
 

  .٢٥-٣٢ صفحات: ١ شماره ،١٨ دوره ،١٤٠١ بهارايران؛  اپيدميولوژي مجله تخصصي

  يپژوهش مقاله

  در باشگاه مثبت شهر كرمان)   HIV(مورد مطالعه؛ زنان مبتلا به  HIVزنان مبتلا به  تبيين سبك زندگي

 ٤، حميد شريفي٣صدر، نسرين رفيعي٢رادعلي احمد رفيعي ،١الهه اميري

پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي  هاي آميزشي، مركز همكار سازمان جهاني بهداشت، پژوهشكده آيندهوي و بيماريآيمركز تحقيقات مراقبت اچشناسي، د جامعهكارشناس ارش ١

  كرمان، كرمان، ايران
پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي  سازمان جهاني بهداشت، پژوهشكده آيندههاي آميزشي، مركز همكار وي و بيماريآيمركز تحقيقات مراقبت اچشناسي فرهنگي، دكتري جامعه ٢

  كرمان، كرمان، ايران
  و پرورش، معمولان، لرستان، ايرانكارشناس ارشد رياضي، اداره آموزش  ٣
پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،  شت، پژوهشكده آيندههاي آميزشي، مركز همكار سازمان جهاني بهداوي و بيماريآيمركز تحقيقات مراقبت اچ استاد اپيدميولوژي، ٤

  كرمان، ايران

 هايو عفونت ويآيمراقبت اچ قاتيتحق مركز- پرديس دانشگاه علوم پزشكي -بلوار هفت باغ، نشاني: كرمان، راديعيرف احمديعل :، نشاني  نويسنده رابطراديعيرف احمديعل :نويسنده رابط

     a.ahmad.r.rad@gmail.com: كيپست الكترون، ٠٢١٨٧٥٥٤٤٧٦ن:  تلف ،يزشيآم

  ٢٨/١٠/١٤٠٠ پذيرش:؛ ١٠/٥٠/١٤٠٠ تاريخ دريافت:

افـراد  يبـرا ايهيـرو نيچن يهمه افراد است ول يبرا يسلامت محور لازمه تداوم مطلوب زندگ يگرچه اتخاذ سبك زندگمقدمه و اهداف: 
مطالعـه  يفهمـ نيدارد. وابسـته بـه چنـ يشـتريها ضـرورت بآن تيوضع يشكنندگ ليبه دل دزيا/يوآياچمزمن مانند  يهايماريب يدارا

  در شهر كرمان پرداخته است. دزيا/ويآياچزنان مبتلا به  يسبك زندگ يحاضر به بررس

ارتقـاء دهنـده  يزنـدگبا استفاده از پرسشنامه اسـتاندارد شـده سـبك  ايپرسشنامه شيمايحاضر به صورت پمطالعه روش كار  روش كار:
 تيريو مـد يفـرد نيروابـط بـ ه،يـورزش، تغذ ،يرشد معنو ،يريپذ تيمسئولسلامت انجام گرفت. پرسشنامه مذكور مشتمل بر شش بعد 

نفر بوده اسـت و  ٦٩به تعداد  ١٣٩٨باشگاه مثبت شهر كرمان در سال  دزيا/ويآياچ بهپژوهش زنان مبتلا  ي. جامعه آمارباشدياسترس م
  مطالعه وارد شدند. نيمصاحبه را داشته به ا طيها كه شرانفر  آن ٣٥

انـد. درصـد سـبك زنـدگي سـلامت منفـي بوده ٨٦/٦٢درصد سبك زندگي سلامت مثبـت و  ١٤/٣٧از ميان نمونه مورد مطالعه،  ها:يافته
ر حسـب دو متغيـر ميـزان درآمـد خـانوار و مبتني بر نتايج به دست آمده، تفاوت ميانگين نمرات سبك زندگي زنان مورد مطالعـه تنهـا بـ

دار بوده است. تفاوت آنها بر حسب ساير متغيرهـا وضعيت اشتغال (با ميانگين بيشتر در سبك زندگي سلامت مثبت) از لحاظ آماري معني
  دار نبوده است.وي) معنييآهاي ابتلا به اچ(وضعيت تاهل، گروه سني، تحصيلات و سال

از  انيـمبتلا ياقتصـاد تيوضـع تيـشـغل و درآمـد، تقو يرهايبر اساس متغ ينمرات سبك زندگ نيانگيبه تفاوت مبا توجه  گيري:نتيجه
افـراد  نيـا يسلامت مثبت سـوق دهـد. ارتقـاء سـبك زنـدگ يسبك زندگ يها را به سوآن توانديم يمال تيحما ايو  يخوداشتغال قيطر

  .دينما يتوجه انيافراد كمك شا نيبهتر ا يبه زندگ توانديم

   ، سبك زندگي، زنانايدز ،ويآياچواژگان كليدي: 

  مقدمه

كنترل  يكه برا ريدو دهه اخ هايشرفتيپ با وجود
از  يدر برخ انيدر جهان انجام شده است، آمار مبتلا دزيا/ويآياچ

و نگران  شيهمچنان رو به افزا ياجتماع يهاگروه ايكشورها و 
آمار  شياست كه با افزا ييهااز جمله كشور رانيكننده است. ا

به  يسال منته ٥در  رهابر آما ي. مبتنباشديمواجه م انيمبتلا
در  وييآنفر مبتلا به اچ ٢٠٠٠هر سال  نيانگيبه طور م ١٣٩٧

به  انيدر مجموع تعداد مبتلا نرواي از و اندشده ييشناسا رانيا
خصوص  ني). آنچه كه در ا١( است دهيهزار نفر رس ٣٨از  شيب

با  انيمبتلا يتيجمع بيترك راتييشده است تغ شتريب ينگران هيما

) ٢( است شدن ترزنانه و شدن تريشدن، جنس تروانانهجهت ج
 يگريد قيبا مشكلات عم ريسه گانه اخ يرهايهر كدام از مس رازي
زنان  ،يتيجمع ديجد راتييدارند. در كانون تغ يوندپيهم زين

 وعيش نيزنان به مردان در دهه آغاز مبتلا قرار دارند. نسبت ابتلا
در دهه  درصد ٩٨به  درصد ٢) ١٣٦٥-١٣٧٥( رانيدر ا يماريب

 ١٥و در دهه سوم به  درصد ٩٥به  درصد ٥) ١٣٩٥-١٣٨٥دوم (
 يكنون تي). در وضع٢( است دهيرس درصد ٥در برابر  درصد

مزمن قابل  يماريدرمان به ب رقابلغي رآوكه از حالت مرگ،يماريب
 يپژوهش يقابل تامل و بررس هايجنبه ،شده است ليتبد كنترل

 نيا نترييانياز بن يكي »يسبك زندگ«است كه گشتهنمودار  زين
  .باشديموضوعات م
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 و همكاران اميري /٢٦

 ينسبتاً هماهنگ از همه يامجموعه )؛life style( يزندگ سبك
روزمره است  يزندگ انيدر جر نيفرد مع كي يهاتيرفتارها و فعال

 يكه از نوع هاست،يريگجهت و هااز عادت ياكه مستلزم مجموعه
 يبيترك يسبك زندگ ،ي). به طوركل٣( برخوردار است زيوحدت ن
كه  باشديم يدر سراسر زندگ يو عادت فرد يرفتار ياز الگوها

شدن به وجود آمده است. سبك  ياجتماع يندهايآن فرا يط
 مدرسه،همسالان، خانواده،  نيروابط متقابل در ب قياز طر يزندگ

 ،ي). روابط اجتماع٤( شودمي آموخته جامعه كل در و هارسانه
ها، نگرش يو حت رديگيبرم مصرف، مد و پوشش را در ،يسرگرم
 انيكه عضو آن است را نما يفرد و گروه ينيبها و جهانارزش

از عوامل  يكيرا  يبهداشت، سبك زندگ ي. سازمان جهانسازديم
آمار  توانيكه با اصلاح آن م ددانيمهم در سلامت م اريبس
نفر چگونه  كي نكهي). ا٥( داد ليرا تقل رهاياز مرگ و م ياريبس

 يمعناست كه فرد از چه محصولات نيكه خود به ا كنديم يزندگ
 يهادارد. سبك يها چه احساسو راجع به آن كندياستفاده م

كه در  انديفرد يهاو ارزش شيبرداشت فرد از خو انيب يزندگ
 يو الگوها ابندييافراد انعكاس م يمصرف يها و رفتارهاانتخاب

 ابندييفرد تبلور م ديو عقا قيعلا ها،تيرفتارند كه با فعال يواقع
)٦  .(  

 هاييماريب تيريبر سلامت و مد يسبك زندگ ريتوجه به تاث با
است ابعاد مساله مورد  يضرور دزيا/ويآياچمزمن از جمله 

. در ارتباط رديقرار گ يارذاستگيس برداريهرهو ب يپژوهش يبررس
 رانيمزمن در جهان و ا هاييماريب انيمبتلا يبا سبك زندگ

سبك  يجهان قاتيانجام گرفته است، در تحق ياريبس هايپژوهش
 نياز ا يهاپژوهش ياست ول اديز زيمثبت ن ويآياچزنان  يزندگ

) در ٧( همكاران و ييبابا مي. ابراهباشنديمحدود م رانيدست در ا
ارتقادهنده سلامت در  يسبك زندگ سهيبا عنوان مقا يپژوهش

 جهينت نيشهر تهران به ا يويآبه اچ رمبتلايافراد مبتلا و غ
افراد  يزندگدند كه با توجه به نبود اطلاعات در مورد سبك يرس

افراد در  نيا ياز سبك زندگ يآگاه ران،يدر ا يويآمبتلا به اچ
 يارتقا يرا برا ياطلاعات ارزشمند توانديختلف مم يهاجنبه
 يشتريتمركز ب يويآافراد مبتلا به اچ انيدر م يزندگ تيوضع

) در ٧( و همكاران ييبابا ميابراه هايافتهيبر  يباشند. مبتن داشته
 ريو غ ويآياچ انيسلامت مثبت مبتلا يسبك زندگ سهيمقا

تفاوت معنادار وجود  يگسبك زند ريدوگروه در متغ نيب انيمبتلا
بر زنان  يويآاچ ريتاث د؛گويي) م٨( نيبرو يدارد. آنگونه كه د

را تحت  هاآن يسبك زندگ نروياز مردان است. و از ا دتريشد اريبس
با عنوان  ي) پژوهش٩و همكاران ( ايدهد. احمدنيقرار م ريتاث

 هاافتهيدادند، انجام دزيزنان مبتلا به ا ستهيتجربه ز شناسيجامعه
انگ و داغ ننگ  ژهيبو يمارياز ب يآن است كه مشكلات ناش انگريب

) در ١٠( راديعيموثر است. رف اريآنان بس يآن بر سبك زندگ
 يروابط، مشاركت در راستا تيريگانه (مد٥ يراهبردهااز  يپژوهش

خود، پناه بردن به مذهب) افراد  تيافشاء، تقو تيريمد ،يماريب
سخن  يماريخود پس از ب يزندگ يبازساز يمثبت برا ويآياچ

  گفته است. 
آمده  شيپ طياز شرا ينسب يو بهبود ويآياچواقع كنترل  در

 يوابسته به سبك زندگ ياديز اريبس زانيافراد مبتلا به م يبرا
با  توانديسلامت مثبت م يكه سبك زندگ اي. به گونهباشديم
 يروسيكاستن از بار و به يمنيا ستميس ميبه درمان و تقو يبنديپا

 يريفرصت طلب حلوگ يهافونتع ديتشد جادياز ا ده،يانجام
 يكاهش دهد. مبتن زيرا ن يگريبه د روسينموده و امكان انتقال و

 ريتاث ان،يبر سلامت مبتلا يسبك زندگ ري(تاث گفتهشيپ ليبر دلا
بر زنان) و كمبود مطالعات در خصوص سبك  يويآاچ دتريشد

سبك  تيوضع يمبتلا، در مقاله حاضر اضافه با بررسزنان  يزندگ
 زين ياساس يرهايتفاوت افراد  بر حسب متغ ان،يمبتلا يدگزن

  شده است. دهيسنج

  روش كار

بوده  ايپرسشنامه شيمايپ كي هايمقاله حاضر برگرفته از داده
و از  يانجام شده است و از نظر هدف كاربرد يكه به صورت مقطع

زنان  يتمام يآمار. جامعه باشديتحليل خرد م سطح اينظر دامنه 
بوده است. با  ١٣٩٨شهر كرمان در سال  دزيا/ويآياچمبتلا به 

با مشورت مركز مشاوره  ،يماريافشاء ب مو عد يماريتوجه به انگ ب
شهر به عنوان تنها  نيكرمان، باشگاه مثبت ا يرفتار هاييماريب

شده است. بر اساس  مناسب در نظر گرفته يمركز جامع دسترس
و در  يراحتماليبه صورت غ يرگينمونه وهيپژوهش، ش طيشرا

 اهدر باشگ يوآيدسترس بوده است. آمار كل زنان مبتلا به اچ
نفر بوده است كه با توجه  ٦٩مثبت كرمان در زمان انجام پژوهش 

ورود به مطالعه  يارهاياز آنها و مع يتعداد يطولان بتيبه غ
نفر  ٣٥ تيپر كردن پرسشنامه) در نها يكامل برا ييو توانا لي(تما

انتخاب و به سوالات پرسشنامه در  يياز آنها به عنوان نمونه نها
  حضور پرسشگر پاسخ گفتند.

پرسشنامه ) HPLP(ها از نسخه اصلاح شده داده يگردآور يبرا
 HPLP-II/ Health(ارتقا دهنده سلامت  يسبك زندگ«استاندارد 

Promoting Lifestyle Profile«( ٥٢ ياستفاده شد. پرسشنامه دارا 
 ١٠( درباره سلامت يريپذتيولئمسو مشتمل بر شش بعد  هيگو
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 ٢٧/در باشگاه مثبت شهر كرمان) HIV(مورد مطالعه؛ زنان مبتلا به  HIVزنان مبتلا به  يسبك زندگ نييتب

سوال)،  ٥( يبدن تيسوال)، ورزش و فعال ١٣( يسوال)، رشد معنو
 استرس تيريسوال) و مد ١٢( يفرد نيبط ب١سوال)، روا ٦( هيتغذ

 فيبر اساس ط پرسشنامه سوالات نياست. در اسوال) بوده  ٧(
. شونديم گذارينمره شهيپاسخ هرگز تا هم هاينهيبا گز كرتيل

) درصدي ٥٠ (نقطه انهينمرات كمتر از م نيانگيپژوهش م نيدر ا
 انگريو بالاتر از آن ب يو مساو يمنف سلامت يسبك زندگ انگريب

  سلامت مثبت است. يسبك زندگ
در  هياولاز نسخه  افتهيپرسشنامه توسعه  ييايو پا ييروا
مجدد مورد  زين رانيشده است و در ا دي) تائ١١( يبعد قاتيتحق
) و مورد ١٢شده ( ايروا و پا ييقرار گرفته و با اصلاحات جز يابيارز

 ييايحاضر مجددا پا قياستفاده قرار گرفته است. در تحق
)Reliability( كرونباخ  يآلفا بيقرار گرفت. ضر يآن مورد بررس

 ٩١/٠تا  ٧٣/٠ نيب زيابعاد آن ن يو برا ٨٢/٠بر با كل ابزار برا يبرا
ثبات براي پرسشنامه سبك  انگريبه دست آمده ب جيبوده است. نتا

آن بوده است.  هاياسيمق ريارتقاء دهنده سلامت و ز يزندگ
 نيدر ب ريچشمگ يكرونباخ و عدم ناهماهنگ يآلفا يبالا ريمقاد

 حي. لازم به توضباشديبر مناسب بودن پرسشنامه م يليدل ها،تميآ
در  ياصول و ملاحظات اخلاق تيبا رعا يطرح پژوهش باشديم

كرمان با كد اخلاق  يو بهداشت ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيكم
IR.KMU.REC.1398.094  مجوز اجرا گرفته است. بر اساس اصول

 تيراهنما ورود و ادامه داوطلبانه و آگاهانه به مطالعه با رعا ياخلاق
 از هاداده ليو تحل هيتجز يشده است. برا تيكاملاً رعا ينامگم

و دامنه  اريانحراف مع ن،يانگيدرصد، م ،ي(فراوان يفتوصي آمار
) استفاده شد. با توجه به ي(آزمون ت ينمرات) و آمار استنباط

 نيانگيسه ميمقا يشده برا آوريجمع هايهدف پژوهش و داده
از  يمثبت و سلامت منفسلامت  ينمرات دو گروه سبك زندگ

 ،يتاهل، گروه سن تيوضع يرهايمستقل بر حسب متغ يآزمون ت
اشتغال  تيدرآمد خانوار و وضع تيابتلا، وضع يسالها لات،يتحص

مختلف  يهاتوان مطالعه در گروه نيچنپرداخته شده است. هم
ها، داده ليو تحل فيتوص انجاماز  شيقرار گرفت. پ يمورد بررس

مورد  ستوگراميها با استفاده از نمودار هبودن دادهنرمال  تيوضع
 عيتوز يدارا رگروهيها در كل و در هر زقرار گرفت كه داده يابيارز

 يافزار آمارمورد نظر با استفاده از نرم يهالينرمال بودند. تحل
Stata  انجام گرفت. ١٤,٢نسخه  

  هايافته

 عاتاطلا كه اندنفر در مطالعه شركت داشته ٣٥تعداد 
آمده است. بر اساس  ١آنها در جدول شماره  شناختيتجمعي

درصد افراد  ٣/٧٤ ويآياچبه دست آمده سابقه ابتلا به  جينتا
سال بوده  ٦/١٠افراد  يابتلا نيانگيسال بود و م ٥ ازشيمطالعه ب

سواد  انكنندگشركتدرصد  ٧٠ از شيب يلياست. از نظر تحص
 در )درصد ٣/٥٤(حدود  كنندگانشركت شتريو  ترنييپا اي پلميد

 تيداشتند. از نظر وضعسال قرار ٤٠ يمساو ايكمتر  سني گروه
 رينفر) غ ٢١درصد ( ٦٠نفر) متاهل و  ١٤درصد ( ٤٠ زيتاهل ن

 اي وهيمشتمل بر مجرد، مطلقه، ب رمتاهليمتاهل بودند. زنان غ
حدود سه چهارم افراد مطالعه  يمتاركه كرده بودند. از نظر شغل

 ٨٥درآمد خانوار  تيغل نداشتند و در زمان انجام مصاحبه وضعش
  بوده است. ترنييپا ايتومان  ونيليم ١ افراد نمونه، درصد
نمرات افراد در هر كدام از ابعاد  نيانگي، م٢جدول شماره  در

 جيو مجموع آنها آمده است. بر اساس نتا يشش گانه سبك زندگ
 ٥٦و  ١٤ نيدامنه نمرات ب يرپذيتيبه دست آمده در بعد مسئول

 اريبا انحراف مع ١/٤٠ نيانگيم هاافتهياست كه بر اساس  بوده
(با دامنه  يرشد معنو گريد دبه دست آمده است. بع ٤/٩ اريمع

و با انحراف  ٣/٢٦آن برابر با  نيانگيكه م باشدي) م٣٦تا  ٩نمرات 
 سوال وجود ٨ يفرد نياست. در بعد روابط ب بوده ٣/٦ اريمع

، ٣٢ و ٨ نيدامنه نمرات ب ،گذارينمره وهيداشته كه با توجه به ش
. در استبوده  ٤/٢٢نمرات  نيانگيو م ٨/٥برابر با  اريانحراف مع

 يگذارنمره وهيسوال وجود داشته كه با توجه به ش ٦بعد ورزش 
نمره  نيبعد كمتر نياست. در ا بوده ٢٤و  ٦ نيدامنه نمرات ب

برابر است.  ٢٤نمره كسب شده با  نيشتريو ب ٦كسب شده برابر با 
است.  بوده ١/١٤نمرات  نيانگيو م ٧/٤بعد  نيدر ا اريانحراف مع

 وهيداشته كه با توجه به ش وجود السو ٧ هيدر بعد تغذ
 نيبعد كمتر نياست. در ا بوده ٢٨تا  ٧دامنه نمرات  ،يگذارنمره

و  ٠/٥ اريانحراف مع است. بوده ٢٨نمره برابر با  نيشتريو ب ٩نمره 
 ٤٩است. در بعد كل پرسشنامه بوده ٤/١٨ زينمرات ن نيانگيم

دامنه  ،يذارگنمره وهياست كه با توجه به شسوال وجود داشته 
نمرات برابر  نيانگيبعد م نياست. در ا بوده ١٩٦و  ٤٩ نينمرات ب

 نيبعد كمتر نياست. در ا بوده ٦/٢٨ زين اريمعو انحراف١/١٣٤با 
برابر با  زينمره كسب شده ن نيشتريو ب ٨٥مره كسب شده برابر با ن

 ٢٠ تا ٠ گذاريدر قالب نمره سهيمقا ياست. برا بوده ١٩٤
بوده  ٦٨/١٣در پرسشنامه برابر با  انيپاسخگونمرات  نيانگيم

نمرات در سه بعد رشد  نيانگيم زني گانهابعاد شش انياست. از م
)، ٣٢/١٤ نيانگي(با م يريپذتيسئول)، م٦١/١٤ نيانگي(با م يمعنو

پرسشنامه و  نيانگياز م شتري) ب١٤ نيانگي(با م يفرد نبي روابط و
 تي)، ورزش و فعال١٤/١٣ نيانگي(با م هيتغذ يعني گريسه بعد د

 نيانگي(با م استرس تيري) و مد٧٥/١١ نيانگي(با م يجسمان
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 و همكاران اميري /٢٨

 ،هاافتهيبر  ياند. مبتنپرسشنامه بوده نيانگيتر از مني)، پائ٥٨/١٠
سلامت  يسبك زندگ يدرصد افراد مورد مطالعه دارا ١٤/٣٧

سلامت  يسبك زندگ يدارا يدرصد) دارا ٨٦/٦٢( يمثبت و مابق
  .اندبوده يمنف

نمرات  نيانگيمرتبط با تفاوت م هايافتهي ٣جدول شماره  در
به دست  جيبر نتا يآمده است. مبتن ياصل يرهايبرحسب متغ

زنان مورد مطالعه تنها  ينمرات سبك زندگ نينگايآمده، تفاوت م
اشتغال از لحاظ  تيدرآمد خانوار و وضع زانيم ريبر حسب دو متغ

 رهايمتغ ريبر حسب سا نهادار بوده است و تفاوت آيمعن يآمار
ابتلا به  هايو سال لاتيتحص ،يتاهل، گروه سن تي(وضع

 زين نياغلش نيدر ب نكهينبوده است. ضمن ا داري) معنويآياچ
  بوده است. شتريب لكردهينمرات افراد تحص نيانگيم

  در باشگاه مثبت شهر كرمان يويآزنان مبتلا به اچ  يشناخت تياطلاعات جمع -١ شماره جدول

  درصد  فراواني  ابعاد  

  گروه سني
  ٣/٥٤  ١٩  ترسال و پائين٤٠

  ٧/٤٥  ١٦  سال٤٠بالاتر از 
  ١٠٠  ٣٥  مجموع

  وضعيت تاهل
  ٤٠  ١٤  متاهل

  ٦٠  ٢١  غيرمتاهل
  ١٠٠  ٣٥  مجموع

  تحصيلات

  ٩/٤٢  ١٥  زير ديپلم
  ٩/٢٨  ١٣  ديپلم

  ٦/٨  ٣  كارداني
  ٤/١١  ٤  ليسانس
  ١٠٠  ٣٥  مجموع

  وضعيت درآمد خانوار

  ٤/٣١  ١١  هزار٥٠٠زير 
  ٣/٥٤  ١٩  ميليون١هزار تا٥٠١

  ٣/١٤  ٥  ميليون٢و  ١بين 
  ١٠٠  ٣٥  مجموع

هاي ابتلا به سال
  ويآياچ

  ٧/٢٥  ٩  سال٥كمتر از
  ٣/٧٤  ٢٦  سال٥بيش از 

  ١٠٠  ٣٥  مجموع

  وضعيت اشتغال

  ٧/٥  ٢  شغل تمام وقت
  ٣/١٤  ٤  شغل نيمه وقت با درآمد نامنظم

  ٩/٢  ١  بازنشسته
  ٨/٥  ٢  در حال تحصيل

  ٣/٧٤  ٢٦  بيكار
  ١٠٠  ٣٥  كل

  

  در باشگاه مثبت شهر كرمان يويآدر زنان مبتلا به اچ يابعاد مختلف سبك زندگ اريعو انحراف م نيانگيم -٢ شماره جدول

  دامنه نمرات  تعداد سوالات  انحراف معيار  ٢٠ميانگين از  ميانگين  بعد
  ١٤-٥٦  ١٤  ٤/٩  ٣٢/١٤  ١/٤٠  مسووليت پذيري

  ٩-٣٦  ٩  ٣/٦  ٦١/١٤  ٣/٢٦  رشد معنوي

  ٨-٣٢  ٨  ٨/٥  ١٤  ٤/٢٢  روابط بين فردي
  ٦-٢٤  ٦  ٧/٤  ٧٥/١١  ١/١٤  ورزش
  ٧-٢٨  ٧  ٠/٥  ١٤/١٣  ٤/١٨  تغذيه

  ٦-٢٤  ٦  ٢/٣  ٥٨/١٠  ٧/١٢  مديريت استرس
  ٤٩-١٩٦  ٤٩  ٦/٢٨  ٦٨/١٣  ١/١٣٤  پرسشنامهكل 
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 ٢٩/در باشگاه مثبت شهر كرمان) HIV(مورد مطالعه؛ زنان مبتلا به  HIVزنان مبتلا به  يسبك زندگ نييتب

  وي بر حسب متغيرهاي اصلي تحقيقآيمقايسه ميانگين نمرات سبك زندگي زنان مبتلا به اچ -٣جدول شماره   

  فراواني  ابعاد  متغير
نمره سبك 

  زندگي
  فاصله اطمينان  انحراف معيار

سطح 

  داريمعني
توان 
  مطالعه

  وضعيت تاهل
  ٤/١١٦ - ١/١٤٢  ٩/٥  ٣/١٢٩  ١٤  متاهل

٩٤,١ ٤٢/٠%  
  ٧/١٢٢ – ٠/١٥٢  ٧  ٣/١٣٧  ٢١  غيرمتاهل

  %٢٣,٠ ٢٢/٠  ١/١١٥ – ١/١٤٢  ٠/٢٨  ٦/١٢٨  ١٩  سال٤٠كمتريا مساوي  گروههاي سني
  ٤/١٢٥ – ٩/١٥٥  ٧/٢٨  ٧/١٤٠  ١٦  سال ٤٠بيشتر از 

  %٤٢,٢ ٠٧/٠  ٩/١٠٧ – ٤/١٤٠  ٤/٢٩  ١/١٢٤  ١٥  زير ديپلم  تحصيلات
  ٣/١٢٩ – ٩/١٥٣  ٢/٢٦  ٦/١٤١  ٢٠  ديپلم و بالاتر

  %٤٢,٢ ٦٩/٠  ٨/١٠٥ – ٨/١٥٥  ٥/٣٢  ٨/١٣٠  ٩  سال ٥كمتر يا مساوي   مدت زمان ابتلا
  ١/١٢٤ – ٥/١٤٦  ٧/٢٧  ٣/١٣٥  ٢٦  سال ٥بيش از 

ميزان درآمد 

  خانوار

  ٠/١٠١ - ٥/١٣٧  ٢/٢٧  ٣/١١٩  ١١  هزار تومان ٥٠٠تر كم
٥٤,٦ ٠٣/٠%  

  ٥/١٢٩ – ٣/١٥٢  ١/٢٧  ٩/١٤٠  ٢٤  هزار تومان ٥٠٠بيش از 

  %٦٥,٧ ٠٣/٠  ٦/١٣٣ – ٣/١٧٩  ٧/٢٤  ٤/١٥٦  ٧  شاغل  وضعيت اشتغال
  ٠/١٣٩ – ١/١١٨  ٠/٢٧  ٥/١٢٨  ٢٨  غيرشاغل

 

  بحث

 يبالا انيمبتلا ينمره سبك زندگ نيانگيم هاافتهيبر اساس 
نمرات در  نيانگيحال م نيبوده است، با ا ينقطه پنجاه درصد

پنجاه درصد نبوده است.  يبالا يتمام ابعاد سبك زندگ
 يرپذيتيو مسئول يمربوط به بعد رشد معنو تيوضع نتريمطلوب

 نيشيپ قاتيقتح يبرخ هايافتهيبا  جينتا نيبوده است. ا
نمرات  نيانگيم يبرتر ليدل رسدي). به نظر م٧( ناهمخوان است

 يدر پژوهش حاضر وابسته به گروه انتخاب ويآياچ انيمبتلا
 هايباشگاه مثبت كرمان است كه برنامه يبه عنوان اعضا انيمبتلا
 افتيخود از جانب مركز در يبه زندگ يبخش تيفيك يبرا يمتنوع
 ذكر دبع دو با مرتبط هابرنامه نياز ا ياريبس محتواي و اندكرده
) با دو ١٣( يخان هايافتهيرا  ت،يوضع ني. مشابه با اباشدمي شده

 اساس بر اند؛نشان داده انيگروه كنترل و مداخله از مبتلا
باعث اتخاذ  يمذكور ارائه آموزش سبك زندگ قيتحق هايافتهي

 ويآياچمبتلا به  مارانيب يارتقاء دهنده سلامت از سو يرفتارها
  . شوديم

 قينمرات افراد، مشابه با تحق نيانگيم زين يفرد نيب روابط در
 زانيو بالاتر از م ي)، بالاتر از موارد خارج١٤( رانيدر ا يگريد

 يبا توجه به انگ اجتماعل ايجهينت نيمورد انتظار بوده است. چن
وجود دارد، ممكن  رانيدر ا يماريب رامونيكه پ يديشد اريبس

 نياز آن در روابط ب پوشي پرده و يماريعدم افشاء ب لياست به دل
انجام  رانيخصوص در ا نيكه در ا يقيباشد كه در تحق يفرد نيب

در نظر داشت  ديبا نكهي). ضمن ا١٥( است دهيگرد ديشده، تائ
 ،يفرد نيسوالات پرسشنامه حاضر در خصوص بعد روابط ب

همدرد  ري(مبتلا) و غ روابط را بر اساس افراد همدرد يبرقرار
به  نيشيپ قاتيكه در تحقرده است و ممكن است چناننك كيتفك

 اياست كه آ نيافراد انگ خورده مساله ا يآن اشاره شده است؛ برا
 ،يرعاديغ يدر جهان ايشوند و  يتلق يرعاديغ يعاد يدر جهان

 سازيدروني مقابل در هاانگ خورده نكهيا يعني) ١٦( شوند يعاد
بكوشند كه در  شانياگر ا .ندمتناقض قرار دار تيموقع كيانگ در 

ادامه دهند، چه آنها بخواهند و چه  يبه زندگ يجامعه عاد
و اگر انگ  كنديجدا م نيرينخواهند، داغ ننگ آنها را از سا

را  شيخو تيدهند و هو ليتشك ييهاخودشان گروه نبي هاخورده
-ني. از اافتنديدر آن گروهها جستجو كنند باز هم از جامعه جدا م

 ندياجتناب فرا رقابليو غ يقطع جهيگفت طرد نت توانيم رو
روابط  كيتفك شوديم شنهادياساس پ ني). بر ا١٧( است زنيانگ

 ليلحاظ و در تحل گريد هايبر حسب نوع افراد مرتبط در پژوهش
  به آن توجه شود. جينتا

كل  نيانگياز م ترنينمرات پائ نيانگيم هيتغذ تينظر وضع از
 كيدموگراف يرهاير نظر گرفتن متغبوده است كه با د

. بر اساس باشديكنندگان پژوهش قابل درك ممشاركت
)؛ از نظر ١٣٩٦(سال  قيدر زمان انجام تحق انيمبتلا يخوداظهار

 تيعحدود سه چهارم افراد مطالعه شغل نداشتند و وض يشغل
بوده  ترنييپا اي ونيليم ١افراد مطالعه درصد  ٨٥درآمد خانوار 

 نيانگيتفاوت م هيفرض جهيبا نت ونديدر پ يفرض نياست. چن
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 و همكاران اميري /٣٠

و شغل است كه در پژوهش  ينمرات بر حسب عوامل اقتصاد
  شده است. ديحاضر تائ
ش رزدر دو بعد و بيافراد مورد مطالعه به ترت نيانگيم نيكمتر

 هايتينمرات فعال نيانگي. كم بودن مباشدياسترس م تيريو مد
 و تياسم هايافتهيمونه، مشابه با افراد ن نيو ورزش در ب يجسمان

ط مرتب يكل لي) است. دل١٩( و همكاران تي) و اسم١٨( همكاران
 زين نيشيپ تقاياز تحق يكه برخ ويآياچ انيمبتلا يبا كم تحرك

لات و مشك ياجتماع يهاتمحدودي ،)٢٠( اندبه آن اشاره داشته
ا بضر و حا ونهنم يباشد. البته برا يماريب نيبعد از ابتلا به ا يروح

 ليدلا ديبا يفرد نينمرات روابط ب نيانگيتوجه به بالا بودن م
زنان در  هايتيمرتبط با فعال هايتيمانند محدود يگريد يطيمح

  در نظر گرفت. يبعد قاتيدر تحق زيرا ن رانيجامعه ا
 گانه مورد پژوهش مربوطابعاد شش نيدر ب نيانگيم نترينيپائ

) هم در ٢١( است. هكمن و همكارانبوده  استرس تيريبه مد
با داغ  ويآياچ. ابتلا به انددهيرس يمشابه جهيخود به نت هايافتهي

) و ٢٢( ريتحق تيوضع نيزنان كه ا يبرا ژهيبالا بو يننگ اجتماع
رس بالطبع با است آورديبه بار م اآنه يبرا يشتري) ب٢٣( طرد

آن  انگريها ب-هافتيو همانگونه كه  باشديهمراه م زين يشتريب
 يمطلوب ييآن توانا تيريهستند زنان مورد مطالعه در مد

ست؛ ا) نشان داده ٢٤و همكاران ( يخان قيتحق جنتاي. اندنداشته
 ادمناسب در خصوص هر كدام از ابع هايآموزش هئارابا  توانيم

 يك زندگبه سب دزيا/ويآياچ انمبتلاي دادن سوق با گانهشش
  .ديبخش تيفيآنها را ك يسلامت مثبت زندگ

نمرات سبك  نيانگيبه دست آمده، تفاوت م جيبر نتا يمبتن 
درآمد  زانيم ريزنان مورد مطالعه تنها بر حسب دو متغ يزندگ

دار بوده است و  يمعن ياشتغال از لحاظ آمار تيخانوار و وضع
 ،يتاهل، گروه سن تي(وضع رهايمتغ ريتفاوت آنها بر حسب سا

نبوده است.  داريعن) مويآياچابتلا به  يهاو سال لاتيتحص
 رياخ جي) مشابه نتا٢٥( انيو اسلام ياريپژوهش اله هايافتهي

  انيمبتلا يزندگ تيفيبر ك يعوامل اقتصاد ريتاث دياست كه مو

  .باشديم
 آن يمقطع يبه طراح توانيمطالعه م نيا يهاتيمحدود از

 يارهيغمت نيب يتيه علرابط توانياشاره نمود كه وابسته به آن نم
 يدبع تياثبات نمود. محدود يخوبرا به يمستقل و سبك زندگ

كه  باشديمورد مطالعه م نييپژوهش مرتبط با حجم نمونه پا
ورود افراد به مطالعه بوده  يراعلت حجم نمونه در دسترس ببه

   است.

  گيرينتيجه

 هر چند در مجموعكه هاي پژوهش بيانگر آن بوده است يافته
 ٥٠ ميانگين نمرات تمام افراد نمونه بالاتر از ميانگين نقطه

 ولي ميانگي نمره بيشتر افراد در گروه سبك باشددرصدي مي
زندگي سلامت منفي قرار گرفته است. اين وضعيت نامناسب 

شد. ر باها و جامعه تاثيرگذاتواند بر زندگي مبتلايان، خانوادهمي
اند از ي سلامت مثبت بودهتمامي افرادي كه داراي سبك زندگ

 اين اند، ضمن اينكه بيشتروضعيت اقتصادي بهتري برخوردار بوده
ه به اند. با توجافراد وضعيت اقتصادي متوسط و رو به بالايي داشته

ر ب(داشتن شغل و درآمد خانوار)  تاثير اساسي عوامل اقتصادي
سبك زندگي سلامت مثبت مبتلايان، تقويت وضعيت اقتصادي 

ز ر چيهتلايان از طريق خوداشتغالي و يا حمايت مالي بيشتر از مب
تواند آنها را به سوي سبك زندگي سلامت مثبت سوق ديگر مي

هاي هنگها با تكرار تحقيق در جغرافيا و فردهد. تقويت اين يافته
  شود.ديگر از كشور توصيه مي

  يو قدردان تشكر

ري دانشــگاه ايــن پــژوهش بــا حمايــت معاونــت تحقيقــات و فنــاو
) انجــام شــده ٩٧٠٠١٠٣٩علــوم پزشــكي كرمــان (شــماره طــرح: 

اســت كــه بدينوســيله از زحمــات دســت انــدركاران آن مجموعــه 
  شود.سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background and Objectives:  Although everyone needs to adopt a healthy lifestyle, it is absolutely important for 
people living with chronic diseases like HIV/AIDS to lead a positive lifestyle because these people are more 
vulnerable than others. Considering this fact, the present study was conducted to investigates the lifestyle of 
women living with HIV/AIDS in Kerman.  
Methods:The Health-promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) was used in this survey, which includes six aspects as 
follows: responsibility, moral development, workout, nutrition, individual relations and stress management. 
Statistical population included 35 women living with HIV/AIDS in Kerman in 2019.  
Results: According to the findings of this study, 34.14% of people who participated in this study had a positive 
lifestyle and the remaining 62.86% had a negative lifestyle. Based on the findings related to the women’s 
lifestyle, there was a significant difference in family income and job status. No significant difference was found in 
other variables such as marital status, age group, education and years living with HIV.  
Conclusion: As economic variables (family income and job status) play an important role in adopting a positive 
lifestyle for people living with HIV/AIDS, it is necessary to help them become self-employed or support them 
financially so that they can lead a healthy lifestyle.   
Keywords: HIV, Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), Lifestyle, Women 
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