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 چکیده

ترین پیامدهای اجتماعی ـ روانـی در ارـراد     یکی از مهم شدهاستیگما( ادراکا بدنامی اجتماعی: مقدمه

در بیمـاران بـا    شـده اجتماعی متعددی در تعیـین اسـتیگمای ادراک   -است. عوامل روانی HIVبا علائم 

ادراک بیمـاری و اسـتیگمای    رابطـه  تعیـین  هـد   بـا  مطالعـه  ایـن  مورد توجه بوده اسـت.  HIVعلائم 

 .شد انجام HIVادراک شده در بیماران با علائم 

مـورد بررسـی در ایـن     نفـری  63باشد. نمونـه  تحلیلی می -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعیکار: روش

های ررتاری یزد که جهت مشاوره و مداوا به مرکز مشاوره بیماری HIVبیمار با علائم  80مطالعه از بین 

 روشاسـتفاده از   بـا  بیمـاران  ایـن  آوری شـد. و رضایت به انجام تحقیق دادند جمـ   مراجعه کرده بودند

 ادراک شـده  اسـتاندارد  پرسشـنامه هـا،  ابزار گردآوری داده .گردیدند انتخاب دسترس در گیرینمونه

. تجزیـه و  بـود  HIV (HIVPSS)شده استیگما در بیماران مبـتلا بـه    پرسشنامه اصلاحو ( IPQ)بیماری 

با استفاده از  05/0ها بر اساس آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه در سطح معناداری تحلیل

 انجام گررت. 20نسخه  SPSS ارزارنرم

=  -P ،377/0 <01/0)برآینـد بیمـاری    ایهمؤلفه، همبستگی معناداری با شدهادراکاستیگمای ها: يافته

r) مزمن -و خط زمانی حاد(01/0> P ،447/0-  =r ) ادراک بیمـاری، ماننـد    هـای مؤلفـه داشت اما با سایر

 (P >05/0)ی، انسـجام بیمـاری و کنتـرل شخ ـی     ادورهتظاهرات هیجانی، کنترل درمـان، خـط زمـانی    

بیمـاری   ادراک هـای مؤلفـه  داد کـه  نشـان  مراتبی سلسله چندگانه رگرسیون . تحلیلهمبستگی نداشت

 نمودند. شده را توجیهاستیگمای ادراک واریانس از درصد 1/38
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 Abstract 
Introduction: Perceived stigma is one of the most important psycho- social 

consequences of HIV/AIDS patients. Several psycho- social factors have been 

noticed in determination of the perceived stigma in people with HIV symptoms. 

This study aims to determine the relation between illness perception and perceived 

stigma in patients with HIV symptoms 
 

Methods: This study is an cross-sectional analytic study. Data were collected from 

63 patients with HIV symptoms who had referred to Yazd Behavioral Diseases 

Clinic. These patients were chosen according to convenience sampling method. 

Data were collected by Illness Perception Questionnaire (IPQ) and Perceived 

Stigma Questionnaire (HIVPSS). Pearson correlation and regression analyses were 

done using SPSS V. 20. P-values ≤ 0.05 were considered significant. 

 

Results: The perceived stigma has a significant correlation with consequent illness 

(r=-0.377, P<0.01) and acute or chronic timeline (r=-0.447, P<0.01). Hierarchical 

multiple regression analysis showed that illness perception components explain 

%38.1 of the variance in perceived stigma. 

 

Conclusion: The correlation between illness perceptions and perceived stigma in 

patients with symptomatic HIV disease is confirmed. It can be expected that 

considering the different aspects of illness perceptions with symptomatic HIV 

disease is helpful in controlling and reducing stigma. 
  Keywords: HIV, AIDS, Iran, perceived, stigma; illness, perception 
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 مقدمه

 های عفونی دربیماری تریناز مهم( یکی AIDSایدز )

 در کشورهای در حال توسعه توسعه اصلی موان  از و جهان

(. جهان بی  از سه 1بوده و در خاورمیانه رو به رشد است )

 نرم دست و پنجه HIV/AIDS گیریهمه با دهه است که

نفر بر اثر این بیماری جان خود را  8000کند. روزانه حدود می

و هزاران نفر در معرض شیوع این بیماری  دهنداز دست می

 (.2قرار دارند )

 و درصد یک بالای ایران، این اختلال در آلودگی میزان

است در حال  درصد 5ی بالا ،پرخطر ررتار با ارراد آلودگی

کنند در ایران زندگی می HIV/AIDSنفر با  96000حاضر 

 میزان بهداشت جهانی، سازمان بینیپی  بر اساس(. 1)

 10 به میلادی 2020 سال تا ایران ایدز در ویروس آلودگی

یکی از کشورهای در معرض  ایران لذا رسید. خواهد درصد

(. 1است ) شده شناخته ایدز به آلودگی زمینه در خطر جهان

ایدز یک پاندمی جهانی است و همه کشورها باید با تهدید این 

 (.3بیماری ویرانگر مقابله نمایند )

 در شهر ایدز المللیبین در اجلاس 2000 سال در آغاز

سکوت، بدنامی  شکست دوربان آرریقای جنوبی، با عنوان

عنوان یک مشکل عمده در بررسی اجتماعی )استیگما( به

تواند یمشناسایی شد و بیان گردید این مشکل  HIVشیوع 

ناتوانی بسیاری را در مهار شیوع این بیماری در جامعه داشته 

 یک HIV/AIDS تبعیض مرتبط با و استیگما (.2باشد )

 و تأثیر تحت مبتلا، ارراد همه اساسی حقوق برای جدی تهدید

 تواندمی تبعیض و استیگما باشد.می بیماری این با ارتباط در یا

 و انکار سرخوردگی، مانند پیچیده و قوی هایواکن  به

ارراد موق  در سکوت در بیماران و عدم پیشگیری و درمان به

 مان  یک تواند بهمنجر شود. نتیجه تبعیض می در معرض خطر

 در تأخیر جمله از ،HIV خدمات از استفاده برای کلیدی

 (.2شود )سلامت منجر می مراکز از دریارت مراقبت

صورت احساس بدنام کننده را به ( استیگما1963گارمن )

کند: هر رردی که ممکن اجتماعی از یک شخص تعریف می

ت در آمیزش اجتماعی عادی به آسانی پذیررته شود، اما به اس

ای که دارد، ممکن است خودش را تحمیل سبب خ ی ه

بیند را نسبت به خودش تغییر کرده و نظر هر کسی که او را می

های دیگرش را در ما یژگیویر تأث که یحالدهد، در 

شکند. او یک ننگ دارد، تفاوتی نامطلوب، با آنچه ما می

های ویژه ننگ همچون رلج، حرامزاده و تظار داریم. ما واژهان

ی روزانه را نوعاً بدون رکر کردن به هاصحبتکودن را در 

عنوان یک منبعی از استعاره و تشبیه بکار به هاآنمعنی اصلی 

ها را ها و عیببریم. ما تمایل داریم تا رشته وسیعی از نقصمی

 (.4نیم )بر پایه یک عیب اصلی در شخص ببی

عنوان یک نشان همچنین در جای دیگر، استیگما به 

علامت( که دلالت بر ررتاری انحراری دارد تعریف شده است )

 (.6)شود تر میعمیق 1وسیله تکرار صفت بدنامی( و به5)

در رابطه با خ وصیات  استیگما نوعی وضعیت اخلاقی است

عنوان یک تهدید تواند به(؛ و می7رردی و جهان اجتماعی )

(. استیگما وابسته به ارتباط بین 8برای بشریت عمل کند )

به عبارت اعتباری و زمینه اجتماعی است؛ صفت خاص بی

ها موقعیت همهممکن است در  داغ() انگ صفتدیگر، 

 گروه اعضای دیگر که یمثال، زمان عنواننباشد )به ماگاستی

 موقعیت حاصل این دلیل همین انگ خورده باشند(، به

 (.9خاصی ) نه ررد است و اجتماعی

 عواملی عنوانبه و اجتماعی شناختیروان عوامل

 خ وصبه بیماری سیر و بروز نحوه شروع، بر تأثیرگذار

شده  شناخته برندمی رنج شدیدتری بیماری از که بیمارانی

عنوان شده را به(. این عوامل استیگمای ادراک10است )

یکی از این  دهند.تحت تأثیر قرار می HIVبرآیند ابتلا به 

 بیماری ادراک از باشد. منظورعوامل ادراک بیماری می

                                                           
1. Discredit 
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باشد. خود می بیماری از بیمار یارتهسازمان شناختی بازنمایی

( را مطرح SRM) 2( مدل خودگردانی1983) 1لونتال و نرنز

کردند. این مدل، به تبیین بیماری در زمان تشخیص و در طول 

داند و بر نق  پویای ررد در ادراک بیماری تأکید بیماری می

لونتال و همکاران در پرتو الگوی خودگردانی نشان (. 11دارد )

های مرتبط با تندرستی از ادراکات بیماری دادند که کن 

 نتیجه را سالم ررتارهای مدل، ینا (.12،13شوند )مشتق می

 این اساس داند. برمی بیماری پیچیده و چندوجهی ادراک

کند. می ایفاء بیماری ادراک در رعال و پویا نقشی ررد، مدل،

 ماهیت، است: بعد پنج در اطلاعاتی شامل بیماری، ادراک

 و خستگی بیماری )مانند به مربوط علائم و برچسب یعنی

 مدت بیماری؛ آغاز مسبب علل مورد در باور یا علت ضعف(؛

 حسب بر بیماری مدت طول مورد در ررد ادراک یا زمان

 مورد نتایج یا پیامدها است؛ مزمن یا ایدوره حاد، کهاین

 اجتماعی، اقت ادی، اثرات حسب بر بیماری از ررد انتظار

بهبود را بیان  و درمان کنترل، مؤثر بودن و جسمی؛ و روانی

 (.14،15) کندمی

نتایج مطالعه شارپ و همکاران، اهمیت ادراکات  

مقابله با بیماری و نیز نق  ادراکات بیماری را  بیماری را در

(. نتایج پژوه  آقایوسفی 11های مزمن نشان داد )در بیماری

 ادراک بر کیفیت زندگی دارمعنی و مثبت و همکاران تأثیر

پژوه  (. 15ام.اس را نشان داده است ) به مبتلایان بیماری

نشان  1بزازیان و بشارت در رابطه با بیماران مبتلا به دیابت نوع 

های دلبستگی باکیفیت زندگی متأثر از داد که رابطه سبک

(. نتایج مطالعه 16های ادراک بیماری است )زیرمقیاس

 و بیماری ادراک بین را معناداری مسعودنیا همبستگی

 سازه دو این هایمؤلفه از برخی نیز و ای مقابلههاستراتژی

 به مربوط متون مرور از کلی بندیجم  .(13داد ) نشان

 ارتباط مورد در اندکی مطالعات که دهدمی نشان موضوع،

شده در بین ارراد با و استیگمای ادراک بیماری ادراک بین

                                                           
1 .Leventhal & Nerenz 
2 .Self-Regulation Model 

انجام گررته است. این مطالعه با هد  در ایران  HIV علائم

شده در و استیگمای ادراک بیماری ادراک بررسی رابطه بین

به مرکز مشاوره  مراجعه کننده HIVبین بیماران با علائم 

 های ررتاری یزد صورت گررته است.یماریب

 

 کارروش

ی هانمونهباشد که یمتحلیلی  -مقطعیاز نوع  مطالعه این

 79)بیمار  80بیمار از بین  63مورد بررسی در آن شامل 

های یماریبدر مرکز مشاوره  HIVکه با علائم  درصد(

باشد. این بیماران در راصله یمررتاری یزد دارای پرونده بودند 

و رضایت  کردهبه این مرکز مراجعه  1391ماه یدتا  خردادماه

در  گیرینمونه روش با هانمونه به شرکت در مطالعه دادند.

مطالعه، تشخیص قطعی  دسترس انتخاب شدند و معیار ورود به

HIV ،دارا بودن پرونده پزشکی در مرکز مشاوره  در بیماران

های ررتاری یزد و رضایت آگاهانه به شرکت در یماریب

از  هاآندر  HIVبنابراین، اررادی که وجود علائم ؛ مطالعه بود

 .شدندسوی پزشک تأیید نشده بود از مطالعه خارج 

 ابزارهای تنجش
 جمعیت -اجتمایی یهامشخصه پرتشنامه -1

جنسیت،  سن، شامل متغیرهایها مشخ ه این: شناختی

به  ابتلاو سابقه  ابتلا، مدت زمان ابتلا، شیوه تأهلوضعیت 

HIV .در خانواده و خویشاوندان بود 

 مقیاس اصلاح شده اتتیاما در بیماران با یلائم -2

HIV ماده بود  20شامل  (: این مقایسه17) 3باربارا و همکاران

موارقم، موارقم،  کاملاًی )ادرجهیک طیف چهار  بر اساسکه 

ی شده بود. پایایی و روایی گذارنمرهمخالفم(  کاملاًمخالفم، 

(، بر روی 17ی که باربارا و همکاران )امطالعهمقیاس در  این

یید شد. در مطالعه تأبیماران مبتلا به اچ. آی. وی انجام دادند، 

 96/0قدار پایایی با استفاده از روش بازآزمایی، مذکور، م

ی امطالعهبود. همچنین باربارا و همکاران، در  آمده دستبه

 را با روش شدهادراکدیگر، پایایی مقیاس استیگمای 

                                                           
3. Barbara 
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که مقدار پایایی آن برابر  انددادهبازآزمایی مورد بررسی قرار 

( و با استفاده از روش تحلیل عاملی 17محاسبه نموده ) 92/0با 

مؤلفه با  HIV ،4بر روی مقیاس استیگمای بیماران با علائم 

ارشاء، ت ویر منفی از  دغدغهعناوین: استگیمای شخ ی شده، 

و نگرانی در مورد برخورد جامعه با ارراد دارای اچ. آی.  خود

 خراج کردند.وی است

با توجه به اینکه این مقیاس تاکنون در ایران مورد 

استفاده قرار نگررته بود، بنابراین، پس از برگرداندن این مقیاس 

به زبان رارسی توسط محقق، آن را در اختیار یک مترجم 

گذاشته و از او خواسته شد که پرسشنامه را به زبان انگلیسی 

سشنامه را به زبان رارسی برگرداند. سپس بار دیگر این پر

ترجمه کرده و دو پرسشنامه با یکدیگر تطبیق داده شدند. در 

مرحله بعد، اعتبار ساختاری و پایایی درونی آن مورد بررسی 

منظور تعیین ساختار عاملی و هنجاریابی مقیاس قرار گررت. به

ها به یتمآو نیز تعیین اینکه کدامیک از  شدهادراکاستیگمای 

نحوی معر  هر یک از ابعاد مقیاس مذکور هستند، از بهترین 

ماده مقیاس استفاده  20اصلی بر روی  هایمؤلفهروش تحلیل 

شد. در این تحلیل از روش چرخ  واریماکس استفاده شد و 

 بود. 1معیار انتخاب، مقادیر ویژه بالاتر از 

آیتم وارد شده،  20( نشان داد که از 1نتایج )جدول 

عامل ایجاد شدند.  4ی اصلی، هامؤلفهم تحلیل انجا منظوربه

دغدغه از استیگمای شخ ی شده،  اندعبارتاین عوامل 

در  یدرباره نگرش عموم ینگران، خودانگاره منفی، ارشاء

 یگمایاستبرای  1KMOمقدار  .HIVمورد ارراد مبتلا به 

محاسبه شد که نشانگر متناسب  590/0، برابر با شدهادراک

اصلی بود.  هایمؤلفهونه برای اجرای تحلیل بودن حجم نم

 (P ،73/613 =(190)X)01/0آزمون بارتلت نیز با مقدار )

بود. برای محاسبه میزان  هاعاملنشانگر درست بودن تفکیک 

، از روش آلفای شدهادراک یگمایاستپایایی درونی مقیاس 

 کرونباخ استفاده گردید.

                                                           
1 .Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 

یگما در بیماران با علائم استمیزان پایایی درونی مقیاس 

HIV طور کلی برابر با با استفاده از روش آلفای کرونباخ، به

های استیگمای شخ ی شده، یاسمقبرای خرده  و 85/0

 یدرباره نگرش عموم ینگرانره منفی، ، خودانگادغدغه ارشاء

، 81/0، 837/0، به ترتیب برابر با HIVدر مورد ارراد مبتلا به 

آمد. این مقادیر در سطح آلفای  به دست 69/0 و 86/0

 معنادار بودند. 05/0کرونباخ 

IPQ-بیماری  ادراک اصلاح شده پرتشنامه -3

2R) : باورهای و ادراکات سنج  پرسشنامه برای این 

مورد استفاده قرار گررت.  HIV علائم بیماران درباره

 7 که است گویه 43 از مرکبپرسشنامه ادراک بیماری، 

 زمان در بیمار هیجانی یها)واکن  هیجانی تظاهرات مؤلفه

درمان  کنترل اضطراب(، و ترس نظیر بیماری علائم مشاهده

 وی سوی از شده اتخاذ درمان کندیم رکر بیمار که یادرجه)

 باورهای) بیماری برآیند نماید(، کنترل را اشیماریب تواندیم

 بر تواندیم وی بیماری که احتمالی نتایج درباره بیمار

 مزمن / حاد زمانی خط باشد(، داشته وی زندگی یهاجنبه

 طول وی بیماری زمانی که مدت درباره بیمار )باورهای

 رهم قابل درباره بیمار باورهای) بیماری انسجام کشد(،یم

 وی توانایی درباره بیمار باور)شخ ی  کنترل بیماری(، بودن

 بیمار باورهای) یادوره زمانی خط بیماری( و کنترل در

 گیریاندازه را وی( بیماری بودن یادوره و چرخشی درباره

 اعتبار ضریب بیماری، ادراک مقیاس سازندگان کنند.یم

 برای کرونباخ، آلفای روش از استفاده با را هایاسمق خرده

 بیماری، برآیند درمان، کنترل هیجانی، تظاهرات یهامؤلفه

 خط و شخ ی کنترل بیماری، انسجام مزمن، حاد/ زمانی خط

؛ 89/0؛ 84/0؛ 80/0؛ 88/0با  برابر یببه ترت یادوره زمانی

 کردند. گزارش 79/0 و 81/0؛ 87/0

 یامطالعه در (14مسعودنیا )توسط  ایران در مقیاس این

 رارسی روماتوئید به آرتریت بیماران در بیماری ررتار به راج 

 در بیماری ادراک یهامؤلفه اعتبار ضریب شد. برگردانده

                                                           
2

. Illness Perception Questionnaire-Revised 
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برابر  یببه ترت کرونباخ آلفای روش از استفاده با روق مطالعه

 محاسبه 38/0و  78/0؛ 86/0؛ 84/0؛ 78/0؛ 85/0؛ 93/0

 پنج طیف اساس بر IPQ-Rپرسشنامه  هاییتمآ همه گردید.

 مخالف، نه موارق نه موارق، موارق، یاً)قو لیکرت یادرجه

 یهامؤلفه(. 14بندی شدند )درجه مخالف( یاًقو مخالف،

در این تحقیق در  هاآن پایایی ضرایب با همراه ادراک بیماری

این مطالعه توسط کمیته اخلاق  .است شده داده نشان 2جدول 

یید شد. از کلیه تأدانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

 شرکت کنندگان رضایت آگاهانه اخذ شد و ترک مطالعه در

بود.هر زمان در اختیار شرکت کنندگان 

 HIVتوسط بیماران مبتلا به  شدهادراکابعاد پرسشنامه استیگمای : 1جدول 

 انحراف معیار میاناین مادهتعداد  یوامل
      درصد واريانس 

 شده یینتب 

P-

value 
 

 83/0 33/30 20/6 39/28 8 استیگمای شخ ی شده 1

 81/0 36/10 22/4 65/19 5 دغدغه ارشاء 2

 86/0 83/9 29/3 19/11 3 خودانگاره منفی 3

4 
نگرانی درباره نگرش عمومی در مورد 

 .HIVارراد مبتلا به 
4 42/13 84/0 43/7 69/0 

 
 HIVهر بعد در بیماران مبتلا به  ابعاد پرسشنامه ادراک بیماری و مقدار میانگین: 2جدول 

       انحراف معیار میاناین    تعداد آيتم یوامل       
P-value 

 

 76/0 52/1 58/8 2 تظاهرات هیجانی 

 68/0 66/1 22/6 2 کنترل درمان 

 72/0 57/1 55/6 2 برآیند بیماری 

 67/0 61/1 28/8 2 مزمن -خط زمانی حاد 

 70/0 97/1 12/4 2 انسجام بیماری 

 73/0 65/1 88/5 2 کنترل شخ ی 

 76/0 807/0 15/4 2 یادورهخط زمانی  

قرار  تحلیل مورد SPSS 20 ارزارنرمبا استفاده از  هاداده

گررتند. با استفاده از آزمون مرتبه صفر پیرسون، همبستگی بین 

در سطح  شدهادراکی ادراک بیماری و استیگمای هامؤلفه

سنجیده شد. همچنین، از روش تحلیل  05/0معناداری 

 سهم تعیین برای مراتبی سلسله روش رگرسیون چندگانه با

در  شدهادراکادراک بیماری در بروز استیگمای  متغیر

 .گردید استفاده HIVبیماران با علائم 

 

 هايافته

 جمعیت شناختی-های اجتماییيژگیو

 نفـر رضـایت    HIV ،63نفر بیمار دارای علائم  80از کل 

 متشکل پژوه  هایآزمودنیبه شرکت در این تحقیق دادند. 

 سال 14 بین هاآزمودنی سنی زن بودند. دامنه 15مرد و  48از 

وضـعیت   .بـود  (SD=77/7سال ) 36میانگین سنی سال با  56تا 

 38 درصـد( مجـرد،   6/28) نفـر  18ها به ترتیـب  تأهل آزمودنی
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همسـر بـر اثـر    ( بـی 1/11نفـر )  7درصد( متأهـل و   3/60نفر )   

سـال   8روت یا طلاق بودند. میـانگین تح ـیلات پاسـخگویان    

تح یلی بود. نحوه ابـتلاء بـه بیمـاری در بـین پاسـخگویان بـه       

نفـر   17(، آمیـزش جنسـی   4/52نفـر )  33ترتیب اعتیاد تزریقی 

هـای  خـون و رـرآورده   (،3/14نفـر )  9درصد(، نامشخص  27)

 6/1نفـر )  1درصد( و انتقال از مادر به جنـین   8/4نفر ) 3خونی 

سـال بـا    15تـا   1ابـتلاء بـه ایـدز بـین      مـدت  طولدرصد( بود. 

( بود. مدت زمان آگاهی SD=15/3سال ) 85/5میانگین زمانی 

سـال بـا میـانگین     15تـا   1شان بین یارتن پاسخگویان از بیماری

سابقه ابـتلاء بـه بیمـاری در    ( بود. SD=26/3سال ) 08/5زمانی 

 1/92)نفـر   58بین خانواده و خویشـاوندان بیمـاران بـه ترتیـب     

ای ابتلا به ایـدز در بـین خـانواده و خویشـاوندان     درصد( سابقه

درصد( سابقه ابتلا به ایدز در  9/8)نفر  5ها اند و تنخود نداشته

 اند.بین خانواده و خویشاوندان خود را گزارش کرده

 -اجتمـــاعی متغیرهـــای بـــیننتـــایج دربـــاره رابطـــه 

( نشـان داد  3شده )جدول استیگمای ادراک و شناختیجمعیت

میـان ایـن متغیرهـا و اسـتیگمای      معنـاداری  گونه رابطهکه هیچ

 .یارت نشد HIVادراک شده بیماران مبتلا به 
 

 شدهادراکاستیگمای( بدنامی اجتماعی )با  هاآنرابطه  و HIVشناختی بیماران با علائم  جمعیت هاییژگیو :3جدول 

P value انحراف معیار±میاناین 
فراوانی 

 ادرصد 
 های جمعیت شناختیيژگیو

70/0 
 مرد 46(2/76) 3/14±1/75

 جنس
 زن 15(8/23) 5/11±0/72

10/1 

 مجرد 18(6/28) 2/11±8/67

 متأهل 38(3/60) 0/74±7/11 تأهلوضعیت 

 سایر 5(7/9) 7/14±0/83

01/0 

6/11±0/72 (4/52)33 
      اعتیاد 

 تزریقی

 نحوه ابتلا به بیماری
0/12±6/73 (27)17 

آمیزش 

 جنسی

 سایر 13(73) 7/14±0/73

 
 ادراک هاای مؤلفاه  چندگانه میاان  هایهمبستای

 شدهبیماری و اتتیامای ادراک

، شـده ادراک( نشـان داد کـه اسـتیگمای    4جدول نتایج )

برآینــد  هــایمؤلفــههمبســتگی رگرســیون منفــی معنــاداری بــا 

مــزمن  -( و خــط زمــانی حــادP ،377/0-  =r <01/0)بیمــاری 

(01/0> P ،447/0-  =r داشت اما با سایر ) ادراک  هـای مؤلفـه

بیماری، مانند تظاهرات هیجـانی، کنتـرل درمـان، خـط زمـانی      

ــی    ادوره ــرل شخ ـ ــاری و کنتـ ــجام بیمـ ( P >05/0)ی، انسـ

 همبستگی نداشت.

 HIVو ادراک بیماری در بیماران  شدهادراکماتریس همبستگی مرتبه صفر بین بدنامی اجتماعی )استیگمای( : 4جدول 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

تظاهرات 

 هیجانی

00

0/1 
      

 کنترل درمان
04

6/0- 

0

00/1 
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 بیماریبرآیند 
19

2/0 

0

48/0- 

0

00/1 
    

خط زمانی 

 یادوره



572/0 
1

22/0- 

1

71/0 

00

0/1 
   

خط زمانی 

 مزمن-حاد



451/0 
1

44/0- 

1

53/0 



547/0 
0

00/1 
  

 انسجام بیماری


671/0- 
1

16/0- 

0

54/0 



327/0- 


286/0- 
0

00/1 
 

استیگمای 

 ادراک شده

23

0/0 

1

37/0- 



377/0 
11

7/0 



447/0 
0

66/0 

0

00/1 

1.0>p ،05/0>p 

 تحلیل چندگانه

 -منظـور تعیـین سـهم هـر یـک از متغیرهـای اجتمـاعی       به

واریانس  ادراک بیماری در تبیین هایمؤلفهجمعیت شناختی و 

ی. وی/ آ. اچدر بـین بیمـاران مبـتلا بـه      شدهادراکاستیگمای 

ایدز، تحلیل رگرسـیون خطـی چندگانـه سلسـله مراتبـی در دو      

نشان داد کـه متغیرهـای دسـته     5جدول مرحله انجام شد. نتایج 

های بیماری( کـه در  یژگیوشناختی و یتجمع-یاجتماعاول )

بینـی و تبیـین واریـانس    ی پسهمی در  مرحله اول وارد شدند،

ــت ــدهادراکیگمای اس  ــ ش ــا نگــاه ب ــتند. ب ــای نداش ه ضــریب بت

، میزان تح یلات، مـدت  تأهلمتغیرهای جنس، سن، وضعیت 

زمان آلودگی به ویروس اچ آی وی و سابقه ابـتلاء بـه اچ آی   

ــه    ــودگی ب ــاوندان و نحــوه آل ــانواده و خویش ــدز در خ وی/ ای

طبقه آمیزش جنسی، اعتیاد تزریقـی   در دوویروس اچ آی وی 

ــمشــخص  ــای   یم ــته از متغیره ــن دس ــه ای ــود ک ــاعاجتش -یم

 بینـی  ی پ ـهـای بیمـاری راقـد تـوان     یژگیوشناختی و یتجمع

 

 HIV / AIDSدر بین بیماران مبـتلا بـه    شدهادراکاستیگمای 

 بودند.

در مرحله دوم، متغیر اصلی تحقیـق وارد مـدل شـد. ایـن     

ــدار )  ــا مقــ ــر، بــ =  Adj2R ،01/0< P ،527/5= 381/0متغیــ

)(7,44F ،)1/38     درصد از واریـانس اسـتیگمای ادراک شـده را

خـط   مؤلفـه  3ایـن متغیـر،    هایمؤلفهتبیین کرده است. از میان 

 زمانی حـاد/مزمن، برآینـد بیمـاری بیمـاری و کنتـرل شخ ـی      

در بـین   شـده ادراکهای نسبتاً خوبی برای اسـتیگمای  بینی پ

دل مورـق  وی/ایدز بودند. در مجموع، م ـیآاچبیماران مبتلا به 

، P >01/0؛2R= 546/0؛ Adj2R= 381/0شـــد بـــا مقـــدار: )  

527/5  =(7,44)F 6/43  ــانس اســتیگمای ادراک درصــد از واری

طررـه نیـز نشـان    شده را تبیین نماید. نتایج تحلیل واریانس یک

 داد که مدل رگرسیون معنادار است.

 
در  یماریو ادراک ب یشناخت یتجمع متغیرهای به توجه باشده ادراک یگمای()استیرهای بدنامی اجتماعی چندگانه متغ یسلسله مراتب یونرگرس: 5جدول 

 HIVبیماران 

 

 لهمرح

 ضريب Tضريب βضريب متغیر  

P 

2RΔ       2RΔ تنظیم

 شده

Fتغییريافته P    

1 
-شناختی و ویژگیجمعیت-متغیرهای اجتماعی

 های بیماری

 147/0 003/0 979/0 ªN.S. 

     677/0 419/0 071/0 جنس 
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     132/0 -531/1 -261/0 سن 

     155/0 442/1 222/0 تأهلوضعیت  

042/0 -081/2 -289/0  تح یلات  *     

نحوه آلودگی به  
HIV 

     555/0 594/0 105/0 آمیزش جنسی

 

     756/0 -313/0 -047/0 سایر 

     449/0 -763/0 -206/0 آی ویمدت زمان آلودگی به ویروس اچ  

سابقه ابتلاء به اچ آی وی/ ایدز در خانواده و  

 خویشاوندان

090/0 650/0 519/0     

      های ادراک بیماریمؤلفه 2

  

 

 

 

-خط زمانی حاد

 مزمن

449/0 029/3 004/0 ** 546/0 381/0 527/5 000/0 ** 

200/0 -302/1 -213/0 ایخط زمانی دوره       

001/0 437/3 401/0 برآیند بیماری  **     

004/0 065/3 352/0 کنترل شخ ی  **     

     -146/0 -482/1 -184/0 کنترل درمان 

     607/0 -518/0 -089/0 تظاهرات هیجانی 

     290/0 -070/1 -163/0 انسجام بیماری 

10/0P < ؛05/0P < 

01/0< P ،311/3  =(8،20)F384/0؛ =Adj2R 2= 693/0؛Total R 

 ªمعنادار نیست. 

 بحث
پژوه  حاضر، با هد  تعیین رابطه بین ادراک بیمـاری  

در بیمـاران بـا علائـم     شدهادراکی آن با استیگمای هامؤلفهو 

HIV  .نفر از ارراد با علائـم   63انجام شدHIV    مـورد بررسـی

قرار گررتند. تفـاوت معنـاداری میـان مـردان و زنـان بـا علائـم        

HIV  های مختلف تأهل، از نظـر اسـتیگمای   یتوضعو ارراد با

نیز تفاوتی در  HIVادراک شده وجود نداشت. شیوه ابتلای به 

 میزان استیگمای ادراک شده بیماران ایجاد نکرده بود.

بیمـــاری بـــا نتـــایج در خ ـــوص رابطـــه میـــان ادراک 

نشان داد کـه همبسـتگی    HIVاستیگمای ادراک شده ناشی از 

 هـای مؤلفـه منفی معنـاداری میـان اسـتیگمای ادراک شـده، بـا      

 هـای مؤلفـه  عنـوان بـه مـزمن   -برآیند بیماری و خط زمانی حاد

هـای تحقیـق نشـان داد    ادراک بیماری وجود داشته است. یارته

امـدهای بیمـاری )ایجـاد    بیمارانی که اعتقاد به شدیدتر شدن پی

مشکلات در زندگی شخ ی، ایجاد مشکل برای اطراریان و...( 

تــر شــدن مــدت زمــان بیمــاری داشــتند،  یطــولانو اعتقــاد بــه 

 سـوی  از. انـد کـرده بیشـتری را تجربـه    شدهادراکاستیگمای 

ی هـا مؤلفـه  بـین  همبسـتگی  در زمینـه  مطالعـه  این نتایج دیگر،

 بـین  رابطـه  وجـود  بیمـاری،  ادراک و شـده ادراکاستیگمای 

 ادراک هایمؤلفهو  شدهادراکی استیگمای هامؤلفه از برخی

ایـن دو   یهـا مؤلفـه  از دیگـر  برخی بین رابطه رقدان و بیماری

ــر ــ نشــان را متغی  هــایمؤلفــهدر خ ــوص رابطــه  .دهنــدیم

ادراک بیماری نتایج نشـان   هایمؤلفهبا  شدهادراکاستیگمای 

-خط زمانی حاد هایمؤلفهی با شخ استیگمای  مؤلفهداد که 

داری داشـت.  یمعن ـمزمن و کنترل شخ ـی همبسـتگی مثبـت    

بیمارانی که دیگران را از بیماری خود آگاه کرده و با تـرس از  

و  انـد مواجهطرد شدن از اجتماع و از دست دادن دوستان خود 

 خـودداری  هـا آنکنند کـه مـردم از رویـارویی بـا     یماحساس 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

                             9 / 12

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-79-fa.html


 Journal of Jiroft University of Medical Sciences                                     و همکاران ابراهیم مسعودنیا

 

 
 

10 

یمـاری  بنند بیشتر از سایرین معتقد بودند که مـدت زمـان   کیم

کردند که یم، این ارراد رکر علاوهبهطولانی خواهد بود.  هاآن

 یر کمی بر بیماری خود داشته و کنترل کمی بر آن دارند.تأث

خودانگاره  مؤلفههمچنین همبستگی مثبت معناداری میان 

 هـای مؤلفـه بـا  طـور کلـی و   منفی بـا متغیـر ادراک بیمـاری بـه    

مـزمن و انسـجام بیمـاری    -خط زمـانی حـاد  ، تظاهرات هیجانی

دار داشـت. بیمـارانی کـه احساسـی از     یمعن ـهمبستگی مثبت و 

شرم گناه و ناپاکی از وضعیت خود داشته و خود را ررد ناپاکی 

دانند، بیشتر از سایر بیماران حـالات هیجـانی نظیـر تـرس و     یم

از  معمـولاً چنـین ایـن بیمـاران    کننـد. هم یمع بانیت را تجربه 

 شانبیماریی چندانی نداشته و در برخورد با خودآگاهبیماری 

شـان مـدت زمـان    کـه بیمـاری   باورندهستند و بر این  سردرگم

نگرانـی از ارشـاء    مؤلفـه زیادی طول خواهـد کشـید. همچنـین    

کنترل درمـان و همبسـتگی    مؤلفهداری با یمعنهمبستگی منفی 

برآینـد بیمـاری و خـط زمـانی      هـای مؤلفـه داری بـا  یمعنمثبت 

یتشـان  وضعمزمن داشت. بیمارانی که نگـران رـاش شـدن    -حاد

( هســـتند و ســـعی در مخفـــی نگـــاه داشـــتن HIVبـــه  ابـــتلا)

دارند، معمولاً کسانی هستند که به درمانی که برای  شانبیماری

 اتخاذ شده است، اعتماد کمتری دارند و بـه  شانبیماریکنترل 

کنند و یمشان بیشتر رکر یزندگنتایج منفی احتمالی بیماری بر 

 عـلاوه بـه بـاور دارنـد.    شانبیماریبه طولانی بودن مدت زمان 

 نگرانی از نگرش عمومی  مؤلفههمبستگی مثبت معناداری میان 

برآینـد بیمـاری، خـط     مؤلفـه ، بـا  HIVدر مورد ارراد مبتلا بـه  

 زمن همبسـتگی مثبـت و  م ـ-ی و خـط زمـانی حـاد   ادورهزمانی 

معناداری داشت بیمـارانی کـه نگـران برخـورد ارـراد جامعـه و       

 ( HIVبـه   ابـتلا یتشـان ) وضعیگر ارراد از دتبعات آگاهی یارتن 

عواقب وخیمی  هاتننه  شانبیماریباشند، بر این باورند که یم

ــرای    ــه همــراه دارد بلکــه ب ــرای خودشــان ب ــز اطرارب یانشــان نی

 شـان بیمـاری آورد و بـر ایـن باورنـد کـه     یممشکلاتی را پی  

 مدت زمان زیادی به طول خواهد کشید.

 پتریچـک و همکـاران  های این تحقیق بـا تحقیقـات   یارته

بزازیـان  (، 12(، مایر و همکاران )11(، شارپ و همکاران )18)

 ( همسو و در یک راستا بود.13مسعودنیا )( و 16و بشارت )

بیمـاری بـر شـدت علائـم      در مطالعات اخیر تأثیر ادراک

و  1های مختلف مورد بحث قرار گررتـه اسـت. اشـپیگل   بیماری

بیمـار انجـام دادنـد، شـ  متغیـر       749( بـر روی  19همکاران )

 سـندرم بینی کننده شدت علائـم در مبتلایـان بـه    عنوان پی به

هـا  مطـرح نمودنـد کـه یکـی از آن     (IBS) پـذیر تحریک روده

که برای بـدن مضـر اسـت.     ی بودای جداعتقاد به وجود پدیده

نگران بودن در رابطه با بیمـاری ارتبـاط بسـیار قـوی بـا شـدت       

 یوسفی و همکاران تأثیرآقانتایج پژوه  (. 19) بیماری داشت

 به مبتلایان بیماری ادراک بر کیفیت زندگی دارمعنی و مثبت

نشـان  پژوه  بزازیان و بشارت (. 15اس را نشان داده است )ام

از  متـأثر ی دلبستگی بـا کیفیـت زنـدگی    هاسبکداد که رابطه 

ــاسز ــت )  یرمقی ــاری اس ــای ادراک بیم ــه  16ه ــایج مطالع (. نت

 و بیمـاری  ادراک بـین  را معنـاداری  مسـعودنیا همبسـتگی  

 سـازه  دو ایـن  یهـا مؤلفـه  از برخـی  نیز و های مقابلهیاستراتژ

نشـان   پتریچـک و همکـاران در مطالعـه خـود     .(13داد ) نشـان 

ادراک بیماری با عوامل خطر قلبی عروقی  هایمؤلفهدادند که 

همبسـتگی معنــاداری دارد   2در بیمـاران مبـتلا بــه دیابـت نــوع    

ــت     18) ــاران، اهمی ــارپ و همک ــه ش ــایج مطالع ــین نت (. همچن

ادراکات بیماری را درمقابله بـا بیمـاری و نیـز نقـ  ادراکـات      

بــا در نظــر  (.11) هــای مــزمن نشــان دادیمــاریببیمــاری را در 

 و بیمـاری  ادراک بـین  ارتبـاط داشتن نتـایج چنـین مطالعـاتی،    

 اسـت.  گررته قرار بررسی مورد مختلف هاییماریب پیامدهای

 پیامدها تعیین در بیماری ادراک توجه قابل نق  بیانگر هایارته

 روماتوئیـد، بیمـاری   آرتریـت  ظیـر ن هـا یمـاری ب بـا  انطبـاق  و

 سر سرطان تازگی به کلیوی و قلبی، سکته دیابت،، هانتینگتون

 یرتـأث های تحقیـق حاضـر نیـز بیـانگر     یارته .(10است ) و گردن

                                                           
1 .Spiegel 
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ناشـی از   شـده ادراکقابل توجه ادراک بیماری بر اسـتیگمای  

 باشد.یم AIDS /HIVبه ابتلاء 

تعمیم نتایج مطالعه حاضر باید با احتیاط صورت پـذیرد.   

 نســبتاًهــای مطالعــه حاضــر، حجــم نمونــه یتمحــدودیکــی از 

شود. استفاده یمیری این مطالعه مربوط گنمونهحاضر، به روش 

یری در دسترس گنمونهیری غیر احتمالی مانند گنمونهاز روش 

استفاده شده در این مطالعه، برآورد نتایج را بـا مشـکل مواجـه    

 سازند.یم

نامی اجتماعی بر بد بیماری ادراک یرتأث حاضر مطالعه در

 تائیـد  مورد HIV علائم با بیماران در ادراک شده استیگمای()

 هد  با اجتماعی ـ  ررتاری یهامداخله انجام لذا،. گررت قرار

 بـا  بیمـاران  در بیماری ادراک مختلف یهاجنبه تغییر و اصلاح

 ادراک اسـتیگمای  کـاه   و کنتـرل  در توانـد یم HIV علائم

 .باشد سودمند HIV علائم با ارراد در شده

داننـد کـه از کارکنـان مرکـز     خـود لازم مـی   محققان بـر 

آوری اطلاعـات  های ررتاری یـزد کـه در جمـ    مشاوره بیماری

مربوط به این پژوه ، همکاری کردند، تشکر کنند. این مقاله 

باشـــد.یمـــنامـــه دوره کارشناســـی ارشـــد یـــانپاحاصـــل از 

کوچک آن بوده است. این محـدودیت بـه دلیـل دشـواری در     

  بوده است. محدودیت دوم HIVدستیابی به ارراد با علائم 

 .گونه تضاد منارعی را گزارش نکردندیچهنویسندگان 
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