل دادهها در اين پژوهش از از تحليل به منظور .سوال سلامت عمومي گلدبرگ 28وپرسشنامه 

نتايج حاصل از اين يافته ها نشان داد كه افراد آلوده به ويروس ايدز از .واريانس چند متغيري استفاده شد
  .                               كيفيت زندگي،حمايت اجتماعي و سلامت عمومي پائين تري  نسبت به افراد عادي برخوردارند

  .كيفيت زندگي، حمايت اجتماعي، سلامت عمومي و ايدز :كلمات كليدي
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 :سپاسگذاري 

  
و سركار خانم  سركار خانم دكتر معين د گراميتيااز زحمات و رهنمودهاي آموزنده اسبدينوسيله 

در راه در اين مسير از جان و هستي خويش لي كسب علم كه راستاي تعادكتر زهرا خداداي در 
 ارسلان كاظميپرفراز ونشيب تحصيل ارزاني دانشجويان فرموده اند و از برادر ارجمند جناب آقاي 

به خاطر فراهم نمودن شرايط تحقيقي مناسب و  اداره كل زندانهاي استان خوزستانمعاون محترم 
يشان  كه در اين راه ياور ما بوده اند و از آقايان مهندس يوسف پيشنهادات و راهنمائي هاي مؤثر ا

ضمناً . پاينده و نوري زويدات با رهنمودهايشان محقق را ياري نمودند كمال تشكر و تقدير را داريم
تقدير مي ، كه در اين تحقيق من را مساعدت نمودند هاي شهر اهوازاز مسئولين و كاركنان زندان

                                                                          .  نمايم
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ام مادرم،كه گامهايش طنين شكفتن را جاري ساخت و دستهايش،چه روشن تاريكي 

  .را دور ساخت
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  دمهقم

اين حوادث بـه مـوازات تكامـل    . كند ميه در زندگي او را تهديد انسان همواره در معرض حوادثي بوده است ك
بيشـتر شـامل   ، كـرده اسـت   د مـي آنچه زندگي انسان ماقبل تـاريخ را تهدي ـ . حول و افزايش يافته استت، بشر
اما انسـان امـروزي عـلاوه بـر     . ماريها و احتمالاً نوع انسان بوده استاع بيانو، حيوانات وحشي، طبيعي ثحواد

مجبور است خود را در برابر مصنوعات و نيز شماري از عوامل متحمل شده ديگـر  ، ا اين گونه تهديداتمقابله ب
هاي گوناگوني از خود به نمايش گذاشته اسـت   يكي از اين عوامل مرگ اور كه طي تاريخ چهره. محافظت كند
تكامل موجودات خواهند از قافله  يها نم   هاو قارچ ويروس، ها زا مانند باكتري گويي عوامل بيماري. بيماري است

شاهد ظهـور و امـراض جديـدي بـوده     ، با پيدايش نوع جديدي از اين عوامل، از هر دوره از تاريخ. دعقب بمانن
اما ايدز به عنوان يك بيماري نو ظهور و كشـنده  . اگرچه قرن گذشته خالي از امراض مهلك نبوده است. است

كم تحويـل دهـد و   رن بيستم ترجيح داد عاجزانه آن را به قرن بيست و يچنان مقتدرانه اعلام وجود كرد كه ق
  . )1386، ترجمه غفاري، 2002، 1هابلي( بگذرد

هاي مخرب است كـه توسـط ويـروس نقـص      اي از عفونت ايدز به معناي سندرم نقص ايمني اكتسابي و نمونه
روس مخـرب بعضـي از سـلولهاي سـفيد     اين وي. )1385، الهي و كرداني(. شود ايجاد مي HIVايمني انساني يا

سـلولي را   HIVوقتـي  . سـازد  اند هدف قرار داده و نابود مـي  خون را براي عملكرد سيستم ايمني بدن ضروري
 با ماده ژنيتيكي آن سلول تركيب شده و ممكن است براي سالها به شكل غير فعال بـاقي بمانـد   كند ميآلوده 

  . )1380، وركوهي و گرانقدر(
وقتي . فراد آلوده معمولاً سالها بعد از الودگي به ويروس بطور متوسط ده سال احساس سلامتي دارنددر واقع ا

پذيري شخص در مقابـل   رود و منجر به آسيب سيستم ايمني به آهستگي از بين مي، كند ميعفونت پيشرفت 
راين ايدز بيماري اسـت  بناب. شود ر حالت طبيعي توسط سيستم ايمني انسان كنترل ميشود كه د يها ميبيمار

شودكه سيستم  يك فرد وقتي به عنوان بيمار ايدز شناحته مي. دهد رخ مي HIVكه در مرحله اخر آلودگي به 
 . )1385، الهي و كرداني( از كار افتاده باشد HIVايمني بدن توسط 

، پـذيري  اس آسـيب افزايش احس، عتماد به نفسدهدو باعث كاهش ا اين بيماري مسير زندگي فرد را تغيير مي
هاي اجتمـاعي و آرامـش فكـري را     تفعالي، عملكرد روزانه. شود علائم جسماني و افكار اشفته در مبتلايان مي

 . سازد و در عوض نقشهاي جديدي را مطرح مي كند ميار نابساماني دچ

                                                 
١-Hubley  
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ويـي باعـث   هـاي بـالاي درمـان و عـوارض دار     تمامي اين مشكلات به علاوه مراجعات مكرر به پزشك و هزينه
  . )2003، 2و دل ليانو روا، اوليوا( شود آنها مي 1كاهش كيفيت زندگي

اقـدامات بهداشـتي و درمـاني مختلـف همسـو بـا اهـداف و        ، خدمات، در دنياي امروز امكانات مادي و رفاهي
 بـردن  ي به دنبال استفاده بهتر از زندگي هستند به عبـارت ديگـر بـالا   نهادها و افراد همگ، ي سازمانهاتلاشها

يـا بيمـار    كيفيت زندگي مفهومي است كه در زندگي افـراد سـالم  . سطح كيفيت زندگي هدف مورد نظر است
مفهوم كيفيـت زنـدگي در بسـياري از علـوم ماننـد جامعـه       . كند ميتحت شرايط مختلف قرار گرفته و تغيير 

يفيت زندگي وابسته بـه سـلامت   واژه ك. شود بهداشت و درمان از آن استفاده مي، اقتصاد، روانشناسي، شناسي
انتظـارات و ادراكـات   ، عقايد، اجتماعي سلامت اشاره دارد كه تحت تاثٌير تجربيات، رواني، به محدوده فيزيكي

 انـدازه گيـري سـلامتي مطـرح شـده اسـت      اين مفهوم يكي از نشانگرهايي است كه براي . گيرد افراد قرار مي
  . )1383، درويش پور كاخكي(

عوامل روانشناختي . مثبت باشد ها آن HIV، قرار مي گيرند HIVكه تمام كساني كه در معرض اينطور نيست 
يكـي ديگـر از عوامـل    . تحـت تـأثير قـرار دهنـد     HIVممكن است آسيب پذيري افـرادرا در مـورد ابـتلا بـه     

جانـب  مفهومي است كه عموماً به عنوان كمكي كه از حمايت اجتماعي . است 3حمايت اجتماعيروانشناختي 
يكي از اولين تعاريف حمايت اجتماعي توسط . درك ميگردد، شود ميديگران در شرايط دشوار زندگي دريافت 

وي حمايت اجتماعي را به عنوان باور شخصي مي داند مبني بر اينكه فرد مـورد  . شود ميبيان  )1967( 4كوب
اطات و تعهـدات متقابـل تعلـق داشـته     محترم و ارزشمند واقع شود و به شبكه ارتب، توجه و محبت قرار گيرد

حمايت اجتماعي ، )MINDFUL( ي سلامت رواني براي تراز اروپاييها در طرح اطلاعات و تعيين كننده. باشد
در فـرد   شـوند  مـي دسترس پذيري قابل درك به افرادي كه مورد اعتماد شـخص هسـتند و باعـث    «به عنوان 

  . )2007، تيلور( شود ميتعريف  »جود آيداحساس مورد توجه واقع شدن و ارزشمند بودن بو
تفكـرات سـوء حـاكم بـر جامعـه و برچسـب       ، ايدز بيماري است كه به لحاظ ايجاد مشكلات اجتماعي فـراوان 

نه تنها از جنبه جسماني بلكه بعد از سلامت رواني نيز وضعيت بيماران را متلاشي كرده و منجر بـه  ، اجتماعي
  . )2004، 5آراندا و نارنجو( گردد ي مفيد و علايق بيماران ميها بروز مشكلات عديده در فعاليت

ترجمـه خواجـوي و   ، 1996، نقـل از تـودر  ، 6نيـومن ( اسـت  سلامت عمـومي ، شاه بيت و گل سرسبد سلامت 
، بنـابراين . هر فرهنگي بر اساس معيارهاي خـود بـه دنبـال تعريـف از سـلامت روان اسـت      . )1382، همكاران

ي فرهنگـي  هـا  و هر تعريف از سلامت روان فرضـيه  شود ميي بسيار مختلفي تعريف ها سلامت روان از ديدگاه
 . )1382، ترجمه خواجوي و همكاران، 1996، تودر( ذاتي خود را داراست

                                                 
1 - quality of life 
2 - Oliva, Roa & Delliano  
3 - social support 
4 - Cobb 
5 - Aranda & Naranjo 
6 - Neuma 
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آنهايي هستند كه سلامتي را نبود بيماري مـي داننـد و   ، گروه اول :گيرد ميتعاريف سلامتي در دو گروه جاي 
گروه ديگر آنهايي هستند كه سلامتي را تنها نبود بيماري ، اين حالت ايده آل برسندتا به  كنند ميهمه تلاش 

 نمي دانند بلكه حركت به طرف سلامتي بيشتر را بهتر از حركت د

ايـن گـروه    ،ها يعني استفاده خوب از توانمندي، آنها معتقدند سلامتي يعني بهزيستي. جهت متضاد مي دانند
بـراي مثـال تعريـف    . كننـد  مـي رواني و اجتمـاعي جسـتجو   ، ي زندگي زيستياه سلامتي را در همه ي جنبه

سلامت روانـي در مفهـوم كلـي     :چنين است )1997، برانون وفيست( سازمان جهاني از معقوله سلامت رواني
 رروانـي و جسـمي و د  ، ي اجتمـاعي ها و بهداشت يعني توانايي كامل براي ايفاي نقش گيرد ميبهداشت جاي 

نقـل از علـي   ( همچنين ديدگاه كلي نگـري ونيتـز  . ت تنها نداشتن بيماري يا عقب ماندگي نيستواقع بهداش
  . )1386، اكبر دهكردي

    

           بيان مسئله
، اهـداف ، ارزشـي ، كيفيت زندگي برداشت و پنداري است كه فرد از موفقيتش در زندگي در زمينـه فرهنگـي  

ذهنـي بـه ايـن معناسـت كـه      . هوم يك مفهوم ذهني و پوياييستاين مف، استانداردها و علايق دارد، انتظارات
تعيين گردد و پويا يعني در طول زمـان تغييـر   ، نه فرد جايگزين، حتما بايد توسط خود فرد و براساس نظر او

  . )1380، نجات( گيري شود اي از زمان اندازه دورهخواهد كرد و ضروري است كه در 
قبتهاي پزشكي تبديل شده است بدليل آنكه بـا بيمـار شـدن و بيمـار     كيفيت زندگي به موضوع مهمي در مرا

همچنين اين موضوع بايد در تلاشهايي كـه قبـل و بعـد از بيمـاري     . آيد كيفيت زندگي پايين مي، ماندن افراد
گيـرد موجـب حفـظ     تلاشهايي كه براي حفظ سلامت مردم انجـام مـي  . مورد توجه قرار گيرد، گيرد انجام مي

به بيماران به منظور بهبـود يـافتن سـريع و كامـل     شود و كوششهايي كه براي كمك  ي افراد ميكيفيت زندگ
كيفيت زندگي كسـاني كـه بيمارنـد بـه درمانهـاي      . كاهد شود از تاثٌيرات منفي بيماري بر زندگي مي انجام مي

  . )1387 ،شفيعي و همكاران: ترجمه، سارا فينو(. پزشكي و روانشناختي موردنيازشان بستگي دارد
اهميت سنجش كيفيت زندگي به حدي است كه برخي بهبود كيفيت زندگي را بـه عنـوان مهمتـرين هـدف      

هـاي مـزمن اسـت كـه      برند و حداكثر اين اهميت مربوط به بيماران مبتلا به بيماري مداخلات درماني نام مي
  . )1383. زاده سالار و فقيه، احمدي( درمان قطعي براي بيماري آن شناخته نشده است

ابعاد مختلف زنـدگي دسـتخوش تغييـرات فراوانـي     ، هاي مزمن به علت طول مدت و شدت بيماري در بيماري
رفاه اجتماعي فرد در اثـر بيماريهـاي   ، روحي، به دليل اهميت تحت تاثٌير قرار گرفتن سلامت جسمي. شود مي

  . )1384، حضرتي( يابد م كيفيت زندگي اهميت خاص ميمفهو، مزمن
هاي انساني حائز نقش و تاثٌير  هاي مختلف فعاليت يت اجتماعي نيز از جمله متغيرهايي است كه در بخشحما

 ، عبارت است ازداشتن ارتباط با ديگران معني به يك حمايت اجتماعي. تلقي شده است

د هـا بـراي آزمـودن تجـارب جدي ـ     وجود حمايت اجتماعي به اطمينان و خود شايستگي. منسوبين يا دوستان
هـا   انسان در موقعيتي بهتر براي برآوردن نيازها و محروميـت ، اي گسترش يافته با يك قدرت مقابله. افزايد مي
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وابستگان ، تاهٌل( تري دارند پژوهشها نشان داده است كه افرادي كه پيوندهاي اجتماعي گسترده. گيرد قرار مي
هـاي اجتمـاعي    بيشتر از كساني كه از حمايت ). . . هاي ديني و عضويت در گروههاي علمي و انجمن، نزديك

، حيـدري ( شـوند  و كمتر از آنان گرفتار بيماريهاي ناشي از فشار روانـي مـي   كنند ميكمتري برخوردارند عمر 
1389( .  

كشنده و درمان ناپذير در گستره ، به واسطه گرفتار شدن به يك بيماري خطرناك HIVافراد مبتلا به ويروس 
زا در ايـن   شوند كه از يك سو بـه عنـوان عامـل تـنش     اقتصادي و خانوادگي محدود مي، عيهاي اجتما فعاليت

هاي اين بيماري مانند نسبت دادن انحرافات اخلاقـي   باشد و از سوي ديگر به واسطه ويژگي بيماران مطرح مي
ايـن افـراد در   ، راههاي خاص انتقال و تـا حـدي ناشـناخته بـودن بيمـاري     ، به اين بيماران در بين توده مردم

با بيمـاري ماننـد   اين افراد همچنين بايد با ترس مرتبط . گيرند اي قرار مي رواني ويژه-معرض فشارهاي روحي
  . و درد مبارزه كنندكاهش مهار بدني ، افزايش وابستگي، ناتواني

ز انتظار نيست هرچند دور ا. باشد مثبت و ايدز مي HIVاساسي افراد مبتلا بههاي  ماهيت فشارزا يكي از جنبه
درمانـدگي  ، احساس گناه، تفاوتي بيمارگون اً سبك مانند بيهاي رواني از حالت نسبت اي از آشفتگي  كه گستره

در اين افراد ديـده   افسردگي و گاهي افكار خودكشي، هاي شديد مانند اختلالهاي اضطرابي و نااميدي تا حالت
   .)1380، زاده و امين فرد پرويزي، شاكري( شود مي

مايـت اجتمـاعي و سـلامت    ح، يفيـت زنـدگي  كرسد پرداختن به اين پژوهش كه آيا بـين   مي بنابراين به نظر
و ريـزي صـحيح    به منظـور برنامـه   تفاوت معني داري هست؟با افراد عادي  ايدزويروس  عمومي افراد آلوده به

  . باشد ارائه خدمات متناسب با نياز بيماران حائز اهميت فراوان مي
  

  و ضرورت پژوهش  اهميت
اي صورت گرفته  اندك و پراكنده تاكنون در اين باره تحقيقات، اجتماعي ناشي از ايدز -تأثيرات رواني عليرغم

هاي جسماني و وضعيت همديگر شناسي بـوده اسـت و كمتـر بـه      و تحقيقات در اين زمينه محدود به ويژگي
ز آنجايي كه پيامدهاي رواني اين بيمـاري در بـدتر   ا. است  هاي روانشناختي و اين بيماري پرداخت شده جنبه

ضروري است كه به ابعاد رواني اين بيماري در ، شدن وضعيت بيماري و انتقال ان به جامعه نقش بسزايي دارد
  ).1380، شاكري و همكاران( هاي جسماني مربوط به آن نيز توجه شود كنار جنبه

اي ضـرورت   هاي منطقه بررسي، صادي در مناطق مختلف كشوراجتماعي و اقت، هاي فرهنگي با توجه به تفاوت
درماني كشوركمك كننده باشد و سازمانها  –گذاري بهداشتي  تواند در سياست ها مي زيرا اين بررسي. گيرد مي

و متخصصان بهداشت رواني را در خصوص آموزش عمومي جامعه در مورد تأثيرات اجتمـاعي و اخلاقـي ايـن    
ير رفتارهاي شخصي نظير روشهاي جنبي و مصرف مـواد مخـدر بـيش از پـيش خـاطر      بيماري و ضرورت تغي

  ).1380، شاكري و همكاران( سازد نشان مي

  
  اهداف پژوهش
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طول چنـد سـال   گ جهاني دوم است كه متاسٌفانه درايدز بزرگترين بلاي جامعه بشري پس از جن، بدون شك
هاي مراقبتـي   و به لحاظ ميزان كشندگي بالا و هزينه، هاي بهداشتي كشور قرار گرفت گذشته در صدر فوريت

فعاليت جنسي و نگراني دربـاره سـلامتي موجـب اخـتلال در     ، نگراني از افشاي بيماري براي اطرافيان، فراوان
اهداف در شهر اهـواز در   به همين جهت پژوهش حاضر با اين. گردد عملكرد اين بيماران در ابعاد گوناگون مي

  :رفت تا بتوان گام مؤثري در جهت كنترل و پيشگيري از اين طاعون قرن برداشتصورت گ 1390سال 
  . كيفيت زندگي افراد الوده به ويروس ايدز با افراد عادي تبيين تفاوت بين - 1
  . ابعاد كيفيت زندگي افراد الوده به ويروس ايدز با افراد عاديتبيين تفاوت بين  - 2
  . ده به ويروس ايدز با افراد عاديحمايت اجتماعي افراد الوتبيين تفاوت بين  - 3
  . ابعاد حمايت اجتماعي افراد الوده به ويروس ايدز با افراد عاديتبيين تفاوت بين  - 4

  . سلامت عمومي افراد الوده به ويروس ايدز با افراد عاديتبيين تفاوت بين  - 5
  . اديابعاد سلامت عمومي افراد الوده به ويروس ايدز با افراد عتبيين تفاوت بين - 6

  
  فرضيه پژوهش

 . تفاوت معني داري وجود داردافرادعادي  با كيفيت زندگي افراد آلوده به ويروس ايدزبين  .1

  . بين ابعاد كيفيت زندگي افراد الوده به ويروس ايدز و افراد عادي تفاوت معني داري وجود دارد .2
عني داري وجود معني داري م تفاوت افراد عادي اعي افراد آلوده به ويروس ايدز باحمايت اجتمبين  .3

 . وجود دارد

 . بين ابعاد حمايت اجتماعي افراد الوده به ويروس ايدز و افراد عادي تفاوت معني داري وجود دارد .4

 . تفاوت معني داري وجود داردافرا عادي  ه ويروس ايدز باده بسلامت عمومي افراد آلوبين  .5

 . و افراد عادي تفاوت معني داري وجود دارد زسلامت عمومي افراد الوده به ويروس ايد بين ابعاد .6

  
  )مفهومي( نظريتعاريف 

 ايدز 

ايدز مجموعه نشانگاني است كه به علت تضـعيف سيسـتم ايمنـي بـدن و در نتيجـه ايجـاد        :تعريف مفهومي 
  . )2008، 1انتوني و فايوسي( شود ميعفونتهاي ناشي از عوامل بيماريهاي فرصت طلب ايجاد  ها نئوپلاسم

  
  يفيت زندگيك
زندگي را درك فرد از وضعيت زنـدگي  كيفيت ، گروه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت :تعريف مفهومي 

 ،اسـتانداردها و علايـق فـرد در ارتبـاط اسـت     ، انتظارات، آرمانها قالب نظامهاي ارزشي فرهنگي كه باخود در 
                                                 
1-Anthony & Fausi 
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سـطح  ، روانـي ، نموده كـه شـامل ابعـادفيزيكي   اين سازمان تمام ابعادكيفيت زندگي را ليست . اند تعريف كرده
در تعريـف مفهـومي   . )1383، زاده حميـدي ( شود سلامت محيطي و مذهب مي، ارتباطات اجتماعي، وابستگي

  :باشد ميحيطه  4 اين اصطلاح داراي، طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، ابعاد كيفيت زندگي
  

  سلامت جسماني -الف
ها و وظايف روزانـه كـه نيـاز بـه      هايش از انجام فعاليت ميزان سلامت و توانايي دريافت فرد از :تعريف مفهومي

  . )1385، نعمتي دهكردي( صرف انرژي دارد
  
  
  
  سلامت رواني-ب

 جنبه دروني كيفيت زندگي كه روي احساسات و ادراكات بيمار درباره سلامت تاثير ميگذارند :تعريف مفهومي
  . )2000، 1فرناندز و گيوررو(
  
  وابط اجتماعير- ج

توانايي فرد در ارتبـاط برقـرار كـردن بـا ديگـران و احسـاس پيوسـتگي و رضـايت از روابـط           :تعريف مفهومي
  . )1385، نعمتي دهكردي( اجتماعي

  
  سلامت محيط-د

روانـي و   -توانايي فرد دراستفاده از امكانات محيطي و فراهم كردن آسايش و آرامـش روحـي   :تعريف مفهومي
، محمـد و مجـدزاده  ، هلاكوئي نائيني، منتظري، نجات( مسكن و پوشاك، وراكاساسي مثل خ تأمين نيازهاي

1385( .  
  

  حمايت اجتماعي
رد ارزانـي  بـه ف ـ  كه ساير افراد يا گروههاعزت و كمكي ، محبت، به مراقبت حمايت اجتماعي :تعريف مفهومي

، دوسـتان ، اقوام، خانواده، نامزد، د همسراين حمايت را ممكن است منابع گوناگوني مانن. ميدارند گفته ميشود
، ترجمـة شـفيعي و همكـاران   ، 2002، 2سـارافينو ( ي اجتماعي بـه عمـل آورنـد   ها يا سازمان پزشك، همكاران

  :باشد ميحيطه  3اين اصطلاح داراي ، طبق پرسشنامه فيليپس، در تعريف مفهومي حمايت اجتماعي. )1387

                                                 
1 - Fernandez & Guerrer 
2 - Sarafino 
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  1حمايت خانواده-الف

نابع حمايت اجتماعي بسيار گوناگون است و محـيط خـانواده بعنـوان محـل كسـب اولـين       م :تعريف مفهومي
در ايـن  ...... همكلاسيها و، همسايگان، خويشاوندان، تجارب حمايت اجتماعي و منابع ديگري از قبيل دوستان

  . )1383، ملك زاده( طيف گسترده قرار ميگيرند
  

 2حمايت دوستان-الف

تمام افرادي كه فرد دردمند را به گونه اي ميپذيرند و در جهـت رفـع مشـكلاتش    بطور كلي  :تعريف مفهومي
برخي از اين منابع دوستان . بعنوان منابع حمايت اجتماعي مطرح ميشوند، كنند ميياري ميرسانند و حمايت 

ا حمايت خود ر، صصيو همسايگان بطور غير رسمي و عاميانه و برخي ديگر مثل مشاوره به شكل رسمي و تخ
  . )1383، ملك زاده( عرضه مينمايند

  3حمايت سايرين-ج
ي هـا  اعضاي خانواده و دوستان منـابع اصـلي حمايـت    )1973( 4بر اساس نظريات جان بالبي: تعريف مفهومي

، خـانواده ، افراد ديگـر حمايـت اجتمـاعي را ناشـي از افـرادي ماننـد همسـر       . اجتماعي در نظر گرفته ميشوند
، نقـل از ملـك زاده  ( در شـبكه ارتباطـات اجتمـاعي ميداننـد     و اعضاي جامعه وسـيع گروه همكاران ، دوستان
1383( .  

  
  5سلامت عمومي
و  بيمـاري  فاً نبـودن روحـي و اجتمـاعي و صـر   ، صحت كامل جسمي، عبارت است از آسايش :تعريف مفهومي
طبـق  ، عمـومي  در تعريـف مفهـومي سـلامت   . )1383، نقل از كمايي، سازمان بهداشت جهاني( ناتواني نيست

  :باشد ميحيطه  4اين اصطلاح داراي ، آزمون سلامت عمومي گلدبرگ
  

  6ي جسمانيها نشانه-الف
، احسـاس ضـعف و سسـتي   ، احساس نيازبـه داروهـاي تقـويتي   ، احساس سلامتي وتندرستي :تعريف مفهومي

ي وضـعيت  ي جسـمان هـا  نشانه، احساس داغ شدن و سردشدن، به سراحساس فشار، سر درد، بيماري احساس
  .)1386، نقل از ميكائيلي، 1991، 1استورا( سلامت عمومي است

                                                 
1 - family support 
2 - friend support 
3 - other support 
4 - Bowelby 
5 - general health 
6 - Somatic syndrom 
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  2باضطرا-ب
، وحشـت ، اطلاق ميشود كه با پريشـاني  اضطراب معمولاً به حالت هيجاني ناخوشايند و مبهم :تعريف مفهومي

  . )1380، تقوي( هراس و تشويش همراه است
  
  اختلال در كار كرد اجتماعي-ج

، تعارض بـين فـردي  ، اجتماعي يا تحصيلي، يي يا ناتواني مستمر در عملكرد شغليآسيب جز :تعريف مفهومي
ناتواني براي كار كـردن و پيـدا   ، نداشتن دوست، تعارض با همتايان يا همكاران، عقب ماندن در كار و تحصيل
ر همـة  ي اختلال در كاركرد اجتماعي است و گاهي ناتواني عملكردي تقريبـاً د ها كردن شغل برخي از ويژگي

  . )1381، ترجمه رفيعي و سبحانيان، 2003، 3كاپلان و سادوك( كند ميبروز  ها زمينه
  
  افسردگي-د

تغييـر در اشـتها و وزن و   ، هـا  افسردگي به حالت بي علاقگي يا فقدان لذت در همـة فعاليـت   :تعريف مفهومي
ترجمـه نيكخـو و   ، 2000، اانجمن روانپزشكي آمريك ـ( كاهش انرژي و احساس بي ارزشي و گناه گفته ميشود

  . )1381، آواديس يانس
 

  تعاريف عملياتي
  افراد آلوده به ويروس ايدز

منظور از افراد آلوده به ويروس ايدزبيماراني هستند كه تحت پوشـش مراكـز مشـاوره زنـدان      :تعريف عملياتي
  . باشند مي 1390در سال  سپيدار اهوازمجتمع حرفه آموزي و ، كارون

  
  كيفيت زندگي
اي اسـت كـه در پرسشـنامه كيفيـت زنـدگي       منظور از كيفيت زندگي در اين پژوهش نمـره  :تعريف عملياتي

سـنجد كـه    حيطه را مـي  4كه اين پرسشنامه  كند ميكسب  WOQOL – BREF(4( سازمان جهاني بهداشت
  . )يطروابط اجتماعي و سلامت مح، سلامت رواني، سلامت جسماني( عبارتنداز

  سلامت جسماني-الف
سؤال پرسشنامه كيفيـت  7اي است كه فرد از  منظور از سلامت جسماني در اين پژوهش نمره :تعريف عملياتي

  كند ميزندگي سازمان جهاني بهداشت كسب 
                                                                                                                                                         
1 - Stuora 
2 - anxiety 
3 - Kaplan & Sadock 
4 - world health organization quality of life breif version 
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  سلامت رواني-ب
مت سـؤال مربـوط بـه سـلا     6اي است كه فـرد از  منظور از سلامت رواني در اين پژوهش نمره :تعريف عملياتي

  . نمايد رواني پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت كسب مي
  
  روابط اجتماعي-ج

سـؤال مربـوط بـه روابـط      3منظور از روابط اجتماعي در اين پژوهش نمره است كـه فـرد از    :تعريف عملياتي
  . نمايد اجتماعي پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت كسب مي

  
  سلامت محيط-د

سؤال مربـوط بـه سـلامت     8اي است كه فرد از  منظور از سلامت محيط در اين پژوهش نمره :ف عملياتيتعري
  . نمايد شت كسب ميمحيط پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهدا

  حمايت اجتماعي
منظور از حمايت اجتماعي در اين پژوهش نمره اي است كـه فـرد در پاسـخ بـه پرسشـنامة       :تعريف عملياتي

  :مقياس است كه عبارتند از 3اين پرسشنامه داراي . كند ميكسب  1يت اجتماعي فيليپسحما
  

  حمايت خانواده-الف
سـوال مربـوط    8منظور از حمايت خانواده در اين پژوهش نمره اي است كه فرد در پاسخ به  :تعريف عملياتي

  . كند ميكسب  به حمايت خانواده پرشسنامه فيليپس
  
  حمايت دوستان-ب
سـوال مربـوط    7منظور از حمايت دوستان در اين پژوهش نمره اي است كه فرد در پاسخ به  :ف عملياتيتعري

  . كند ميوستان پرسشنامه فيليپس كسب به حمايت د
  
  حمايت سايرين -ج

سـوال مربـوط    8منظور از حمايت سايرين در اين پژوهش نمره اي است كه فرد در پاسخ به : تعريف عملياتي
  . كند ميپرسشنامه فيليپس كسب  حمايت سايرين

  
  

                                                 
1 - Philips 


