
      

  Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences                مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  

 Vol. 20, No. 5, Nov-Dec 2012                                         1391آذر و دي  ، 5، شماره  20دوره   

 Pages: 571-581                                            571-581: صفحه  

  
  

  ن مبتلا به ايدزانقش معنويت در كيفيت زندگي بيمار
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  11/8/1391 :تاريخ پذيرش            27/9/1390 :تاريخ دريافت
  چكيده
عث كاهش اعتماد به نفس، افزايش احساس دهد و با به بيماري را تغيير مي بيماري ايدز مسير زندگي افراد مبتلا :مقدمه

هدف مطالعه حاضر بررسي نقش معنويت در كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ايدز . شود ري و افكار آشفته در آنها ميپذي آسيب
  .باشد مي

كه به  1390استان سيستان و بلوچستان در سال  نفري از بيماران مبتلا به ايدز 43پژوهش در يك نمونه  ينا : بررسي روش
و كيفيت زندگي از  )SQ(معنويت از طريق پرسشنامه سنجش معنويت . گيري در دسترس انتخاب شدند، انجام شد روش نمونه

از آزمون همبستگي پيرسون،   ها با استفاده داده. قرار گرفتند طريق پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت مورد سنجش
  .گرفتندقرار تجزيه و تحليل مورد  ANOVAتست و آزمون  tتحليل رگرسيون گام به گام، 

ولي بين  ،دوجود دار داري معنيارتباط مثبت  )=0.56r؛ =0.001p(نتايج نشان داد كه بين معنويت و كيفيت زندگي  :نتايج
وجود  داري معنيو كيفيت زندگي ارتباط ) جنسيت، وضعيت تأهل، سن و مدت زمان ابتلا به بيماري(شناختي  معيتمتغيرهاي ج

بيني كننده ابعاد سلامت جسماني، سلامت رواني و روابط  نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه مؤلفة خودآگاهي بهترين پيش. ندارد
  .د داردوجو داري معنيران زن و مرد در كيفيت زندگي تفاوت همچنين، بين بيما. اجتماعي كيفيت زندگي است

مؤثر  بيماران مبتلا به ايدز كيفيت زندگيمعنويت بر  كه توان استنباط كرد مي ،آمده به دستبا توجه به نتايج  :گيري نتيجه
مورد  زندگي بيماران مبتلا به ايدز ارتقاء سلامت روان و افزايش كيفيتاي، براي  توان به عنوان يك روش مقابله معنويت را مي .است

  .استفاده قرار داد
  
 اچ آي وي /معنويت، كيفيت زندگي، ايدز :كليدي هاي هواژ

                                                            
  aapirasteh88@gmail.com: ، پست الكترونيكي09382991871: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
خيص داده شد كه اولين مورد بيماري ايدز تش 1981از سال 

و با وجود  )1(آيد پيدمي جهاني به شمار ميا كتا به امروز، ايدز ي
همچنان به عنوان يكي از  ارياين بيمپيشرفت در دارودرماني، 

يدز ا ).2(ودش مي محسوبعلل عمده مرگ و مير در جهان 
بيماري است كه به لحاظ ايجاد مشكلات اجتماعي فراوان، 

نه تنها از جنبه  ،تفكرات سوء حاكم بر جامعه و برچسب اجتماعي
جسماني بلكه از بعد سلامت رواني نيز وضعيت بيماران را متأثر 

مفيد و  هاي فعاليتدر  فراوانه بروز مشكلات كرده و منجر ب
اين بيماري مسير زندگي فرد را  ).3(گردد علايق بيماران مي

دهد و باعث كاهش اعتماد به نفس، افزايش احساس  تغيير مي
. شود جسماني و افكار آشفته در مبتلايان مي علايمپذيري،  آسيب

را دچار اجتماعي و آرامش فكري  هاي فعاليتعملكرد روزانه، 
هاي جديدي را مطرح  كند و در عوض نقش نابساماني مي

مراجعات مكرر به پزشك  به علاوهتمامي اين مشكلات . سازد مي
يفيت باعث كاهش ك داروييهاي بالاي درمان و عوارض  و هزينه

علاوه بر اين، بسياري از اين بيماران با  ).4(شود زندگي آنها مي
و بدنامي، فقر، افسردگي، سوء  شماري، از جمله ننگ مشكلات بي

كنند  مي مقابلهالوقوع  مصرف مواد و نااميدي ناشي از مرگ قريب
هاي جسماني، رواني و  د از طريق بر هم زدن جنبهتوان كه مي

شان را تحت تأثير قرار  كيفيت زندگي و سلامت ،اجتماعي
اي كه در  ند مسئله عمدهشتدا بيان  همكارانو  Carr ).3(دهد

طرد شدن آنها از  ،بتلايان به بيماري ايدز وجود داردمورد م
باشد كه به نحوي تكامل فردي آنها را كه  اجتماع و تبعيض مي

در . دهد الشعاع قرار مي تحتباط مستقيم با سلامت رواني دارد ارت
توان فشارهاي رواني متحمل شده در اثر بيماري،  اين ارتباط مي

ارها در شرايط متفاوت را نام ميزان تطابق و سازگاري با اين فش
تغييرات شغلي، فشارهاي اقتصادي ناشي از درمان و ساير . برد

هاي درمان از آنها بهره  هايي كه فرد براي تأمين هزينه روش
طور بارزي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا تأثير   گيرد، به مي

از اين رو همه اين عوامل دست به دست هم  .)5(مهمي دارد
د تا بيمار مبتلا به ايدز دچار نابساماني و از دست دادن دهن مي

  .كيفيت زندگي شود

اي بر  ايدز تأثير قابل ملاحظه در رابطه با اين مسئله كه
، تحقيقات مختلفي به انجام داردكيفيت زندگي افراد مبتلا 

نشان دادند كه  و همكاران Wigبه عنوان مثال، . رسيده است
گي افراد مبتلا به ايدز در ابعاد ميانگين نمرات كيفيت زند

. )6(اجتماعي، رواني و فيزيكي به صورت بارزي پايين است
 112اي كه بر روي  در مطالعههمكاران و  Wieseهمچنين 

از % 17بيمار زن مبتلا به ايدز انجام دادند، نشان دادند كه 
داراي % 8/51بيماران داراي كيفيت زندگي خيلي پايين، 

داراي كيفيت زندگي متوسط % 2/31ين و كيفيت زندگي پاي
اين، مشخص گرديد كه كيفيت زندگي در  علاوه بر. هستند

، وضعيت رواني، ءزنان مبتلا به ايدز بر حسب طول مدت ابتلا
هاي محيطي، اعتقادات مذهبي و رضايت زناشويي  استرس

و سن  ءاما بر حسب نحوه ابتلا .باشد مي داري معنيداراي رابطه 
، بعضي از سوي ديگر .)7(باشد نمي داري معنيطه داراي راب

هاي جنسيتي را در كيفيت زندگي افراد مبتلا  تحقيقات تفاوت
و همكاران  Holzemerبه عنوان مثال، . اند به ايدز نشان داده

از  )HIV(مبتلا به ايدز زناننسبت به  مرداناند كه  نشان داده
حالي است كه اين در  .)8،9(كيفيت زندگي بهتري برخوردارند

Mayo   اين نشان داده است كه در كيفيت زندگي افراد آلوده به
 Coreless. )10(هاي جنسيتي وجود ندارد ويروس تفاوت

بيمار مبتلا به ايدز نشان  40در تحقيقي بر روي نيز  وهمكاران
تر از  ي پاييندار معنيدادند كه كيفيت زندگي در زنان به طور 

  . )11(باشد مردان مبتلا مي
هاي  مسائل مربوط به كيفيت زندگي در بيمارياين،  با وجود

مزمن اغلب مورد غفلت قرار گرفته، در حالي كه اهميت اين 
هاي مزمن و تهديد كننده زندگي مورد  تواند در بيماري مسائل مي

كيفيت زندگي به ويژه چه تعدادي از تحقيقات  اگر. ه باشدتوج
مورد ايدز در بيماران مبتلا به سلامتي مرتبط با كيفيت زندگي را 

، ولي تنها تعداد كمي از تحقيقات )12- 16(اند بررسي قرار داده
نقش معنويت در كيفيت زندگي بيماران مبتلا را مورد مطالعه 

هاي زير  توان به پژوهش از جمله اين مطالعات مي .اند قرار داده
در با بررسي كيفيت زندگي  و همكاران Basavaraj. اشاره داشت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             2 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2222-fa.html


      
  573                                   علي اكبر پيراسته مطلق و همكاران

 1391آذر و دي ، پنجم، شماره بيستمدوره           ي شهيد صدوقي يزددرمان –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

هاي  نشان دادند كه بهزيستي رواني، سيستم بيماران مبتلا به ايدز
آمدن و بهزيستي معنوي  هاي كنار حمايت اجتماعي، استراتژي

هاي مهمي براي كيفيت زندگي در اين بيماران  بيني كننده پيش
در رابطه با  و همكاران PrislaÜckerنتايج پژوهش ). 17(هستند

كيفيت زندگي و بهزيستي معنوي در افراد مبتلا به ايدز نشان داد 
كيفيت زندگي با بهزيستي  كه ابعاد جسماني و روابط اجتماعي

و  Trevino همچنين). 18(دارد داري معنيمعنوي ارتباط 
معنوي موجب  - نشان دادند كه سازگاري مذهبي كارانهم

زندگي در بيماران مبتلا  بهزيستي رواني و نيز احساس رضايت از
و  Mrus ،و همكاران Cottonعلاوه بر اين، ). 19(شود مي به ايدز

بر اساس  .)21،20(آوردند به دستبهي را نتايج مشا همكاران
بر آن ، در اين تحقيق سعي الذكر هاي نظري و پژوهشي فوق يافته
 تا نقش معنويت را در كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ايدز است

  .دگيرمورد بررسي قرار 
  روش بررسي

بيني  همبستگي جهت پيش ـ پژوهش حاضر از نوع توصيفي
 ،معنويت و متغيرهاي ملاك يبين يشمتغير پ. متغير ملاك است

بيمار به روش  43 در اين مطالعه. باشند كيفيت زندگي مي
به مراكز مشاوره كه  1390در سال گيري در دسترس  نمونه

مراجعه هاي رفتاري سه شهر زاهدان، سراوان و ايرانشهر  بيماري
بت يا مث HIVتست  دارايافراد اين . انتخاب شدندكرده بودند، 

و تحت  نددر حال حاضر مبتلا به ايدز تشخيص داده شد
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش . ندشتهاي ويژه قرار دا مراقبت
پرسشنامه ) بو ) SQ( پرسشنامه سنجش معنويت) الف: شامل

 )WHOQOL-BREF( كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت
  .بود

در  )Spirituality Questionnaire: SQ( پرسشنامه معنويت
به منظور ارزيابي   Dunningو Parsian توسط 2009سال 

ن اهميت معنويت در زندگي افراد و سنجش ابعاد مختلف آ
زار خودگزارشي است و باين مقياس يك ا. ساخته شده است

از كاملاً مخالفم ( اي درجه 4بايد در يك طيف ليكرت  آزمودني
ت يا موافقت خود با هر ميزان مخالف) 4= افقم وتا كاملاً م 1= 

پرسشنامه معنويت داراي . يك از عبارات آن را مشخص سازد

، )عبارت 10( خودآگاهي: زير مقياس 4رت بوده و عبا 29
 هاي فعاليت، )عبارت 4( دگياهميت اعتقادات معنوي در زن

. سنجد را مي) عبارت 9(و نيازهاي معنوي ) عبارت 6( معنوي
و ضريب آلفاي زيرمقياس  94/0ضريب آلفاي كلي آزمون 

، 91/0، اهميت اعتقادات معنوي در زندگي 91/0خودآگاهي 
گزارش شده  89/0و نيازهاي معنوي  80/0معنوي  هاي فعاليت
 10نتايج حاصل از روش بازآزمايي نيز در يك فاصله . است
بين نمرات مرتبه اول و دوم  داري معنياي هيچ تفاوت  هفته

ايايي مطلوب پرسشنامه كي از پنشان نداد، كه اين امر حا
استفاده  در پژوهش حاضر پايايي اين ابزار با). 22(معنويت است
هاي معنويت،  ، براي خرده مقياس93/0نباخ واز آلفاي كر

معنوي و  هاي فعاليتاهميت اعتقادات معنوي در زندگي، 
 85/0و  78/0، 92/0، 91/0نيازهاي معنوي به ترتيب ضرايب 

  .آمد به دست
 نامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشتپرسش

)WHOQOL-BREF :World Health Organization 

Quality of Life :( سؤال بوده و چهار حيطه سلامت  26حاوي
جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط را با 

به هيچ يك از  نيزدو سؤال . هدد ميمورد سنجش قرار سؤال  24
ارد و وضعيت سلامت و كيفيت زندگي را به ها تعلق ند حيطه

در هر حيطه امتيازي . دهد شكل كلي مورد ارزيابي قرار مي
خواهد آمد كه  به دستبراي هر حيطه به تفكيك،  4 - 20معادل 
نشانه بهترين وضعيت حيطه مورد  20نشانه بدترين و  4در آن، 

 0 - 100اين امتيازها قابل تبديل به امتيازي با دامنه . نظر است
پايايي پرسشنامه با استفاده از آلفاي كرونباخ و . باشند مي

 به دست 70/0ها بالاي  اي در تمام حيطه همبستگي درون خوشه
 55/0ولي در حيطه روابط اجتماعي مقدار آلفاي كرونباخ  ،آمد
درصد موارد، همبستگي هر سؤال با حيطه  83از طرفي در . بود

 همكارانو  Nojomi). 23(تر بودها بالا خود از ساير حيطه اصلي
در پژوهشي پايايي پرسشنامه مذكور را با استفاده از آلفاي 

در همچنين ). 24(آوردند به دست 92/0كرونباخ در حدود 
نفر بيمار آلوده  100بر روي  Jafariو  Heydariپژوهشي ديگر كه 

نفر از افراد عادي شهر اهواز انجام دادند،  100و  HIVبه ويروس 
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يب پايايي اين پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ ضر
  ).25(آوردند به دست 95/0براي كل مقياس 

ها به اين صورت بود كه بعد از مراجعه  روش گردآوري داده
به دانشگاه علوم پزشكي زاهدان و مركز بهداشت استان 
سيستان و بلوچستان و جلب موافقت آنها براي همكاري، 

به دليل اهميت رازداري در تشخيص و . ها آماده شد پرسشنامه
درمان بيماران مبتلا به ايدز، اجازه دسترسي مستقيم به 

كارشناسان مراكز  .پذير نبود بيماران براي محققين امكان
ليت همكاري در خصوص ئوهاي رفتاري مس مشاوره بيماري
هاي لازم را در اين  ها را پذيرفتند و آموزش نامهتكميل پرسش

پس از اطمينان از آمادگي و توانايي لازم . زمينه دريافت نمودند
ها و ارائه توضيحات لازم در مورد  براي پاسخدهي به پرسشنامه

به افراد مبتلا به ايدز اجازه داده شد تا  ،پاسخدهينحوه 
ت مربوط بيماران به ترتيب به سؤالا. پرسشنامه را تكميل نمايند

. دادند يفيت زندگي پاسخ و كهاي معنويت  به پرسشنامه
ها خوانده  سواد سؤالات پرسشنامه ، براي بيماران بيهمچنين

هاي خوانده شده پاسخي كه بيمار انتخاب  شد و از بين پاسخ مي 
  . شد كرد، علامت زده مي مي

  نتايج
  ها در دو سطح توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و  داده

راواني، درصد، سطح توصيفي از ف در. تحليل قرار گرفتند
ميانگين و انحراف معيار و در سطح استنباطي از آزمون 

تست و  t، تحليل رگرسيون گام به گام ،همبستگي پيرسون
هاي توصيفي مربوط به  يافته. استفاده شد ANOVAآزمون 
 19% (2/44مرد، ) نفر 24% (8/55ها نشان داد كه،  آزمودني

% 9/20متأهل، ) رنف 28% (1/65مجرد ) نفر 6% (14زن؛ ) نفر
بين ) نفر 4% (3/9مطلقه يا همسر فوت شده داشتند؛ ) نفر 9(

 17% (5/39سال،  16 -30بين ) نفر 22% (2/52سال،  1 -15
ساله، يك  1 -15گروه سني  از. سال بودند 31 -50بين ) نفر

با  كه .ه بودندسال 13نفر نه ساله، يك نفر ده ساله و دو نفر 
گروه سني و عدم پاسخگويي آنها به توجه به سن پايين اين 
اين بيماران در هاي حاصل از  دادهها،  همه سؤالات پرسشنامه

 5% (6/11افزون بر اين، . اند ها لحاظ نشده ه و تحليل دادهتجزي
اند،  سال است كه به بيماري مبتلا شده 1-3بين  از بيماران) نفر
 7- 11بين ) نفر 19% (2/44سال،  4-7بين ) نفر %11 (6/25

  ابتلاء به سال  12از سابقه بيش ) نفر 8% (6/18سال و 
همچنين ميانگين و انحراف استاندارد مربوط . بيماري را داشتند

  آورده شده  1هاي آنها در جدول  به متغيرها و زير مقياس
  .است

  
  

 مبتلا به ايدزهاي معنويت و كيفيت زندگي در بيماران  ميانگين و انحراف استاندارد خرده مقياس: 1جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين هازير مقياس  متغيرها
 94/6  69/27 خود آگاهي  معنويت

 96/2  27/12 اهميت اعتقادات معنوي در زندگي
 72/3  55/17 هاي معنويفعاليت

 53/5  06/26 نيازهاي معنوي
 40/6  58/19 سلامت جسماني  كيفيت زندگي

 35/5  44/17 سلامت رواني
  47/10  72/25 مت محيطسلا

 68/2  95/8 روابط اجتماعي

هايش با كيفيت  فهمعنويت و مؤل ارتباط بينبررسي  جهت
 از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شدآن  زندگي و ابعاد

  . )2جدول (

د كه كيفيت زندگي با معنويت ارتباط مثبت و اد نتايج نشان 
ين ابعاد كيفيت رابطه ب). =56/0r؛ =001/0p(دارد  داري معني

دهد كه بين  هاي آن نشان مي زندگي با معنويت و زيرمقياس
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سلامت محيط  جزخودآگاهي و همه ابعاد كيفيت زندگي به 
اهميت اعتقادات معنوي . وجود دارد داري معنيارتباط مثبت و 

 ،سلامت محيط جزدر زندگي نيز با تمام ابعاد كيفيت زندگي به 
معنوي تنها با  هاي فعاليت. اردد داري معنيارتباط مثبت و 

؛ =001/0p(دارد  داري معنيسلامت جسماني ارتباط مثبت و 
47/0r= .( علاوه بر اين، رابطه نيازهاي معنوي با تمام ابعاد

  .  است داري معنيسلامت محيط، مثبت و  جزكيفيت زندگي به 

بين متغيرهاي  ارتباطبررسي  جهتهمچنين 
تأهل، سن و مدت زمان  جنسيت، وضعيت(شناختي  جمعيت

و كيفيت زندگي از ضريب همبستگي پيرسون ) ابتلا به بيماري
دهد كه بين  نتايج حاصل از بررسي نشان مي. استفاده گرديد

شناختي و كيفيت زندگي ارتباط  هيچكدام از متغيرهاي جمعيت
  .)3جدول (وجود ندارد داري معني

  
 بتلا به ايدزهاي آن در بيماران م معنويت و مؤلفهبا  آن همبستگي كيفيت زندگي و ابعاد: 2جدول

هاي معنوي فعاليت نيازهاي معنوي معنويت   متغيرها خودآگاهي اهميت اعتقادات معنوي در زندگي 

63/0 ** 33/0 * 47/0 ** 49/0 ** 70/0   سلامت جسماني **
58/0 ** 32/0 * 29/0  42/0 ** 71/0   سلامت رواني **

20/0  25/0  03/0  00/0 24/0   محيط سلامت 
50/0 ** 36/0 * 23/0  35/0 * 56/0   روابط اجتماعي **
56/0 ** 38/0 * 30/0  34/0 * 64/0   كيفيت زندگي **

*)05/0P<(**     )01/0P<(  
  

 شناختي و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ايدز همبستگي بين متغيرهاي جمعيت: 3جدول

  متغيرها جنسيت وضعيت تأهل سن مدت زمان ابتلا به بيماري

14/0 -  16/0  00/0- 11/0   كيفيت زندگي
*)05/0P<(**     )01/0P<(  

  
 جهتنتايج رگرسيون گام به گام ، 4بر اساس جدول 

سلامت جسماني، سلامت رواني (بيني ابعاد كيفيت زندگي  پيش
هر  در دادهاي معنويت نشان  از طريق مؤلفه) و روابط اجتماعي

آگاهي وارد معادله خود  تنها مؤلفه كيفيت زندگي سه بعد
براي ابعاد سلامت جسماني، سلامت رواني و رگرسيون گرديد و 

واريانس را % 32/0و % 50/0، %49/0به ترتيب روابط اجتماعي 
بيني كننده ابعاد سلامت جسماني  كند و بهترين پيش تبيين مي

)000/0p= ،70/0Beta=( سلامت رواني ،)000/0p= ،
71/0Beta= ( و روابط اجتماعي)000/0p= ،56/0Beta= ( به

  . آيد شمار مي
  

 هاي معنويت پيش بيني ابعاد كيفيت زندگي بر اساس مؤلفه جهتنتايج رگرسيون گام به گام  :4جدول

pvalue R Adjusted R  T Beta متغير ملاك بينمتغير پيش 

  سلامت جسماني خودآگاهي **70/0 272/6  706/0 49/0  000/0
 سلامت رواني خودآگاهي **71/0 518/6  715/0 50/0  000/0
  روابط اجتماعي خودآگاهي **56/0 434/4  568/0 32/0  000/0
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 tآزمون از  بيماران زن و مرد  بررسي تفاوت ميانگين جهت
نشان داد بين دو گروه بيماران زن و استفاده شد كه مستقل 

 وجود دارد داري معنيمرد در كيفيت زندگي تفاوت 
)015/0p=596/4؛- =t(،  آمده  به دستكه با توجه به ميانگين

زنان از كيفيت به از كيفيت زندگي در دو گروه، مردان نسبت 
علاوه بر اين، نتايج  .)5جدول ( زندگي بهتري برخوردارند

كيفيت زندگي نشان داد بين  ANOVAحاصل از آزمون 
و همچنين  بيماران مجرد، متأهل و مطلقه يا همسر فوت شده

 جزبه (هاي سني مختلف  گروه در ي بيمارانكيفيت زندگبين 
كيفيت زندگي بيماران  در نهايت بينو  )سال 1-15گروه سني 

وجود  داري معنيبه بيماري تفاوت  ءبر اساس مدت زمان ابتلا
  .ندارد

  مقايسه تفاوت ميانگين نمرات بيماران زن و مرد در كيفيت زندگي :5جدول 

valuep df t متغير گروه ميانگين انحراف معيار 

015/0  
 

 كيفيت زندگي زن 66/69 25/14 -596/4 41
 مرد 25/78 50/26

  
  گيري بحث و نتيجه

در پژوهش حاضر نقش معنويت در كيفيت زندگي بيماران 
نتايج پژوهش نشان داد كه كيفيت  .مطالعه شد مبتلا به ايدز

هايش ارتباط مثبت و  زندگي و ابعاد آن با معنويت و مؤلفه
بيني  آگاهي معنوي بهترين پيشدخو  دارد و مؤلفه داري نيمع

كننده ابعاد سلامت جسماني، سلامت رواني و روابط اجتماعي 
هاي  برخي پژوهشهاي  اين نتيجه با يافته. كيفيت زندگي بود

ها نشان  اين پژوهش). 12-21(همخواني داردصورت گرفته 
به عنوان  مذهبي و معنوي هاي فعاليتعقايد و اند كه  داده

از طريق اميد، قدرت و معني  توانند ميحمايتي يا حائلي  عوامل
ند و كيفيت زندگي نك بخشي به زندگي، استرس زندگي را كم 

 Hemmati Maslakpak .دنبخش را در افراد مبتلا به ايدز ارتقاء 
نشان دادند كه چگونه اعتقادات و باورهاي مذهبي  و همكاران

ي و زندگي بيماران را از نظر جسمي، روانتواند تمامي ابعاد  مي
كه  داشتبيان  Omidvari. )26(اجتماعي تحت تأثير قرار دهد

معنويت يك تجربه شخصي است كه بسياري از مردم از طريق 
در  و همكاران Cotton .)27(يابند اعمال مذهبي به آن دست مي

هاي روانشناختي  يك مطالعه گزارش دادند كه تعدادي از ويژگي
بيني، اعتماد به نفس، رضايت از زندگي و كيفيت  از جمله خوش

 Mrus علاوه بر اين. )20(مذهب ارتباط دارند/زندگي با معنويت
هاي مرتبط با  تعدادي از همبستهاند  بيان نموده همكارانو 

هاي  مذهب و نشانه/ج، معنويتكيفيت زندگي از جمله علايم رن

توانند اهداف بالقوه مفيدي براي مداخلات درماني  افسردگي مي
جهت بهبود كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در بيماران مبتلا 

بنابراين، با توجه به رابطه مثبت بين  .)21(به ايدز باشند
معنويت و كيفيت زندگي و نيز نقش مثبت معنويت در 

تقويت معنويت  ،دگي بيماران مبتلا به ايدزبيني كيفيت زن پيش
و نگرش مذهبي در بيماران و همچنين ترغيب و توجيه آنها به 

دگي را در نتواند كيفيت ز ال مرتبط با آن ميانجام دادن اعم
اد علاوه بر اين، نتايج حاصل از بررسي نشان د .آنها افزايش دهد

هل، ، وضعيت تأيتجنس( شناختي كه بين متغيرهاي جمعيت
و كيفيت زندگي ارتباط ) سن و مدت زمان ابتلا به بيماري

ام از اين متغيرهاي دوجود ندارد و هيچك داري معني
كننده در رابطه  توانند يك عامل تعيين شناختي نمي جمعيت

 .بين معنويت و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ايدز باشند
وضعيت جنسيت،  داري معنيهاي حاصل از عدم ارتباط  يافته

 همكارانو  Wieseدگي با نتايج تحقيق تأهل و سن با كيفيت زن
است ولي اين يافته كه بين مدت زمان ابتلا به بيماري و  سوهم

ارد با نتايج تحقيق وجود ند داري معنيكيفيت زندگي ارتباط 
  .باشد همسو نمي مذكور

افزون بر اين، نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه زنان مبتلا 
هاي كيفيت زندگي  نسبت به مردان در اكثر جنبه ايدزبه 

و  Holzemer اين يافته با نتايج تحقيقات. شرايط بدتري دارند
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 و همكاران Coreless و همكاران، Cederfjalهمكاران، 
بيانگر اين ر اين رابطه آنها د تحقيقات). 11،9،8(همخواني دارد

به زنان از  كه در بيماران مبتلا به ايدز، مردان نسبت است
اين موضوع شايد از عدم  .كيفيت زندگي بهتري برخوردارند

ادراك مثبت نسبت به نقش زنان در جامعه، منفعل بودن از نظر 
اجتماعي و اقتصادي و همچنين تأثير عواملي مانند نابرابري 
جنسي، خشونت عليه زنان، عدم حمايت اجتماعي و خانوادگي، 

. گيرد بيماري سرچشمه مي برچسباعتقادات خاص فرهنگي و 
، كيفيت زندگي بيماران مجردنتايج همچنين نشان داد كه بين 

بين كيفيت  همچنينو  متأهل و مطلقه يا همسر فوت شده
 - 15گروه سني  جزبه ( هاي سني مختلف زندگي بيماران گروه

بين كيفيت زندگي بيماران بر اساس مدت  در نهايتو ) سال 1
در اين  .وجود ندارد داري معنيفاوت زمان ابتلا به بيماري ت

هاي موافق يا مخالف مشاهده  رابطه، در تحقيقات ديگر يافته
باشد كه اين پژوهش داراي  البته لازم به ذكر مي .نگرديد
عدم دسترسي مستقيم و آسان به هايي از جمله  يتدمحدو

بيماراني كه به روش تصادفي انتخاب شدند، عدم همكاري همه 
     در دسترس بودند و تعداد كم بيماران شركت بيماراني كه

  

  .كننده در پژوهش بود
با توجه به گيري كرد كه  گونه نتيجه توان اين در نهايت مي

رابطه مثبت بين معنويت و كيفيت زندگي و نيز نقش مثبت 
بيني كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ايدز،  معنويت در پيش

اران و همچنين ترغيب تقويت معنويت و نگرش مذهبي در بيم
تواند كيفيت  و توجيه آنها به انجام دادن اعمال مرتبط با آن مي

نهادينه شدن باورهاي همچنين . زتدگي را در آنها افزايش دهد
شود  مذهبي و تقويت آنها در اين بيماران موجب مي -معنوي

بيماري  و اي قرار دهند د را در متن گستردهكه آنها مشكل خو
خودباوري و عزت نفس  همچنين. ر پذيرا باشندخود را بيشت

در نهايت موجب بهبود  موارد خود را افزايش دهند و اين
 ـ هاي معنوي بنابراين، آموزش. شود كيفيت زندگي بيماران مي

ولان فرهنگي، آموزشي و ئمذهبي توسط دست اندركاران و مس
اجتماعي و ارتقاء  -درماني به منظور افزايش سلامت رواني

  .شود يت زندگي بيماران توصيه ميكيف
  سپاسگزاري

از كليه عزيزاني كه ما را در به ثمر رساندن اين پژوهش 
  .نماييم ال تشكر و قدرداني را ميياري رساندند كم
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Abstract 
Introduction: AIDS will change route of life people with disease and to be cause loss of self – esteem, 

increased vulnerability feeling and confusion thoughts in their. The purpose of this study is investigating the 
role of spirituality in quality of life of patients with AIDS/HIV. 

Methods: This study was conducted with a sample of 43 patients with AIDS/HIV in Sistan & Baluchestan 
province in 1390 that had been selected via method of available sampling. Spirituality was measured using 
the Spirituality Questionnaire (Parsian and Dunning, 2009) and quality of life was measured using the World 
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). Data were analyzed using Pearson correlation 
coefficient ,s  stepwise multiple regression, t Test and ANOVA. 

Results: The study results indicated that there is a significant positive relationship between spirituality and 
quality of life, but there is no significant relationship between demographic variables (gender, marital status, 
age, and disease duration) and quality of life. Results of regression analyses indicated that component of self-
awareness is best predictor of physical health, psychological health and social relationships. Also, there was 
a significant difference among male and female patients in quality of life. 

Conclusion: According to these results, it can be deduced that spirituality has an impact on quality of life in 
patients with AIDS/HIV, and it can be used as a coping method for improving mental health and increasing 
quality of patients' life with AIDS/HIV 
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