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خلاصه

بررسـی نقـش   پـژوهش حاضـر  ازلذا هـدف .است HIVمبتلا بهي مهم در زندگی بیمارانها مؤلفهحمایت اجتماعی از  :مقدمه

.زابل بود شهرستان HIVبیماران مبتلا به وگیري و امید به زندگی در افراد سالم حمایت اجتماعی در جهت

وHIVجامعه آماري پژوهش را کلیه مبتلایـان بـه بیمـاري    .روش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود:ها مواد و روش 

نفـر   150(و)HIVنفـر بیمـار    40(نفر 190نمونه آماري این پژوهش مشتمل بر .دادند افراد عادي شهرستان زابل تشکیل می

وحلاجیـان زنـدگی بـه امیـد اسـتوارت، وشـربون اجتمـاعی حمایتاطلاعات از پرسشنامه يردآورمنظور گ به.بود)افراد سالم

ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان تجزیـه  داده .گردیداستفادههمکارانوکارورزندگیگیري جهت

.و تحلیل شدند

حمایـت اجتمـاعی بـا امیـد بـه زنـدگی       داري بـین  ابطه مثبت و معنیرنتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که  :ها یافته

)33/0=r( گیري در زندگی  و جهت)31/0=r(بیماران مبتلا بهHIVکـه  نشان داد زمان همرگرسیون همچنین نتایج .وجود دارد

HIVبیماران مبتلا به ا در ر گیري در زندگی جهتاز واریانس %9و امید به زندگی از واریانس %10یی تنها بهحمایت اجتماعی 

یري در زندگیگ جهتاز واریانس %5امید به زندگی واز واریانس %3کند که در افراد سالم حمایت اجتماعی  تنها بینی می یشپ

.کندبینی می یشپرا 

گیـري در زنـدگی،    هـت زمینه ارتقاء امید به زندگی و جدرHIVبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، بیماران مبتلا به:گیري نتیجه

.نسبت به افراد سالم نیاز به حمایت اجتماعی بیشتري دارند

HIVگیري زندگی، امید ، بیماران  حمایت اجتماعی، جهت :هاي کلیدي واژه
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مقدمه

آن که »یدزا«بنام  ینیآفر مرگیماريبروز و گسترش ب

جهان را  یپزشکجامعهمحاسبات  اند یدهنامطاعون قرن  را

 ی،گسترش جهان یاد،سرعت انتقال ز.استیختهرهمبه

 همه آندرمان بودن  یرقابلغو  یکشندگ يبالا یزانم

مشغول نموده  یقرا به تفکر و تحق یدانشمندان علم پزشک

مشکلاتایجادلحاظبهکهاستبیماريایدز.]1[تاس

برچسبوجامعهبرحاکمسوءتفکراتفراوان،اجتماعی

روانیسلامتبعدازبلکهانیجسمجنبهازتنهانهاجتماعی،

مشکلاتبروزبهمنجروکردهمتأثررابیمارانوضعیتنیز

.]2[گردد میبیمارانعلایقومفیدهاي فعالیتدرفراوان

است،مبتلاایدزبیماريبهکه موضوع  اینیافردمواجهه

بیماريزیرا.شود میويدرروانیشوكیکبروزموجب

بسیاراجتماعیلحاظازابتلا،نحوهتماهیعلتبهایدز

فرد مبتلاازاطرافیانودوستان، است از طرفینامطلوب

درلذا.]3[گردد مینزويم مبتلافردوکنند میاجتناب

توسطقطعیدرمانازناامیديازبعدایدز،بیماريبحث

وپژوهشگرانتوجهموردکهموارديجملهازمتخصصان،

بهمبتلابیمارانزندگیکیفیت،گیرد میقرارروانشناسان

.باشد میایدز

ازییکزندگیبهامیدوتکیفیگذشتهدههدوطیدر

ازیکیعنوان بهوبودهبالینیتحقیقاتموضوعاتترین مهم

گرفتهقرارتأییدموردبیمارانازمراقبتدرمؤثرهاي جنبه

بیماران،بینموجودهاي تفاوتتشخیصمنظور بهواست

مورددرمانیمداخلاتارزشیابیوبیماريعواقببینی پیش

جملهاززیاديعواملواقعدر.]4[استگرفتهقراراستفاده

سلامتیوخانوادهکار،محیطاقتصادي،شرایطامنیت،

که]5[دهد میقرارتأثیرتحترابیماراناینزندگیکیفیت

شده ادراكاجتماعیهاي حمایتازاي نمونهعواملاینهمه

حمایتتعریف،طبق.باشند میایدزبهمبتلابیماردر

دوسترااواینکهازفردیکيتجربه یاادراكبهاجتماعی

 قرارخویشمراقبتموردوکنند یم توجهاوبهدارند،

جزئیاجتماعیحمایتامروزه.]6[شود یم گفته،دهند یم

.]7[اشدب یماجتماعیتبادلاتسازهاز

یرتأث ونقشبارابطهدرزیاديتحقیقاتاخیر،یاندر سال

سلامتدارنده  نگه مکانیسمیکعنوان  به اجتماعیحمایت

حمایت.]8[استگرفتهصورتزا  استرس شرایطدرروان

زندگیبهامیددربسزاییتأثیرونقشتواند میاجتماعی

امیدافزایشراکهچباشد،داشتهایدزبیماريبهمبتلاافراد

زمینهدرتاکندکمکآسیبمعرضدرافرادبهاستممکن

بگیرندبهرهخدماتازبیشتريجدیتباپیشگیري،ودرمان

شناختیمفهومیامید.]9[باشندامیدواربیشترآیندهبهو

بهاگرایدزبهمبتلابیماران.استآیندهمتوجهکهاست

زندگیمختلفابعاددراستممکنباشندداشتهامیدآینده

نظرازو.]10[نماینداحساسرابهتريوضعیتخویش،

بحرانبتوانندتاکند میکمکها آنبهعاطفیوفیزیولوژیکی

یکی ، اینبرعلاوه.]11[نمایندتحملتر راحترابیماري

بهمبتلابیمارانزندگیکیفیتبهمربوطهاي مؤلفهازیگرد

بهاشارهزندگیگیري جهت.استندگیزگیري جهتایدز

رویدادهاییوزندگیبهنسبتفردکلینگرشودیدگاه

.افتادخواهداتفاقآیندهدریاافتد میاتفاقاوبرايکهدارد

زندگیگیري جهت،همکارانوscheierدیدگاهاساسبرو

یابینی خوشدرافرادهاي تفاوتکننده منعکسواقعدر

باسازگاريدرمهمینقشبینی خوش.]12[استبدبینی

افرادکهاي گونه بهداردزندگیزاي استرسرویدادهاي

شیوهبهتوانند میناملایماتکهباورنداینبربین خوش

ومرددبدبین،افرادمقابلدراماشوندادارهآمیزي موفقیت

جملهازسختشرایطدراستممکنتفاوتاینوناپایدارند

،اخیرهاي سالدر.]10[باشدهمبیشترلاعلاجهاي ريبیما

یافتهاي ویژهاهمیتایدزبهمبتلایانزندگیکیفیتبررسی

گیري جهتوکیفیتبرمواردمامتدربیماري،اینزیرا است

وWieseiseh.]13[باشد میتأثیرگذاربیماراناینزندگی

تهرانایدزبهمبتلازنانکلیهرويبرراپژوهشی،همکاران

کهگرفتندنتیجهآنها .دادندانجام85و84هاي سالدر

مدتطولبرحسبایدزبهمبتلازناندرزندگیکیفیت

هاي استرساجتماعی،هاي حمایتروانی،وضعیتابتلا،

رابطهدارايزناشوییرضایتومذهبیاعتقاداتمحیطی،

نشانانهمکاروTuckهمچنین.]14[باشد میداریمعن

راهبردهايبااجتماعیحمایتوزندگیکیفیتکهدادند
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رابطهبیمارانروانیپریشانیومنفیومؤثراي مقابله

حمایتاهمیتبهتوجهبالذا.]15[دارندداريیمعن

دنبالبهپژوهشاینایدز،بهمبتلابیماراندراجتماعی

قشناجتماعیحمایتآیاکهاستپرسشاینبهپاسخ

زندگیبهامیدوگیري جهتبینی پیشدرداريمعنی

دارد؟ایدزبهمبتلابیماران

هامواد و روش

.بودهمبستگینوعازتوصیفی،حاضرپژوهشروش

شهرستانایدزيبیماربهمبتلایانکلیهراآماريجامعه

تشکیل،بودندنفر50مجموعدرکه 1394در سال  زابل

ایدزبهمبتلابیمارنفر40متشکل ازريآمانمونه.دادند می

همهبهدسترسیعدمعلتبه.بودسالمافراداز نفر150و

مرکزبهکهشدهمکاريبهدعوتیبیماراناز،بیماران

ازپسوبودندنمودهمراجعهرفتاريهاي بیماريمشاوره

توزیعهاپرسشنامهها آنازموافقتکسبدادن توضیحات و

دراي طبقهصورت بهسالمافرادگیري نمونهوشر.گردید

منطقهپنجبهابلزشهرستانکهترتیببدین،بوددسترس

دسترسدرصورتبهنفرسیمنطقههرازوشد تقسیم

ازنمونهحجمتعیینمنظور بههمچنین.ندگردیدانتخاب

ازپس.گردیداستفاده)d=07/0(باکوکرانفرمول

آمارسطحدودرهادادهو تحلیل تجزیه ات،اطلاعآوري جمع

گرفت،صورتSPSSافزار نرموسیله بهاستنباطیوتوصیفی

درصد،فراوانی،توزیعهايشاخصازتوصیفیسطحدرکه

ازاستنباطیسطحدرواستانداردانحرافمیانه،میانگین،

بهپاسخمنظور بهرگرسیونوپیرسونهمبستگیضریب

استشده استفادههشپژوسؤالات

اطلاعاتگردآوريابزار

براي سنجش حمایت اجتماعی از مقیاس حمایت 

Medicalاجتماعی Outcomes Study Social Support

Surveyاین .شداستفاده )1991(شربورن و استوارت

آزمون که میزان حمایت اجتماعی دریافت شده توسط 

این مقیاس  .ارت استعب 19، داراي سنجد میآزمودنی را 

است و آزمودنی میزان مخالفت یا  خودگزارشییک ابزار 

موافقت خود با هر یک از عبارات را در یک مقیاس لیکرت 

گاهیامتیاز،2=ندرت بهامتیاز،  1=وقت هیچاز (اي درجه5

)امتیاز5=همیشهامتیاز،4=اغلبامتیاز،3=اوقات

و  19ز در این آزمون امتیا ترین پایین.سازد میمشخص 

براي به دست آوردن نمره کلی .است 95بیشترین امتیاز 

این   در 65بالاتر از نمره .شوند میجمع  باهمهمه امتیازات 

مقیاس بیانگر این است که آزمودنی از حمایت اجتماعی 

پایایی این آزمون با استفاده از .مطلوبی برخوردار است

گزارش  93/0تا  74/0ازايدامنهضریب آلفاي کرونباخ در 

پایایی این آزمون با  ،پژوهش ایندر].10[شده است

83/0استفاده از روش آلفاي کرونباخ در مبتلایان به ایدز 

.به دست آمد

:زندگیگیري جهتپرسشنامه  -2

زندگی افراد از پرسشنامه گیري جهتسنجشمنظوربه 

Extended(زندگیگیري جهتشدهبازنگري Life

Orientation Test(کوتاهآزمون نسخهاین.استفاده شد

LOTScheier)(زندگیگیري جهتآزمون شده

دارايپرسشنامهاین.ستا)Bridges)1985وCarverو

دوبدبینیوبینی خوشارزیابیآنهدفوبودهسؤال13

بعدبهمربوط8تا1سؤالات.استمختلفافراددربعدي

بدبینیبعدبهمربوط13تا9سؤالاتوبینی خوش

بعد،هربهمربوطامتیازآوردندستبهبراي.باشند می

جمعهمبارابعدآنبهمربوطسؤالاتامتیازاتمجموع

بدبینیدهندهنشانبدبینیعدبدربالاترنمراتنموده،

بینی خوشعدبمورددر.بود خواهددهندهپاسخفردبالاتر

 پاسخگوییطیف.نمودعملتوان میصورت همینبهنیز

هربهمربوطامتیازکهبودهلیکرتنوعازبه سؤالات

=موافقمنهمخالفمنه،2=مخالفم، 1=مخالفمکاملاً(گزینه

آلفايضریبCarverوScheier.باشد می)4=موافقمو3

آن   آزماییبازپایاییضریبو76/0کرونباخ این مقیاس را 

افتراقیوهمگرارواییهمچنین.اند کردهگزارش  79/0ار

نفسعزتمقیاسوکنترلمنبعمقیاسآزمون بااین

پایایی این پژوهش ایندر].7[اند شدهتأییدروزنبرگ

آزمون با استفاده از روش آلفاي کرونباخ در مبتلایان به 

.به دست آمد 84/0ایدز 

:پرسشنامه امید به زندگی -3
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گیري امید از پرسشنامه  امید به زندگی ور اندازهبه منظ

33این پرسشنامه داراي .استفاده شد)1388(حلاجیان

نمره،  1=کاملاً(یک طیف لیکرت  صورت بهاست که   سؤال

نمره  .شودپاسخ داده می)نمره 3=نمره و هرگز 2=تقریباً

این درنمرههاي فرد و حداکثرکلی حاصل مجموع پاسخ

زندگیبهامید،باشدبالاترفردنمرههرچه.است99ونآزم

نمره،یککاملاًبه گزینهسؤالاتایندر.استبیشتر

حلاجیان.گیردمینمره تعلقسههرگزنمره،دوتقریباً

ضریبمحاسبهاز طریقراشاخصایناعتبار)1388(

ودخترهاينمونه، آزمودنیکلبرايکرونباخآلفاي

به دست  94/0و89/0،92/0ترتیببهپسرهاينیآزمود

این پرسشنامه  آزماییبازمچنین ضریب پایایی ه.آورد

پژوهش پایایی این  ایندر].11[گزارش شده است92/0

آزمون با استفاده از روش آلفاي کرونباخ در مبتلایان به 

.به دست آمد 85/0ایدز 

هایافته

مبتلااربیمنفر)40(فر،ن190ازشدهگردآوريهايداده

استفادهموردنهاییتحلیلدرسالمافرادنفر)150(وایدزبه

سوادبی:ترتیببهبیمارافرادتحصیلاتسطحکهگرفت،قرار

تحصیلاتونفر)8(دیپلمنفر،)10(ابتدایینفر،)20(

:ترتیببهعاديافرادتحصیلاتسطحوبودنفر)2(یدانشگاه

ونفر)10(دیپلمنفر،)30(ابتدایینفر،)90(سوادبی

.بودنفر)20(یدانشگاهتحصیلات

حمایتبینشودمیملاحظه1جدولدرکهطور همان

زندگیدرگیريجهتو)=33/0r(زندگیبهامیدبااجتماعی

)31/0r=(یرابطه مثبت و معنبیماري ایدز بهمبتلابیماران-

درکهطور همانوشتداوجود)≥01/0p(سطحدرداري

منظوربهزمان همرگرسیوننتایجشود،میمشاهده2جدول

 اجتماعیحمایتمتغیربهتوجهبازندگیبهامیدبینیپیش

 یانساز وار 10/0تنهاییبهاجتماعیحمایتدهد که ینشان م

HIVویروسبهمبتلابیمارانرا در  زندگیبهامیدیرمتغ

نشانبتااستانداردضرایبهمچنینکند،یمبینیپیش

حمایتمتغیردراستانداردانحرافواحدیکتغییربادهدمی

ویابدمیتغییر33/0میزانبهزندگیبهامیدنمره،اجتماعی

یرمتغ یانساز وار 03/0تنهااجتماعیحمایتسالمافراددر

.کندمیبینییشرا پ زندگیبهامید

رگرسیوننتایجشود،میمشاهده3جدولدرکهطور همان

بهتوجهبازندگیدرگیريجهتپیشمنظوربهزمان هم

بهاجتماعیحمایتدهد که ینشان م اجتماعیحمایتمتغیر

دررازندگیدرگیريجهتیرمتغ یانساز وار 09/0تنهایی

همچنینکند،میبینیپیشHIVویروسبهمبتلابیماران

انحرافواحدیکتغییربادهدمینشانبتاارداستاندضرایب

درگیريجهتنمره،اجتماعیحمایتمتغیردراستاندارد

حمایتسالمافراددرویابدمیتغییر31/0میزانبهزندگی

رازندگیدرگیريجهتیرمتغ یانساز وار 05/0تنهااجتماعی

.کندمیبینیپیش

بیمارانزندگیبهامیدوگیريجهتبا  حمایت اجتماعینتایج ماتریس همبستگی   -1جدول

رانحراف معیا ±میانگین123متغیرها

66/9±109/61امید به زندگی-1

29/4±31/0176/8**در زندگی گیري جهت-2

83/11±31/0157/48**33/0**اجتماعیحمایت-3

دار استمعنی ≥ 01/0pهمبستگی در سطح **

اجتماعی در بیماران مبتلا به امید به زندگی به وسیله متغیر حمایت بینی پیش، به منظور زمان همنتایج رگرسیون  -2جدول 

و افراد سالمHIVویروس

FSigBβtSigمجذور آر تنظیم شدهمتغیر

33/010/009/002/6800/002/133/057/1100/0بیمارانحمایت اجتماعی

19/003/002/032/4101/014/019/011/903/0افراد سالم
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اجتماعی در بیماران مبتلا به در زندگی به وسیله متغیر حمایت گیري جهتبینی پیش، به منظور زمان همنتایج رگرسیون -3جدول

و افراد سالمHIVویروس

FSigBβtSigتنظیم شده مجذور آرمتغیر

31/009/008/043/2600/038/031/001/600/0حمایت اجتماعی

23/005/004/004/1901/021/023/017/500/0افراد سالم

بحث

آمدنپایینباعثایدز،مانندلاعلاجیومزمنهاي بیماري

وزه،امر.شود میبیمارانزندگیگیري جهتو  امید، کیفیت

بهبودبهجهانسراسردربهداشتیهاي دستگاهوها دولت

باتاکوشند میودارندتوجهخودمردمزندگیکیفیت

نوینهاي شیوهودرمانی-بهداشتیخدماتکارگیري به

بیشترراجامعهوافراداجتماعیوروانیجسمی،رفاهدرمانی،

اصولاً.دهندهشکاراها بیماريبهابتلاآثاروکنندتأمین

معرضدرراافراداستممکنآنبهابتلايوایدزتشخیص

چهبزرگمشکلاینبازندگیادامهکهدهدقرارسؤالاین

باشدبرخوردارماهیتیچهازبایستیوداشتخواهدمعنایی

برايهم آنمبهم،شرایطیچنیندراساساًکهاینو

اینلذا.]16[دادحیاتهادامبایدچگونهطولانیزمانی مدت

گیري جهتدراجتماعیحمایتنقشبررسیهدفباپژوهش

به بیماري ایدز مبتلابیمارانوسالمافراددرزندگیبهامیدو

مثبترابطهنشان داد نتایجکهپذیرفتصورتزابلشهرستان

بیمارانزندگیبهامیدبااجتماعیحمایتبینداريمعنیو

33/0r(داردوجودزایدبهمبتلا زمان همرگرسیوننتایج.)=

بهامیدیانساز وار%10ییتنها بهاجتماعیحمایتدادنشان

کندمیبینی یشپبیماري ایدزبهمبتلابیمارانرا در  زندگی

دهنده نشاناین میزان .بود3/0سالمافراددراین مقدار که

 بیمارانزندگی حمایت اجتماعی در امید به دار معنیتأثیر

رابطه مثبت و همچنین  .باشد میمبتلا به بیماري ایدز 

زندگی درگیري جهتبا  اجتماعیحمایتداري بین معنی

که  اي گونه به)=31/0r(شت داوجود بیماران مبتلا به ایدز 

درگیري جهتیانساز وار 09/0ییتنها بهاجتماعیحمایت

دریول کردمیبینی یشپایدزبهمبتلابیماراندر  رازندگی

.بود05/0تنهااین میزانسالمافراد

کشوردرکهپژوهشیجدیدتریندروراستاهمیندر

کیفیتبرمؤثرسلامتهاي شاخصبررسیمنظور بهاسپانیا

کهدادنشاننتایج،گرفتصورتایدزبهمبتلابیمارانزندگی

برمؤثرواملعجملهازبودناموررأسدرونفس عزتداشتن

داشتن،مقابلدروباشد میبیماراناینزندگیکیفیت

برمضرياثراتتواند میافسردهوخوي خلقومالیمشکلات

داشتهایدزبهمبتلابیمارانروانیوجسمیسلامت

نتایجگرفتصورتچینکشوردرکهپژوهشیدر.]17[باشد

ر بسزاییبومستقیمتأثیراجتماعیحمایتکهنشان داد

بررسی کیفیت  .]18[داردایدزبهمبتلابیمارانزندگیکیفیت

زندگی و سلامت بیماران مبتلا به ایدز کشور اسپانیا به اهمیت 

اجتماعی و عاطفی در  هاي حمایتکیفیت زندگی،  تأثیرو 

وKhamarko.]19[.ه استداشتبهبود این بیماران اشاره

Myers،کیفیتبرجتماعیاحمایتتأثیربررسیبهکه

بیماراندربینی خوشوامیدواريهاي نگرشازجملهزندگی

تأثیراجتماعیحمایتکهدادنشاننتایج.پرداختندایدز

بهامیدجملهاززندگیکیفیتهاي شاخصبهبوددربسزایی

این،برعلاوه.]20[داردایدزبیماراندربینی خوشوزندگی

بهکهو همکارانBasavarajهشپژوباحاضر پژوهشنتایج

زندگیکیفیتبینی پیشدراجتماعیحمایتنقشبررسی

ایدزبهتلایانمبجملهازخاصهاي بیماريبهمبتلایان

بررسیبهو همکارانLi،همچنین].21[بودهمسوپرداخت

متغیرهايبرخیوزندگیکیفیتبرخانوادهحمایتنقش

نفر230درزندگیبهامیدوینیب خوشازجملهآنبامرتبط

حمایتدادنشاننتایجکهپرداختندایدزبهمبتلایاناز

مبتلابیمارانزندگیکیفیتبینی پیشدرمهمینقشخانواده

در  یمارانب یناترین کمک به مهم ،رو ینازا.]22[داردایدزبه

است که  یحل راهیافتن و  یتحما ،چنین شرایط روحی و روانی

اش بتوانند بر اساس آن خودشان را با  بیمار و خانوادهد فر
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یزندگ دریحیصح یريگ جهتو شرایط جدید وفق دهند 

یريگ جهتو  براي ایجاد یک چنین سازگاري .باشندداشته

و  بیمارکه میان فرد، باید شرایط جدیدي ایجاد کردصحیح

رامش آ یت،حما احساسبیمارو اي برقرار شود خانواده او رابطه

تعلیم داده شود  يا گونه بهکند و برقراري این ارتباط و امنیت

روانی ، رفتاري و شخصیتی فرد بیمار و تعادل جسمی، که

.اطرافیانش به آنان بازگردد

حمایتکهدادنشانپژوهشایننتایج:گیري نتیجه

مبتلاافرادزندگیدرگیري جهتوزندگیبهامیدبااجتماعی

اینکنندهبینی پیشوداردداريیمعنومثبتبطهراایدزبه

اینازعاطفیواجتماعیهاي حمایتلذا،باشد میمتغیردو

وقتیزیرابگذارد،ها آنزندگیدربسزاییتأثیرتواند میافراد

یکبهابتلارغم علیکننداحساسایدزبهمبتلابیماران

بینخوش،هستنددیگرانحمایتتحتخاص،بیماري

علتبهکننداحساساین بیماران اگر،مقابلدر.شدخواهند

بدبینینوعیدچار،اند شدهطرددیگرانسويازایدزبیماري

اینهاي یافته،بنابراین.دونشمیخودآیندهشرایطبهنسبت

زمینهدربالینیشناسانروانودرمانگرانبهتواند میپژوهش

.کندکمکبیمارياین بامارانبی شدنسازگاروبخشی توان

تعارض منافع 

در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توسط 

نویسندگان گزارش نشده است

سهم نویسندگان

مقاله و نظارت بر فرآیند انجام  نگارش:محمود شیرازي 

پژوهش

اجراي پژوهش:نورعلی اصغري

اصلاحات مقاله و جمع بندي، ویرایش:عباس گنجعلی

هاتجزیه و تحلیل داده:دعلی فردینمحم

قدردانیوتشکر

عزیزان، کلیهتا از می دارندبر خود لازم نویسندگان مقاله 

علومدانشگاهدرمانیبهداشتی معاونتکارکنانخصوص به

پژوهش یاري اینانجامراستايردراماکهزابلپزشکی

.باشندکمال تقدیر و تشکر را داشته ، نمودند
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Introduction: Social support is a critical component in the lives of patients with HIV. Therefore,

the objective of the present study was to examine the role of social support in orientation and life

expectancy of healthy people and patients with HIV in Zabol.

Materials and Methods: The method of this study was descriptive following a correlational

predictive design. The statistical population of the current study included all patients with HIV and

normal people in Zabol and the statistical sample of this study contained 190 individuals (40

patients with HIV and 150 healthy people). To collect the data, the Sherbourne and Stewart Social

Support Survey, the Hallajian Life Expectancy Questionnaire, and the Carver et al. Life Orientation

Test were used.

Results: The results of Pearson correlation coefficient indicated that social support was

significantly and positively related to life expectancy (r=0.33) and life orientation (r=0.31) of

patients with HIV and in addition, the results of simultaneous regression revealed that social

support alone predicted 10% of the variance in life expectancy and 9% of the variance in life

orientation among patients with HIV; however, in healthy people, social support predicted only 3%

of the variance in life expectancy and 5% of the variance in life orientation.

Conclusion: Given the results of the current study, regarding the promotion of life expectancy and

orientation in life, patients with HIV need more social support compared to healthy individuals.

Keywords: Social Support, Orientation in Life, Expectancy, Patients with HIV.
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