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هاي سازمان  کننده به باشگاه وي مراجعه آي همبستگی بین امید و کیفیت زندگی در بیماران  اچ
  )1388(بهزیستی در تهران و کرمانشاه 

   4مهدي رهگذر ؛3مجید رضازاده ؛2اصغر دادخواه ؛*1بهروز خسروي زاد
  

  چکیده
هدف این پژوهش تعیین رابطه بین  .مردم جهان بوده است ترین تهدید براي سلامت مهم ،در قرن گذشتهوي  آي ابتلا به اچ :زمینه

  .امید و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اچ  آي وي بود
جامعه آماري پژوهش تمامی مردان و زنان  .باشد میتحلیلی  -پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی، توصیفی :ها روش

به روش  .بود ه زندگی مثبت ایرانیان و زندگی خاموش در تهرانهاي افراي سبز در کرمانشاه و باشگا کننده به باشگاه مراجعه
ها  از  جهت گردآوري  داده. انتخاب شد) مرد 104زن و  79(نفر  183اي با حجم  اي در دسترس، نمونه گیري سهمیه نمونه
آیتمی امید  12ه شناختی، پرسشنامه کیفیت زندگی ویژه بیماران اچ آي وي و ایدز و پرسشنام هاي جمعیت لیست ویژگی چک

 و ویتنی انم Uمستقل،  Tاسمیرنوف، پیرسون و اسپرمن،  –هاي آماري کلموگروف  ها از آزمون جهت تحلیل داده. استفاده شد
  .ر استفاده شدیکاي اسکو

  ).  <05/0P( وي دیده نشد آي رابطه معنادار بین امید و  نمره کلی کیفیت زندگی در مبتلا یان به اچ :ها یافته
  .امید رابطه معناداري با کیفت زندگی ندارد ،وي آي هاي مزمن، در مبتلایان به اچ برخلاف دیگر بیماري:گیري هنتیج
  کیفیت زندگی ،امید ،وي آي اچ: ها واژهکلید

  »7/8/1392 :پذیرش  27/3/1392  :دریافت«
  مشاوره توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران گروه  .1
  ، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران شناسی بالینی و مشاورهروانگروه  .2
  ، تهران پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم  پزشکی ایرانگروه  .3
  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران ،کامپیوتر و آمار حیاتی گروه .4
  09183883292:تلفن ،گانو پرورش منطقه باین ادراه آموزش، باینگان ،کرمانشاه: عهده دار مکاتبات*

Email: kardoo63@gmail.com 
 نامه دانشجویی بهروز خسروي زاد جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد رشته مشاوره توانبخشی از دانشگاه علوم بهزیستی و  این مقاله منتج از پایان

  .باشد میتوانبخشی تهران 
  

  مقدمه
 (Acquired Immunodeficiency Syndrome) ایدز بیماري

ترین تهدید براي سلامت مردم جهان  در قرن گذشته مهم
پس از مشاهده اولین مورد ابتلا به ویروس . بوده است

بحث درباره شناسایی  ،آنجلس در لس 1981ایدز در سال 
مکانیسم عملکرد، کنترل و درمان آن با سرعت در مجامع 

 پس دیگر نقاط دنیا گسترش یافتپزشکی آمریکا و س

هاي  سرعت گسترش ویروس ایدز بیشتر از تلاش). 1(
زارش به گ اي که گونه به .متخصصان این حوزه بوده است

 (World health organization) سازمان بهداشت جهانی
نفر در  6هر یک دقیقه،  ر درضدر حال حا ،)2)(2010(

ماهیت . شوند یدنیا بر اثر ابتلا به این ویروس تلف م
مرگبار بیماري، توانایی تغییر ژنتیکی بسیار بالا، شیوع 

نتیجه خسارات  افسارگسیخته آن در تمام کشورها و در
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همه کشورها  ،بسیار سنگین آن باعث شد تا در یک دهه
المللی بر علیه این بیماري  هاي بین با هماهنگی سازمان

زمان شوراي امینت سا 2000متحد شوند و حتی در سال
 ملل متحد براي بررسی وضعیت آن تشکیل جلسه داد

)3.(  
المللی که حاکی از کاهش  رغم آمارهاي بین علی

درصد رشد این ویروس در جهان است، انتشار ویروس 
  96-100وي در ایران رو به گسترش است و بین  آي اچ

هزار مبتلا به ویروس ایدز در ایران وجود دارد که تنها 
  .)4( اند فر از آنان شناخته شدهن 90هزار و  26

توجهی به وضعیت زندگی مبتلایان به ایدز و از  بی
دست دادن جایگاه اجتماعی از جمله دریافت انگ 

گردد که مبتلایان به ایدز به انجام  اجتماعی باعث می
رفتارهاي غیر مسئولانه بپردازند که منجر به انشار ویروس 

هاي  در بحث). 4( گردد و آلوده شدن افراد جدید می
ایدز بعد از ناامیدي متخصصان از درمان قطعی مربوط به 

از جمله مفاهیمی که مورد توجه پژوهشگران  بیماري،
  ). 5( قرار گرفته، مفهوم کیفیت زندگی است

توافق بر روي تعریف مفهوم  ،در بین متخصصان
اي  کیفیت زندگی را مجموعه .کیفیت زندگی وجود ندارد

اه اقتصادي، شرایط محیطی و وضیعت چندبعدي از رف
وسیله شخص یا گروهی از  هکه ب ندا سلامتی تعریف کرده

سازمان بهداشت جهانی کیفیت ). 5( شودافراد درك می
عنوان درك فرد از موقعیت خود در زندگی   زندگی را به

داند که با  در متن فرهنگ و سیستم ارزشی جامعه می
 .ي وي در ارتباط استاهداف، انتظارات و استانداردها

در حوزه کیفیت زندگی ) 5-10( هاي متعددي پژوهش
در . وي در دنیا انجام گرفته است آي بیماران مبتلا به اچ
وي در ابعاد  آي ها افراد مبتلا به اچ بیشتر این پژوهش

تري نسبت به  جسمانی و روانی کیفیت زندگی، نمرات کم
جا که در  از آنهمچنین . اند کسب کردهافراد سالم 

کیفیت زندگی افراد مبتلا به  ،هاي مذکور پژوهش
فرهنگ هاي متفاوت   ووي با ابراز هاي متفاوتی  آي اچ

 .لذا نتایج متفاوتی گزارش شده است ،سنجیده شده است

در ایران نیز گرچه پژوهش در کیفیت زندگی مبتلایان به 
وي زیاد نیست اما موارد متعددي که وجود دارد  آي اچ

نتیجه . ی از پایین بودن کیفیت زندگی آنان استحاک
ها حاکی از آن است که کیفیت زندگی بیماران  پژوهش

  وي و ایدز در ایران در حد نامطلوب است آي اچ
هاي پزشکی و  متعاقب گسترش ایدز و تلاش .)13-11(

متغیر  اخیراً ،روانشناختی براي کنترل و کاهش تبعات آن
در بیماران مبتلا به  (Hope) "امید "دیگري تحت عنوان

ها  اولین تلاش. وي و ایدز مدنظر قرار گرفته است آي اچ
ین و سنجش امید به کارهاي اسنایدر  و همکاران یبراي تب

  که تفاوت این  شود در دو دهه گذشته مربوط می
  شده مفهوم را با مفاهیمی از جمله خوشبینی آموخته

(Learned optimism) )،رفتار تیپ  ،)14) (1995 سلیگمن
Aعزت نفس، هوش یا موفقیت و خودکارامدي ،  
اسنایدر و همکاران  .)15( تبیین نمودند) 1997 ،بندورا(
بار نظریه خود را درباره امید مطرح نموده و  اولین) 1991(

 هاي قدرت اراده یا تفکر پایوري لفهؤآن را مرکب از م
(Agency thinking)ریزي ه، قدرت راهیابی یا تفکر برنام 

(Pathways thinking)هدف و تشخیص موانع دانستند ، .
گرچه اسنایدر و همکارانش پرسشنامه امید را در کودکان 
و بزرگسالان هنجار نمودند اما این جمعیت شامل بیماران 

  ).16( شود وي و ایدز نمی آي اچ
امید مفهومی شناختی است که  ،)17( به گفته اسنایدر
اران اچ آي وي و ایدز اگر به آینده بیم. متوجه آینده است

امید داشته باشند ممکن است در ابعاد مختلف کیفیت 
وضعیت بهتري را احساس نمایند و  ،زندگی خویش

تواند  طور متقابل، برخوداري از زندگی مطلوب می هب
ها  گزارش). 15( احساس امید را در بیماران افزایش دهد

ندگی بهتري حاکی از آن است بیمارانی که کیفیت ز
نمایند،  گیري می دهند درمان دارویی را بهتر پی گزارش می

مراقب هستند تا  ورزند و از رفتار هاي پرخطر اجتناب می
که  از انتقال ویروس به سایرین پیشگیري شود و به این

درمان قطعی براي این  ،ممکن است در آینده نزدیک
خلاف بر .)15و  10، 9( دارند بیماري پیدا شود، باور
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خصوص امید در  هحوزه امید و ب کیفیت زندگی در
  .هاي کمی انجام شده است پژوهش ،وي آي مبتلایان به اچ

از جمله  معتقدند عوامل زیادي) 18(بارنت و وثتون 
 ،امنیت، شرایط اقتصادي، محیط کار و خانواده و سلامتی

به گفته ماري . دهد ثیر قرار میأکیفیت زندگی  را تحت ت
تحقیقات زیادي نیاز است تا ارتباط بین ) 19(و ماري 

در افراد مبتلا به . ین نمایندیوي را تب آي امید و عفونت اچ
افزایش امید ممکن است به افراد در معرض  ،وي  آي اچ

آسیب کمک کند تا در زمینه درمان و پیشگیري با جدیت 
بیشتري از خدمات بهره بگیرند و به آینده بیشتر امیدوار 

متغیرهاي امید و کیفیت زندگی  ن ارتباطییتب). 17(باشند 
ریزي و انجام  وي براي برنامه آي به ویروس اچدر مبتلایان 

اقدامات عملی جهت پیشگیري از گسترش این بیماري 
  . ین این رابطه استیضروري است و این مطالعه در پی تب

ارتباط بین کیفیت زندگی و امید هنوز در جمعیت 
پژوهشی وجود دارد  اما این  رت یک خلأصو هعادي نیز ب

در . تر است وي و ایدز مبهم آي له در مبتلایان به اچأمس
در پژوهش یا گزارشی  ،ایران تا زمان انجام این پژوهش

رابطه بین امید و کیفیت زندگی در افراد سالم یا  زمینه
تبیین ارتباط با هدف  لذا پژوهش حاضر .یافت نشدبیمار 

 . انجام شدوي  اي یت زندگی در بیماران اچبین امید و کیف
  

  ها روشمواد و 
. تحلیلی است - این مطالعه از نوع مقطعی، توصیفی

این تحقیق سعی شده رابطه بین دو متغیر امید و  در

وي مورد مطالعه قرار  آي کیفیت زندگی در مبتلایان به اچ
کلیه زنان و مردان  ،پژوهش حاضرجامعه آماري . گیرد

مثبت  زندگی ،افراي سبز کرمانشاه هاي اهعضو باشگ
 و) بیمارستان امام خمینی(ایرانیان واقع در شهر تهران 

در بهار و  )تهران( سسه زندگی خاموش ایرانیانؤم
سال و  15جمعیت مورد مطالعه سن  .بودند 1388تابستان 

 جدول(بودند بالاتر بوده و هنوز وارد مرحله ایدز نشده 
1.(   

ن حجم یساس فرمول کوکران براي تعیحجم نمونه بر ا
نفر محاسبه  183) 20( هاي همبستگی نمونه در پژوهش

  .گردید
ل امنیتی کشور، محرمانه یعلت مسا هدر این پژوهش ب

عدم امکان انجام  بودن اطلاعات افراد موردنظر و
اي در  گیري سهمیه روش نمونه از ،گیري تصادفی نمونه

که ابتدا براساس  به این صورت. شددسترس استفاده 
جمعیت هر باشگاه در کل جامعه آماري، درصدي به آن 

افراد  ،سپس در هر باشگاه .اخصاص یافتباشگاه 
به  10/6/1388الی  10/5/1388کننده از تاریخ  مراجعه

  . پرسشنامه ها پاسخ دادند
 متعددهاي این پژوهش با استفاده از ابزارهاي  داده
شناختی  هاي جمعیت ویژگی لیست چک .دشآوري  جمع

آوري اطلاعات مربوط به سن، جنس،  جهت جمع
هل، نحوه ابتلاء به أتحصیلات، میزان درآمد، وضعیت ت

توسط سازمان بهداشت است که  بیماري و امثال آن
  .ده استشطراحی ) 2003( جهانی

  
  تعداد افراد جامعه آماري و حجم نمونه -1 جدول

  در پژوهش تعداد حاضر  تعداد زنان عضو  دان عضوتعداد مر  تعداد کل اعضا  نام باشگاه
  نفر 164  نفر 419  نفر 2810  نفر 3229  افراي سبز کرمانشاه
  نفر 14  نفر 43  نفر 167  نفر 210  باشگاه یاران مثبت

  نفر 5  نفر 17  نفر 44  نفر 61  موسسه زندگی مثبت ایرانیان
  183  479  3021  نفر 3500  جمع
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ی ویژه مبتلایان پرسشنامه سنجش کیفیت زندگ
توسط سازمان  1991این پرسشنامه در : وي آي به اچ

فرم اولیه آن حاوي  .بهداشت جهانی ساخته شده است
الی ؤس 32در این پژوهش از فرم ). 12( آیتم است 100

در دانشگاه علوم پزشکی ایران توسط  کهآن استفاده شده 
وي  آي روي افراد مبتلا به اچ) 1386( نجومی و عنبري

اعتبار و روایی این پرسشنامه در . هنجاریابی شده است
هاي مختلفی که در نقاط مختلف جهان انجام  پژوهش

و  در مطالعه عنبري). 12( یید رسیده استأگرفته، به ت
منظور استانداردسازي این پرسشنامه انجام  که به نجومی

هاي این آزمون   مقیاس دادند، میزان پایایی درونی خرده
میزان ضریب همبستگی با  .گزارش شددرصد  69-96بین 

. دست آمد به %)48- 89از (آزمون باز -استفاده از آزمون
، ال ابعاد حمایت خانوادگیؤس 27پرسشنامه،  الؤس 32 از

، عملکرد جنسی، احساسات منفی، روابط اجتماعی
 .دهند پوشش میرا معنویت و مذهب  احساسات منفی و

ه کلی کیفیت زندگی ال دیگر نیز در نمرؤس 5نمره 
گانه  ابعاد شش کدام از د و مربوط به هیچگرد محاسبه می

  .نیست

دهی تکمیل  خودگزارشصورت  این پرسشنامه به
دقیقه زمان نیاز است  10-15و براي تکمیل آن به شود  می

حوصله بودن افراد موردنظر در این  که با توجه به کم
. رسد نظر می هزمان انجام این پرسشنامه مناسب ب ،پژوهش
اي و در مقیاس لیکرت  گزینه 5صورت  لات بهؤاکلیه س

اي  گزینه 7صورت  هبر خلاف نسخه اصلی که ب( بوده
و ) 4نمره ( گزینه پنجم نشانه بهترین وضعیت، )است

  . است) 0نمره (گزینه اول نشانه بدترین وضعیت 
آن را به  ،براي محاسبه روایی افتراقی این پرسشنامه

الی کیفیت زندگی  ؤس 26 هشد سشنامه خلاصههمراه پر
 که نتایج آن حاکی از روایی بالاي آن است اند نموده اجرا

ی کشنامه مذکور در دانشگاه علوم پزشسپایایی پر ).12(
تعیین ضریب  باایران توسط دکتر نجومی و دکتر عنبري 

 92/0آلفاي کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفته و در حدود 
  .است دست آمده هب

در سال  پرسشنامهاین  :آیتمی امید 12پرسشنامه 
کشور  27توسط اسنایدر ساخته شده و تاکنون در  1991

هاي مختلف از کودکان تا بزرگسالان  دنیا بر روي جمعیت
در چهار مطالعه بر روي دانشجویان  .)15( نرم شده است

  79-95پایین به بالا از  دانشگاه، آلفاي کلی مقیاس امید از
 76-95گري از  مقیاس میانجی آلفاي خرده. منظم شده بود

شده  گزارش 59-93مقیاس راهیابی از  لفاي خردهآ و
زمان انجام این  این پرسشنامه تا). 1996 ،اسنایدر( است

یا نرم  در ایران بر روي هیچ جمعیتی اجرا و پژوهش
صورت پایلوت بر روي  هلذا در ابتدا باید ب. نشده است

جامعه  وي و ایدز در آي فر از مبتلایان به اچن 30حداقل 
شد تا ضریب پایایی و نیز روایی آن  میمورد مطالعه اجرا 

 .مشخص شود

نسخه  6براي ارزیابی روایی محتوایی این پرسشنامه، 
نفر از اساتید  6 اختیار شده به زبان فارسی در ترجمه

روانشناس و مشاور قرار داده شد تا در خصوص هر آیتم 
روایی براي سنجش  ارنظر بنمایند که آیا هر آیتم ازاظه

سازه امید مناسب است یا خیر و آیا نیاز به اصلاح دارد؟ 
نظر  ، بر اساسنسخه پرسشنامه 6آوري  پس از جمع

ودند، بی که روایی پرسشنامه را بررسی نموده متخصصان
اصلاحاتی در نحوه ترجمه پرسشنامه به زبان فارسی 

  .انجام گرفت
نسخه از آن  30ارزیابی پایایی پرسشنامه ابتدا  براي

تهران قرار داده  ساکن وي آي در اختیار مبتلایان به اچ
تحلیل نتایج با  در. نفر به آن پاسخ دادند 18شده که 
 درصد 26همبستگی درونی  آلفاي کرونباخ، استفاه از

این نتیجه به  7و  5 ،1الات ؤدست آمد که با حذف س هب
از جمله شده  موارد حذف. افزایش یافت درصد 74عدد 

عنوان  هالاتی بودند که در ارزیابی متخصصان نیز بؤس
از . شدند، ارزیابی شده بودند یالاتی که باید اصلاح مؤس

پرسشنامه ترجمه گردید و پس از اعمال  مجدداًرو  این
ه داده بودند، در نمونه ینظراتی که متخصصان ارا

وي در شهر  آي از مبتلایان اچ نفر 100 تري با تعداد بزرگ
نفر از آنان به پرسشنامه پاسخ  80کرمانشاه اجرا شد که 
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با استفاده  هاي مقیاس مادههمسانی درونی  ضرایب. دادند
در  .محاسبه گردید درصد 76 خآلفاي کرونباروش از 

بازآزمون این پرسشنامه  -مرحله بعد با استفاده از آزمون
 ،فاده از آلفاي کرونباخنفري، با است 38در جمعیت 

  .دست آمد هب درصد 75 همبستگی درونی
اي و در مقیاس  گزینه 4صورت  کلیه سوألات به

به تربیت گذاري  نمره. شوند گذاري می نمرهلیکرت 
غلط اي  ، تا اندازه)1نمره (عبارتند از قطعاً غلط است 

و قطعاً  )3 نمره( درست استاي  ، تا اندازه)2نمره ( است
 11و  7، 5، 3الات ؤهمچنین س). 4نمره ( ستدرست ا

اي  حداکثر نمره. شوند گذاري می صورت معکوس نمره به
و  32 آن کسب کند تواند از پاسخ دادن به که هر فرد می
  .است 8حداقل نمره 

براي انجام این پژوهش ابتدا هماهنگی لازم با معاونت 
صورت ) کمیته کنترل ایدز( پیشگیري سازمان بهزیستی

اي ه پس از کسب مجوز و  معرفی شدن به باشگاه. رفتگ
، وي آي مذکور، پرسشنامه کیفیت زندگی ویژه بیماران اچ

شناختی  لیست مشخصات جمعیت پرسشنامه امید و چک
ها قرار داده شد تا از طریق  لان باشگاهئودر اختیار مس

رابطان افراد عضو باشگاه در اختیار افراد قرار گرفته و 
پاسخ داده ) وي آي افراد مبتلا به اچ( خود اعضاءوسیله  هب

در مدت یک ماه،  از انجام این کار سپ. شوند
  SPSSها وارد  نرم افزار  داده .آوري شد ها جمع پرسشنامه

 - هاي آماري کلموگروف با استفاده از آزمون شده و
 و مان ویتنیUمستقل،  Tاسمیرنوف، پیرسون و اسپرمن، 

  .تحلیل گردید تجزیه ور یکاي اسکو
  

  ها یافته
تفاوت آماري معناداري در دهد که  ها نشان می یافته

وي  آي میانگین رتبه نمرات امید باتوجه به سن ابتلا به اچ
همچنین میانگین رتبه  ،)=001/0P(شود  مشاهده می

وي، تفاوت  آي کیفیت زندگی با توجه به سن ابتلا به اچ
ت میانگین براي مشخص شدن تفاو). =043/0P(دارد 

رتبه امید و کیفیت زندگی سنین مختلف ابتلا به 

مان U(وي، از معادل غیرپارامتري آزمون تی مستقل  آي اچ
میانگین رتبه امید افراد بر این اساس، . استفاده شد) ویتنی

سال  20-30طور معناداري بیشتر از افراد  سال به 10- 20
)017/0P= ( سال  50-60و افراد)044/0P= (است. 

طور معناداري  سال به 20-30میانگین رتبه امید افراد 
تر از افراد  و کم) =001/0P(سال  50- 60بیشتر از افراد 

میانگین رتبه . است) =040/0P(با سن ابتلاء نامشخص 
طور معناداري بیشتر از  افراد  سال به 30-40امید افراد 

سال  40-50تر از افراد  و کم) =020/0P(سال  50- 60
)044/0P= (ها تفاوت  میانگین رتبه امید سایر گروه. است

میانگین رتبه کیفیت ). <05/0P(آماري معناداري ندارد 
طور معناداري بیشتر از افراد  سال به 10-20زندگی افراد 

میانگین رتبه کیفیت . است) =033/0P(سال  40- 50
طور معناداري بیشتر از   زندگی افراد با سن نامشخص به

) =008/0P(سال 40-50و ) =015/0P(سال  20-30 افراد
  ).2جدول (است 

تفاوت آماري معناداري در میانگین رتبه همچنین 
وي مشاهده  آي نمرات امید باتوجه به نحوه ابتلا به اچ

با نیز میانگین رتبه کیفیت زندگی  .)=004/0P(شود  می
وي، متفاوت است  آي توجه به نحوه ابتلا به اچ

)001/0P= .(ص شدن تفاوت میانگین رتبه امید براي مشخ
هاي مختلف شغلی، از معادل  و کیفیت زندگی وضعیت

. استفاده شد) مان ویتنیU(غیرپارامتري آزمون تی مستقل 
میانگین رتبه امید افرادي که از راه خون بر اساس نتایج، 

طور معناداري بیشتر از افرادي  اند به وي مبتلا شده آي به اچ
اند  وي مبتلا شده آي د مخدر به اچاست که از راه موا

)016/0P=( میانگین رتبه امید افرادي که از راه مواد به  و
طور معناداري بیشتر از افرادي  هاند ب وي مبتلا شده آي اچ

اند  وي مبتلا شده اي است که از راه جنسی به اچ
)002/0P= .(ها تفاوت آماري  میانگین رتبه امید سایر گروه

میانگین رتبه کیفیت زندگی ). <05/0P( معناداري ندارد
طور  اند به وي مبتلا شده آي افرادي که از راه خون به اچ

معناداري بیشتر از افرادي است که از راه مواد 
)001/0P=( راه جنسی ،)001/0P= ( و راه نامشخص
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)001/0P= (میانگین رتبه . اند وي مبتلا شده آي به اچ
ت آماري معناداري ندارد ها تفاو کیفیت زندگی سایر گروه

)05/0P> .( تفاوت آماري معناداري در میانگین رتبه
شود  نمرات امید باتوجه به وضعیت تحصیلی مشاهده نمی

)082/0P=( ؛ همچنین میانگین رتبه کیفیت زندگی در
 )=919/0P(هاي مختلف تأهل، تفاوتی ندارد  وضعیت

  ).2جدول (
نمرات امید  تفاوت آماري معناداري در میانگین رتبه

) =093/0P(شود  باتوجه به وضعیت تأهل مشاهده نمی
هاي مختلف  ولی میانگین رتبه کیفیت زندگی در وضعیت

براي مشخص شدن ). =001/0P(تأهل، متفاوت است 
هاي مختلف تأهل، از  تفاوت کیفیت زندگی وضعیت

) مان ویتنیU(معادل غیرپارامتري آزمون تی مستقل 
شود میانگین رتبه کیفیت زندگی  میمشاهده . استفاده شد

طور معناداري بیشتر از افراد همسر مرده  افراد متأهل به
)001/0P=(گرفته  ، طلاق)006/0P= ( و مجرد)001/0P= (

است ولی تفاوت آماري معناداري با میانگین رتبه کیفیت 
میانگین رتبه ). =173/0P(ندارد  اي زندگی افراد متارکه

ها تفاوت آماري معناداري ندارد  وهکیفیت زندگی سایر گر
)05/0P>( ) 2جدول.(  

  
 مقایسه میانگین رتبه امید و کیفیت زندگی باتوجه به متغیرهاي جمعیت شناختی با استفاده از آزمون آماري کروسکال والیس  -2جدول 

 تعداد  متغیر
  کیفیت زندگی  امید

  مقدار احتمال  آماره  میانگین رتبه  مقدار احتمال  آماره  رتبه میانگین درصد

سن آکاهی 
  از بیماري

  75/97 1/5  8  سالگی 20-10

51/26  001/0  

63/101  

46/11  043/0  

  07/72  67/65 7/41  66  سالگی 30-20
  85/87  92/78  8/34  55  سالگی 40-30
  0/67  46/114 19/15  24  سالگی 50-40
  50/75  50/16  2/1  2  سالگی 60-50

  6/133  0/108  9/1  3  نامشخص

  تحصیلات

  83/85  2/8  15  بی سواد

26/8  082/0  

90/95  

940/0  919/0  
  47/89  19/80  7/19  36  ابتدایی

  77/88  48/86  8/38  71  راهنمایی
  77/95  13/108  7/31  58  متوسطه

  33/106  33/83  6/1  3  دانشگاهی

وضعیت 
  تأهل

  03/51  8/26  49  مجرد

95/7  093/0  

85/119  

20/27  001/0  
  55/82  72/110  1/30  55  متأهل

  56/86  84/84  5/17  32  همسر مرده
  97/99  13/105  9/16  31  طلاق گرفته
  74/67  34/92  7/8  16  متارکه کرده

  راه ابتلا

  0/118  8/3  7  هاي آن خون و فرآورده

52/13  004/0  

21/174  

82/19  002/0  
  36/90  43/81  5/58  107  رتزریق مواد مخد
  92/82  66/109  3/33  61  رابطه جنسی
  25/111  94/75  4/4  8  نامشخص
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در کل نمونه رابطه معناداري بین بر اساس نتایج، 
شود  پایور مشاهده نمی کیفیت زندگی و ابعادش با تفکر

)05/0P> .( کیفیت زندگی و تمام ابعادش به جز بعد
رابطه مثبت و معناداري با  بعد تفکر  ،)=101/0P(مذهب 

کیفیت زندگی و ابعاد حمایت خانواده، . رهیاب دارند
عاطفه منفی، روابط اجتماعی و معنویت و مذهب با امید 

ولی عملکرد جنسی و ) <05/0P(رابطه معناداري ندارند 
خودبخشودگی با امید رابطه مثبت معنادار دارند 

)05/0P<.(  طه معناداري بین کیفیت در مردان رابهمچنین

 شود پایور مشاهده نمی زندگی و ابعادش با تفکر
)05/0P>.(  

رابطه مثبت و  ،کیفیت زندگی و تمام ابعادش
کیفیت زندگی و . تفکر رهیاب دارند معناداري با  بعد

معنویت و  ابعاد حمایت خانواده، روابط اجتماعی و
 رابطه ،بخشودگی با امیددعملکرد جنسی و خو مذهب،

ولی بعد عاطفه منفی ). >05/0P(مثبت معنادار دارند 
 )=334/0P(رابطه معناداري با امید ندارد  ،نسبت به خود

  .)3جدول (
  

هاي تحت پوشش سازمان بهزیستی در  کننده به باشگاه وي مراجعه آي مبتلا به اچ افرادهمبستگی ابعاد کیفیت زندگی و ابعاد امید در   -3جدول 
 )1388(کرمانشاه  شهرهاي تهران و

  جنسیت
  

  متغیر
  امید  تفکر رهیاب  تفکر پایور

  مقدار احتمال  ضریب همبستگی  مقدار احتمال  ضریب همبستگی  مقدار احتمال  ضریب همبستگی

  هردوجنس

  180/0  10/0  001/0  26/0  289/0  - 07/0  کیفیت زندگی
  313/0  07/0  002/0  22/0  291/0  - 07/0  حمایت خانواده

  436/0  05/0 003/0  22/0  118/0  - 11/0  عاطفه منفی
  160/0  10/0 001/0  23/0  610/0  - 03/0  روابط اجتماعی
  004/0  21/0 001/0  26/0  08/0  130/0  عملکرد جنسی
  046/0  14/0 001/0  29/0  782/0  - 02/0  خود بخشودگی
  858/0  01/0 101/0  12/0  206/0  09/0  معنویت و مذهب

  مردان

  008/0  26/0  001/0  49/0  633/0  - 04/0  کیفیت زندگی
  010/0  25/0  001/0  44/0  904/0  - 01/0  حمایت خانواده

  334/0  096/0 001/0  36/0  036/0  - 20/0  عاطفه منفی
  012/0  24/0 001/0  43/0  935/0  - 08/0  روابط اجتماعی
  002/0  30/0 001/0  37/0  097/0  16/0  عملکرد جنسی
  027/0  21/0 001/0  42/0  607/0  - 05/0  خود بخشودگی
  029/0  21/0 001/0  35/0  845/0  01/0  معنویت و مذهب

  زنان

  940/0  - 09/0  512/0  07/0  470/0  - 08/0  کیفیت زندگی
  265/0  - 12/0  548/0  -069/0  141/0  - 16/0  حمایت خانواده

  266/0  12/0 091/0  192/0  621/0  05/0  عاطفه منفی
  869/0  01/0 491/0  07/0  752/0  - 03/0  روابط اجتماعی
  745/0  03/0 710/0  042/0  801/0  02/0  عملکرد جنسی
  803/0  02/0 428/0  09/0  796/0  - 03/0  خود بخشودگی
  636/0  - 05/0 777/0  032/0  269/0  - 12/0  معنویت و مذهب
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در زنان رابطه معناداري بین کیفیت زندگی و ابعادش 
  ).3جدول ( )<05/0P(شود با امید و ابعادش مشاهده نمی

  
  بحث

در کل نمونه رابطه معناداري بین نمره کلی کیفیت 
و بین ابعاد کیفیت  نداشتزندگی با نمره کلی امید وجود 

 .رابطه معنادار مشاهده نشد زندگی با بعد تفکر پایور
کیفیت زندگی و تمام ابعادش به جز بعد مذهب رابطه 

کیفیت . ندشتمثبت و معناداري با بعد تفکر رهیاب دا
ابعاد حمایت خانواده، عاطفه منفی، روابط  زندگی و

کلی امید رابطه معناداري نمره اجتماعی و مذهب با 
 بخشودگی و خودجنسی ولی عملکرد ) <05/0P( نداشتند

  .دشتنبا امید رابطه مثبت معنادار دا
. مغایر است) 13( اسنایدر ها با نتیجه پژوهش این یافته

رابطه بین  کیم در کره جنوبی در پژوهشی به بررسی
کیفیت زندگی و امید در بیماران مبتلا به سرطان پرداخته 

وجود مثبت  یر رابطهغو دریافته است که بین این دو مت
بیمارانی که در خانه از آنان مراقبت همچنین . دارد
تري بین کیفیت زندگی و  شود به مراتب ارتباط قوي می

ي هستند، امید را نسبت به بیمارانی که در بیمارستان بستر
حاکی از آن ) 8( نتیجه پژوهش سوشیل .دهندمی گزارش

امید رابطه مثبت معنادار  است که بین حمایت اجتماعی و
همچنین بین امید و کیفیت زندگی در این . وجود دارد

ابزارهاي  .بیماران رابطه مثبت و معنادار وجود دارد
پژوهش  در پژوهش سوشیل متفاوت از شده استفاده
تواند خود باعث متفاوت بودن  له میأاین مس. است حاضر

فرهنگ و شرایط اجتماعی که  ،علاوه بر این. نتایج گردد
اند، با شرایط  انجام گرفتهدر آن  هاي مذکور پژوهش

 گرچه پژوهش در این زمینه .پژوهش حاضر متفاوت است
ج یاندك است اما نتا )کیفیت زندگی گی امید وتبسمه(

 )16(هاي پژوهش اسنایدر  فتهر برخلاف یاضپژوهش حا
حاکی از آن است که بین  نتایج  پژوهش اسنایدر. است

 آموزان و نمرات امید و نمرات پیشرفت تحصیلی دانش
در . دار وجود داردارابطه مثبت و معن ،دانشجویان کالج

دریافتند که هر  )10(پژوهش دیگري سویندل و دیگران 
هم در بعد هم در بعد جسمانی و (چه کیفیت زندگی 

مقابل نمرات   در سطح مناسب گزارش شود، در) روانی
افزاید که  این گزارش می. امید بالاتري گزارش می شود

ثیر أیر ابتدا دیگري را تحت تغمشخص نیست که کدام مت
توان گفت این دو  ت بیشتري میأاما با جر ،دهد قرار می

  . مفهوم رابطه تنگاتنگی با هم دارند
معنادار بین امید و کیفیت زندگی در  عدم وجود رابطه
گونه تبیین کرد که این افراد  توان این زنان و مردان را می

ان توانایی ها براي رویاروي با مسایلش حل در یافتن راه
 جنسیت و باورهاي فرهنگی مرتبط با. لازم را ندارند

پژوهش نسبتاً . عامل مهمی در این رابطه است ،جنسیت
نروژ نشان داد که مداخلات  درویت مشابه توسط 

پرستاري تا حدودي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
ثیر معناداري بر افزایش أسرطان را افزایش داده است اما ت

البته در این پژوهش هر دو ابزار . امید آنان نداشته است
کار رفته در این  هکیفیت زندگی و امید با ابزارهاي ب

  ).13( اند پژوهش متفاوت بوده
از طرف دیگر عدم وجود رابطه معنادار بین امید و 

به این خاطر  تواند می مردان کیفیت زندگی در زنان و
باشد که نمرات امید وکیفیت زندگی هر دو در حد پایینی 

هاي  به هرحال با توجه به عدم وجود پژوهش .قرار دارند
هاي دیگري در آینده براي  قبلی در این زمینه، به پژوهش

 .تري نیاز است نظر قطعیه یارا

  
  گیري نتیجه

طور کلی نتایج بررسی رابطه امید و کیفیت زندگی  هب
اي که در  گونه به. در زنان و مردان با هم متناقض بود

پنج بعد حمایت  بعد اراده و نمره کلی امید با ،مردان
خانوادگی، روابط اجتماعی، نسبت به خود، احساس 

لکرد جنسی و نسبت به مرگ و خودبخشودگی، عم
در حالی که نمرات . معنویت و مذهب رابطه مثبت داشت

. داد داري را نشان نمیازنان در این ابعاد ارتباط معن
روش  همچون عدم امکان انتخاب نمونه به یهای محدودیت
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دلیل  به( تصادفی، عدم دسترسی مستقیم به افراد نمونه
صاحبه ه میو نیز عدم امکان ته) ل امنیتی و اجتماعییمسا

. هاي پژوهش بود با افراد آزمودنی از جمله محدودیت
اي  گردد که پژوهشی مشابه با حجم نمونه پیشنهاد می

  . بیشتر و در سطح کشور انجام گیرد

  تشکر و قدردانی
 از معاونت پیشگیري سازمان بهزیستی کل کشور

انجام  این پژوهش  که ما را در) کمیته کنترل و پیشگیري(
  .بسیار سپاسگزاریم نددیاري رسان
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