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Aims Given the prevalence of AIDS and the need to enhance self-care programs and improve 
quality of life, the aim of the present study was to determine the effect of self-care education 
based on virtual networks on quality of life in HIV-positive patients.
Materials & Methods This clinical trial was conducted on HIV positive patients referred to 
the Counseling Centers for Behavioral Disorders in Tehran in 2019 and 80 people of them 
who were eligible for the study were selected by multistage random sampling method and 
randomly assigned into control and intervention groups (40 people in each group). Data were 
collected using demographic information questionnaire and the Multidimensional Quality of 
Life Questionnaire for Persons with HIV/AIDS (MQoL-HIV) which were completed before the 
training and two weeks after the last training session. Data analysis was performed using SPSS 
19 software. 
Findings At the beginning of the study, the mean scores of quality of life and its ten domains did 
not have significant difference (p>0.05); but after the intervention a significant difference was 
observed in the mean scores of quality of life and its domains except the domains of cognitive 
function, economic, interact with the spouse and sexual function (p<0.05).
Conclusions The self-care education programs based on virtual networks are effective on 
promoting the quality of life of HIV-positive patients. 
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  چکيده
 مربوط به یهابرنامه تیو لزوم تقو ایدز یمار یب وعیا توجه به شب هداف:

تاثیر آموزش  نییمطالعه حاضر با هدف تع ،یزندگ تیفیبهبود کخودمراقبتی و 
 مثبت HIVمبتنی بر فضای مجازی بر کیفیت زندگی در افراد  یخودمراقبت

  انجام شد. 
 مثبت HIVبیماران در بین  ١٣٩٨کارآزمایی بالینی در سال این  ها:مواد و روش

انجام شد که از  شهر تهران یرفتار  یهایمار یکننده به مراکز مشاوره بمراجعه
به روش  ورود به مطالعه بودند یارهایکه واجد مع نفر ٨٠ بین این افراد

در دو گروه کنترل تصادفی ساده  روشبه  ای انتخاب شده وتصادفی چندمرحله
نامه اطلاعات رسشپاستفاده  قرار گرفتند. ابزار موردنفر)  ٤٠(هر گروه و مداخله 

-MQoL)بیماران ایدزی کیفیت زندگی نامه چندبعدی پرسشدموگرافیک و 

HIV) تکمیل ، آموزش جلسه آخرینبعد از دو هفته  و از آموزش بود که قبل
  صورت گرفت. SPSS 19افزار ه از نرمبا استفاد اطلاعات لیو تحل هیتجز .شد
های دهگانه آن در ابتدای میانگین نمرات كیفیت زندگی و حیطه :هاافتهی

ما ، ا)<۰۵/۰pداری نداشت (پژوهش بین دو گروه مداخله و كنترل تفاوت معنی
میانگین نمرات كیفیت زندگی و گروه در  بعد از مداخله آموزشی بین دو

های کارکرد شناختی، اقتصادی، تعامل با همسر و حیطهجز بههای آن حیطه
  .)>۰۵/۰p( شدمشاهده  دارمعنی تفاوتکارکرد جنسی 

در ارتقای کیفیت با روش مجازی  خودمراقبتیهای آموزشی برنامه گیری:نتیجه
  موثر است. مثبت HIV زندگی بیماران

 مثبت HIVآموزش، فضای مجازی، کیفیت زندگی،  :هاواژهکلید
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	مقدمه
یا ایدز در اثر عفونت با ویروس  نشانگان نقص ایمنی اکتسابی

HIV گیری شده آید و امروزه تبدیل به بیماری همهبه وجود می
ین بیماری . ا]1 ,2[کندمیاست که سلامت جامعه جهانی را تهدید 

ی بزرگ جامعه بشری لاعنوان یک ببعد از جنگ جهانی دوم به
. ]3[طی مدت کوتاهی در همه کشورهای جهان شیوع پیدا کرد

 ،یلادیم ۲۰۱۷در سال  یاعلام سازمان بهداشت جهانبراساس 
در سراسر جهان جان باختند و  HIVمرتبط با  لیهزار نفر به دلا۹۴۰

تا سال  یمار یب نیشناخت ا یبتدااز ا HIVبه  انیتعداد مبتلا
میزان ابتلا به ست. نفر برآورد شده ا ونیلیم۳/۷۷ یلادیم ۲۰۱۷

تا  ٢٠٠٠ایدز و مرگ ناشی از این بیماری در سطح دنیا از سال 

اما این موفقیت در تمام مناطق  ،یافته کاهش %٣٦حدود  ٢٠١٧
میانه، شمال  جهان نبوده بلکه ابتلا به ایدز در مناطقی مانند خاور

تنها کاهش نداشته بلکه با آفریقا، اروپای شرقی و آسیای میانه نه
  .]1[سرعت زیاد در حال گسترش است

مبتلا به عفونت  ایرانهزار نفر در ۶۰که حدود  شودیزده م نیتخم
یی از آنها شناسا یمیاما در حال حاضر کمتر از ن ،هستند دزیا

براساس  تحت مراقبت قرار دارند. هزار نفر از آنها۱۵و حدود  اندشده
 HIVآمار منتشرشده از وزارت بهداشت، آمار مبتلایان به ویروس 
ندادن در کشور رو به افزایش است و عدم آگاهی مبتلایان و انجام

منظور تشخیص زودهنگام این بیماری، از های مرتبط بهآزمایش
رفتارهای  ایدز با .]4[است ترین عوامل رشد مبتلایان به ایدزمهم

 پرخطری مثل رابطه جنسی بدون محافظت و استفاده از مواد
. نتایج مطالعات حاکی از آن است که ]5[مخدر تزریقی ارتباط دارد

در  HIVانتقال از طریق تماس جنسی بیشترین راه انتقال 
 .]6[ستدنیا

مجمع عمومی سازمان ملل، رهبران جهان را به توقف و 
های ویژه به ن عفونت، تامین کمککردن روند گسترش ایمعکوس

فریقا برای تقویت توانایی آ اثر ایدز، کمک به شده برکودکان یتیم
 .]7[سازدمی متعهداین بیماری خود برای برخورد با گسترش 

 توانایی تغییر ژنتیکی بسیار بالا، شیوع ،بیماری ماهیت مرگبار این
ت بسیار خسارا افسارگسیخته آن در تمام کشورها و در نتیجه

دهه، همه کشورها با هماهنگی  سنگین آن، باعث شده تا در یک
اما با . ]8[المللی علیه این بیماری متحد شوندهای بینسازمان

پیشگیری از ایدز،  منظوربهشده های مختلف انجاموجود برنامه
 رویژه کشورهای دهنوز این بیماری در کشورهای مختلف جهان به

ی طبق گزارشو  ]3 ,9[شودوب میسمده محه یک چالش ععحال توس
های ، در صورت عدم اجرای برنامهاز سازمان بهداشت جهانی

به  ٢٠٢٥پیشگیرانه، تعداد مبتلایان به ویروس ایدز تا سال 
  . ]10[رسید نفر خواهدمیلیارد یک

گرفته و  این بیمارى بیشتر جمعیت فعال و مولد جامعه را در بر
و به لحاظ کشندگی بالا و  ]11[دهدتغییر میمسیر زندگی فرد را 

هزینه مراقبتی فراوان تهدیدی جدی برای سلامت و اقتصاد جوامع 
هایی است که به لحاظ ایجاد . ایدز از جمله بیماری]12 ,13[ است

مشکلات اجتماعی فراوان، تفکرات سوء حاکم بر جامعه و برچسب 
از بعد سلامت  تنها از جنبه سلامت جسمانی بلکهاجتماعی نه

از طرف . ]9[کندمیروانی و اجتماعی نیز وضعیت بیماران را متاثر 
بودن دوره انتقال ویروس ایدز، چنانچه افراد دلیل طولانیدیگر به

بیمار به ملاحظات پیشگیرانه توجه نداشته باشند و از رفتارهای 
توانند موجب پرخطر پرهیز نکنند، همواره در یک دوره طولانی می

در دلیل باید . به همین ]14[آلودگی در جامعه شوندسترش گ
 و کیفیت زندگیشان مثبت HIVهای پیشگیری، به افراد برنامه

  شود.ای داده اهمیت ویژه
افزایش امید به  موجبهای پزشکی پیشرفتبا وجود این که 
های مرتبط ، آنها هنوز با چالشایدز شده است زندگی افراد مبتلا به



 ۲۰۵ مثبت HIVافراد  یندگز  تیفیبر ک یمجاز  یبر فضا یمبتن یآموزش خودمراقبت ریتاث. ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به  ؛ لذامواجه هستندبا بیماری 
. شودعنوان یک اولویت برای پزشکان محسوب میبه HIVبیماری 

کیفیت زندگی، یک مفهوم وسیع و پیچیده است که تحت تاثیر 
سلامت جسمانى، وضعیت روانى، اعتقادات فردى، روابط اجتماعى 

های سلامتی مراقبتاثرات بیماری و و  و عوامل محیطى قرار دارد
های روزمره و توانایی مقابله افراد توصیف را روی فعالیت

های مزمن از جمله ایدز، از درمان بیماری . هدف]15[نمایدمی
رغم های درمانی علیبهبود کیفیت زندگی است. پیچیدگی رژیم

عنوان مانعی که بر کیفیت زندگی بیمار تاثیرگذار است، خود به این
عنوان مثال استفاده از کند. بهدی به درمان عمل میبرای پایبن

دلیل عوارض جانبی رتروویروسی در این بیماران به داروهای ضد
  .]16[های روزانه تداخل ایجاد کندممکن است با فعالیت

کمتر مورد  HIVرسد کیفیت زندگی در افراد مبتلا به به نظر می
دستیابی به اطلاعات  جهت آن درپرداختن به لذا توجه قرار گرفته، 

ریزی صحیح و ارایه خدمات متناسب حائز منظور برنامهلازم و به
دستیابی به اطلاعات كیفیت زندگی  .]17[اهمیت فراوان است

های آینده است، و پیشرفت های موثرترتنها راهگشای درماننه
بخشی بسیار های حمایتی و اقدامات توانارتقای برنامه بلكه در

های انتقال این بیماری، آن را با توجه به این كه راه .]16[موثر است
کند، استفاده از توان بندی میهای رفتاری طبقهجزء بیماری

تواند باعث شود افراد در معرض آسیب خودمراقبتی در آموزش می
هایشان از یک شیوه زندگی سالم و باکیفیت حسب توانمندی بر

. از ]18[نمایندخود را حفظ  پیروی کنند و سلامت جسمی و روانی
های بهبود رعایت رفتارهای خودمراقبتی این رو استفاده از برنامه

در افزایش کیفیت زندگی و کاهش  عنوان کلید موفقیتبه
های مراقبت سلامت در بیماران مزمن ومیر و کاهش هزینهمرگ

  .]19[رسدضروری به نظر می
یت توانایی لازم را برای مدیرشود که بیمار باعث می خودمراقبتی

کنترل  بیماری حاد و مزمن کسب نموده و روی سلامت خود
سومین برنامه ملی کنترل ایدز کشور، در . ]20[بیشتری داشته باشد

رسانی برای های آموزشی و اطلاعاستراتژی اول شامل فعالیت
گیری از مبنی بر پیش بعدیهای هدف مختلف و استراتژی گروه

انتقال جنسی تعیین شده بود. این دو استراتژی، از سوی دولت 
های کنونی، میزان آگاهی مبین این امر است که با وجود آموزش

  . ]12[پذیر در سطح مطلوبی نیستو نگرش این گروه آسیب
برای دستیابی به یک نتیجه مطلوب در خودمراقبتی، بیماران 

تسهیل آموزش و  برایو راهکارهای مناسب بایست از ابزار می
های وری دیجیتال و محیطاکمک به این امر بهره ببرند. فن

توانند در این راه ای از جمله مواردی هستند که میچندرسانه
 ،های همراهکننده باشند. استفاده از این امکان روی تلفنکمک

ر هر مکانی تر نموده و قابلیت استفاده را ددسترسی به آن را آسان
این بستر با  افزار آموزشی بر. استفاده از نرم]22[کندفراهم می

ها، بندیها، یادآوری زمانهایی مانند: قابلیت تکرار آموزشمزیت
های پذیری زمانی و مکانی، بهبود روشآموزش شخصی، انعطاف

تواند نقش آموزش سنتی و کاهش موانع روانی همراه است و می
  . ]23 ,24[به خودمراقبتی بیماران داشته باشد موثری در کمک
مثبت انگ و تبعیض اجتماعی را  HIVکه بیماران  با توجه به آن
کنند و همچنین آموزش مسایل جنسی در ایران جزو تجربه می

های آموزشی مبتنی بر استفاده از روشخطوط قرمز فرهنگی است، 
تواند در جای آموزش مستقیم میهای اجتماعی مجازی بهشبکه

مباحث ها با ارایه شاین قبیل آموز این راستا کمک نماید، زیرا در
های مجازی ریق شبکهطهای گفتاری و نوشتاری از صورت فایلهب

 ایجاد فرهنگی هایمحرک ،سروش و اپدر دسترس مانند واتس
 تعصب نسبت عفونت، از شخصی هایترس قبیل از تبعیض و انگ
 در آگاهی عدم یا برداشت سوء وپذیر آسیب و مستعد هایگروه به

به حداقل رسیده و  آن از پیشگیری و ، درمانHIVانتقال  مورد
توانند از داوری میطور ناشناس و به دور از فضای پیشمبتلایان به
هدف  الذا این مطالعه بمند شوند. های مورد نیاز خود بهرهآموزش
 تیفیک بر یمجاز  یبر فضا یمبتن یمداخله آموزش ریتاث تعیین
  .انجام شد مثبت HIVدر افراد  یزندگ

  

  هامواد و روش
ی است که جامعه پژوهش آن را نیبال ییکارآزما این پژوهش یک
کننده به مراکز مشاوره مثبت مراجعه HIVکلیه بیماران 

تشکیل دادند. حجم  ۱۳۹۷های رفتاری شهر تهران در سال بیماری
 %۸۰، توان آزمون برابر با %۹۵نمونه با درنظرگرفتن سطح اطمینان 

و با محاسبه  ۴۶۵/۰ برابر برای متغیر کیفیت زندگیو اندازه اثر 
روش . ]25[ه شدبنفر محاس ۴۰ها برای هر گروه ریزش نمونه %۱۰

مرکز مشاوره  ۵ نیاز ب ابتدا ای بود؛ی تصادفی چندمرحلهر یگنمونه
انتخاب  یصورت تصادفمرکز به ۲شهر تهران  یرفتار  یهایمار یب

بیمار  ۸۰تحت نظر این مراکز  مثبت HIVان بیمار و از میان  شد
صورت تصادفی براساس شماره پرونده بیماران و با واجد شرایط به
ل اعداد تصادفی انتخاب شده و وارد مطالعه شدند و کمک جدو

صورت تصادفی ساده (پرتاب سکه) در دو گروه کنترل و مداخله به
قرار گرفتند. بدین نحو که برای گروه مداخله شیر و گروه کنترل 

تشخیص خط در نظر گرفته شد. شرایط ورود به مطالعه شامل 
و داشتن  یتربر میکرول ۲۰۰بیش از  CD4 ، تعدادHIVقطعی 

نداشتن اختلالات شناختی شدید مثل ، پرونده در مرکز مشاوره
، دسترسی به گوشی هوشمند و اینترنت، افتادگی ذهنیعقب

داشتن ، داشتن رضایت آگاهانه، سال ۴۵تا  ۱۸محدوده سنی 
عدم به مواد مخدر و  عدم اعتیاد، حداقل سواد خواندن و نوشتن

 و پنومونی بود. سل ،نظیر هپاتیت های مزمن دیگرابتلا به بیماری
کننده به از مطالعه نیز عدم رضایت و انگیزه شرکت خروج اریمع

، بروز کننده با محققارتباط مستمر شرکت عدمادامه همکاری، 
اختلال در سلامت فرد به هر دلیل در حین تحقیق و بستری 

  ته شد. کننده در بیمارستان در نظر گرفشرکت
نامه ای و پرسشنامه اطلاعات زمینهلاعات، پرسشابزار گردآوری اط

]26 ,بود )HIV-MQoL(بیماران ایدزی کیفیت زندگی چندبعدی 
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تهیه  )WHO( توسط سازمان بهداشت جهانی نامهاین پرسش. 27[
این  .و در كشورهای مختلف جهان به كار گرفته شده است

و هر زیرمقیاس شامل زیرمقیاس  ۱۰دارای سئوالی ۴۰ نامهپرسش
شناختی، سلامت است که عبارت از سلامت روانسئوال  ۴

جسمانی، كاركرد جسمانی، كاركرد اجتماعی، حمایت اجتماعی، 
با همسر، كاركرد جنسی  تعاملكاركرد شناختی، وضعیت اقتصادی، 

 اسیمق کی یآن رو یهاپاسخهستند و  های پزشکیو مراقبت
دامنه  قرار دارد. "شهیهم"تا  "زهرگ"از  یادرجههفت کرتیل

نامه از و دامنه امتیازات کل پرسش ۴-۲۸امتیازات هر زیرمقیاس 
، ۲۰، ۱۹، ۱۸، ۱۷، ۱۶، ۱۲، ۱۱، ۱۰، ۹، ۳است. سئوالات شماره  ۲۸۰-۴۰

گذاری مستقیم و بقیه سئوالات نمره ۴۰و  ۳۳، ۳۱، ۳۰، ۲۹
  .]28[گذاری معکوس دارندنمره

های مختلفی در نقاط نامه در پژوهشپرسش این اعتبار و روایی
و  کلمرید رسیده است. یو به تا بررسی شدهمختلف جهان 

های این آزمون مقیاسهمکاران، میزان ضریب پایایی درونی خرده
دست آوردند. میزان ضریب پایایی با ه ب ۸۵/۰تا  ۷۴/۰را بین 

تا  ٤٨/٠(از  دست آمده ب ۶۷/۰آزمون مجدد  استفاده از آزمون_
 رادیمو  ویزهنامه مورد نظر توسط پرسشنسخه فارسی  .]29[)٨٩/٠
 ٨٨/٠کرونباخ معادل  یآلفا بیضر با رجمه شد و با فرهنگ ایرانیت

  . ]30[داده شد مطابقت
واجد  بیمارانها، ابتدا توضیحات کافی به آوری دادهمنظور جمعبه

اخذشده از اطلاعات بودن مورد اهداف پژوهش و محرمانه شرایط در
که در  در مطالعه داده شد. همچنین تاکید شد کنندهافراد شرکت

هر زمان که تمایلی به ادامه حضور در پژوهش مورد نظر را نداشته 
توانند از مطالعه خارج شوند. واحدهای پژوهش در باشند می

و  ندنامه کتبی وارد مطالعه شدصورت تمایل و با کسب رضایت
یی خصوصی بدون حضور دیگران قبل از در فضا هانامهپرسش

دهی از طریق خودگزارشدر فضای مجازی، اجرای برنامه آموزشی 
  تکمیل شد. صورت حضوری به

کنندگان پرسیده شد که برای آموزش گروه مداخله ابتدا از شرکت
دریافت  برایهای مجازی تمایل به استفاده از کدام یک از شبکه

لب آموزشی اسپس از طریق آن مط .های آموزشی دارندفایل
افراد  .در اختیارشان قرار داده شدنوشتاری صورت صوتی و به

پرسیدند. در صورت خصوصی از پژوهشگر میهسئوالات خود را ب
 ودقیقه  ۲۰ابتدای هر هفته یک فایل صوتی آموزشی به مدت 

یادآوری مطالب موجود در  منظوربهروزانه حداقل دو پیام نوشتاری 
هفته برای اعضای  ۴یل صوتی از شنبه تا چهارشنبه به مدت فا

. برنامه آموزشی براساس کتب معتبر وزارت گروه ارسال شد
 یمل برنامهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی از جمله چهارمین 

هفته ، در ایران یاسلام یجمهور  در ایدز و HIV کنترل استراتژیک
 یهاراه ،موانع درمان ،یدرمان یهامیرژ ،یمار یب فیتعرشامل  اول
؛ در هفته دوم بدن یمنیا شیافزا یراهکارها و به درمان یبندیپا

 یمادر و راهکارها ریبا ش هیو تغذ HIV ،یاهیاصول تغذشامل 
اختلالات روانی شامل  هفته سومی؛ در مار یاز انتقال ب یر یشگیپ

، ارتقای سلامت روانی و های کنترل آنهمراه با بیماری و راه
شامل  هفته چهارم؛ و در و آموزش عملکرد جنسی ایمننوی مع

و آشناسازی آنان با  مثبت توسط فرد HIVآموزش اطرافیان فرد 
  . ]31[یان بودمبتلامراکز حمایت اجتماعی از 

هفته بعد  دونکرد. سپس  افتیدر یگونه آموزش چیگروه کنترل ه
نامه در هر دو گروه کنترل و مداخله پرسش از پایان آموزش مجدداً 

تواند تحت تاثیر نتایج حاصل از آزمون مجدد می شد. تکمیل
تمرین و حافظه گروه مداخله قرار گیرد؛ بنابراین براساس مطالعات 

]32 ,منظور بررسی اثر آموزش، مناسب بودپیشین فاصله دو هفته به

طالب آموزشی را . پس از اتمام مطالعه، گروه کنترل نیز م33[
  دریافت نمود.

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS 19افزار با استفاده از نرم هاداده
و  نیانگیمانند فراوانی، م( مار توصیفیآهای گرفت و از روش

زوجی  Tمستقل،  Tهای آماری (آزمون استنباطی) و اریمعانحراف
   استفاده شد. و مجذور كای)

  
  هایافته

كمی دموگرافیک بین دو گروه کنترل و مداخله از نظر متغیرهای 
داری وجود نداشت و دو گروه همگن تفاوت آماری معنی کیفی و

  )۱؛ جدول <۰۵/۰pبودند (
های دهگانه آن در ابتدای میانگین نمرات كیفیت زندگی و حیطه

داری نداشت پژوهش بین دو گروه مداخله و كنترل تفاوت معنی
)۰۵/۰p>(، میانگین گروه در  اما بعد از مداخله آموزشی بین دو

های کارکرد حیطهجز بههای آن نمرات كیفیت زندگی و حیطه
 تفاوتشناختی، اقتصادی، تعامل با همسر و کارکرد جنسی 

  ).۲؛ جدول >۰۵/۰p( شدمشاهده  دارمعنی

  
فراوانی  شناختی کمی و توزیعمیانگین آماری متغیرهای جمعیت) ۱جدول 

شناختی کیفی در دو گروه کنترل و مداخله مطلق و نسبی متغیرهای جمعیت
  نفر در هر گروه؛ اعداد داخل پرانتز درصد هستند) ۴۰(

  گروه کنترل	گروه مداخله  شناختیمتغیرهای جمعیت

  متغیرهای کمی •
  ٥٣/٤١±٠٠/٨  ٦١/٤٠±٧٧/٧  سن (سال)

  ٤١/٥٥٦±٤٣/١٣٠  ٠٦/٥٥٦±٥٩/١٣٦  (سلول در میکرولیتر) CD4 سطح
 HIV روسیو به شدنآلوده سن

  (سال)
٢٢/٣٤±٨٠/٨  ٥٥/٣٣±٧٢/٨  

  ٧٢/٧±٣١/٤  ٣٠/٧±٢٢/٤  (سال) ابتلا زمانمدت
  ٠٩/٥٨±٤٠/٣٥  ٨٦/٤٨±٠٢/٣٦  ی (ماه)دارودرمان زمانمدت
  متغیرهای کیفی •

  جنسیت
  ٢١) ٥/٥٢(  ٢٢) ٠/٥٥(  زن
  ١٩) ٥/٤٧(  ١٨) ٠/٤٥(  مرد

  وضعیت تاهل
  ٢٤) ٠/٦٠(  ٢٣) ٥/٥٧(  وهیب، مطلقه، مجرد
  ١٦) ٠/٤٠(  ١٧) ٥/٤٢(  متاهل

  وضعیت زمان طلاق

  ٦) ٣/٣٣(  ٦) ٦/٣١(  HIVقبل از ابتلا به 
  ١٢) ٧/٦٦(  ١٣) ٤/٦٨(  HIVبعد از ابتلا به 
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شناختی کمی و توزیع میانگین آماری متغیرهای جمعیت) ۱جدول ادامه 
شناختی کیفی در دو گروه کنترل و جمعیتفراوانی مطلق و نسبی متغیرهای 

  نفر در هر گروه؛ اعداد داخل پرانتز درصد هستند) ۴۰مداخله (
  گروه کنترل	گروه مداخله  شناختیمتغیرهای جمعیت

  وضعیت رابطه جنسی فعلی
  ٢٣) ٥/٥٧(  ٢٢) ٠/٥٥(  دارم
  ١٧) ٥/٤٢(  ١٨) ٠/٤٥(  ندارم
  لاتیتحص زانیم
  ١٦) ٠/٤٠(  ١٨ )٠/٤٥(  پلمید ریز ،سوادیب

  ١٨) ٠/٤٥(  ١٧) ٥/٤٢(  دیپلم
  ٦) ٠/١٥(  ٥) ٥/١٢(  بالاتر از دیپلم

  شغل
  ١٤) ٠/٣٥(  ١٧) ٥/٤٢(  کاریب

  ١٩) ٥/٤٧(  ١٨) ٠/٤٥(  آزاد
  ٧) ٥/١٧(  ٥) ٥/١٢(  کارمند

  HIV روسیبه و یمنبع آلودگ
  ٢١) ٥/٥٢(  ١٨) ٠/٤٥(  یرابطه جنس

  ٧) ٥/١٧(  ٨) ٠/٢٠(  گرید موارد

  ١٢) ٠/٣٠(  ١٤) ٠/٣٥(  دانمنمی

  
های دهگانه آن مقایسه میانگین آماری نمرات کیفیت زندگی و حیطه) ۲جدول 

  در مراحل قبل و بعد از مداخله در دو گروه 

	گروه كنترل	گروه مداخله  متغیرها
نتایج مقایسه 

	گروهی*بین
  یشناختروانحیطه سلامت 
p=١٦٦/٠؛ t=٤٢٢/١  ٠٢/١٧±٩٨/٦  ٨٣/١٧±٩٥/٥  قبل از مداخله

 p=٠٤/٠؛ t=٨٣٣/٠  ٤٨/١٧±٢٢/٧  ٦٠/١٩±٠٩/٦  بعد از مداخله
نتایج مقایسه 

  گروهی**درون
٥٨٨/٥=t ٠٠١/٠؛p<٩٤٤/١=t ٠٦٦/٠؛=p  -  

  حیطه سلامت جسمانی
p=١٣٣/٠؛ t=٥٣٣/١  ٨٢/٩±٥٠/٥  ٤٥/١٠±٦٨/٥  قبل از مداخله

  p=٠١/٠؛ t=٥٠١/٠  ٦٣/٩±٧٥/٥  ٦٣/١١±٩٣/٥  بعد از مداخله
نتایج مقایسه 

  گروهی**درون
٣٧٧/٢=t ٠٢٢/٠؛=p١٦٦/١-=t ٢٥٥/٠؛=p  -  

  حیطه کارکرد جسمانی
p=١٥٥/٠؛ t=-٤٥٥/١  ٢٠/١٩±٥٤/٦  ٩٣/١٦±٥٠/٧  قبل از مداخله

 p=٠٠٣/٠؛ t=٠١١/٣  ٠٢/١٩±٩٢/٥  ٦٨/٢٢±٨٦/٤  بعد از مداخله
نتایج مقایسه 

  گروهی**درون
٥٠٠/٥-=t ٠٠١/٠؛p<٦٩٩/٠=t ٤٩/٠؛=p  -  

  حیطه کارکرد اجتماعی
p=١٣٣/٠؛ t=٥١١/١  ٠٠/١٥±٤٤/٥  ٩٥/١٤±١٥/٥  قبل از مداخله

 p=٠١٩/٠؛ t=-٠٤٤/٠  ٠٥/١٥±٦٢/٥  ٠٥/١٧±١٨/٦  بعد از مداخله
نتایج مقایسه 

  گروهی**درون
٦٥٥/٢=t ٠١١/٠؛=p٣٣٣/٠=t ٧٤٤/٠؛=p -  

  حیطه حمایت اجتماعی

  ٤٨/١٨±٥٠/٦  ١٥/١٥±٨٤/٦  قبل از مداخله
٢٣٣/١-=t ؛
٠٨٨/٠=p 

 >٠٠١/٠p؛ t=٩٦/٣٤  ٢٠/١٨±٨١/٥  ٩٨/٢٢±٩٣/٤  بعد از مداخله
نتایج مقایسه 

  گروهی**درون
٤٤٤/٨-=t ٠٠١/٠؛p<٢٠٠/١=t ٢٤٤/٠؛=p  -  

  حیطه کارکرد شناختی
p=٤٨٨/٠؛ t=٧١١/٠  ٧٣/١٢±١١/٦  ٧٣/١٣±٥٢/٦  قبل از مداخله

  p=٦٠١/٠؛ t=٥٢١/٠  ٨٣/١٢±٠٥/٦  ٥٣/١٣±٠٩/٦  بعد از مداخله
نتایج مقایسه 

  گروهی**درون
٤٧٧/٠=t ٦٤٤/٠؛=p٥٨٨/٠-=t ٥٦٦/٠؛=p -  

  

های مقایسه میانگین آماری نمرات کیفیت زندگی و حیطه) ۲جدول ادامه 
  دهگانه آن در مراحل قبل و بعد از مداخله در دو گروه 

	گروه كنترل	گروه مداخله  متغیرها
نتایج مقایسه 

	گروهی*بین
  اقتصادیحیطه 

p=٤٤٤/٠؛ t=-٧٧٧/٠  ١٥/٢١±٤٢/٦  ٠٥/٢٠±٣٩/٦  قبل از مداخله

 p=٦٣١/٠؛ t=٤٨٢/٠  ١٥/٢١±٢٦/٦  ٤٨/٢٠±٢٥/٦  بعد از مداخله
نتایج مقایسه 

  گروهی**درون
٠١١/١-=t ٣٢٢/٠؛=p٠٠٠١/٠=t ٠٠٠/١؛=p  -  

  حیطه تعامل با همسر
p=٨٨٨/٠؛ t=١٥٥/٠  ٣٨/٧±١٨/٩  ٦٨/٧±٩٩/٨  قبل از مداخله

 p=٦٠٠/٠؛ t=٥٣٣/٠  ٤٨/٧±١٦/٩  ٥٥/٨±١٨/٩  بعد از مداخله
نتایج مقایسه 

  گروهی**درون
٢٤٤/١-=t ٢٢٢/٠؛=p٩٤٤/٠-=t ٣٥٥/٠؛=p -  

  حیطه کارکرد جنسی
p=٩٩٩/٠؛ t=-٠١١/٠  ٢٥/٩±٩٥/٧  ٢٣/٩±٥١/٨  قبل از مداخله

  p=٩١١/٠؛ t=١١١/٠  ٢٥/٩±٨٢/٧  ٤٥/٩±٧٢/٧  بعد از مداخله
نتایج مقایسه 

  گروهی**درون
٣٠٠/٠-=t ٧٦٦/٠؛=p٠٠٠١/٠=t ٠٠٠/١؛=p  -  

  حیطه مراقبت پزشکی
p=٠٦١/٠؛ t=-٧٠٠/١  ٤٣/١٧±٣٤/٤  ٣٠/١٨±٤٤/٧  قبل از مداخله

 >٠٠١/٠p؛ t=٦٧١/٢  ٥٠/١٧±٧٢/٤  ٢٠/٢٠±٣١/٤  بعد از مداخله
نتایج مقایسه 

  گروهی**درون
٣٩٩/٨-=t ٠٠١/٠؛p<٢٨٨/٠-=t ٧٨/٠؛=p  -  

  کیفیت زندگینمره کلی 
 p=٠٥/٠؛ t=-٩٧١/١  ٨٢/١٤٧±٩٧/١٧  ٣٢/١٣٩±٦٠/٢٠  قبل از مداخله
 p=٠٠٩/٠؛ t=٦٢٨/٢  ٤٠/١٤٧±٥٤/١٨  ١٥/١٥٩±٦٤/٢٠  بعد از مداخله
نتایج مقایسه 

  گروهی**درون
٠٩٠/٣-=t ٠٠١/٠؛p< ٦٠٠/٠=t ٥٦٦/٠؛=p  -  

*T ** مستقل؛T زوجی  

  
  بحث

بر كیفیت  خودمراقبتیدرباره تاثیر آموزش متعددی مطالعات كمى 
ه برای اولین مطالعاین  است.شده  مثبت انجام HIVزندگى افراد 

بار به روش آموزش مجازی و با استفاده از ابزار سنجش کیفیت 
 انجام شد. HIVزندگی در ابعاد دهگانه ویژه افراد مبتلا به 

آموزش رفتارهای ی پژوهش حاضر نشان داد که هایافته
ابعاد کیفیت باعث تغییر فضای مجازی  خودمراقبتی از طریق

شناختی، سلامت روان هایمثبت در حیطه HIVزندگی افراد 
سلامت جسمانی، كاركرد جسمانی، كاركرد اجتماعی، حمایت 

نسبت به گروه  مداخلهگروه در  های پزشکیو مراقبت اجتماعی
  . شد کنترل

 درمانو همکاران مداخله از نوع  دوستان میرزاییدر پژوهش 
شناختی زنان مبتلا به موجب بهبود سلامت روان شناختی رفتاری

بعد  مثبت HIV. در این مداخله نیز سلامت روان افراد ]34[ایدز شد
 داشتند:بیان می HIVبه  مبتلاد افر از آموزش ارتقا یافت. اکثر ا

، این افکار "کنندمرا بدانند، مرا طرد می HIVاگر دیگران وضعیت "
در غیاب تجربه واقعی این اتفاقات رخ دهند و فرد را  توانندمی

چون اجتناب از ( تراشی برای کاهش تجربه شرمدرگیر انکار یا دلیل
) HIVروابط صمیمی برای کاهش احتمال افکار مرتبط با وضعیت 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  ینیآنّا ام ۲۰۸
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د که نتوانند به رفتارهای اجتنابی منجر شومی کنند. چنین افکاری
با  توانمی در این حالت ؛دشومیباعث کاهش روابط موثر 

افکار و  منظور بهبودهای اجتماعی و روانی به افراد بهحمایت
ناپذیر بیماری ماهیت مرگبار و درمانمانند  هیجانات ناخوشایند

ی مختلفی چون اضطراب مرگ و هاساز اضطرابزمینهکه ایدز 
به این افراد کمک  هستند،روان این بیماران  سلامتآمدن پایین

 ی مادی و معنوی بسیارهاهزینهکرد. این مداخلات ضمن کاهش 
سلامت  های، منجر به بهبود در حیطهبرای این افراد و جامعه بالا
كاركرد و  شناختی، سلامت جسمانی، كاركرد جسمانیروان

  شود.می اجتماعی
سلامت  یارتقا یآموزش الگوو همکاران نیز  اسماعیلیدر پژوهش 

 یزندگ تیفیک های سلامت جسمانی، عمومی و روانیحیطه بر
این . ]35[موثر و همسو با این مطالعه بود مثبت HIV مارانیب

از طریق تاثیر بر باورها و نگرش بیماران در مورد پایبندى ات تغییر 
ش و افزای آمد دست به های جسمانی از خودو مراقبت به درمان

تاثیر  های پزشکیمراقبتتوجه بیماران به سلامت جسمانی و 
 HIVبسیاری از بیماران  چشمگیری بر عملکرد جسمانی داشت.

مثبت پس از اطلاع از وضعیت بیماری خود، ارتباطات و تعاملات 
کنند و در حالی که خود را با سایر اطرافیان و جامعه محدود می

تظار عوارض بیماری و مرگ زودرس باشند کنند باید در انتصور می
دهند انزواطلبی را در پیش بگیرند. برخی از این افراد ترجیح می

علاوه بر محدودکردن ارتباط خود با سایر اعضای خانواده، نزدیکان 
و دوستان، تمایلی برای حضور در محل کار و مراکز درمانی ندارند. 

ثی در خصوص بهبود لذا در پژوهش اخیر سعی شد با ارایه مباح
تعاملات و رفع موانع کارکرد اجتماعی تا حد ممکن ذهنیت افراد 

  کننده تغییر یابد. شرکت
حمایت  و كاركرد اجتماعیهای در نهایت این پژوهش در حیطه

نتایجی مثبت و موثر از مداخله آموزشی مذکور را نشان  اجتماعی
و همکاران نیز مشخص شد که بین کیفیت  گیلنداد. در مطالعه 

طوری که افرادی زندگی و حمایت اجتماعی ارتباط وجود دارد؛ به
که از حمایت اجتماعی بیشتری برخوردار بودند، کیفیت زندگی 

و همکاران نیز بیان کردند که  سوئیندلز. ]36[بهتری را بیان کردند
اران کاهش کیفیت زندگی در بیم اكاهش حمایت اجتماعى ب

  . ]37[همراه است
رسد افرادی که از ها موید مطالعه اخیر است. به نظر میاین یافته

های همدلی و تشویق تری برخوردارند، پیامحمایت اجتماعی قوی
نفس، تواند باعث افزایش اعتمادبهکنند که میبیشتری دریافت می

 عزت نفس و خودکارآمدی آنان شود. در حالی که افرادی که فاقد
حمایت اجتماعی هستند، احتمالاً بیشتر به رفتارهایی مانند 
سیگارکشیدن، نوشیدن مشروبات الکلی و رفتارهای پرخطر جنسی 

آورند که اهمیت این موضوع در بیماران مبتلا به ایدز روی می
ها است؛ به عبارتی احساس حمایت اجتماعی بیش از سایر بیماری

به افزایش کیفیت زندگی آنها  تنها منجراز سوی این بیماران نه
شود بلکه بر سلامت اطرافیان آنان نیز تاثیرگذار است. همچنین می

افراد آلوده به ایدز که از حمایت بیشتری برخوردارند، رفتارهای 
ارتقادهنده سلامت مانند پایبندی به درمان خود را افزایش 

های دهند که موجب بهبود کیفیت زندگی آنها در حیطهمی
  شود. می های پزشکیمراقبتمانی، عملکرد اجتماعی و حیطه جس

وضعیت اقتصادی، كاركرد نتایج این پژوهش در چهار حیطه 
داری را اختلاف معنی كاركرد جنسیو  شناختی، رابطه با همسر

میان گروه کنترل و مداخله نشان نداد که بیانگر عدم تاثیر مداخله 
شان نهای مطالعات قبلی گرفته شده است. یافتهآموزشی انجام

دهد این بیماران با مشکلات اقتصادی زیادی دست به گریبان می
های مربوط به مشکلات جسمانی، نداشتن شغل، هستند و نگرانی
شده در این بیماران های درمانی و بهداشتی تحمیلپرداخت هزینه

ین افراد شود. همچنین اهای اقتصادی میموجب بروز نگرانی
بیماری و شرایط خاص خود را از کارفرمایان و همکاران مجبورند 

دادن خود مخفی نگاه دارند؛ زیرا افشای بیماری به معنی ازدست
تر است. ناتوانی در شغل آنها و در نتیجه شرایط زندگی سخت

هایی با درآمد پایین، ضعف یافتن شغل مناسب، اشتغال در شغل
های اقتصادی جسمانی ناشی از بیماری و نداشتن حمایت

اطرافیان موجب شده تا بسیاری از این افراد برای گذران زندگی 
های مردمی متکی باشند. لذا های دولتی و کمکتنها به حمایت
گرفته در خصوص داری مداخله آموزشی صورتعدم معنی

  خودمراقبتی مشخص است. 
های در تبیین یافته عدم تاثیر آموزش خودمراقبتی در بهبود حیطه

توان اذعان داشت خودمراقبتی می كاركرد جنسیو  ابطه با همسرر 
تنهایی در جهت بهبود شرایط جنسی این بیماران با توجه به به

نگاه توام با انگ و تبعیض حاکم در جامعه کافی نبوده و نیاز به 
  سازی در سطح کلان است. درمانی و فرهنگزوج
آموزشی  برنامهه در در افرادی ک کیفیت زندگیمیزان طور کلی به

تغییر کنترل، شرکت کرده بودند در مقایسه با گروه  مجازی
و  لیو  ]38[و همکاران علیزادهداری داشت. نتایج مطالعات معنی

مثبت همسو  HIVدر بررسی کیفیت زندگی بیماران  ]39[همکاران
 محمدیطالعه های این پژوهش با مبا مطالعه ما است. اما یافته

دلیل توان بهناهمسو است که این تفاوت را می ]40[زادهرحیمو 
تفاوت در ابزار سنجش کیفیت زندگی و جامعه هدف (فقط زنان 
مبتلا به ایدز)، نوع محتوای آموزشی و عدم استفاده از فضای 

  مجازی در آموزش در مطالعه یادشده ذکر کرد.
مثبت با  HIV توان گفت افرادی این مطالعه میهادر تبیین یافته

های توجه به کاهش کیفیت زندگی آنها نیاز به آموزش
 ،یمار یب نیانتقال ا یهاراه که نیبا توجه به امحور دارند و سلامت

که  دینمایم یبندطبقهی رفتار  یهایمار یبآن دسته از آن را جزء 
شود، لذا هر زنی و انگ اجتماعی میدر جامعه ما موجب برچسب

صورت غیرحضوری و مبتنی بر فضای ها بهچه این قبیل از آموزش
زنی و انگ باشد با بودن از فضای برچسبمجازی برای دور

تواند باعث شود افراد در یمو  اثربخشی بیشتری همراه است
صی با یادگیری ضمن حفظ امنیت و حریم شخ بیمعرض آس
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 یزندگ وهیش کیاز  شانیهایبرحسب توانمند اصول خودمراقبتی
 .ندیاخود را حفظ نم یو روان یکنند و سلامت جسم یرویسالم پ
تماس تلفنی برای  از طریق مداخله ی باپژوهشدر و همکاران  هانگ

کیفیت زندگی بهبود ترویج پیوستن به درمان ضد رتروویروسی و 
تواند تماس تلفنی میبیان كردند كه  در چین مثبت HIVبیماران 

و  بیماران بهبود بخشد اینهای کیفیت زندگی را در برخی از حوزه
   .]41[نتایجی موثر و همسو با مطالعه حاضر گزارش نمودند

های فیلمبر  یمبتن مداخلاتو همکاران در پژوهشی با  هیرشفیلد
هت کاهش ر جصورت آنلاین، نتایج موثری را دآموزشی به

نشده و بهبود سلامت مردان مبتلا به ایدز رفتارهای جنسی کنترل
ای و همکاران در مطالعه گارفین. ]42[به مدت یک سال نشان دادند

های آموزشی با محوریت سلامت روان و حمایت با مداخله
اجتماعی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز در هند به نتایج 

و  عبُد. ]43[همسو با مطالعه ما بود دست یافتندداری که معنی
همکاران در پژوهشی که برای اولین بار در بررسی کیفیت زندگی 

 و آفریقای شمالی انهیمنطقه خاورم ،در لبنان ایدزافراد مبتلا به 
، عملکرد یعملکرد شناخت یرا برا ازیامت نیبالاترانجام دادند 

مربوط به را  ازیامت نیکمتر و یپزشک یهاو مراقبت یاجتماع
 .]44[یافتندو سلامت روان  ی، عملکرد جنسیمال تیوضع

از  یر یشگیپ یهابرنامه یساز نهیبه یبراو همکاران  سوئندمان
HIV  ی از طریق متن امیپو ارسال  نیآنلا یبانیگروه پشتبا ایجاد
ای انجام دادند؛ آنان روی گوشی همراه مداخله نصب قابل یفناور 

 یر یشگیپ و کنترل مراکز یهادستورالعملدر این مطالعه با اجرای 
ساله که رفتارهای ۲۴تا  ۱۲در میان جوانان  (CDC)ها یمار یب از

ی این مداخلات مجازی پرداختند. اثربخش یبررسپرخطر داشتند به 
تی که مبتنی بر فضای نتایج مطالعه نشان داد که چنین مداخلا

که از انگ اجتماعی برخوردار  HIVمجازی است در مورد بیماری 
و  تاگارت. ]54[است اثربخش وصرفه، سودمند بهاست مقرون

بودن برای برقراری همکاران نیز در پژوهش خود اهمیت ناشناس
مبتلایان به در مورد  یاجتماع یهادر استفاده از رسانهارتباطات 

 دلیل ننگبه یادیحد ز نشان دادند و علت این تمایل را تاایدز را 
   .]46[اجتماعی گزارش نمودند

استفاده از روش آموزش مجازی در پژوهش حاضر موجب 
استمرار در درخواست آموزش از مانند  ییهاتیمزگیری از بهره

 ها،یبندزمان یادآور یها، تکرار آموزش تیقابلسوی مددجویان، 
و کاهش موانع ی و مکان یزمان یپذیر انعطاف ،یآموزش شخص

و  بود وریکنندگان برای آموزش حضاجتماعی توام با انگ شرکت
 کردیرو نیا. داشت مارانیب یدر کمک به خودمراقبت ینقش موثر 
تر و راحت یطور قابل توجهاست به یادینقاط قوت ز یکه دارا
و  یپزشک یهامراقبت یهاطیدر مح مارانیتر از آموزش بارزان
تواند با متدهای مختلف به اقتضای جامعه بوده و می یآموزش

های مطالعه حاضر محدودیت از هدف مورد استفاده قرار گیرد.
دهی استفاده از ابزار خودگزارشو  مشکلات دسترسی به اینترنت

   د.دهگیری عینی و دقیقی را ارایه نمیکه اندازهبود 

 یبعد از اجرا متناوب و مکرر یهایر یگیرسد که پیبه نظر م
کمک های مجازی آموزشبتواند به سودمندترشدن  یمداخله آموزش

های عملکرد حیطه در یمداخله آموزش ریتاثعدم کند. با توجه به 
شناختی، اقتصادی، تعامل با همسر و عملکرد جنسی به نظر 

آید برای حل برخی از این مشکلات باید سیاستگزاران بسترهای می
شود یم شنهادیماعی و اقتصادی را فراهم نمایند. همچنین پاجت
 هشود ک دهیتدارک دطوری  یآموزش یهاوهیها، فنون و شروش
بر آنها سلامت خود  هیبتوانند با تک یرفتار  یمار یب نیبه ا انیمبتلا

   را ارتقا دهند.
 همسر، با تعامل آموزش ریتاث یآت مطالعات درشود پیشنهاد می

 بر یمجاز  روش با یجنس عملکرد و یپزشک یهامراقبت آموزش
 انجام نیهمچن. شود یبررس مثبت HIV مارانیب یزندگ تیفیک

  .شودیم شنهادیپ سالهکی و ههماشش یر یگیپ با مشابه پژوهش
  

  گیرینتیجه
آموزش رفتارهای خودمراقبتی شده بر پایه ای طراحیبرنامه مداخله

 HIVافزایش کیفیت زندگی افراد ، در با استفاده از فضای مجازی
  موثر است. مثبت
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