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Extended Abstract

1. Introduction

uality of Life (QoL) is a term specifically 
used to convey a general sense of well-
being [1]. Due to improvements in treating 
patients with Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) and increased life expectancy of this population, 
their QoL has become increasingly important [2].

Q
Previous research has reported that daily life performance 

is associated with Health-Related QoL (HRQoL) in patients 
with HIV [3]. Neurological defects, especially memory 
impairment, is another predictor of HRQoL among the HIV-
infected individuals. Previous research has reported that 
impairment in executive and memory functions predicts 
decreased QoL among young and middle-aged individuals 
with HIV [4, 5]. Another factor associated with HRQoL 
in patients with HIV is the Cluster of Differentiation 4 
(CD4) counts. Moreover, several studies have reported 
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Aims In chronic and incurable illnesses, the quality of life and its related factors are of significant 
importance. We aimed to investigate the predictors of Health-Related Quality of Life (HRQoL) in Human 
Immunodeficiency Virus (HIV)-positive individuals.
Methods & Materials Our sample included 90 HIV-infected individuals who were under Antiretroviral 
Therapy (ART) in Imam Khomeini Hospital of Tehran, Iran, in 2016-2017. The HRQoL questionnaire, 
Prospective-Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ), Instrumental Activities of Daily Living (IADL) 
interview, and flowcytometry test to assess CD4 count were used for data gathering. The obtained data 
were analyzed using descriptive statistics, including frequency and standard deviation and inferential 
statistics, including correlation and stepwise regression analyses. SPSS was used for data analysis, as well.
Findings The present study data revealed that prospective/retrospective memory complaint and daily 
living functioning were predictors HRQoL in individuals with HIV (P<0.001, F2,85=22.70, R2 adj=0.55). The 
collected data also suggested that CD4 count, viral load, gender, age, and education did not predict HRQoL 
in the explored HIV-positive individuals (P>0.05). 
Conclusion Prospective and retrospective memory and daily living functioning were the major predictors 
of HRQoL among the investigated HIV-infected individuals.
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that CD4 counts are associated with QoL [6-9]. However, 
other studies detected no link between CD4 counts and QoL 
[10-13]. Viral load is another variable associated with QoL 
[14]. In this study, we intended to examine the cognitive, 
biological, functional, and demographic predictors of QoL in 
individuals with HIV.

2. Materials and Methods

This was a cross-sectional and analytical study. The sta-
tistical population of the present study was all individuals 
with HIV in Tehran City, Iran, in 2016-2017. The sampling 
of HIV-infected individuals was performed in the infection 
ward of Imam Khomeini Hospital in Tehran. Ninety people 
with HIV volunteered to participate in the study. We imple-
mented a random sampling method. Data collection tools 
included an HRQoL assessment questionnaire; a prospec-
tive-retrospective memory scale; a daily living performance 

Table 1. The demographic characteristics of the study participants 

Variable Mean±SD/No. (%)

Age, y 39.85±8.38

Characteristics of HIV infection

The duration of antiretroviral medication (month) 56.31±55.51

The current level of T lymphocytes (cells/µL) 509.87±267.51

Viral load (copies/mL) 2312.3±3178.48

Gender
Male 42 (46.66)

Female 48 (53.33)

Education

Elementary school   8 (11.94)

Middle school 21 (31.34)

High school 31 (46.26)

University degree 7 (10.44)

Table 2. The correlation coefficients of research variables

87654321Variables

Quality of life

-0.696*Prospective/Retrospective memory

0.579-0.605* Daily living performance

-0.099-0.1270.190CD4 counts

-0.172-0.0140.3380.014Viral load level

0.0370.0620.0010.1460.102 Age

0.2770.193-0.0510.0480.0340.161Gender

0.068-0.1220.0280.082-0.290**-0.371*0.346**Educational level

* Correlations are significant at 0.01 level (2 domains); ** Correlations are significant at 0.05 level (2 domains).

measurement interview, and a flow cytometry test to mea-
sure CD4 counts (Tabels 1, 2, 3 & 4).

3. Results

The obtained results suggested that prospective/retrospec-
tive memory and daily life performance were predictors of 
HRQoL in patients with HIV. Furthermore, there was a re-
lationship between educational level and HRQoL; however, 
the level of education was not a predictor of HRQoL. The 
CD4 count and the rate of viral load, age, and gender were 
also not predictors of HRQoL in this population.

4. Discussion

Deauville et al. [15] argued that personal reporting of pro-
spective memory is a unique and strong predictor of HRQoL 
in those with HIV infection. Additionally, Tozi et al. [4] con-
cluded that neurological deficits are associated with poor 
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QoL. The present research results are in line with these stud-
ies; a defect in the performance of prospective/retrospective 
memory is another strong predictor of HRQoL among the 
HIV-infected population.

In a cross-sectional study by Anderson et al. [3], decreased 
QoL was associated with more problems with daily living 
activities. In the present study, daily living performance was 
among the significant predictors of HRQoL. Previous studies 
[12-14, 16], consistent with the present research, have found 
no relationship between CD4 counts and QoL. Our research 
findings were inconsistent with some previous investigations 
[6-9]. Gamborg et al. [17] also detected no relationship be-
tween QoL and virus levels. The present study data were in 
line with those of Gamborg et al. [17]; however, they were 
inconsistent with the research of Chandra et al. [14], who 
found a significant relationship between viral load and QoL.

It is suggested that future research consider further lon-
gitudinal changes in these variables and their relationship 
to HRQoL. Future research is also recommended to use 
objective measurement tools for prospective/retrospective 
memory, as well as daily living performance. It is recom-
mended that future research focus on other aspects of cogni-
tive impairment in patients with HIV; although prospective/
retrospective memory is among the most significant aspects 
of cognitive impairment in these patients, i.e. related to QoL.

5. Conclusion

A study limitation was its cross-sectional nature. Another 
limitation of this research was implementing self-assessment 
tools. Individuals with neurological impairments of prospec-
tive and retrospective memory, due to frequent forgetfulness 

in various indicators of HRQoL, encounter several defects. 
Besides, those with difficulties in daily living performance 
have reported more issues in different components of QoL. 
Identifying the factors associated with HRQoL in patients 
with HIV could significantly affect the design of therapeutic 
interventions; i.e. due to the long course of the disease and 
the survival of these patients.
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Table 3. Summary of the model obtained from step-by-step regression analysis results

Estimated Sstandard ErrorAdjusted R-squaredR- squaredRPredictor variable

118.4340.4690.4850.696Future/past memory

112.4990.5200.5500.741Daily living performance

Table 4. Regression coefficients related to research variables

Significance Levelt
Non-standard Coefficients

Predictor Variables
BetaStandard ErrorB

0.00112.925-0.69653.924696.964Fixed

0.002-3.294-0.5011.567-5.161Prospective/ Retrospective memory

0.043-2.113-0.321195.165-412.415Daily living performance
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اهداف در بیماری های مزمن که به صورت کامل قابل درمان نیستند، مسئله کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن از اهمیت بالایی برخوردار 
است. پژوهش حاضر با هدف بررسی پیش بین  های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در افراد مبتلا به اچ آی وی انجام پذیرفت.

مواد و روش ها نمونه ما شامل 90 فرد مبتلا به اچ آی وی بود که در سال 95-96 در بیمارستان امام خمینی )ره( تحت درمان ضدرتروویروسی 
بودند. ابزار گردآوری داده  ها شامل پرسش نامه  سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، پرسش نامه  سنجش حافظه  آینده نگر گذشته نگر، 
مصاحبه اندازه گیری میزان عملکرد روزمره زندگی و آزمون فلوسیتومتری برای سنجش CD4 بود. به منظور تحلیل داده ها از آمار توصیفی 
شامل فراوانی و انحراف معیار و نیز روش های آمار استنباطی شامل همبستگی و تحلیل رگرسیون استفاده شد. برای این منظور از نسخه 

22 نرم افزار SPSS استفاده شد.

داد  نشان  پیش بین  متغیرهای  عنوان  به  را  روزمره  زندگی  عملکرد  و  گذشته  نگر  آینده  نگر  حافظه  پیشِ رو  مطالعه  یافته ها 
تحصیلات  و  ویروسی، جنسیت، سن  بار  میزان   ،CD4 که شمارش  داد  نشان  گام به گام  رگرسیون  تحلیل  نتایج   .)P<0/001(

.)P>0/05( پیش بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به اچ آی وی نیست

نتیجه گیری حافظه آینده نگر گذشته نگر و نیز عملکرد زندگی روزمره دو متغیر پیش بین مهم برای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 
میان افراد مبتلا به اچ آی وی است.

کلیدواژه ها: 
کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت، عملکرد زندگی 
روزمره، حافظه آینده نگر 
/ گذشته نگر، لنفوسیت 

تی، بار ویروسی

تاریخ دریافت: 21 آذر 1397
تاریخ پذیرش: 14 دی 1398

تاریخ انتشار: 13 فروردین 1399

مقدمه

کیفیت زندگی اصطلاحی است که به طور ویژه برای منتقل 
کردن حس کلی رفاه استفاده می  شود ]1[. سازمان بهداشت جهانی 
کیفیت زندگی را به عنوان ادراک »افراد« از جایگاه خودشان در 
زندگی در زمینه فرهنگ و سیستم های ارزشی که فرد در آن 
زندگی می کند و مرتبط با اهداف، معیارها، انتظارات و نگرانی های 
اوست، تعریف می کند ]2[. با توجه به پیشرفت  های صورت گرفته 
این  افزایش طول عمر  و  اچ آی وی  به  بیماران مبتلا  در درمان 
بیماران، کیفیت زندگی آن  ها بیش از پیش مورد اهمیت واقع 
شده است ]۳[. هرچند مفهوم کیفیت زندگی به پهنه گسترده ای 
از مفاهیم )مانند سطح سلامت، کارکرد جسمانی، نشانگان، انطباق 
روانی اجتماعی، رفاه، رضایت از زندگی و شادی( اطلاق می شود، 
اما کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بر تأثیرات کیفیت زندگی بر 

سلامت، بیماری و درمان تمرکز دارد و جنبه های مختلف کیفیت 
زندگی مانند مسائل فرهنگی و سیاسی را نادیده می گیرد ]4[. 
طبق مدل ویلسون و کلیری ]5[، کیفیت زندگی شامل عوامل 
زیست شناختی و فیزیولوژیک، نشانگان، کارکرد، ادراک کلی از 

بیماری و کیفیت زندگی کلی فرد می شود.

یکی از حوزه  هایی که در بیماران مبتلا به اچ آی وی ممکن است 
آسیب ببیند، عملکرد زندگی روزمره است ]6[. عملکرد زندگی 
زندگی  مهارت های  و  روزمره  فعالیت های  انجام  بر  که  روزمره 
مستقل دلالت دارد، شامل عملکردهایی است که فرد برای زندگی 
مستقل روزمره نیاز دارد ]7[. پژوهش  های پیشین گزارش داده  اند 
که عملکرد زندگی روزمره با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 

بیماران مبتلا به اچ آی وی رابطه دارد ]8[. 

نقص های عصب  شناختی و به خصوص نقص در حافظه یکی 

1. پژوهشکده علوم شناختی و مغز، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.
2. گروه روان شناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات، تهران، ایران.

3. گروه روان شناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.
4. پژوهشکده مطالعات خانواده، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.

متغیرهای تعیین کننده کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در افراد مبتلا به اچ آی وی

، بهاره شکرانی3، غزاله سادات احسانی حضراتی فرد4  ، دنیا رضایی2، *نیوشا وزیری2  سعید قدرتی1 
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دیگر از پیش بین های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در میان 
افراد مبتلا به اچ آی وی است و تحقیقات پیشین گزارش داده اند که 
نقص در عملکردهای اجرایی و حافظه، پیش بین کیفیت زندگی 
پایین تر در میان جوانان و افراد میان سال دچار عفونت اچ آی وی 
است ]10 ،9[. این یافته ها احتمال این را افزایش می دهد که 
حافظه ی آینده نگر یک پیش بین قوی برای کیفیت زندگی در 
بیماران دچار اچ آی وی باشد. دویله و همکاران ]11[ نیز، گزارش 
دادند که شکایات گزارش شده در مورد حافظه آینده نگر پیش بین 

کیفیت زندگی پایین تر در بیماران دچار اچ آی وی است.

با  با کیفیت زندگی مرتبط  از متغیرهای مرتبط  یکی دیگر 
و در  است   CD4 اچ آی وی سطح به  مبتلا  بیماران  سلامت در 
مطالعات متعددی گزارش شده است که شمارش CD4 با کیفیت 
زندگی مرتبط است؛ به این ترتیب که کیفیت زندگی در افراد 
با سطح CD4 پایین، پایین تر بوده و در افراد با سطح CD4 بالا، 
بالاتر است ]15-12[. با وجود این، در مطالعات دیگر رابطه ای 
بین سطح CD4 و کیفیت زندگی یافت نشد ]19-16[. همچنین 
میزان ویروس1 یکی دیگر از متغیرهایی است که با کیفیت زندگی 
تاکنون  ما  دانش  به  توجه  با   .]20[ است  دانسته شده  مرتبط 
پژوهشی در ایران که به بررسی متغیرهای پیش بین شناختی، 
فیزیولوژیک، کارکردی و جمعیت شناختی کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامت در میان بیماران مبتلا به اچ آی وی بپردازد وجود نداشته 
است. به این ترتیب، هدف پژوهش حاضر، بررسی پیش بین های 
شناختی، زیست شناختی، کارکردی و جمعیت شناختی کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامت در افراد مبتلا به اچ آی وی بود.

مواد و روش ها 

پژوهش حاضر یک مطالعه تحلیلی از نوع مقطعی بود. جامعه 
آماری پژوهش حاضر کلیه افراد مبتلا به ویروس اچ آی وی شهر 
تهران در سال 1۳95-1۳96 بودند. نمونه  گیری از افراد مبتلا به 
اچ آی وی در بخش عفونی بیمارستان امام خمینی شهر تهران 
صورت پذیرفت و از روش نمونه گیری داوطلبانه استفاده شد. بدین 
منظور پس از تأیید کمیته اخلاق و دریافت کد اخلاق از دانشگاه، 
به بیمارستان امام خمینی شهر تهران مراجعه شد و 90 نفر از 
افرادی که ابتلایشان به ویروس اچ آی وی توسط دو آزمون وسترن 
بلات و الایزا2 تأیید شده بود، به عنوان افراد مبتلا به اچ آی وی به 
صورت داوطلبانه وارد پژوهش شدند. شرایط مورد نیاز برای ورود 
برای  بود که  به پژوهش، داشتن سواد خواندن و نوشتن  افراد 
پاسخ دهی به سؤالات الزامی بود. ملاحظات اخلاقی شامل کسب 
رضایت اخلاقی شرکت آگاهانه در پژوهش از شرکت کنندگان اخذ 
شد و به آزمودنی ها گفته شد که هرگاه بخواهند می توانند بدون 
آوردن هیچ عذر و بهانه ای پژوهش را ترک کنند. همچنین به 

1. Viral load
2. Eliza & Western Blot

آزمودنی ها گفته شد که اطلاعات ایشان در این پژوهش کاملًا 
محرمانه و مبتنی بر اهداف پژوهش است و هیچ استفاده  دیگری 
آمار  از  داده ها  تحلیل  منظور  به  شد.  نخواهد  اطلاعات  این  از 
توصیفی شامل جدول های فراوانی و انحراف معیار و نیز روش های 
آمار استنباطی شامل همبستگی و تحلیل رگرسیون استفاده شد. 
برای این منظور از نسخه 22 نرم افزار SPSS استفاده شد. با توجه 
به اینکه در تحلیل رگرسیون میزان 10 نمونه به ازای هر متغیر 
پیش بین کافی است ]21[، در این پژوهش تعداد حجم نمونه 90 
نفر انتخاب شد. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسش نامه  سنجش 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، پرسش نامه  سنجش حافظه  
آینده نگر گذشته نگر، مصاحبه اندازه گیری میزان عملکرد روزمره 
زندگی و آزمون فلوسیتومتری برای سنجش CD4 بود که در ادامه 

به توضیح آن  ها پرداخته شده است.

پرسش نامه  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت: از رایج ترین و 
جامع ترین ابزارهای استاندارد عمومی موجود در این زمینه فرم 
کوتاه نظرسنجی سلامت است که به  عنوان یک ابزار استاندارد 
به  کار  بین المللی  پیامد سطح سلامتی در سطح  اندازه گیری 
شربورن  و  ور  توسط  سال 1992  در  ابزار  این  می شود.  برده 
برای اندازه گیری کیفیت زندگی در بیماران ساخته شد ]22[. 
در مطالعه ای که توسط ور و شربورن انجام گرفت، پایایی این 
همچنین  است.  بوده   0/9 تا   0/6 بازآزمایی  روش  به  آزمون 
سنجش  برای  شد.  محاسبه   0/8 محاسبه شده  کروباخ  آلفای 
آلفای کرونباخ  این مقیاس در پژوهش حاضر، ضریب  پایایی 
استفاده شد و این ضریب 0/82 به دست آمد که نشان دهنده  

همسانی درونی خوب این مقیاس بود.

آزمون فلوسیتومتری برای سنجش CD4: آزمون فلوسیتومتری 
خون  میکرو لیتر  هر  در   CD4 سلول های  تعداد  سنجش  برای 
استفاده می شود. در این روش ابتدا خون با مقادیر مشخصی از 
آنتی بادی کنژوگه۳ با مواد فلورسانس مانند فیکواریترین4 که ضد 
مارکر مورداندازه گیری است انکوبه شد و سپس سوسپانسیون 
سلولی در دستگاه فلوسیتومتر آنالیز شد و مقادیر داده شدند. 
تعداد سلول  های CD4 برای یک فرد سالم بین 500 تا 1600 عدد 
در هر میکرولیتر خون است و تعداد مقادیر زیر 200 نشان دهنده  

پیشروی به سمت بیماری ایدز و نقص ایمنی فرد است ]2۳[.

پرسش نامه  سنجش حافظه  آینده نگر گذشته نگر: برای ارزیابی 
پرسش نامه  مربوط به آینده، از آزمون سنجش حافظه  آینده نگر و 
گذشته نگر که کراوفورد و همکاران ]24[ آن را طراحی کرده اند 
حافظه  خرده مقیاس  دو  شامل  پرسش نامه  این  شد.  استفاده 
آینده نگر و حافظه گذشته نگر است. برای هریک از خرده مقیاس های 
پرسش نامه  سنجش حافظه ی آینده نگر گذشته نگر، هشت آیتم در 
نظر گرفته  شده است. از شرکت کنندگان خواسته شد بر اساس 

3. Conjugata
4. Ficoeritrin
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یک طیف لیکرت پنج تایی به گویه  ها پاسخ دهند که در آن عدد 
یک نشان دهنده مخالفت کامل )هرگز( و عدد پنج نشان دهنده 
موافقت کامل )همیشه( است؛ بنابراین جمع نمرات به دست آمده 
برای هر فرد در دامنه ای بین 16 تا 80 قرار می گیرد. در پژوهش 
حاضر برای سنجش همسانی درونی این مقیاس از آلفای کرونباخ 
نشان دهنده   و  آمد  به دست  این مقدار 0/90  استفاده شد که 

همسانی درونی عالی این مقیاس بود.

ابزار اندازه گیری میزان عملکرد روزمره زندگی: این ابزار اولین 
بار توسط لاوتون و براودی ]25[ طراحی شد که شامل هشت 
بُعد طبخ غذا، خانه داری، لباس شستن، توانایی بیمار در استفاده 
از تلفن، خرید، مسافرت درون شهری، توانایی اداره  امور مالی و 
تبعیت دارویی می شود که برای آقایان سه بُعد اول حذف می شود. 
ابعاد هشت گانه  فوق دارای گویه هایی هستند که به  از  هریک 

 صورت صفر و یک نمره گذاری می شوند. نمره  کل صفر به معنی 
حداقل فعالیت و وابستگی کامل است و نمره  هشت در خانم ها 
و پنج در آقایان به معنی فرد فعال از لحاظ فعالیت های زندگی 
روزمره یا معادل استقلال کامل در انجام فعالیت های روزانه است. 
در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ 0/9۳ به دست آمد که 

نشان دهنده پایایی بالای این مقیاس بود.

یافته ها

در ابتدا به یافته  های توصیفی شرکت کنندگان در پژوهش 
مشاهده   1 شماره  جدول  در  که  همان طور  می کنیم.  اشاره 
می شود، از میان کل شرکت  کنندگان 42 نفر را مردان )46/6 
می دادند.  تشکیل  درصد(   5۳/7( زنان  را  نفر   48 و  درصد( 
و  سال   25 اچ آی وی  به  مبتلا  گروه  افراد  سن  پایین  ترین 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

متغیر میانگین±انحراف استاندارد

39/85±8/38 سن )بر حسب سال(
56/31±55/51 مدت مصرف داروی ضد رتروویروسی )بر حسب ماه(

267/51±509/87مشخصه های بیماری اچ آی وی )cells/µl( میزان کنونی سطح لنفوسیت های تی
2312/36±3178/48 )copies/ml( میزان بار ویروسی

)درصد فراوانی( تعداد

)46/66( 42 مرد 
جنسیت

)53/33( 48 زن
ابتدایی 8 )11/94(

تحصیلات
)31/34( 21 راهنمایی
)46/26( 31 دبیرستان
)10/44( 7 دانشگاه

جدول2. جدول ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش

12345678متغیرها

1. کیفیت زندگی
**0/696-2. حافظه آینده نگر گذشته نگر

0/579**0/605-3. عملکرد زندگی روزمره
CD4 .40/190-0/127-0/099

0/172-0/014-50/0140/338. میزان بار ویروسی
60/1020/1460/0010/0620/037. سن

0/0510/1930/277-70/1610/0340/048. جنسیت
0/1220/068-0/0820/028*0/290-**0/371-*80/346. تحصیلات

**هم بستگی ها در سطح 0/01 معنادارند )2 دامنه(.

*هم بستگی ها در سطح 0/05 معنادارند )2 دامنه(.
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بالاترین آن 60 سال بود. میانگین سنی افراد گروه غیرمبتلا 
بود.   1۳/45 استاندارد  انحراف  با  سال   ۳9/85 اچ آی وی  به 
همچنین میانگین سطح لنفوسیت های تی برابر با 509/87 و 
انحراف استاندارد آن 267/51 بود. همچنین میانگین میزان بار 

ویروسی 2۳12/۳6 با انحراف معیار ۳178/48 بود. 

در ادامه به تحلیل نتایج پژوهش از طریق تحلیل رگرسیون 
می پردازیم. در ابتدا به بررسی پیش فرض های تحلیل رگرسیون 
نبود  رگرسیون  تحلیل  پیش فرض های  از  یکی  می پردازیم. 
فاصله  از  کار  این  برای  که  است  چند متغیره  پرت  مقادیر 
مهالانوبیس استفاده شد که مقادیر پرت چند متغیری در میان 
خطی  مفروضه های  بررسی  به  سپس  نشد.  مشاهده  داده ها 
بودن، نرمال بودن و یکسانی پراکندگی از طریق بررسی نمودار 

پراکندگی باقی مانده ها پرداخته شد. 

متغیر عملکرد زندگی روزمره همان گونه که انتظار آن می رفت 
)به دلیل نرمال بودن سطح عملکرد درصد بالایی از افراد مبتلا 
به اچ آی وی( دارای کجی شدید بود که با استفاده از روش انتقال 
به لگاریتم در مبنای 10 تبدیل شد. دیگر نتایج حاکی از برقرار 
بودن سایر مفروضه های تحلیل رگرسیون چندمتغیری بود. در 
ادامه جدول نمرات هم بستگی بین متغیرهای پژوهش آمده است.

همان گونه که جدول شماره 2 نشان می دهد، مقیاس حافظه 
آینده  نگر/گذشته  نگر و عملکرد زندگی روزمره هم بستگی بالایی 
با نمرات کیفیت زندگی داشتند )P<0/01(. سطح تحصیلات 
نیز همبستگی ضعیفی با کیفیت زندگی داشت )P<0/01(. اما 
همبستگی بین شمارش CD4، میزان ویروس، سن و جنسیت 
تحلیل  از  ادامه  در   .)P>0/05( نبود  معنادار  زندگی  کیفیت  با 
کیفیت  پیش بین  متغیرهای  بررسی  برای  گام به گام  رگرسیون 

زندگی در بیماران مبتلا به اچ آی وی استفاده شد. 

نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام حافظه آینده  نگر / گذشته نگر 
و لگاریتم نمرات عملکرد زندگی روزمره را به عنوان متغیرهای 

پیش بین نشان داد. 

)P<0/001 ،F )2/85( =22/70 ،R2 adj=0/550(. همان گونه 
که جدول شماره ۳ نشان می دهد، 0/55 درصد از واریانس کیفیت 
زندگی  عملکرد  و  گذشته  نگر  آینده  نگر  حافظه  توسط  زندگی 
رگرسیون  تحلیل  نتایج   .)P<0/001( می شود  تبیین  روزمره 
گام به گام نشان داد شمارش CD4، میزان ویروس، جنسیت، سن 
و تحصیلات پیش بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران 
مبتلا به اچ آی وی نیست )P>0/05(. در جدول شماره 4 ضرایب 
رگرسیون مربوط به متغیرهای پژوهش آمده است. همان گونه که 
در جدول شماره 4 نشان داده شده است، ضریب رگرسیون برای 
حافظه آینده  نگر / گذشته  نگر P<0/01( 0/501( و برای عملکرد 

.)P<0/05( زندگی روزمره 0/۳21 بود

بحث 

نتایج این پژوهش نشان داد که حافظه آینده نگر گذشته نگر و 
عملکرد زندگی روزمره پیش بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
در بیماران مبتلا به اچ آی وی است. نتایج این پژوهش همچنین 
نشان داد اگرچه بین سطح تحصیلات و کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت رابطه وجود داشت، اما سطح تحصیلات پیش بین کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت نبود. شمارش CD4 و میزان بار ویروسی، 
سن و جنسیت نیز پیش بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 

این جمعیت نبود. 

نتایج مطالعه  دویله و همکاران ]11[، نشان داد گزارش شخصی 

جدول3. خلاصه مدل به دست آمده از نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام

خطای استاندارد تخمینمجذور R تنظیم شدهمجذور RRمتغیر پیش بین

0/6960/4850/469118/434حافظه آینده  نگر / گذشته  نگر

0/7410/5500/520112/499عملکرد زندگی روزمره

جدول 4. ضرایب رگرسیون مربوط به متغیرهای پژوهش

متغیرهای پیش بین
ضرایب غیراستاندارد

معناداریtبتا
Bخطای استاندارد

0/69612/9250/001-696/96453/924ثابت

3/2940/002-0/501-5/1611/567-حافظه آینده  نگر گذشته  نگر

2/1130/043-0/321-412/415195/165-عملکرد زندگی روزمره
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حافظه آینده نگر پیش بین بی نظیر و قوی کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت در افراد مبتلا به عفونت اچ آی وی است. خصوصاً شکایت 
زیاد از مشکلات حافظه آینده نگر، با کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت و سلامت جسمانی در خلال کل عمر ارتباط داشت. در 
به این  انجام دادند،  پژوهش دیگری که توزی و همکاران ]9[ 
نتیجه رسیدند که نقص عصب شناختی با کیفیت زندگی پایین 
به اختلال شناختی شدیدتر  افراد مبتلا  رابطه دارد. هم چنین 
کیفیت زندگی ضعیف  تری داشتند. نتایج پژوهش پیش رِو همسو 
با این پژوهش ها نشان داد که نقص در عملکرد حافظه آینده نگر 
گذشته نگر یکی از پیش بین های قوی کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت در میان جمعیت اچ آی وی است. به نظر می رسد نقص 
ویروس  های  عبور  ناشی  که  اچ آی وی5  از  ناشی  عصب شناختی 
فرصت  طلب در ساعت  ها و روزهای ابتدایی بیماری از راه موانع 
خونی مغز از طریق منوسیت  های ناقل و سلول  های CD4 است 
و نقص در حافظه آینده  نگر گذشته  نگر را در این بیماران باعث 
می شود ]26[ عامل مهمی است که بر کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامت در این بیماران اثر می گذارد. تحقیقات پیش رِو باید 
حوزه  های مختلف شناخت در این بیماران و ارتباط آن با کیفیت 

زندگی را به طور عمیق  تری مورد مطالعه قرار دهد.

یکی دیگر از متغیرهای پیش بین در این مطالعه عملکرد زندگی 
و  اندرسون  توسط  انجام گرفته  مقطعی  مطالعه   در  بود.  روزمره 
در  بیش تری  مشکلات  با  پایین  زندگی  کیفیت   ]8[ همکاران 
رابطه با فعالیت  های زندگی روزمره مرتبط بود. آن ها دریافتند 
که دلیل عدم توانایی بیماران در مدیریت خرید و نظافت کردن 
ممکن است مشکلات حرکتی و نیز درد ناشی از بیماری باشد. 
درد بیشتر و نیاز بیش تر به فناوری های کمکی حرکتی، با کیفیت 
زندگی پایین تر مرتبط بود؛ آن ها توصیه کردند که برای طراحی 
برنامه های مداخله، کیفیت زندگی باید به همراه عملکرد زندگی 
روزمره مدنظر قرار گیرد. در مطالعه حاضر نیز عملکرد زندگی 
روزمره یکی از پیش بین  های معنادار کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت به دست آمد.

با  از متغیرهای پیش بین کیفیت زندگی مرتبط  یکی دیگر 
سلامت که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت، شمارش 
CD4 بود. پژوهش پیشِ رو با پژوهش  هایی همسو بود ]27 ،19-

16[. بوکیاردینی و همکاران در پژوهشی بر روی 181 فرد مبتلا 
به اچ آی وی دریافتند کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اچ آی وی با 
شمارش CD4 رابطه ندارد ]18[. در پژوهش انجام گرفته توسط 
ماگایوا و همکاران ]19[ در تانزانیا، روی افراد مبتلا به اچ آی وی 
که  رسیدند  نتیجه  این  به  آن ها  رتروویروسی،  درمان  تحت  و 
بین شمارش CD4 و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در این 
بیماران رابطه  ای وجود ندارد. همچنین در پژوهش انجام گرفته 
توسط آرپینلی و همکاران ]20[ روی 214 نفر از بیماران مبتلا 

5. HIV associated neurocognitive impairment (HAND) 

به اچ آی وی بدون نشانه، آن ها به این نتیجه رسیدند که رابطه  ای 
بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و شمارش CD4 وجود ندارد. 
همچنین در پژوهش انجام گرفته توسط میسگایر و همکاران ]27[ 
روی 1274 بیمار مبتلا به اچ آی وی، آن ها رابطه کیفیت زندگی و 
سطح CD4 را مورد سنجش قرار دادند که کیفیت زندگی توسط 
مصاحبه های عمقی مورد سنجش قرار گرفت. آن ها به این نتیجه 
رسیدند که سطح CD4 با کیفیت زندگی همبستگی نداشته و 
تغییرات در سطح CD4 با تغییرات در کیفیت زندگی رابطه ندارد 
و متخصصین نباید از سطح CD4 به عنوان پیش بین کیفیت 

زندگی استفاده کنند.

 نتایج پژوهش پیش رِو همچنین با پژوهش هایی ]15-12[ناهمسو 
 CD4 بود که به این نتیجه رسیده بودند که کیفیت زندگی و سطح
با یکدیگر مرتبط هستند. به نظر می رسد سطح CD4 در افراد مبتلا 
به اچ آی وی که به سمت ایدز پیشروی کرده  اند، به دلیل ضعف شدید 
سیستم ایمنی و بیماری  های متعاقب آن دچار مشکل می شود، اما 
در افراد مبتلا به اچ آی وی که به سمت ایدز پیشروی نکرده  اند سطح 

CD4 پیش بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نیست.

یکی دیگر از پیش بین های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت که 
در این پژوهش مورد بررسی واقع شد، میزان ویروس در خون بود. 
در تحقیق انجام شده توسط چاندرا و همکاران ]20[ بین نمرات 
میانگین کیفیت زندگی و میزان ویروس در خون، رابطه  معنادار 
روانی،  جسمانی،  عملکرد  زمینه  های  در  هرچند  شد  مشاهده 
سطوح استقلال در زندگی روزمره و جنبه  های محیطی کیفیت 
زندگی بین افراد با میزان ویروس بالا و میزان ویروس کم، تفاوتی 
مشاهده نشد. در پژوهش انجام شده توسط ایگامبور و همکاران 
]28[ نیز بین کیفیت زندگی و میزان ویروس رابطه  ای یافت نشد. 
پژوهش پیش رِو همسو با پژوهش ایگامبور و همکاران ]28[ بود و 

با پژوهش چاندرا و همکاران ]20[ ناهمسو بود.

پژوهش پیشِ رو نشان داد که حافظه  آینده  نگر گذشته  نگر یکی از 
پیش بین  های قوی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا 
از  به اچ آی وی است. همچنین عملکرد زندگی روزمره یکی دیگر 
پیش بین  های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در این بیماران است. 
نتایج این پژوهش نشان داد اندازه گیری های زیست شناختی مانند 
شمارش CD4 و میزان ویروس در خون پیش بین کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به اچ آی وی نیست. همچنین 
متغیرهای جمعیت شناختی مانند سن، جنسیت و سطح تحصیلات 
نبود،  بیماران  این  در  با سلامت  مرتبط  زندگی  کیفیت  پیش بین 
هرچند بین سطح تحصیلات و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

همبستگی معنادار ضعیفی وجود داشت. 

نتیجه گیری

نتایج پژوهش پیش رِو نشان داد که متغیرهای حافظه آینده نگر 
گذشته نگر و نیز عملکرد زندگی روزمره، پیش بین های کیفیت 
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 ،CD4 زندگی مرتبط با سلامت اند، اما سطح تحصیلات، شمارش
زندگی  پیش بین کیفیت  و جنسیت،  ویروسی، سن  بار  میزان 
مرتبط با سلامت در میان افراد مبتلا به اچ آی وی نیست. افراد 
دچار نقص عصب شناختی حافظه آینده نگر و گذشته نگر به دلیل 
زندگی  کیفیت  مختلف  شاخصه های  در  مکرر  فراموشی های 
مرتبط با سلامت دچار نقایص متعددی می شوند و همچنین افراد 
دارای مشکلات در انجام کارهای روزمره، در مؤلفه های مختلف 
کیفیت زندگی مشکلات بیشتری را گزارش می کنند. شناخت 
عوامل مرتبط با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا 
به اچ آی وی با توجه به طولانی بودن دوره بیماری و بقای این 
بیماران، نقش مهمی در طراحی مداخلات درمانی خواهد داشت.

یکی از محدودیت  های پژوهش پیشرو مقطعی بودن آن بود. 
پیشنهاد می شود پژوهش  های آتی تغییرات طولی این متغیرها 
و ارتباط آن با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را بیش تر مدنظر 
استفاده  پژوهش  این  محدودیت های  از  دیگر  یکی  دهند.  قرار 
از ابزارهای خودسنجی است. پیشنهاد می شود در پژوهش  های 
آتی از ابزار های سنجش عینی برای حافظه آینده  نگر گذشته  نگر 
می شود  پیشنهاد  شود.  استفاده  روزمره  زندگی  عملکرد  نیز  و 
پژوهش های آتی بر جنبه  های دیگر نقایص شناختی در بیماران 
آینده نگر  متمرکز شود؛ هرچند حافظه  نیز  اچ آی وی  به  مبتلا 
گذشته  نگر از مهم ترین جنبه های نقص شناختی در این بیماران 
مرتبط با کیفیت زندگی است. شناخت عوامل مرتبط با کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به اچ آی وی با توجه به 
طولانی بودن دوره بیماری و بقای این بیماران، نقش مهمی در 

طراحی مداخلات درمانی خواهد داشت.
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