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Abstract 

Background and Objective: Human immunodeficiency virus (HIV) 

infection in males not only causes physical, psychological, economic, and 

social problems for this population, it may also affect the physical and mental 

health of their spouses. This study aimed to compare the wives of HIV-

positive husbands with a control group regarding depression, anxiety, and 

stress disorders.  
Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study 

included 43 wives of HIV-positive husbands (case group) who referred to 

Counseling and Behavioral Centers in Hamadan and Malayer, Iran, during 

2019 using census and convenience sampling methods. Subsequently, the 

case group was compared with a control group (i.e., 100 wives of HIV-

negative husbands) in terms of depression, anxiety, and stress using 

Depression, Anxiety, and Stress Scale-21. The data were analyzed in SPSS 

software (version 21). A P-value less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: The mean values of depression, anxiety, and stress in the case and 

control groups were 17.44±12.32 and 5.82±7.29 (P<0.001), 13.20±10.42 and 

6.56±5.75 (P<0.001), as well as 20.23±12.58 and 16.04±8.03, respectively 

(P=0.049). Out of 143 females under study, 38 (26.6%) cases were HIV-

positive. Moreover, the mean values of depression, anxiety, and stress in 

HIV-positive and HIV-negative females were 17.47±12.64 and 6.36±7.81 

(P<0.001), 16.82±5.88 and 13.36±10.87 (P<0.001), as well as 20.05±12.19 

and 16.30±8.59, respectively (P=0.042).  

Conclusion: The prevalence of depression, anxiety, and stress is high in 

females with HIV-positive husbands. According to the results, there is a 

significant relationship between depression and the level of education among 

these women. It can be concluded that HIV-infection correlated significantly 

with psychiatric disorders. 
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 22/25/1318 تاریخ دریافت مقاله:

 26/28/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 بروز باعث تنهانه مردان درHIV (Human Immunodeficiency Viruses ) به ابتلا سابقه و هدف:

 یروان و یجسمان سلامت است ممکن بلکه شود؛یم هاآن در یاجتماع و ياقتصاد ،یروان ،یجسمان مشکلات

 ،یافسردگ اختلالات سهيمقا هدف با حاضر مطالعه ارتباط، نيا در. دهد قرار ریتأث تحت زین را هاآن همسران

  .گرفت صورت كنترل گروه با بودند مثبت HIV هاآن همسران كه یزنان در استرس و اضطراب

 انتخاب آسان يریگنمونه و يسرشمار روش به هانمونه حاضر یمقطع -یفیتوص مطالعه در ها:مواد و روش

 مشاوره مراكز به كنندهمراجعه( مورد گروه) مثبت HIV مارانیب همسران از نفر 43 منظور،نيبد. شدند

 DASS-21 پرسشنامه از استفاده با و دنديگرد انتخاب 1318 سال در ريملا و همدان يرفتار يهايماریب

(Depression, Anxiety and Stress Scales)، يدارا زن 122 با استرس و اضطراب ،یافسردگ نظر از 

 آماري هايآزمون و SPSS 21 افزارنرم از استفاده با هاداده. شدند سهيمقا (كنترل گروه) یمنف HIV همسران

 .دنديگرد لیتحل و هيتجز درصد 15 نانیاطم سطح در متناسب

 82/5±21/1 و 44/11±32/12 معادل یافسردگ نمره نیانگیم بیترتبه كنترل و مورد گروه در ها:یافته

(221/2P<)، 56/6±15/5 و 22/13±42/12 با برابر اضطراب نمره (221/2P< )معادل استرس نمره نیانگیم و 

 6/26) نفر 38 ،یبررس مورد زن 143 انیم از. آمد دستبه( =241/2P) 24/16±23/8 و 58/12±23/22

 معادل یافسردگ نمره نیانگیم بیترت به یمنف HIV زنان و مثبت HIV زنان در. بودند مثبت HIV( درصد

 36/13±81/12 و 82/16±88/5 با برابر اضطراب نمره ،(>221/2P) 36/6±81/1 و 64/12±41/11

(221/2P< )32/16±51/8 و 25/22±11/12 معادل استرس نمره نیانگیم و (242/2P= )آمد دستبه. 

 يمبنا بر .باشدیم بالا مثبت HIV همسران يدارا زنان در استرس و اضطراب ،یافسردگ وعیش گیري:نتیجه

 HIV هب ابتلا كه نمود انیب توانیم مجموع، در. دارد ارتباط لاتیتحص سطح با زنان نيا در یافسردگ ج،ينتا

 .دارد یروان اختلالات با یمیمستق ارتباط

 

 یافسردگ اضطراب، استرس،، وي آي اچ واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 یكنون جوامع معضلات نيترمخرب از یکي( AIDs) دزيا

 آمار با مطابق. باشدیم شيافزا درحال آن وعیش كه است

 علت نیچهارم و كشنده یعفون ماريیب نيتربزرگ دزيا شده،ارائه

 بالا تیمعلول و یكشندگ وع،یش بروز، .]1[ است جهان در مرگ

 جاديا و یطولان ینهفتگ دوره ،یجهان ريیگهمه و سو کي از

 کي به را دزيا گر،يد سوي از عمر رفتهازدست یطولان هايسال

 اب كه است كرده ليتبد اقتصادي و یاجتماع ،یبهداشت معضل

 جوامع اقتصاد و سلامت جدي ديتهد و فراوان یمراقبت هاينهيهز

 .]2،3[ باشدیم همراه

:World  WHO) بهداشت یجهان سازمان گزارش اساسبر

Health Organization) ونیلیم هفت تعداد ،2215 سال رد 

 ونیلیم 8/11 كه اندشده يیشناسا جهان در HIV به مبتلا ماریب

 تا رانيا كشور در .]4[ دهندیم لیتشک زنان را افراد نيا از نفر

 مثبت HIV ماریب 21222 حدود يلادیم 2214 سال يانتها

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 287تا  282 صفحات ،2318 پاییز ،3شماره  ،16دوره             

 مقاله پژوهشی 

https://orcid.org/0000-0003-4182-982X


 
 

  

 283                                                                                                                   2318 پاییز، 3شماره ، 16، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 انو همکار پیردهقان 

 زنان را شدهثبت موارد كل از درصد 1/12 كه شدند يیشناسا

 HIV افراد تعداد به مربوط ديجد گزارشات. دادندیم لیتشک

 2/21 كه هستند آن دهندهنشان 2212-13 يهاسال یط مثبت

 انگریب مهم نيا كه باشندیم زنان يماریب نيا به انيمبتلا از درصد

 به یجنس تماس قيطر از كه است یزنان يابتلا نسبت شيافزا

  .]5[ اندشده آلوده يماریب نيا

 تعفون نیب كه هستند آن از یحاك مطالعات از یبرخ جينتا

HIV يريپذبیآس و داشته وجود یهمبستگ یروان اختلالات با 

 زا باشد؛یم مردان از شتریب اضطراب و یافسردگ مقابل در زنان

 لیدل به دزيا يماریب .]6[ دارند ازین يشتریب مراقبت به رو نيا

 زبرو به منجر است ممکن آن مورد در یاجتماع یمنف تفکر وجود

 مارانیب يبرا یروان و یجسمان مشکلات لیقب از مشکلات یبرخ

 ن،يبراعلاوه .گردد هاآن همسران جمله از هاآن يهاخانواده و

 و روزانه عملکرد ،يخودكارآمد نفس، به اعتماد همچون يموارد

 يماریب نيا ریتأث تحت HIV به انيمبتلا یاجتماع يهاتیفعال

 به مکرر مراجعات گريد يسو از. ابديیم كاهش و گرفته قرار

 یزندگ تیفیك افت موجب يیدارو عوارض و بالا نهيهز پزشک،

 اب مرتبط یروان اختلالات نيترعيشا از یکي. شوندیم مارانیب

HIV/AIDs، در یافسردگ وعیش كه يطوربه باشد؛یم یافسردگ 

 تیجمع برابر پنج از شیب و درصد 51 تا مثبت HIV مارانیب

 مارانیب كه دارد وجود احتمال نيا. است شده گزارش یعموم

HIV دونب درد هستند، یافسردگ اختلال به مبتلا كه یمثبت 

  .]1[ ندينما تجربه شتریب را یجسم ليدلا

 مثبت HIV به مبتلا مارانیب با ارتباط در شدهانجام مطالعات

 یکيزیف و يكار عملکرد ،یعموم سلامت انیم یهمبستگ از نشان

 نيابرعلاوه .]8[ دارند اضطراب و یافسردگ رینظ یروان اختلالات و

 نيا در یروان اختلالات بروز احتمال ،مطالعات از یبرخ در

 گزارش یعموم تیجمع از شتریب درصد 31 تا 1 حدود مارانیب

 و داروها و مواد به ادیاعت ،يکاریب مدرسه، از اخراج. است شده

 در یافسردگ يفاكتورهاسکير نيترمهم یاجتماع يهابیآس

 انیب توانیم نهیزم نيا در .]1[ باشندیم مثبت HIV افراد

 فراد،ا نيا در یافسردگ و اضطراب شيافزا ليدلا از یکي كه نمود

 یکي در راستا، نيا در. باشدیم عفونت انتقال راه بودننامشخص

 رد یافسردگ و اضطراب وعیش كه است شده گزارش مطالعات از

 ،است بوده نامعلوم هاآن در عفونت انتقال لیدل كه یمارانیب

 ماست قيطر از كه باشدیم یمارانیب از شتریب يمعنادار طوربه

 كه است ذكر انيشا .]12[ اندشده مبتلا يماریب نيا به یجنس

 يریگیپ شاتيآزما انجام و مراجعه در ریتأخ با ديشد یافسردگ

 و دارد ارتباط درمان منظوربه مراجعه در ریتأخ با اضطراب و

 است ممکن مثبت HIV مارانیب در یروان يهايماریب يغربالگر

 مراقبت تداوم ،ART (Antiretroviral Therapy) درمان آغاز

  .]11[ بخشد بهبود را مارانیب يریگیپ شاتيآزما و

 و مردان در HIV/AIDS به ابتلا وعیش شيافزا به توجه با

 مطالعه ،افراد نيا همسران ژهيوبه هاآن يهاخانواده بر آن ریتأث

 همسران يدارا زنان روان سلامت تیوضع تعیین هدف با حاضر

HIV يرفتار يهايماریب مشاوره مركز به كنندهمراجعه مثبت 

 .شد انجام ريملا و همدان يهاشهرستان
 

 هامواد و روش

 يدارا زنان از نفر 43 حاضر مقطعی -یفیتوص مطالعه در

 يهايماریمثبت تحت پوشش مراكز مشاوره ب HIV همسران

 نظر از 1318 در سال ريهمدان و ملا يهادر شهرستان يرفتار

 HIV همسران يدارا زن 122 با آن بر مؤثر عوامل و روان سلامت

  .دنديگرد یبررس یمنف

 كه DASS-21 پرسشنامه از اختلالات سنجش منظوربه

 باشد،یم اضطراب و استرس ،یافسردگ اسیمقريز سه يدارا

 . ديگرد استفاده

 و شد نییتع يسرشمار صورتبه مورد گروه در نمونه حجم

 نمونه. بود دسترس در نمونه اي آسان نوع از يریگنمونه وهیش

 HIV همسران يدارا زنان هیكل شامل مطالعه نيا در نظر مورد

 . بودند مطالعه به ورود يارهایمع واجد كه بود یمثبت

منفی بودند،  HIVگروه كنترل نیز كه زنان داراي همسران 

مركز »كنندگان به ساير واحدهاي موجود در از میان مراجعه

شهر همدان )محل استقرار مركز « جامع خدمات سلامت شهدا

هاي رفتاري اين شهر( انتخاب شدند و از نظر سنی مشاوره بیماري

طور گروهی با گروه مورد همسان گرديدند. فرايند پرسش و به

 گروه مشابه با يکديگر بود. هاي هر دوتکمیل پرسشنامه

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن همسر 

HIV  سال و  52تا  15مثبت، قرارداشتن در محدوده سنی

رضايت زنان براي شركت در مطالعه. عدم اطلاع زنان از ابتلا به 

HIV عنوان يکی از معیارهاي خروج از همسران خود نیز به

 مطالعه در نظر گرفته شد. 

و  HIVشايان ذكر است كه عدم ابتلاي خود و همسر به 

 هاي جسمی از معیارهاي ورود به مطالعه در گروه كنترل بود. بیماري

 SPSS 21 افزارنرم توسط هاداده اطلاعات، يآورجمع از پس

 منظوربه. دنديگرد لیتحل و هيتجز درصد 15 نانیاطم سطح در

 وشر دو به استرس و اضطراب ،یافسردگ اختلال یفراوان سهيمقا

 t آزمون از یكم يرهایمتغ حسب بر شدهيبندرتبه و یكم

 يكا مجذور آزمون از یفیك و آن يناپارامتر معادل اي ودنتیاست

 يهالیتحل و هيتجز یتمام. شد استفاده شریف قیدق آزمون اي

 سطح و صورت گرفتند درصد 15 نانیاطم سطح در يآمار

 .شد گرفته نظر در 25/2 از كمتر يمعنادار
 

 هایافته

 گروه و مثبت HIV همسران يدارا زنان یسن نیانگیم

 بود سال 45/36±12/6 و 51/38±25/5 معادل بیترتبه كنترل

(256/2P= .)يدارا زنان شتریب زین لاتیتحص سطح نظر از 

 پلميد ريز لاتیتحص يدارا( درصد 1/83) مثبت HIV همسران
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 داشتند یدانشگاه لاتیتحص( درصد 55) كنترل گروه و بودند

(221/2P< .)يدارا زنان در پرخطر رفتار سابقه گر،يد يسو از 

 1 و 4/81 بیترتبه كنترل گروه زنان و مثبت HIV همسران

 و( =611/2P) درصد 2 و 14 ادیاعت سابقه ،(>221/2P) درصد

HIV درصد 2 و 4/88 مثبت (221/2P< )(.1 جدول) بود 

 یافسردگ نمره نیانگیم بیترتبه كنترل گروه و مورد گروه در

 نمره ،(>221/2P) 82/5±21/1 و 44/11±32/12 معادل

 و( >221/2P) 56/6±15/5 و 22/13±42/12 با برابر اضطراب

 24/16±23/8 و 23/22±58/12 معادل استرس نمره نیانگیم

(241/2P= )(.2 جدول) ديگرد یابيارز  

 يدارا زنان در یافسردگ نمره نیانگیم ج،ينتا يمبنا بر

 تربالا يمعنادار طوربه يیراهنما و يیابتدا لاتیتحص با همسران

 بود بالاتر و پلميد لاتیتحص با همسران يدارا زنان از

(226/2P= .)38 ،یبررس مورد زن 143 انیم از حاضر مطالعه در 

 مورد گروه در هاآن همه كه بودند مثبت HIV( درصد 6/26) نفر

 نمره نیانگیم. داشتند قرار مثبت HIV همسران يدارا زنان اي

 طوربه مثبت HIV زنان در استرس و یافسردگ اضطراب،

 نیب اما ؛(>25/2P) بود یمنف HIV زنان از بالاتر يمعنادار

 هسابق و ادیاعت سابقه نیب و استرس و اضطراب با لاتیتحص

 يآمار ارتباط اضطراب، و استرس ،یافسردگ با پرخطر يرفتارها

 (.3 جدول) نشد مشاهده يمعنادار

 كنترل گروه و مورد گروه در زنان انهیماه درآمد و سن نیب

 يمعنادار یهمبستگ استرس، و اضطراب ،یافسردگ نمره با

 .امدین دستبه

 

 مثبت و گروه كنترل HIVاطلاعات پايه زنان داراي همسران  :2جدول 

 گروه 
 سطح معناداري

 کنترل مورد

 سن )سال(

 256/2* (6//12) 45/36 (25/5) 51/38 میانگین )انحراف معیار(

 تحصیلات، تعداد )درصد(

 بیسواد و ابتدايی  

 دبیرستانراهنمايی و   

 تحصیلات دانشگاهی  

22 (5/46) 

16 (2/31) 

1 (3/16) 

22 (2/22) 

25 (2/25) 

55 (2/55) 

**221/2> 

 سابقه رفتار پرخطر، تعداد )درصد(

 بله  

 خیر  
35 (4/81) 

8 (6/18) 

1 (2/1) 

11 (2/11) 
***221/2> 

    سابقه اعتیاد، تعداد )درصد(

 بله  

 خیر  
6 (2/14) 

31 (2/86) 

2 (122) 

2 (2) 
***611/2 

 ، تعداد )درصد(HIVابتلا به 

 بله  

 خیر  
38 (4/88) 

5 (6/11) 

2 (2) 

122 (122) 
***221/2> 

 استیودنت؛ ** آزمون مجذور كاي؛ *** آزمون دقیق فیشر t* آزمون 

 

 میانگین نمره افسردگی، اضطراب و استرس در زنان گروه مورد و كنترل: 1جدول 

 
 گروه

 *معناداريسطح 
 کنترل مورد

 <221/2 82/5±21/1 44/11±32/12 افسردگی

 <221/2 56/6±15/5 22/13±42/12 اضطراب

 241/2 24/16±23/8 23/22±58/12 استرس

 ويتنی         -* آزمون من
 

بحث
 ساستر و اضطراب افسردگی، نمره میانگیندر مطالعه حاضر 

 زنان از بالاتر معناداري طوربه مثبت HIVداراي همسران  زنان در

 ظرن از كنترل گروه باگروه نمونه  زنان نیبو  بود كنترل گروه

 يدارامعن يآمار اختلاف استرس و اضطراب ،یافسردگ شدت

 ترساس و اضطراب ،یافسردگ یفراوان بر مبناي نتايج .شد مشاهده

 شتریب مثبت HIVان همسر يدارا زنان در ديشد بسیار و ديشد

  .بود كنترل گروه از

  همکاران و داراكتوسط  گرفتهتصورمطالعه  دردر اين راستا 
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 انو همکار پیردهقان 

توزيع فراوانی و میانگین نمره افسردگی، اضطراب و استرس در زنان گروه مورد و كنترل بر حسب تحصیلات، سابقه اعتیاد، رفتار پرخطر و : 3جدول 

  HIVابتلا به 

 افسردگی 

 انحراف معیار±میانگین

 اضطراب

 انحراف معیار±میانگین

 استرس

 انحراف معیار±میانگین

 تحصیلات 

 بیسواد و ابتدايی  

 راهنمايی و متوسطه  

 ديپلم و بالاتر  
  *Sig  

84/1±15/12 

62/12±58/12 

11/1±42/1 

284/2 

14/1±12/8 

12/1±31/1 

42/1±13/1 

826/2 

51/1±15/15 

23/12±88/18 

14/1±13/11 

555/2 

 اعتیاد 

 (=6nبله )  

 (=131nخیر )  
  *Sig  

14/12±33/15 

55/12±24/1 

153/2 

16/14±42/16 

21/8±21 /8 

285/2 

85/13±22/22 

11/1±21 /11 

232/2 

HIV مثبت 

 (=38nبله )  

 (=125nخیر )  
  *Sig  

64/12±41/11 

81/1±36/6 

221/2> 

88/5±82/16 

81/12±36/13 

221/2> 

11/12±25/22 

51/8±32/16 

242/2 

 **  سابقه رفتار پرخطر

 (=1nبله )  

 (=134nخیر )  
  *Sig  

84/12±22/14 

32/12±22/1 

226/2 

61/1±45/12 

18/1±22/8 

346/2 

61/1±56/11 

61/1±28/11 

612/2 

 ويتنی؛ ** اعتیاد تزريقی، رفتار جنسی پرخطر و سابقه زندان-* آزمون من

 

 در عيشا یروان اختلالات مورد در 2211 سال در هند كشور در

 اسیمقاستفاده از  با مثبت HIV انهمسر يدارا یمنف HIV افراد

10-ICD (Diseases International Classification of ،)

 انهمسر يدارا زنان در یروان اختلالات از یکي حداقل وعیش

HIV زنان زین حاضرمطالعه در  .]12[ بود درصد 5/35 مثبت 

مثبت مورد بررسی قرار گرفتند؛ با اين  HIVداراي همسران 

مثبت بودند؛  HIVتفاوت كه در مطالعه حاضر اكثر زنان خود نیز 

 HIVداراك و همکاران تمامی زنان مورد مطالعه اما در مطالعه 

منفی بودند. علت بالابودن میزان اختلالات روانی در زنان مورد 

و يا  ضوعبررسی در مطالعه حاضر ممکن است ناشی از همین مو

 بودن ابزارهاي سنجش اختلال روان باشد. متفاوت

 ارتباط با مقايسه در همکاران و مبین مطالعه اين، دربرعلاوه

 منفی HIV و مثبت HIV تزريقی معتادان در افسردگی فراوانی

 ردگیافس فراوانی كهنشان داده شد  بک پرسشنامهاستفاده از  با

 منفی HIVهمتايان  از بیشتر مثبت، HIV تزريقی معتادان در

 افراد سهيمقا يجابه حاضر مطالعه در .]13[ باشدمیها آن

HIV افراد با مثبت HIV همسران يدارا زنان ،یمنف HIV مثبت 

 پرسشنامهاستفاده از  با یمنف HIV همسران يدارا زنان با

DASS-21 يهاافتهي با همسو كه گرفتند قرار یبررس مورد 

 ديدش بسیار و ديشد استرس و اضطراب ،یافسردگ یفراوانها آن

 يدارا زنان از شتریب ،مثبت HIV انهمسر يدارا زنان در

 HIV انهمسر يدارا زنان اكثر اگرچه؛ بود یمنف HIV همسران

   .بودند مثبت HIV زین خود ،مثبت

اي در زمینه مقايسه سعادت و همکاران نیز در مطالعه

مثبت در  HIVافسردگی، استرس و اضطراب در زنان و مردان 

هاي رفتاري تهران كنندگان به مراكز مشاوره بیماريمیان مراجعه

به اين نتیجه رسیدند كه  DASS-21با استفاده از پرسشنامه 

ز پذيرتر اراب، آسیبمثبت در مقابل افسردگی و اضط HIVزنان 

در اين زمینه، موريسون و  .]6[ باشندمثبت می HIVمردان 

اي تحلیلی به بررسی فراوانی افسردگی و همکاران در مطالعه

آلوده به عفونت زن غیر 62مثبت و  HIVزن  13اضطراب در 

HIV ها افسردگی شديد در اساس نتايج مطالعه آنپرداختند. بر

 .باشدمنفی می HIVمثبت، چهار برابر بیشتر از زنان  HIVزنان 

 HIV زنان كه نداهنمود يریگهجینت نامحقق اساس نیهم بر

 و بوده ماژور یافسردگ به ابتلا خطر معرض دربیشتر  ،مثبت

  .]14[ را دارند اضطراب و یافسردگ از يشتریب يهانشانه

 و سعادت توسط شدهانجام مطالعات ياجرا روش خلاف بر

 سهيمقا يجابه حاضر مطالعه در ،همکاران و موريسون و همکاران

 HIV همسران داراي زنان ،یمنف HIV زنان با مثبت HIV زنان

 ینفراوا ند كهداد نشان جينتا. شدند یبررس یمنف HIV و مثبت

 مثبت HIV همسران داراي زنان در استرس و یافسردگ اضطراب،

 یمنف HIV همسران يدارا زنان از بالاتر يدارامعن طوربه

 .  باشدمی

مثبت در هر مرحله از بیماري در معرض خطر  HIVبیماران 

ارند كه ابتلا به اين اختلالات ابتلا به اختلالات روانی قرار د

تواند تأثیر منفی بر تبعیت درمان و كیفیت زندگی داشته باشد می
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در  .]15[و موجب افزايش رفتارهاي پرخطر در اين افراد شود 

میانگین نمره اضطراب، افسردگی و استرس در زنان مطالعه حاضر 

HIV مد. دست آمبتلا بهطور معناداري بالاتر از زنان غیرمثبت به

 گرفتههمراستا با نتايج مطالعه حاضر، در مطالعه طولی صورت

مثبت  HIVتوسط اسپیاس و همکاران در ارتباط با مقايسه زنان 

منفی، نتايج نشان دادند كه میزان افسردگی در زنان  HIVبا زنان 

   .]16[باشد یرمبتلا بالاتر میمبتلا در مقايسه با زنان غ

در كشور  2218در همین راستا، ارسو و همکاران در سال 

با اختلالات  HIVاي ارتباط بین شدت بالینی رومانی، طی مطالعه

ا شانس تنهروانی را بررسی نمودند. نتايج نشان از آن داشتند كه نه

تر مثبت بالا HIVابتلا به افسردگی و اضطراب در بیماران 

باشد؛ بلکه با افزايش شدت بالینی ايدز، فراوانی اختلالات می

 .]15[يابد روانی نیز افزايش می

از سوي ديگر، از نظر ساير متغیرهاي مؤثر بر سلامت روان 

بايد گفت كه در مطالعه حاضر ارتباط آماري معناداري میان 

ها مشاهده گرديد. در اين افسردگی زنان با تحصیلات پايین آن

و همکاران در گرفته توسط دشموك زمینه در مطالعه صورت

يین و بیکاري ، همسو با مطالعه حاضر، تحصیلات پاكشور هند

طور معناداري با افسردگی در ارتباط بود مثبت به HIVافراد 

]11[.  

براين، در مطالعه حاضر بین اعتیاد و رفتارهاي پرخطر علاوه

ها ارتباط آماري زنان با افسردگی، اضطراب و استرس در آن

 خلعتبري توسط گرفتهصورت مطالعه درمعناداري وجود نداشت. 

ارتباط معناداري بین اختلال روان با اعتیاد تزريقی  همکاران، و

وانگ و شده توسط همچنین در مطالعه انجام .]18[ مشاهده شد

در كشور آمريکا گزارش گرديد كه میان  2218همکاران در سال 

مصرف مواد، همبستگی مثبتی وجود دارد ابتلا به افسردگی و سوء

هاي خلعتبري و همکاران و نتايج مطالعه حاضر با يافته .]11[

رت باشد. به احتمال زياد دلیل مغايوانگ و همکاران همسو نمی

نتايج، تعداد كم زنان معتاد در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه 

 وانگ و همکاران است. 

توان به هاي اين مطالعه میدر انتها، در ارتباط با محدوديت

مثبت اشاره نمود.  HIVتعداد كم زنان سالم داراي همسران 

درصد از جمعیت هدف در مطالعه حاضر  82براين، بیش از علاوه

مثبت بودند كه اين  HIVطور مستقل از بیماري همسر، خود به

ها شود؛ از اين تواند منجر به بروز مشکلات روانی در آنمهم می

شود غربالگري اختلالات روانی در زنان داراي رو پیشنهاد می

منظور تشخیص زودرس افسردگی، اضطراب و  بههمسران مبتلا

اي بیماران مبتلا و ها، مراقبت و پیگیري دورهاسترس در آن

ها صورت گیرد. شناختی از همسران )زنان( آنحمايت روان

تلا تر نقش ابمنظور شناخت دقیقگردد كه بههمچنین توصیه می

سران مردان در بروز افسردگی، اضطراب و استرس در هم HIVبه 

 ها، انجام مطالعات كوهورت با حجم نمونه بیشتر صورت گیرد.آن
 

 گیرینتیجه
خطر ابتلا به افسردگی، اضطراب و استرس در زنانی كه 

باشند، بیشتر از زنان داراي مثبت می HIVها همسران آن

منفی است. همچنین اعتیاد همسر و تحصیلات  HIVهمسران 

با اختلالات روانی  HIVپايین وي و نیز ابتلاي همزمان زن به 

 زنان ارتباط دارند.
 

  تشکر و قدردانی
نامه دوره پزشکی مقاله حاضر برگرفته از بخشی از پايان

عمومی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره 

وسیله از تمامی افرادي كه در بدينباشد. می 1826124414

ها مشاركت داشته و با محققان اجراي طرح و گردآوري داده

 گردد.همکاري نمودند، تقدير و تشکر می
 

 منافع تضاد
 و نتايج مطالعه گونه تعارض منافعی بین نويسندگانهیچ

 ندارد.وجود 
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 دانشگاهدر پژوهش  يید كمیته اخلاقأمورد ت مطالعه حاضر

 IR.UMSHA.REC.1398.436با كد  علوم پزشکی همدان
 .باشدمی

 

 نویسندگان سهم
، شناسینويسنده اول )پژوهشگر اصلی(: تدوين بخش روش

درصد؛ نويسنده دوم  42نتايج، بحث طرح و نگارش مقاله: 

آوري )پژوهشگر اصلی(: مشاركت در نوشتن پروپوزال، جمع

درصد؛ نويسنده سوم  22بخش مقدمه: اطلاعات و تدوين 

)پژوهشگر اصلی(: مشاركت در تدوين بخش نتايج و ويرايش 

درصد؛ نويسنده چهارم )پژوهشگر اصلی(: مشاركت در  12مقاله: 

آوري اطلاعات، تدوين بخش مقدمه، نتايج نگارش پروپوزال، جمع

 درصد. 32و كمک در نگارش مقاله: 

 

 مالی حمایت
 دانشگاه تحقیقات و فناوريمعاونت مطالعه حاضر از سوي 

پشتیبانی مالی شده است. علوم پزشکی همدان
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