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Abstract 

Background and Objective: Lifestyle is one of the factors playing an 

important role in disease involvement and treatment. In this study, we aimed 

to compare health-promoting lifestyle between HIV-positive and HIV-

negative individuals in Tehran, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 

147 HIV-positive individuals who referred to Imam Khomeini Hospital of 

Tehran, Iran, and 150 HIV-negative individuals during 2014 to 2016. We 

used the Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) questionnaire, 

which encompasses six domains of health responsibility, physical activity, 

nutrition, interpersonal relationships, spiritual growth, and stress 

management. The participants were selected using the convenience sampling 

method. To analyze the data, multivariate analysis of variance (MANOVA) 

was run in SPSS, version 22. 

Results: MANOVA reflected a significant difference between HIV-positive 

and HIV-negative individuals in lifestyle (P<0.001). The two groups were 

different in terms of health responsibility (F[1,245]=42.44, P<0.001) and 

physical activity (F[1,245]=6.03, P<0.05), with HIV-positive  obtaining 

lower scores than the HIV-negative patients. However, the two groups did 

not differ significantly with regards to the nutrition, interpersonal 

relationships, spiritual growth, and stress management domains (P>0.05). 

Conclusion: Considering the limited data on the lifestyle of HIV-positive 

patients in Iran, awareness regarding various lifestyle aspects of these 

individuals can yield valuable information to promote HIV-positive 

individuals’ life status and interventional programs. Future studies are 

recommended to focus more attention on lifestyle promotion among HIV-

positive individuals. 
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  تهران شهر HIV بهغيرمبتلا  و مبتلا افرادسلامت در  دهندهارتقا یزندگ سبک مقایسه

 3یقدرت یدسع ،2حبیبی مجتبی ،*،9بابایی ابراهیم فریبا

 ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاهپژوهشکده خانواده،  ارشد، کارشناسی 1
 ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه خانواده، پژوهشکدهتخصصی،  دکتراي 2
 ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه ،و مغز شناختی علوم پژوهشکده تخصصی، دکتراي دانشجوي 3

 .ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه خانواده، پژوهشکده بابایی، یمابراه یبافر نویسنده مسئول: *

 faribaebrahimbabaie@yahoo.comایمیل:  

 
 

 23/03/1316 تاریخ دریافت مقاله:

 22/02/1316 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

 مهمی نقش هاآندرمان  و هابیماريابتلا به  در تواندمیاست که  یاز مسائل یکی یسبک زندگ سابقه و هدف:

 و مبتلا افراد در سلامت دهندهارتقا یسبک زندگ مقایسهحاضر  پژوهش از هدفراستا،  ینا در. باشد داشته

 .بودتهران  شهر HIV بهغیرمبتلا 

 به درمان براي که HIVفرد مبتلا به  141با  ارتباط در 1313-19سال  در حاضر مقطعی پژوهش ها:مواد و روش

 ین. در اشد انجامدر شهر تهران  مبتلاغیرفرد  190 یزن و بودند کرده مراجعه تهران شهر)ره(  خمینی امام بیمارستان

 ( HPLP-II: Health-promoting Lifestyle Profile II) سلامت دهندهارتقا یزندگ سبک نامهپرسشپژوهش 

و  يردف یناسترس، روابط ب یریتمد ی،بدن یتفعال یه،در مورد سلامت، تغذ پذیريمسئولیت بعد 6 شامل که

 دسترس رد گیرينمونه روشاز  استفاده با گیرينمونه براین،علاوهمورد استفاده قرار گرفت.  باشدمی يرشد معنو

 .شدگرفته  بهره SPSS 22 افزارنرم و متغیرهچندتحلیل واریانس  آزمون از هاداده یلتحل يانجام گرفت و برا

  یسبک زندگ یردو گروه در متغ ینب که داد نشان متغیريچند یانسوار یلآزمون تحل یجنتا ها:یافته

 ،>001/0P) سلامت پذیريمسئولیت یزانکه م ترتیببدین(. >001/0P) دارد وجود معناداريتفاوت 

44/42(=1،249)Fجسمانی یت( و فعال (09/0P<، 03/6(=1،249)F )گروه مبتلا به  درHIV از گروه  کمتر

استرس تفاوت  یریتو مد معنوي رشد ي،فرد ینروابط ب تغذیه، هايمؤلفهدر  اما بود؛ HIVبه  یرمبتلاغ

 (.<09/0Pدو گروه مشاهده نشد ) ینب يمعنادار

از سبک  یآگاه یران،ا در HIVافراد مبتلا به  یبه نبود اطلاعات در مورد سبک زندگ توجهبا  گیری:نتیجه

 هايبرنامهو  یزندگ یتوضع يارتقا يرا برا ياطلاعات ارزشمند تواندمیمختلف  هايجنبهافراد در  ینا یزندگ

 افراد یاندر م یسبک زندگ ارتقايبر  یدبا آینده هايپژوهشارتباط،  ینا در. دهد دستبه یمداخلات درمان

 .باشند داشته بیشتري تمرکز HIVمبتلا به 

 

 HIV ؛سلامت دهندهارتقا یزندگ سبک؛ ایدز واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 Acquired) یاکتساب یمنیا نقص نشانگان

Immunodeficiency Syndrome) در اثر عفونت با  دزیا ای

 يماریبه ب لیو امروزه تبد دیآیبه وجود م HIV روسیو

. [1] کندیم دیرا تهد یشده است که جامعه جهان يریگهمه

فرد  66000حدود  2016سال  در که دهندیبرآوردها نشان م

 یدنمونه جد 9000وجود داشته و حدود  یرانا در HIVمبتلا به 

 تخمین ایدز بیماري اثر بر مرگ 4000 حدود نیز و HIVمبتلا به 

 شاید HIVبه  یو آلودگ یدزا یماري. ب[2] است شده زده

 هايدهه طیو بهداشت روان  سلامت هاينظام ینگران ترینمهم

 نوانعبهآن را  ایدز، گیرهمهکه حالت  طوريبه باشد؛ بوده گذشته

 .[3]است  نموده مطرح یبحران سلامت عموم یک

 HIVکه در افراد مبتلا به  است مسائلیاز  یکی یزندگ سبک

سالم شامل  یزندگ سبکمورد توجه قرار گرفته است.  کمتر

 هااريبیم از پیشگیريو  رفاه ارتقاي منظوربهکه  باشدمی یاعمال

 ییارتقادهنده سلامت و رفاه، الگو اجزاي. [4] شوندیانجام م

و  ییخودشکوفا یشهستند که در جهت افزا بعديچند

احتمال  سلامت، کنندهحفظ ياجزا و کنندمیعمل  یتمنديرضا

با  فرد. [9] دهندمی کاهش را یبآس یا یماريب بامواجهه فرد 

از  یشگیريخود و پ یسلامت يارتقا يبرا یانتخاب سبک زندگ

مناسب،  ییغذا یمرژ یتجمله رعا از هاییفعالیت ها،بیماري

 مجله آموزش و سلامت جامعه 43 تا 38 صفحات ،9316 پاییز ،3شماره  ،4دوره      
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 HIV به مبتلا غیر و مبتلا افراد زندگی سبك                                                 

و  یگارورزش، حفظ وزن بدن، عدم مصرف س یت،خواب و فعال

مقابل،  در. دهدمی انجامرا  هابیماريالکل و حفاظت در برابر 

 لیپرخطر از قب ياز رفتارها یاريبس یشهناسالم ر یزندگ سبک

 مصرف تنباکو و الکل ی،جسمان یتناسالم، عدم فعال ییعادات غذا

باعث  که رودمیبه شمار  یپرخطر جنس يو انجام رفتارها

. [6، 1] شودمیت مزمن اختلالا و هابیماريگسترش انواع 

Walker  پذیريمسئولیت بعد 6را در  یسبک زندگ همکارانو 

(، غذا انتخاب و غذایی الگوي)داشتن  تغذیه سلامت، مورد در

 یریتمنظم(، مد یورزش يالگو یب)ورزش و تعق یبدن یتفعال

 (، روابطآن یریتمنابع استرس و اقدامات مد ییاسترس )شناسا

 ي( و رشد معنویکی)حفظ روابط همراه با احساس نزد يفرد ینب

 .[2] گیرندمینظر  در

 در محدود اطلاعات وجودمطالعات مختلف حاکی از  نتایج

 از. باشدمی HIVمبتلا به  یماراندر ب یزندگ سبکبا  ارتباط

ین ا در یبدن یتفعال با مرتبط هايپژوهشبه  توانمیآن جمله 

 [1] همکاران و Smit پژوهش در. [1-12]بیماران اشاره کرد 

 نسنگی هايفعالیت يبرا يانرژ یصتخص در HIVمبتلا به  افراد

و  Fillipasپژوهش  نتایج هرچند کردند؛ گزارش را مشکلاتی

 پژوهشموضوع را نشان داد. در  ینعکس ا [11]همکاران 

Jacobson  افراد مبتلا به  نیزو همکارانHIV یاسمق در 

نسبت به افراد  را تريبیشمشکلات  روزانه، هايفعالیت

 در هرچند؛ [10] کردند گزارش یروسو اینبه  یرمبتلاغ

افراد  و HIVافراد گروه مبتلا به  یانم [12] دیگر پژوهشی

 مشاهده نشد. جسمانی فعالیت لحاظ به تفاوتی یرمبتلاغ

در افراد مبتلا به  یسبک زندگ مهم هايحوزهاز  یگرد یکی

HIV ارد،د رتروویروسی ضد فعال بسیار درمان در مؤثرينقش  که 

 و Punyahotraتوسط  شدهانجام. در پژوهش [13]است  یهتغذ

 یماريب ینبا ا که HIVمبتلا به  نوجوانانبا  ارتباطهمکاران در 

نسبت به افراد  افراد ینا درکه  گردید عنوانمتولد شده بودند، 

 ین. همچن[14]وجود دارد  ايتغذیه مشکلات HIVبه  مبتلاغیر

و همکاران نشان دادند که  Heckmanاسترس،  مدیریت حوزه در

 ینقایص يدارا آنبه  مبتلاغیربه افراد  نسبت HIVافراد مبتلا به 

 .[19] باشندمیاسترس  یریتمد در

 ،HIVمبتلا به  یماراندر ب یسبک زندگ اهمیتوجود  با

سبک  مختلف هايحوزه زمینه در محدودي مطالعات تاکنون

 از هاییحوزهو  است گرفته صورت یمارانب ینا یاندر م یزندگ

و  ديفر میان روابط سلامت، پذیريمسئولیت مانند یسبک زندگ

 پژوهشرو  ینا از اند؛نگردیده ارزیابی یمارانب یندر ا يرشد معنو

افراد  و HIVدر افراد مبتلا به  یزندگ سبک مقایسه هدف باحاضر 

 .گرفت انجام یسبک زندگ مختلف هايحوزه در آنبه  یرمبتلاغ
 

 هامواد و روش
 به مبتلاافراد  کلیه راحاضر  یمقطع پژوهش يآمار امعهج

 تشکیل 1313-19 هايسال طیتهران  شهر HIV ویروس

 بخشپوشش  تحت HIVافراد مبتلا به  مطالعه این در. دادند

 گیرينمونه روششهر تهران به  ینیامام خم بیمارستان عفونی

نفر  141که  ترتیببدین گرفتند؛ قرار مطالعه مورد دسترس در

 آزمون 2 توسط HIV یروسو بهها آن ابتلايکه  ياز افراد

ELISA و Western Blot مبتلا افراد عنوانبه بود شده ثابت 

افراد  گروه عنوانبه یزنفر ن 190. شدند پژوهش وارد HIV به

 انتخاب دسترس در گیرينمونه روش به HIVبه  یرمبتلاغ

 نوشتن و خواندن سواد داشتن پژوهش، به ورود معیار. شدند

 دلیل به HIV به مبتلا و بستري افراد که است ذکر شایان. بود

 همطالع از زندگی سبک تفاوت و بیمارستان محیط در زندگی

 . شدند خارج

اطلاعات  شامل ايپرسشنامه هاداده يگردآور ابزار

 نامهپرسش نیز و( اشتغال وضعیتو  تأهل)سن، جنس،  یکیدموگراف

 Health Promoting) سلامت دهندهارتقا یسبک زندگ

Lifestyle Profile: HPLP-II )بود . 

 ،(HPLP-II) سلامت دهندهارتقا یزندگ سبک پرسشنامه

و  Walker یلهکه به وساست  HPLP شدهاصلاح نسخه

سبک  پرسشنامه این. [2] گردیدارائه  1111همکاران در سال 

 و يابتکار يارتقادهنده سلامت را با تمرکز بر کارها یزندگ

 ،یسطح تندرست یشافزا یا وحفظ  يدر راستا کهادراک فرد 

 يگیراندازه کنند،می عمل فردي منديرضایتو  ییخودشکوفا

 داراي وشده است  تشکیل سؤال 92 از نامهپرسش ین. انمایدمی

 بانتخا و غذایی الگوي)داشتن  تغذیه عناوین تحت شاخهزیر 6

 ورزشی الگوي تعقیب و)ورزش  بدنی فعالیتسؤال(،  6با  غذا

 10)با  سلامت مورد در پذیريمسئولیتسؤال(،  9با  منظم

منابع استرس و اقدامات  ییاسترس )شناسا یریتمد ،سؤال(

 با همراه روابط)حفظ  فردي بین روابط(، سؤال 1 با آن یریتمد

 یشرفتدنبال پ به) يسؤال( و رشد معنو 1با  نزدیکی احساس

سؤال(  13 با منديرضایتو  یبودن و تجربه خودآگاه يفرد

 از ايگزینه 4با طیف لیکرت  پرسشنامه این سؤالات. باشدمی

 طوربه. شوندمی گذارينمره( 4( تا همیشه )نمره 1)نمره  هرگز

 يسلامت و نمره ابعاد رفتار دهندهارتقا ینمره سبک زندگ کلی،

هر  يبرا و سؤال 92 کل براي هاپاسخ یانگینبا استفاده از م

و  رواییکه  باشدیذکر م شایان. گرددمی محاسبه شاخهزیر

 رفتهگ قرار تأییدپایایی ابزار در مطالعات داخلی مورد بررسی و 

 .[16، 11] است

 رضایت کسب شامل اخلاقی ملاحظات که است ذکر به لازم

 کنندگانشرکت از پژوهش در آگاهانه شرکت منظوربه اخلاقی

 ندتوانمی بخواهند گاههر که شد گفته هاآزمودنی به و گردید اخذ

 به همچنین،. کنند ترک را پژوهش ايبهانه و عذر هیچ بدون

 کاملاً پژوهش این در ایشان اطلاعات که شد داده اطمینان هاآن

 دیگري استفاده هیچ و بوده پژوهش اهداف بر مبتنی و محرمانه

 . شد نخواهد هاآن از

 هايآماره از استفاده با و SPSS 22 افزارنرم در هاداده
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 و همکاران  بابایی ابراهیم 
 

 سطح. گردیدند تحلیل واریانس تحلیل آزمون و توصیفی

 .بود شده گرفته نظر در 09/0 از کمتر نیز معناداري
 

 هایافته

با  برابر HIVو انحراف معیار سن افراد مبتلا به  میانگین

سال و افراد گروه  69تا  12سال با دامنه تغییرات  06/1±39

تا  12سال با دامنه تغییرات  33±13/2با  برابر HIVبه  مبتلاغیر

نفر( و  109درصد ) 4/11 ترتیببه نتایج مبناي برسال بود.  91

 وافراد مبتلا  گروه کنندگانشرکت ازنفر(  102درصد ) 62

 . دادند تشکیلمردان  را HIV بهغیرمبتلا 

  یسبک زندگ مختلف يهامؤلفهو انحراف معیار  میانگین

 هايمؤلفه ها،یافته با مطابقشده است.  ارائه 1 جدول در

به  انیدر گروه مبتلا فردي بین روابطسلامت و  پذیريیتمسئول

HIV بین فردي و رشد معنوي در گروه  روابطهاي لفهؤم و

 . باشندمیبیشترین فراوانی  داراي HIVبه  یرمبتلاغ

 در عادي افراد و HIV هايگروه متغیر اثر بررسی جهت

 متغیرهچند واریانس تحلیل آزمون از هامقیاسخرده از یکهر

 بررسی منظوربه( M Boxآزمون امباکس ) .شد استفاده

 ،>001/0P) یانسکووار -یانسوار یسماتر یکسانیمفروضه 

توجه داشت که  باید اما ؛بود معنادار( F(21 و 34/32163)=2/2

 ینحجم نمونه مناسب نسبت به ا یطدر شرا یانسوار تحلیل

 اثر بررسی نتایج دیگر، سوي از .[12] باشدمیمفروضه مقاوم 

 آزمون از استفاده با عادي افراد و HIV بیماران گروه متغیر

Hotelling اثر وجود از حاکی زندگی سبک خطی ترکیب بر 

 .بود( F(6و240)=2η، 001/0<P /26/10=29/0) گروه معنادار

  ثرا بررسی براي متغیرهتک واریانس تحلیل نتایج براساس

  توانمی 2 جدول در عادي افرادو  HIV به مبتلا گروه

  یريپذیتمسئول مقیاسخرده در هاگروه بین که گفت

(001/0P<، 44/42(=1،249)F )09/0) جسمانی فعالیت وP<، 

03/6=(1،249)F )اما دارد؛ وجود آماري لحاظ به معناداري تفاوت 

 ،(01/0P=، 12/3(=1،249)F) استرس مدیریت مقیاسخرده در

 ،=21/0P) تغذیه ،(14/0P=، 11/2=(1،249)F) يرشد معنو

2/1(=1،249)F )فردي بین روابط و (12/0P=، 01/0(=1،249)F )

.نگردید مشاهده هاگروه بین معناداري آماري تفاوت

 

 آنبه  رمبتلایغو افراد  HIVمبتلا به  مارانیبگروه  بین در یسبک زندگ مختلف يهالفهؤو انحراف معیار م میانگین: 9 جدول

 مقیاس
 HIV (941=n)به  مبتلا HIV (954=n)به  مبتلاریغ

 نمرات رنج
 معیار انحراف±میانگین معیار انحراف±میانگین

 10-40 12/2±69/0 02/2±41/0 سلامت یریپذیتمسئول

 9-20 02/2±11/0 19/1±91/0 یجسمان یتفعال

 6-24 44/2±93/0 31/2±93/0 یهتغذ

 13-92 63/2±66/0 42/2±91/0 یرشد معنو

 1-22 12/2±91/0 11/2±94/0 یفرد ینروابط ب

 1-22 31/2±94/0 19/2±41/0 استرس یریتمد

 

 زندگی سبک بر آن به غیرمبتلا افراد و HIV به مبتلا بیماران گروه اثر بررسی براي متغیرهچند واریانس تحلیل آزمون: 2 جدول

 اثر اندازه معناداری سطح F آزادی درجه مجذورات میانگین وابسته متغیر تغییرات منبع

 گروه

 120/0 001/0 44/42 1-249 42/19 پذیريمسئولیت

 030/0 041/0 03/6 1-249 12/4 یجسمان یتفعال

 006/0 213/0 2/1 1-249 34/0 یهتغذ

 011/0 142/0 11/2 1-249 10/0 يرشد معنو

 001/0 121/0 01/0 1-249 023/0 يفرد ینروابط ب

 016/0 011/0 12/3 1-249 22/0 استرس یریتمد

 

بحث
 دهندهارتقا یسبک زندگ مقایسههدف  با حاضر پژوهش

. شد انجامتهران  شهر HIV به مبتلاغیر وسلامت در افراد مبتلا 

 در افراد مبتلا یپژوهش نشان داد که سبک زندگ این هايیافته

 یريپذمسئولیت هايمؤلفه در یرمبتلابه افراد غ نسبت HIVبه 

 شپژوهدر  راستا، این در. باشدمی متفاوت جسمانی فعالیت و

Punyahotra از  یشپ دوره از که نوجوانانیب لغا همکاران و

 افیک کلسیم و کالري بودند، شده مبتلا HIV یروسبه و یحاملگ

 همچنین. [14] داشتند ناکافیورزش  یزانو م نکرده دریافت را

 یتفعال يبرا يانرژ تخصیصو همکاران میزان  Smitدر مطالعه 

 از بالاتر HIVبه  یرمبتلاافراد غ یاندر م ینسنگ جسمانی

و  Fillipas پژوهش نتایج. [1] بودشده  گزارش آنمبتلایان به 

 تخصیص داراي HIVنشان داد که افراد مبتلا به  نیزهمکاران 

 یتبودند و فعال سنگین جسمانی فعالیت براي بیشتري انرژي

 با. [11] داشتند غیرمبتلا افراد به نسبت تريبیش یکل یبدن
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 HIV به مبتلا غیر و مبتلا افراد زندگی سبك                                                 

 وافراد مبتلا  بین يتفاوت معنادار یگرد مطالعات در حال، این

پژوهش  نتایج. [10، 12]است  نشده مشاهده HIV به یرمبتلاغ

 Smitپژوهش  نتایج با جسمانی فعالیت مؤلفهبا  ارتباط در حاضر

 جسمانی فعالیت که [11]و همکاران  Fillipas و [1]و همکاران 

همسو بود.  کردند مشاهده HIVمبتلا به  یمارانرا در ب يکمتر

و  [10]و همکاران  Jacobson هايیافتهبا  یجنتا این مقابل، در

Mustafa  رسدمینظر  به. باشدمی ناهمخوان [12]و همکاران 

و  اقتصادي هايزمینه در اختلاف از تواندمیتفاوت  اینکه 

 یگرد یو مداخلات آموزش هابرنامه از یا وشود  ناشی فرهنگی

در سطح  تواندمیکه  یگريد عامل براین،علاوه. باشد متأثر

 یمارياز ابتلا به ب یناش یاثرگذار باشد، افسردگ یجسمان یتفعال

ر د یافسردگ یزانم اینکه به توجه با. استپس از آن  یطو شرا

 یناش حرکتی -روانی کندي ،[11] است بالا HIVافراد مبتلا به 

 یجسمان هايفعالیترا در انجام  یمارانب تواندمی یاز افسردگ

  محدود کند.

 در HIVداد که افراد مبتلا به  نشان نتایج یگر،د يسو از

 تریفضع یرمبتلاسلامت خود نسبت به افراد غ پذیريمسئولیت

که  است ياز موارد یکیسلامت  پذیريمسئولیتهستند. در واقع 

داشته  یمهم نقش HIV یروسافراد به و ینا يابتلا در تواندمی

 یزن و افراد این درمان در تواندمیسلامت  پذیريمسئولیت. باشد

و به  دارویی پایبندي عدم نتیجه در HIV یروسانتشار و در

به  لازم. کند ایفارا  مهمی نقشموجب آن کاهش خطر انتقال 

توسط تیم  شدهانجام هايبررسیتوجه به  باکه  باشدیذکر م

 پذیريمسئولیت بررسی هدف با یپژوهش تاکنون پژوهش،

 .است نگرفته صورت HIVمبتلا به  یماراندر ب سلامت

 ایفا HIVافراد مبتلا به  یسلامت دررا  یمهم نقش تغذیه

 افزایش بیماران در را انرژي به نیاز HIV. عفونت کندمی

چرخه  یک طلب،فرصت هايعفونتو ورود  تغذیهسوءو  دهدمی

 یهتغذسوءکه  گونهبدین کند؛می یجادافراد ا ینرا در ا یوبمع

 یستمس دهد،میکاهش  را HIVمقاومت بدن نسبت به عفونت 

و  یماريب یشرفتباعث پ و کندمی یفرا تضع یمنیا

 دض فعال بسیار درمان تحت افراد یراز شود؛میآن  گرفتنشدت

( Highly Active Anti-retroviral Therapy) رتروویروسی

 دارند و حفظ  یماريمقابله با ب يبرا یاديز يبه انرژ یازن

و  یتکاهش حساس در HIVمبتلا به  یمارانب یهتغذ یتوضع

 ینقش مهم طلبفرصت هايعفونتافراد به  این پذیريآسیب

 10 از بیش وزن کاهش و هاریزمغذي کاهش و کندمی يرا باز

و مرگ مرتبط  یماريب یشرفتپ احتمال افزایش با درصد

 تغذیه مؤلفهدر  يپژوهش تفاوت معنادار ین. در ا[20] باشدمی

 مشاهده آنبه  مبتلاغیرافراد  و HIVافراد مبتلا به  یاندر م

 مغایرو همکاران  Punyahotra هايیافتهبا  یجنتا ین. ایدنگرد

 دچار HIVافراد مبتلا به  ینکه. با توجه به ا[14] است

 دارند  شدهمصرف ییمواد غذا جذب زمینهدر  یمشکلات

 .باشد غذایی مواد جذب در اصلی مشکل است ممکن ،[20، 21]

 با مقابله برايافراد  ینا شد، گفته که طورهمان براینعلاوه

 دارند؛ يبه افراد عاد نسبت یشتريب يبه کالر نیاز خود بیماري

 مقایسه يافراد عاد با هاآنپژوهش  ینکه در ا حالیدر

 نییع هايگیرياندازهاز  استفادهکه  رسدمی. به نظر گردیدند

 نتایج ها،ریزمغذي یزانسنجش م يبرا هاییآزمایشمانند 

 .باشد داشته دنبالرا به  تريدقیق

استرس  یریتو مد يدر رشد معنو یپژوهش حاضر تفاوت در

 با مهم نیاکه  یدمشاهده نگرد HIVبه  یرمبتلامبتلا و غ افراد

 در هاآن. ندارد ییهمسوو همکاران  Heckman يهاافتهی

  HIVکه افراد مبتلا به  دندیرس جهینت نیپژوهش خود به ا

 ننگ .[19] باشندیماسترس خود  تیریمد در یصینقا يدارا

(Stigma )عفونت به ابتلا از حاصل HIV، یاجتماع یتحما در 

 به و افراد مبتلا گذاردمی منفی تأثیر ویروس اینافراد مبتلا به 

HIV در. [22] سازدمی دچار هاآندر روابط  یبا مشکلات را 

به  نسبت HIVانتظار، افراد مبتلا به  خلافحاضر بر  پژوهش

دادند. نشان ن يفرد یانبه لحاظ روابط م را تفاوتی یرمبتلاافراد غ

 است بالا ایران در HIVاز عفونت  یکه ننگ ناش ینبا توجه به ا

 کردنپنهان با HIVافراد مبتلا به  که رسدمینظر  به، [23، 24]

خود  يفرد یانبه روابط م شدنوارد یبآس از خود بیماري

ه ب بایستمی آتی هايپژوهشراستا،  ینا در. کنندمی یريجلوگ

فرد مبتلا و ارتباط  توسط HIVابتلا به عفونت  يافشاگر یزانم

 باطارتدر  یتنها در. بپردازند يفرد میانآن با مشکلات در روابط 

 ياز ابزارها استفادهبه  توانیم پژوهش این هايمحدودیت با

 ددهننمی ارائهرا  یقیو دق عینی گیرياندازه که دهیخودگزارش

 هايیافتهمطالعات مشابه جهت مقایسه نتایج با  کمبود نیزو 

 .کرد اشارهحاضر  پژوهش
 

 گيرینتيجه
 ینب زندگی سبک که بوداز آن  یحاضر حاک پژوهش هايیافته

. دباشمی متفاوت آنبه  یرمبتلاافراد غ و HIVافراد مبتلا به  گروه دو

افراد مبتلا به  جسمانی، یتو فعال یريپذیتمسئول هايمؤلفه در

HIV ه،تغذی هايمؤلفهاما در  کردند؛ گزارش را بیشتري مشکلات 

 ینب معناداري تفاوت استرس مدیریت و معنویت فردي، بین روابط

به نبود اطلاعات در مورد سبک  توجه با. نشد مشاهده گروه دو

 ینا یاز سبک زندگ آگاهی ایران، در HIVافراد مبتلا به  یزندگ

 براي را ارزشمندي اطلاعات تواندمی مختلف هايافراد در جنبه

 یاردر اخت یمداخلات درمان هايبرنامه و زندگی وضعیت ارتقاي

 قرار دهد. بهداشتی کارشناسان و مسئولان
 

 تشکر و قدردانی
که  خمینی امام بیمارسدددتان کدارکنان از  وسدددیلده بددین 

اه از باشگ نیزو  رساندند یاريپژوهش  ینپژوهشگران را در انجام ا

 انجامها آن حضدددوربدون  که HIVمثبت و افراد مبتلا به  یاران

 .گرددمی قدردانی و تشکر نبود، پذیرامکانپژوهش  ینا
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 و همکاران  بابایی ابراهیم 
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