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Abstract 

Background: The purpose of the present research was to compare the perceived stress, 
self-efficacy and mental health in patients with HIV and Hepatitis C.  

Materials and Methods: The method of present research was causal-comparative research. 
Population included of all patients with acquired immune deficiency syndrome or AIDS referred to a 
behavioral disease counseling centers of Arak city and all patients of chronic hepatitis caused by the 
hepatitis C virus referred to Gastroenterology Research Center and private practice of digestive specialists 
in Arak city. The sample consisted of 200 people, including 100 HIV and 100 people with hepatitis C 
who participated in the study and were selected for screening. All participants responded to the three 
instruments including Cohen Perceived Stress, Kamark and Mrimlstyn, Sherer's Self-efficacy and 
Goldberg general health questionnaires. Data analysis was done in two descriptive and inferential levels 
using SPSS version 20. 

Results: The results of MONOVA showed that two groups were different in the perceived stress, 
self-efficacy and mental health, physical symptoms, depression, anxiety, social dysfunction, at the level of 
0.01.  

Conclusion: It is suggested that workshops to be held to careful inform how much stress and self-
efficacy had affected on physical and mental health of patients with acquired immune deficiency 
syndrome or AIDS. 

Keywords: AIDS patients, Mental health, Patients with hepatitis C, Perceived stress,  
Self-efficacy 
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 24/8/96تاریخ پذیرش: ، 28/5/96تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
و  یدزتلا به امب یماراندر ب روانو سلامت  ياسترس ادراك شده، خود کارآمد یسهمقاتحقیق حاضر با هدف  زمینه و هدف:

 انجام شد. c نوع یتهپات
مبتلا به  یمارانب یهکلروش تحقیق حاضر از نوع تحقیقات علی مقایسه اي بود. جامعه تحقیق شامل  ها:مواد و روش
مبتلا به  یمارانب یهو کل شهر اراك يرفتار يها یماريمراجعه کننده به مراکز مشاوره ب یدزا یا یاکتساب یمنیسندروم نقص ا

 متخصص داخلی و پزشکان یخصوص يو مطب ها درمانیکز امراجعه کننده به مر C یتهپات یروساز و یمزمن ناش یتتهپا
نفر مبتلا به  100و  یدزمبتلا به ا 100نفر  یرندهنفر در بر گ 200شامل  ي. نمونه آماربودشهر اراك فوق تخصص گوارش 

شرکت کنندگان به سه ابزار  یهکل. شرکت داده شده بودند یقتحقانتخاب و در  يگربود که به صورت غربال Cنوع  یتهپات
اطلاعات در  یلتحل. برگ پاسخ دادنددگل یشرر و سلامت عموم يآمد رخودکاین، استرس ادراك شده وهن، کامارك و مرملست

  .انجام شد 21 نسخه SPSSبا نرم افزار  یو استنباط یفیسطح توص دو
 ی،و سلامت روان، علائم جسمان ياسترس ادراك شده، خودکارآمد یزاندر مدو گروه داد که  آزمون مانوا نشان یجتان ها:یافته

  .شتندتفاوت دا یکدیگربا  01/0 معنی داري سطح رد یعملکرد اجتماع و ، اضطرابیافسردگ
مدي تا چه پیشنهاد می شود کارگاه هاي آموزشی جهت اطلاع رسانی دقیق مبنی بر این که استرس و خودکارآ گیري:نتیجه

  اندازه بر سلامت جسم و روان بیماران مبتلا به سندروم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز تأثیرگذار است، برگزار شود.
  Cاسترس ادراك شده، سلامت روان، خودکارآمدي، بیماران مبتلا به ایدز، بیماران مبتلا به هپاتیت نوع  واژگان کلیدي:

  

  

  

  پزشکیگروه روان نشگاه علوم پزشکی اراك،ایران، اراك، دا نویسنده مسئول:*
Email: mjamilian@yahoo.com 
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  مقدمه
، فشارهاي روانی و HIVبیماري ایدز و عفونت 

اجتماعی بسیاري بر زندگی بیماران، خانواده، همسران، 
متخصصین و مراقبین بهداشت این افراد وارد می آورد. این 

هایی نظیر  فشارهاي روانی و اجتماعی به صورت واکنش
خشم، ناآرامی، اضطراب و دلهره، ترس، افسردگی، افکار 
خودکشی، ضعف جسمانی، انزواي اجتماعی و خود بیمار 
انکاري، رفتارهاي متوقعانه، ناامیدي، عزت نفس پایین و 

هاي شناختی به واسطه درگیرشدن سیستم اعصاب نقص
، مرکزي بروز می نماید که همه این واکنش ها کیفیت زندگی

سطح زندگی و خودکارآمدي را تحت تأثیر قرار می دهند 
  سندروم نقص ایمنی اکتسابی یک اختلال کشنده ). 1(

هاي خانواده رترو داخلی است که با عفونت با ویروس-عصبی
هاي نقص ایمنی انسان مرتبط است مشهور به ویروس ویرید

 در پیشرفت و سیاسی تعهدات بودجه افزایش خلاف ). بر2(

 است؛ گسترش گیري ایدز در حال به درمان، همه رسیدست

 ايناحیه هیچ و گرفته سبقت جهانی واکنش از طوري کهبه

  ).3است ( نمانده در امان آن از دنیا از

  یمنی اکتسابی یا ایدز نه فقط سندروم نقص ا
اي پزشکی، بلکه به نوعی یک مشکل اجتماعی محسوب همسئل

مشکل که  ند)معتقد2015و وانگ( چن می گردد. یانگ،
عمده بیماران مبتلا به سندروم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز، 

اجتماعی است و عواملی که در ارتباط با این  -مشکلات روانی
مشکل مطرح می شوند شامل سازگاري در رابطه با شغل و 

کار و  ).4حرفه و وضعیت اقتصادي، فرهنگی و روانی است(
اي که در مورد مسئله عمدهکنند ) ذکر می2012گرامینک(

مبتلایان به سندروم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز وجود دارد، 
باشد که به نحوي تکامل از اجتماع و تبعیض می شانشدنطرد

ها را که ارتباط مستقیم با سلامت روانی دارد، تحت فردي آن
) 2010روا و دل لیانو( ). اولیوا،5الشعاع خود قرار می دهد (

هاي غیر مستقیم در این بیماران که ند که وجود هزینهنشان داد
بر کیفیت زندگی  مان استفاده می شود، به طور بارزبراي در

آن ها تأثیر مهمی دارد، چرا که بیماري موجب از دست دادن 
شغل و بالا بردن هزینه هاي درمان در افرادي که کارشان را از 

  ). 6دست داده اند، می شود(
) در 2014ماکادو(-و مارکوندرزگالو،کرکوییرا 

پژوهشی به منظور بررسی کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندروم 
نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز، نشان دادند که ایدز موجب 

نگرانی درباره آشکار شدن بیماري «، »نگرانی هاي اقتصادي«
نگرانی در مورد «و » فعالیت جنسی«، »براي دوستان و همکاران

د. هر چند در ایران مطالعات اندکی در شومی» سلامت
شناختی بیماران مبتلا به ایدز صورت خصوص وضعیت روان

روي بر گرفته، در بعضی تحقیقات که در سایر کشورها 
بیماران سندروم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز مثبت انجام 

پزشکی به ویژه اختلالات میزان شیوع اختلالات روان ،)7شده(
مصرف مواد و اقدام به خودکشی در وء، سخلقی و اضطرابی

). در بین 8میان افراد آلوده بسیار بالا گزارش شده است (
بیماري هاي مزمن، هپاتیت یکی از بیماري هایی است که با 

 500میلیون حامل مزمن و مرگ بیش از  350وجود بیش از 
هزار نفر در سال به دلیل عوارض کبدي ناشی از آن در جهان 

  در کشورهاي در حال توسعه یکی از  و به خصوص
). یکی از انواع بیماري 9آید (هاي مهم به شمار میبیماري

 Cاست. عفونت هپاتیت  Cناشی از ویروس هپاتیت، هپاتیت
معضل بهداشتی مهمی در سراسر دنیا می باشد که به علت عدم 
وجود واکسن مؤثر، نیاز به درمان گران قیمت، طبیعت پایدار 

له، مرگ و میر و از کارافتادگی مرتبط با آن عفونت حاص
  در سراسر دنیا بسیار شایع رخ  Cاست. عفونت هپاتیت 

هزار مرگ سالانه  10میلادي حداقل  1990دهد. در دهه می
رخ داده است که به نظر می رسد  Cمستقیماً مرتبط با هپاتیت 

 افزایش یابد. تشخیص 2020برابر در سال  3این آمار به 

 ایجاد ، موجب Cهپاتیت مزمن ناشی از ویروس بیماري

 نگرانی، به منجر چنینهم و و اضطراب افسردگی

 از بیماران این شود. می بیماران در و ناامیدي سرخوردگی

 از مراقبت و کارکردن توانایی شغل، پیدا کردن لحاظ
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 حتی و اجتماع توسط و شوندمی مشکل هایشان دچارخانواده

). هپاتیت 10شوند ( می طرد هایشان خانواده گاهی توسط
در سراسر دنیا گسترش یافته  Cمزمن ناشی از ویروس هپاتیت 

در دنیا مبتلا کرده است. فرم مزمن را میلیون نفر  180و تقریباً 
هپاتیت علائم غیر اختصاصی و پراکنده اي را ایجاد می کند 

 ).11است از وجود آن آگاه نباشد (که شخص ممکن 
بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن  642ام شده روي مطالعات انج

در مقایسه با گروه کنترل نشان داد C ناشی از ویروس هپاتیت 
که نمرات کیفیت زندگی این بیماران در مقایسه با افراد سالم 
کمتر بوده است. عفونت هپاتیت مزمن ناشی از ویروس 

با افزایش خستگی، کاهش توانایی عملکردي در C هپاتیت 
منزل و مدرسه همراه است. فرد مبتلا به سلامت خود  کار،

اعتمادي ندارد و نگران وضعیت سلامت خود در آینده است 
). دلایل متعددي براي کاهش کیفیت زندگی مطرح 12(

جانبی داروهاي مورد استفاده، نوع درمان،  اتاست، مانند اثر
 علائم و نشانه هاي بیماري نظیر خستگی، اضطراب، آنفلوانزا،
افسردگی و تحریک پذیري، بی خوابی، اختلال در حافظه، 
ناتوانی جنسی، کاهش تمرکز، خارش، درد مفصل و تب 

). تشخیص بیماري هپاتیت موجب افسردگی و اضطراب و 13(
چنین منجر به نگرانی، سرخوردگی و ناامیدي در بیماران هم

درصد  40تا  20می شود. مطالعات مختلف نشان می دهند که 
علایم  Cاران مبتلا به هپاتیت مزمن ناشی از ویروس هپاتیت بیم

یکی از  ).14آشکار بالینی افسردگی را تجربه می کنند (
شناسی که مورد توجه مفاهیم بنیادي روان نیتر یاساس

 ها آناست.  سلامت عمومی باشد یمگران این رشته پژوهش
از این که با داشتن تعریف جامع و کامل  اند داشتههمیشه سعی 

ه در سلامت عمومی انسان نقش مفهوم و بررسی عواملی ک
به انسان براي رسیدن به تعادل روحی و آرامش فکري و  دارد،

کمال مطلوب کمک کنند. سلامت عمومی، دانش و هنري 
یی صحیح ها روشتا با ایجاد  کند یماست که به افراد کمک 
اري نموده با محیط خود سازگ بتواننداز لحاظ روانی و عاطفی 

تري را براي حل مشکلاتشان انتخاب نمایند ي مطلوبها راهو 

ي خودکارآمدي با اهمیت در بیماران، ها مؤلفه از دیگر ).15(
است. از دیدگاه بندورا خودکارآمدي توانایی فرد در انجام 
یک عمل خاص در کنار آمدن با یک موقعیت ویژه است. به 

افراد در رابطه با  يها قضاوتعبارتی، خودکارآمدي به 
ي  شده یطراحبراي به ثمررساندن سطوح  شانیها ییتوانا

). بیماران مبتلا به هپاتیت و ایدز 16( شود یمعملکرد اطلاق 
 هاي یناراحت از باري کوله با جامعه، از عضوي عنوان به زین

 اتیح حق کنند، یم حمل خود با که یروان -یروح ،یجسم
 ییها برچسب لیدل به متأسفانه. دارند را تیفیک با یزندگ و

 یگناه احساس شهیر و شود یم زده افراد از گروه نیا به که
 به ابتلا کاري پنهان به لیتما زند،یم جوانه وجودشان در که

 کی خود مسئله نیا شود، یم شتریب هاآن در روسیو نیا
 و یافسردگ اضطراب، ،ییسو از. کند یم جادیا وبیمع کلیس

 سوي از و آورد یم وجود به فرد خود براي را آرامش عدم
. سازدیم فراهم جامعه سطح در را ماريیب گسترش نهیزم گرید
 اقتصادي ،یاجتماع فعال نیسن در افراد نیا غالب که جاآن از

   یروان ،یعاطف ،یاجتماع تیحما ازمندین ،بنابراین هستند،
 یگزند تیفیک بردن بالا براي یتیحما هاي برنامه. باشندیم
 به مشکلاتشان با تا کند کمک هاآن به تواند یم افراد نیا

 و داشته کنترل خود یزندگ بر و ندینما برخورد فعال صورت
 که یکسان اند داده نشان ياریبس مطالعات .ببرند لذت آن از

 یروان و یبدن سلامت از ،دارند یکم يخودکارآمد حس
 کنار سترسا با توانند ینم افراد نیا. برخوردارند يکمتر

 یونیاف شبه دستگاه و زیر درون غدد دستگاه جهینت در ،ندیایب
 به. ندیب یم لطمه ها آن یمنیا دستگاه و شود یم فعال ها آن

 از. شوند یم يماریب و عفونت مستعد شده ادی افراد بیترت نیا
را  استرس با کنارآمدن توان بالا، يخودکارآمد ،گرید یطرف

 يخودکارآمد ن،یچنهم. ندارد یبدن وءس ریتأث و کندیم جادیا
در حال حاضر،  .)16(دارد رابطه ینییپا یروان سلامت با نییپا

هاي عمده براي متخصصان بحث سلامت یکی از نگرانی
شناختی در مورد اطلاعات روان به بهداشت است و دستیابی

سندروم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز و هپاتیت  بیماران مبتلا به
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 درمان گشاي راه تنها نه Cشی از ویروس هپاتیت مزمن نا

 ارتقاي در بلکه است، آینده هاي پیشرفت مؤثرتر و هاي

است.  مؤثر بسیار بخشیتوان اقدامات و حمایتی هاي برنامه
چنین، با توجه به مطالب ذکر شده، پژوهشی که متغیرهاي هم

استرس ادراك شده، خودکارآمدي و سلامت عمومی را در 
از  ارد.ماران مورد مقایسه و ارزیابی قرار دهد، وجود نداین بی

ایم تا به مسئله اصلی این در این پژوهش بر آن شده این رو،
سندروم نقص ایمنی  آیا بین بیماران مبتلا به«پژوهش یعنی 

از  Cاکتسابی یا ایدز و هپاتیت مزمن ناشی از ویروس هپاتیت 
مت عمومی لحاظ استرس ادراك شده، خودکارآمدي و سلا

  بپردازیم. » تفاوت وجود دارد؟
  

  هامواد و روش
هاي توصیفی یعنی  پژوهشاز نوع پژوهش حاضر 

جامعه آماري این  .است اي مقایسه –یلپس رویدادي یا ع
پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سندروم نقص ایمنی 

هاي اکتسابی یا ایدز مراجعه کننده به مراکز مشاوره بیماري
و کلیه بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن ناشی  شهر اراك رفتاري

  و  درمانیکز امراجعه کننده به مرC  از ویروس هپاتیت
فوق تخصص  متخصص داخلی هاي خصوصی پزشکانمطب

می باشند. روش نمونه گیري به صورت  شهر اراكگوارش 
نفر  100به این صورت که  بود. گريغیر تصادفی از نوع غربال

 100ن مبتلا به سندروم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز و از بیمارا
 C نفر از بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن ناشی از ویروس هپاتیت

نفر از جامعه آماري مربوطه بر اساس جدول  200و در مجموع 
انتخاب شدند. لازم به ذکر گري و به صورت غربالمورگان 

بیماران با است که به لحاظ سن و جنسیت نیز دو گروه از 
یکدیگر همسان شدند. معیارهاي ورود افراد به پژوهش، شامل 

هاي سندروم نقص ایمنی اکتسابی داشتن پرونده ابتلا به بیماري
در مرکز  C یا ایدز و هپاتیت مزمن ناشی از ویروس هپاتیت

سال، داشتن حداقل تحصیلات ابتدایی  18مربوطه، سن بالاي 
ضور در پژوهش و کنندگان براي حو رضایت شرکت

  از پژوهش نیز شامل وجود مشکلات  خروجمعیارهاي 

پزشکی و شناختی شدید از جمله کم توان ذهنی، دمانس روان
ناشی از ایدز، ناشنوایی و سابقه هرگونه درمان مداخله اي که 

  با موضوع این پژوهش در ارتباط است، بود. 
ابزارهایی که جهت سنجش میزان تفاوت متغیرها در 

  ین پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند، عبارت بودند از:ا
مقیاس استرس ادراك شده در  مقیاس استرس ادراك شده:) 1

تهیه شده و  توسط کوهن، کامارك و مرملستین 1983سال 
ماده اي است که براي سنجش  14و  10، 4داراي سه نسخه 

رود استرس عمومی ادراك شده در یک ماه گذشته به کار می
فکار و احساسات درباره حوادث استرس زا، کنترل، غلبه، و ا

هاي تجربه شده را مورد آمدن با فشار روانی و استرسکنار
براي : مقیاس خودکارآمدي) 2. )17(سنجش قرار می دهد 

سنجش خودکارآمدي از مقیاس خودکارآمدي شرر و 
سؤال به  17) استفاده شد. این مقیاس شامل 1982مادوکس (
لاً موافق تا کاملاً مخالف است. این مقیاس داراي صورت کام

میل به آغازگري رفتار، میل به «سه جنبه از رفتار شامل 
کردن تکلیف و مقاومت در گسترش تلاش براي کامل

امتیازي  4کند و به شیوه  گیري می را اندازه» رویارویی با موانع
پرسشنامه سلامت ) 3 ).18شود ( گذاري می لیکرت نمره

ترین آزمون غربالگري شده این پرسشنامه، شناخته :یعموم
) براي تفکیک افراد مبتلا به 1989است که توسط گلدبرگ (

کننده به مراکز پزشکی  اختلالات روانی از جمعیت مراجعه
ي  دهنده نمرات پایین نشان ،عمومی ساخته شده است. در کل

سلامت روان و نمرات بالا حاکی از فقدان سلامت روانی 
گیرد که  ست. این پرسشنامه، چهار مقیاس فرعی را در بر میا

ب) علائم  ،هاي جسمانی (بدنی) بدین شرح است: الف) نشانه
) علائم و د ج) اختلال در عملکرد اجتماعی ،اباضطر

  ).18(افسردگی
  

  هایافته
کلیه شرکت کنندگان که در پژوهش حضور یافتند 

، میانگین سنی  مرد درصد 32زن و درصد  68از نظر جنسیت 
کنندگان در دامنه از شرکت درصد 64سال بود و  34افراد 



 و همکارانمصطفی جانی                                                                                           …مقایسه استرس ادراك شده، خودکارآمدي و سلامت روان در  

  17                                                                                                        1396 آذر،9، شماره علوم پزشکی اراك، سال بیستم مجله علمی پژوهشی دانشگاه

درصد  56سال بودند و سطح تحصیلات  40تا  30سنی 
تر از آن بود. از نظر طبقه شرکت کنندگان دیپلم و پایین
کنندگان طبقه متوسط رو به اقتصادي نیز طبق گزارش شرکت

آورده  1 در جدول نتایج به دست آمده از تحقیق پایین بودند.
  شده است.

  

  . میانگین و انحراف معیار متغیرهاي تحقیق به تفکیک گروه1جدول 
 انحراف استاندارد  تعداد میانگین گروه  متغیرهاي پژوهش

 استرس ادراك شده
  19/3  88  12/33  هپاتیت مزمن

  52/2  92  81/37  ایدز

 خودکارآمدي
 60/6  88  11/38  هپاتیت مزمن

 03/5  92  05/31  ایدز

 69/2  88  71/5  هپاتیت مزمن  جسمانی هاي نشانه
 78/3  92  05/9  ایدز

 29/1  88  76/5  هپاتیت مزمن  خواب و اضطراب
  99/3  92  46/9  ایدز

  24/3  88  56/7  هپاتیت مزمن  اجتماعی کارکرد
  85/4  92  55/9  ایدز

  76/3  88  18/6  هپاتیت مزمن  افسردگی
  20/4  92  38/8  ایدز

  92/5  88  22/25  هپاتیت مزمن  کل) نمره(روان سلامت
  31/11  92  45/36  ایدز

  

اطلاعات توصیفی مربوط به میانگین و  1در جدول 
انحراف معیار نمرات متغیرهاي وابسته تحقیق به تفکیک براي 

 و ایدز یا اکتسابی ایمنی نقص سندروم به مبتلا گروه بیماران
ده است. با توجه به نشان داده ش مزمن هپاتیت به مبتلا بیماران

)، 1/37اطلاعات جدول میانگین نمرات استرس ادراك شده (

)، 46/9خواب ( و )، اضطراب45/36جسمانی ( هاي نشانه
 به مبتلا ) بیماران38/8) و افسردگی (55/9اجتماعی ( کارکرد

مزمن بالاتر و نمرات  هپاتیت به مبتلا ایدز نسبت به بیماران
  پایین تر است.ها ) آن05/31خودکارآمدي (

  . بررسی نرمال بودن توزیع اطلاعات متغیرهاي تحقیق به تفکیک گروه2جدول 
 z pنمره   تعداد گروه  متغیرهاي پژوهش

 استرس ادراك شده
  091/0  32/1  88  هپاتیت مزمن

  072/0  41/1  92  ایدز

 خودکارآمدي
 148/0  87/0  88  هپاتیت مزمن

 181/0  91/0  92  ایدز

 067/0  51/1  88  هپاتیت مزمن  نیجسما هاي نشانه
 073/0  38/1  92  ایدز

 530/0  23/0  88  هپاتیت مزمن  خواب و اضطراب
  345/0  50/0  92  ایدز

 اجتماعی کارکرد
  075/0  43/1  88  هپاتیت مزمن

  099/0  10/1  92  ایدز

  190/0  89/0  88  هپاتیت مزمن  افسردگی
  186/0  74/0  92  ایدز

  272/0  59/0  88  یت مزمنهپات  کل) نمره(روان سلامت
  069/0  12/1  92  ایدز
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گر نرمال بودن توزیع که بیان 2با توجه به جدول 
به دست آمده و سطح معناداري  zاطلاعات با توجه به نمره 

ی بر نرمال بودن توزیع فرض صفر مبن است، 05/0بیشتر از 

شود. در نتیجه کلیه متغیر هاي تحقیق در هر یید میاطلاعات تأ
  و گروه داراي توزیعی نرمال هستند.د

  
 ها (باکس)نتیجه آزمون همسانی ماتریس کوواریانس .3جدول 

Box's F  df1  df2 p  

501/9  63/5  10 671/67226 098/0  
  

مشاهده می گردد، سطح  3طور که در جدول همان
جایی می باشد. از آن 098/0معناداري آزمون باکس برابر با 

) مورد نیاز 01/0تر از سطح معناداري (که این مقدار، بزرگ
براي رد فرض صفر می باشد، فرض صفر ما مبنی بر همسانی 

گیرد. بدین ترتیب ماتریس کوواریانس ها مورد تایید قرار می
از  یها، به عنوان یکمفروضه همسانی ماتریس کوواریانس

   مفروضات آزمون تحلیل واریانس چند متغیره برقرار می باشد.

  
 ها گروه عمومی سلامت و خودکارآمدي شده، ادراك . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري براي مقایسه استرس4 جدول

 p درجه آزادي خطا درجه آزادي اثر F مقادیر هاآزمون اثر

 گروه

 01/0 174 5 336/36 511/0 اثر پیلایی

 01/0 174 5 336/36 489/0 لامبداي ویلکز
 01/0 174 5 336/36 044/1 اثر هتلینگ

 01/0 174 5 336/36 044/1 بزرگترین ریشه روي

  
گردد، سطح مشاهده می 4طور که در جدول همان

مربوطه یعنی اثر پیلایی،  هچند متغیر داري هر چهار آمارهمعنی
ترین ریشه روي، برابر با لامبداي ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ

ر آماري رد و ). بدین ترتیب فرض صف>01/0pاست ( 01/0
 ایمنی نقص سندروم به مبتلا گردد که بیمارانمشخص می

مزمن در نمرات مربوط به  هپاتیت به مبتلا بیماران و اکتسابی
تفاوت  عمومی سلامت و خودکارآمدي شده، ادراك استرس

آزمودنی به  بین اثرات معناداري وجود دارد. در ادامه آزمون
تک تک متغیرهاي وابسته منظور مقایسه نمرات دو گروه براي 

  ارائه شده است.
  

  مزمن هپاتیت و ایدز به مبتلا بیماران شده ادراك . آزمون اثرات بین آزمودنی براي مقایسه استرس5جدول 

 F  p  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع  متغیر

 01/0 18/88 27/193 1 27/193  بین گروهی  شده استرس ادراك
     192/2 178 136/390  یدرون گروه

  
ه ب F، مقدار 5با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 

 شده ادراك دست آمده، براي بررسی تفاوت نمرات استرس
می باشد  18/88مزمن برابر با  هپاتیت و ایدز به مبتلا بیماران

معنی دار است. بنابراین فرض صفر رد و  01/0که در سطح 

گیرد. با توجه به بالاتر بودن ار میفرض پژوهش مورد تایید قر
شود که چنین نتیجه می ایدز به مبتلا میانگین نمرات بیماران

 هپاتیت به مبتلا ها بیشتر از بیمارانآن شده ادراك استرس
  .است مزمن
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  مزمن هپاتیت و ایدز به مبتلا بیماران . آزمون اثرات بین آزمودنی براي مقایسه خودکارآمدي6جدول 

 F  p  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  نبعم  متغیر

 01/0 76/68 52/5671 1 52/5671  بین گروهی  خودکارآمدي
     485/82 178 281/14682  درون گروهی

    
ه ب F ، مقدار6جدول  در شده ارائه نتایج به توجه با

 خودکارآمدي بیماران نمرات تفاوت بررسی براي آمده،دست
 در که باشد می 76/68 با برابر مزمن هپاتیت و ایدز به مبتلا

 فرض و رد صفر فرض بنابراین. است دار معنی 01/0 سطح

 بودن بالاتر به توجه با. گیردمی قرار تأیید مورد پژوهش
   نتیجه چنین مزمن هپاتیت به مبتلا بیماران نمرات میانگین

 زاید به مبتلا بیماران از بیشتر هاخودکارآمدي آن که شودمی
  .باشد می

  
 مزمن هپاتیت و ایدز به مبتلا آزمون اثرات بین آزمودنی براي مقایسه ي سلامت روانی بیماران .7جدول 

 F p میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع متغیر

جسمانی هاي نشانه  
285/501 بین گروهی  1 285/501  17/46  01/0  

626/1932 درون گروهی  178 857/10    

خواب و اضطراب  
754/617 بین گروهی  1 754/617  754/617  01/0  

891/1600 درون گروهی  178 994/8    

اجتماعی کارکرد  
431/177 بین گروهی  1 431/177  313/10  01/0  

319/3062 درون گروهی  178 204/17    

 افسردگی
419/217 بین گروهی  1 419/217  604/13  01/0  

776/2844 درون گروهی  178 982/15    

  
نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی براي  7در جدول 

 و ایدز به مبتلا بیماران عمومی سلامت هايمقایسه مؤلفه
 Fمزمن نشان داده شده است. با توجه به نتایج، مقدار  هپاتیت

معنی دار  01/0براي تمامی مولفه ها در سطح  دست آمدههب
وهش مورد تایید باشد. بنابراین فرض صفر رد و فرض پژمی

 قرار می گیرد. با توجه به بالاتر بودن میانگین نمرات بیماران
چنین نتیجه می شود که این افراد نسبت به بیماران  ایدز به مبتلا

از سلامت عمومی کمتري برخوردار  مزمن مبتلا به هپاتیت
  هستند.

  

  بحث
تحقیق حاضر با هدف بررسی مقایسه استرس 

و سلامت روان در بیماران مبتلا به  ادراك شده، خودکارآمدي
سندروم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز و هپاتیت مزمن ناشی از 

نشان داد که در  مطالعه ما یجتان انجام شد. Cویروس هپاتیت 
و سلامت روان،  ياسترس ادراك شده، خودکارآمد یزانم

 رد یعملکرد اجتماع ، اضطراب،یافسردگ ی،علائم جسمان
ه ما عنتایج مطال .تفاوت دارند یکدیگروه با دو گر 01/0سطح 

)،گالو 5(2015با تحقیقات انجام شده توسط یانگ و همکاران
امامی پور و  )،7(2010اولیوا و همکاران )،8(2014و همکاران
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کرامت  )،2(2014شاکري و همکاران )،1(2013همکاران
)و بهروزي و 12(2012قنبري و همکاران  )،9(2013وهمکاران
ر خوانی دارد. بیماران مبتلا به ایدز، د) هم20(2012همکاران

اي نظیر فقر، افسردگی، کشمکش فراوان با مشکلات عدیده
برند که مصرف مواد و حتی باورهاي غلط فرهنگی به سر می

ها، نه فقط از جنبه سلامت تأثیر زیادي بر کیفیت زندگی آن
واجهه جسمی، بلکه از جنبه روحی روانی و اجتماعی از جمله م

با استرس و تنیدگی گذاشته است و باعث مشکلات زیادي در 
 انجام فعالیت هاي مفید و مورد علاقه بیماران شده است. ابتلا

 ،است رسوایی یک مردم جهان از بسیاري دیدگاه از ایدز به
 روز هر ارزشیبی و رسوایی احساس این و يبیمار یک نه

 که غلط باور این لیلد می شود. به تکرار مبتلا براي بیماران

 به امید دست دادن از مرگ، با است مساوي آلودگی

پیامد نیز که این  است بیماري این پیامد مخرب ترین زندگی،
مدي و سلامت آکاربه نوبه ي خود بر تنیدگی و استرس و خود

گذارد و عمومی بیماران مبتلا در مواجهه با بیماري تأثیر می
  ربی را در پیش خواهد گرفت. فرد راهبردهاي مقابله اي مخ

مثبت مبتلا هستند، در زندگی  HIVکسانی که به 
ها از باشند. بیشتر آنخویش دچار مشکلات فراوانی می

وضعیت مالی خوبی برخوردار نیستند و از سوي دوستان و 
چنین جامعه طرد شده اند. اعتماد به نفس آن ها نزدیکان و هم

اد گرفتارند. پایین بودن سطح و در بند اعتی استبسیار پایین 
سواد نیز یکی از مشکلاتی است که با آن دست به گریبان اند 

د. باشو میزان آمار طلاق و متارکه از جمله گرفتاري ایشان می
از سطح سواد بالایی ها آنچون که شاید بتوان این چنین گفت 

در یافتن شغلی در خور و شایسته که بتواند  ،برخوردار نیستند
از و از این رو  ندرا تأمین کند ناتوان شاندگی معشیتیزن

وضعیت وضعیت مالی خوبی برخوردار نیستند و دچار 
د. باشنمیمشکلاتی چون نداشتن مسکن و سطح زندگی پایین 

پایگاه اجتماعی این افراد پایین بوده و این مسئله در کنار 
از بار اعتماد به نفس پایین سبب شده است که ایشان براي فرار 

مشکلات به دامن اعتیاد پناه ببرند که این خود بر مشکلاتشان 

شان را هر چه بیشتر بیش از پیش می افزاید و کیفیت زندگی
  اندازد. کسانی که به چنین راشیبی سقوط میدر س

هاي فردي و اجتماعی دچارند، روز به روز از سوي گرفتاري
این خود آمار  دوستان و نزدیکان و اجتماع طرد می شوند که

طلاق و متارکه را در میان این افراد بالا می برد و همین مسئله 
  نیز بر کیفیت زندگی و خودکارآمدي شان تأثیر منفی 

  گذارد. می
  

  گیرينتیجه
، روان شناسان و با توجه به یافته هاي مطالعه ما

متخصصان حوزه سلامت روان، علاوه بر آموزش ارتباط 
ي به رژیم دارویی  بندر مربوط به پايجنسی مطمئن و تدابی

باید بیماران مبتلا به سندروم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز، 
گذار بر روي این افراد از جمله شناختی تأثیرعوامل روان

استرس و فشارهاي روحی حاصل از این بیماري را در نظر 
کارگاه هاي آموزشی جهت اطلاع چنین لازم است . همبگیرند

یق مبنی بر این که استرس و خودکارآمدي تا چه رسانی دق
اندازه بر سلامت جسم و روان بیماران مبتلا به سندروم نقص 

  ایمنی اکتسابی یا ایدز تأثیرگذار است، برگزار شود. 
  
  دانیتشکر وقدر

پژوهش  یندر ا گانکنندشرکت یاز تمام یاندر پا
 یبندپا یشبه تعهدات خو یاخلاق یت ملاحظاتکه با رعا

  . نماییمیم قدردانی بودند تشکر و
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