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  .مثبت HIVآشكارسازي، حمايت اجتماعي، : هاي كليدي  واژه
 

Original Article        Knowledge & Health 2012;7(3):101-106  

Pattern of Disclosure and Social Support among People with Positive HIV 
Zahra Jorjoran Shushtari1, Homeira Sajjadi2*, Ameneh Setareh Forouzan3, Yahya Salimi4, Maryam Maleki5 

1- M.Sc. of Social welfare, Dept of Social Welfare Management, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 2- Associate 
professor, Social Determinants of Health Research Center, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 3- Associate professor, 
Social Determinants of Health Research Centre, Dept. of Social Welfare Management, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, 
Iran.4- Ph.D. Student in Epidemiology, Dept. of Biostatistics & Epidemiology, Tehran University of medical sciences, Tehran, Iran. 5-M.D., Behavioral 
Counseling Center of Imam Khomeini Hospital, South Tehran Health Center, Tehran University of medical sciences, Tehran, Iran. 
 

Abstract: 
 
Introduction: Disclosure of HIV status is one of the important factors in prevention and control of HIV. The aim of this study was to 
determine Pattern of HIV-status disclosure and perceived social support among people with HIV. 
Methods: From the patients, who refer to behavioral counseling centers 116 people were randomly selected. Norbeck self administration 
questionnaire was used to assess their social support. Disclosure of HIV status was assessed with two questions. 
Results: The mean age of the participants was 36.7 (SD= 7.7) years. 72.4% of them were male and 27.6% female. The mean of CD4 
count was 278.9 (SD =161.4). 42.2% of participants were infected through sexual relationship, 44% were infected through injection with 
a syringe (Drug abusers), 13.8%, were infected through other ways. Among the participants, 62.1% disclosed their HIV status. In the 
logistic regression analysis, age, sex, number of CD4, education higher than high school diploma and functional social support showed 
significant associations with disclosure. 
Conclusion: The findings highlight that over half of participants disclosed their infection. Less disclosure by women can be due to public 
attitude toward HIV. Functional social support is an important factor for the disclosure of HIV infection. Then, it is necessary to pay 
more attention to educational programs for persons with HIV and their social network. 
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  مقدمه
ايدز  يكه در دهه اخير در درمان بيمار ييها شرفتيپرغم  علي
عنوان يك نگراني بزرگ سلامتي  بهبيماري هنوز است، اين  گرفته صورت

عنوان يكي از  بهابتلا به اين بيماري، . باشد مي حمطردر سراسر جهان 
رود كه همه  و انتظار مي هدر تاريخ جهان ثبت شد ها يدمياپ نيتر مخرب

. نمايندجانبه با آن مقابله  طور همه بيماري ويرانگر، به نايشورها با تهديد ك
يي است كه به لحاظ ايجاد ها يماريبازجمله  ،HIV/AIDS هابتلا ب

مشكلات اجتماعي فراوان، تفكرات سوء حاكم بر جامعه و انگ اجتماعي 
 نه فقط از جنبه سلامت جسماني، بلكه از بعد سلامت رواني و اجتماعي

، با عوامل  HIVهافراد مبتلا ب. )1( سازد يم متأثرنيز وضعيت بيماران را 
زاي متعددي در زندگي؛ همچون پيامدهاي فيزيولوژيك بيماري،  استرس

 زا ،شانيابتلاخاطر تشخيص  تبعيض به تغيير شكل ظاهري بدن،
دادن پايگاه و نقش اجتماعي، نياز به تغيير الگوهاي روابط  دست

دادن شغل و منابع مالي و مشكلات مرتبط با  دست زيكي، ازفي) صميميت(
ممكن است در  ها استرسبسياري از اين ). 3و  2(تهيه دارو مواجه هستند 

نيز مشترك  برند يمي مزمن رنج ها يماريبميان بيماراني كه از ساير 
ي مرتبط با انزوا و انگ اجتماعي، جدايي از همسالان ها استرسما ا باشد،

فردي  بهرطور بسيار شديد و منحص ويژه خانواده، به ي حمايتي، بهها گروهو 
تنها در  نه ،اين بيماران). 2( كند يمرا تهديد   HIV/AIDSافراد مبتلا به

 ، بلكه ممكن استرنديگ يمي ناشي از بيماري قرار ها بيآسمعرض 

. )1(بدهند  دست  خاطر ابتلا به بيماري از خانواده و دوستانشان را به
با نتايج ممكن است اغلب   HIV/AIDSشكارشدن وضعيت ابتلا بهآ

حملات  وي توهين حت ي مانند طردشدگي، تحريم،بار انيزاجتماعي 
نتيجه پژوهش گلين و . فيزيكي نسبت به اين بيماران همراه باشد

ان آشكار شده آن HIVزني كه وضعيت  5كه از هر  دنشان دا نهمكارا
دادن حمايت  به ازدست منجر تاًينهاي را كه ي منفها واكنشاست، يك زن، 

آشكارشدن وضعيت  بنابراين ،)4( اند اجتماعي شده است، تجربه كرده
HIV نظر پيشگيري در  براي ديگران كه داراي نتايج مهم و سودمندي از

، بر موانع و نيازهايي متكي است كه با باشد يماجتماعي  وابعاد فردي 
زمينه  نيدرااجتماعي  تيحما وخورده است انواع گوناگون روابط پيوند 

اعضاي شبكه اجتماعي اين افراد . نقش بسيار مهمي داشته باشد تواند يم
داشتن در قبال يك فرد  مسئوليت وبه سرايت بيماري  ممكن است نسبت

 يزمينه را برا توانند يماين عوامل . احساس خطر كنند HIVمبتلا به 
را از  ها آنو  ودههاي لازم فراهم نم ايتمحروميت بيشتر فرد بيمار از حم

وجود حمايت اجتماعي ممكن  عدم. نصيب سازد فوايد حمايت اجتماعي بي
پذيري و افزايش سطح بدبيني افراد  به كاهش سطح مسئوليت است منجر
نتيجه گسترش نهفته اين ويروس در سطح  به جامعه و در آلوده نسبت

 .)5(تر گردد  وسيع
طور  بالقوه آن بر سلامتي، به تأثيراتاعي و مفهوم حمايت اجتم

شده، بر نقش  ي انجامها پژوهش. است بررسي شده 1970از دهه  گسترده

كننده حمايت اجتماعي بر استرس تأكيد دارند و اين اعتقاد وجود  تعديل
زا را بر فرد كاهش  دارد كه حمايت اجتماعي، اثر رويدادهاي استرس

، لذا حمايت اجتماعي )7 و 6(انجامد  بت ميدهد و به تجربه عواطف مث مي
ي كه ي براي بسياري از افرادشناخت روانيك جنبه مهم سازگاري  تواند يم

ي مرتبط با زندگي همراه ها استرسبر  و كنند نيز باشد؛ زندگي مي HIVبا 
 بهاحساس  ،كننده عنوان يك عامل تعديل گير داشته و به اثر ضربه HIVبا 
ميزان بالاي استرس و كمبود حمايت اجتماعي  ).5( هدرا ارتقا د ستنيز

است، ولي درزمينه  ي مزمن گزارش شدهها يماريبدر بين افراد مبتلا به 
زيرا اين  برخوردار است ياهميت بسيار بيشتراز ين مشكل ا HIVابتلا به 
 مؤثربه ايدز  HIVپيشرفت بيماري از مرحله در تسريع  توانند يمعوامل 
، HIV/AIDSمبتلا به  افرادمايت رواني و اجتماعي از ح. )1( باشند
حمايت در واقع . كند يمبا بيماري كمك آنان در تطابق بهتر تواند  مي

ي به تر مناسبرا قادر خواهد ساخت كه پاسخ  ها آن ،مناسب خانواده
. بروز كند ها آنو مشكلات رواني كمتري در  ادهاسترس ناشي از عفونت د

درمان و تمكين به براي آنان ش تمايل فردي باعث افزاي همچنين
 مثبتمطالعات متعدد، اثرات . )8( شود يمپيشگيري از انتقال عفونت 

را بر حمايت كاركردي،  HIVآشكارسازي وضعيت ابتلا به ويروس 
 11، 10، 9، 5( اند دادهدريافت مراقبت، همدردي و پذيرش بيماري نشان 

در شناخت الگوي آشكارسازي  اساس، پژوهش حاضر سعي براين). 12و 
 HIV/AIDS به شده در افراد مبتلا و حمايت اجتماعي درك HIVوضعيت 

اساس  رشده افراد مبتلا ب مقايسه وضعيت حمايت اجتماعي درك. دارد
فرضيات متفاوتي را جهت  تواند يم HIV الگوي آشكارسازي ابتلا به
عنوان مبنايي  ش بهاميد است نتايج اين پژوه .مطالعات بعدي مطرح نمايد

براي مطالعات بعدي و نيز اجراي مداخلات مناسب، مورد استفاده 
 . ريزان قرار گيرد و برنامه ارانزگ استيس

  ها  روشمواد و 
 صورت بهتحليلي است كه  - مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي

افراد داراي در  1390تابستان  امقطعي، در فاصله زماني بهار ت
HIV\AIDS جامعه پژوهش، مراكز مشاوره . ران انجـام شدشهر ته

عيارهاي ورود به م. بودند ني رفتاري دانشگاه علوم پزشكي تهراها يماريب
از آگاهي ماه  6نمودن حداقل  سپري سال، 15مطالعه شامل سن بالاي 

. دارابودن سواد خواندن و نوشتن بودو  HIV\AIDSابتلا به وضعيت 
ز بين مراجعان روزانه طبق برنامه معمول تصادفي ا صورت بهگيري  نمونه
صورت كه پس از تهيه ليست شماره  بدين. شده مراكز بود تعيين
از جدول اعداد  كننده به مراكز، با استفاده هاي افراد بيمار مراجعه پرونده

درصورت . شدند كننده در مطالعه انتخاب مي تصادفي، افراد شركت
شده يا مراجعه يكي از اطرافيان  تعيينمراجعه بيمار به مركز در زمان  عدم

شرايط  نفر از افراد واجد  116. دش يمليست در مطالعه وارد  ياو، نفر بعد
نامه حمايت  ورود به مطالعه پس از كسب رضايت آگاهانه، پرسش

را ) NSSQ(Norbeck Social Support Questionnaire(( كاجتماعي نورب
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اصلي حمايت  بعد، دو NSSQشنامه پرس. تكميل نمودند فايخودا صورت به
هركدام از اين ابعاد، . نمايد يمرا سنجش ) ساختاري و كاركردي(اجتماعي 

مايت كاركردي از مجموع ح .باشند يممقياس  خردهشامل چند 
از  يو حمايت ساختار "حمايت مادي حمايت عاطفي و"ي ها اسيمق خرده

فراواني  و ارتباط مدت تعداد افراد شبكه ارتباطي،" سمقيا خرده تجمع سه
  .)13(روايي و پايايي آن در ايران مورد تأييد است . شود اصل ميح "تماس

در مطالعه حاضر منظور از آشكارسازي اين است كه افراد مبتلا، 
را حداقل به يك نفر از اعضاي شبكه ارتباطي  HIVوضعيت آلودگي به 

گيري  اندازه  سؤالبا دو  HIVوضعيت آشكارسازي . خود اطلاع داده باشند
ابتلا به بيماري خود را با كسي در ميان وضعيت آيا شما «: شد

: دگردي يمبودن پاسخ، سؤال بعدي مطرح  و درصورت مثبت »؟ديا گذاشته
تان  از وضعيت بيماري اسبت افرادي را كه در شبكه ارتباط شخصي شمن«

موگرافيك ليستي نيز درزمينه مشخصات د چك. »اطلاع دارند، ذكر نماييد
سطح تحصيلات، وضعيت  ،لجنس، سن، وضعيت تأه: افراد شامل

و وضعيت دستگاه  يتعداد اعضاي شبكه اجتماعي، نحوه آلودگ ،لاشتغا
  . تكميل گرديد فايخودا صورت بهبدن نيز  ايمني
 افزار  ها با نرم تحليل داده و منظور دستيابي به اهداف پژوهش، تجزيه به

SPSS  هاي آماري، شامل آمار توصيفي و  فاده از روشو با است 19نسخه
در بخش آمار توصيفي جداول فراواني تهيه و . استنباطي، انجام شد

در بخش آمار استنباطي، در . هاي مركزي و پراكندگي استفاده شد شاخص
هاي آناليز واريانس، كاي  متغيره برحسب نوع متغير از آزمون آناليز تك
 براي. ر و همبستگي پيرسون استفاده گرديدمستقل، دقيق فيش tاسكوئر، 

 از HIVوضعيت آشكارسازي افراد آلوده به ويروس بر ثرؤم عوامل تعيين
فرد  وضعيت آشكارسازي. گرديد استفاده گانهچند لجستيك رگرسيون

 سطح سن، جنس،: شامل مستقل متغيرهاي و وابسته متغير عنوان به
جتماعي كاركردي و حمايت ي ايمني، حمايت اها سلولتعداد  ،تتحصيلا

 عنوان به ،تتحصيلا سطحمتغير  .اجتماعي ساختاري وارد مدل شدند
 ديپـلمزير  رياين متغ برايطح پايه سو  گرديدوارد مدل متغير شاخص 

لمشو  - هازمر نبرازش كلي مدل با استفاده از آزمو. گرفته شد نظردر
  .ته شددرنظرگرف 05/0سطح معناداري  ).=628/0P(بررسي گرديد 
 نتايج

 .سال بود 7/36±7/7كننده در مطالعه  ميانگين سني افراد شركت
، HIVازلحاظ نحوه آلودگي به ويروس  .بودند دو مر متأهلكثر افراد، ا

طريق تزريق با سرنگ آلوده  از% 44طريق رابطه جنسي،  آلودگي از% 2/42
ي، پزشك ندنداانتقال ازطريق ( دطريق ديگر موار نيز انتقال از% 8/13و 

ي ها سلوليانگين تعداد م .را ذكر نمودند...) تاتوي ابرو، انتقال خون و 
  ). 1 جدول( بود 9/278±4/161اين افراد ) CD4( يايمن

  كردهخود را آشكار   HIVوضعيت% 1/63در بين واحدهاي پژوهش، 
بودند و اين الگوي آشكارسازي براساس نسبت اعضاي شبكه 

 دركه  نشان داد شريف قيدق آزمون). 2دول ج( دمتفاوت بو شان يشخص

 ابتلا و تيوضع از شده آگاه افراد نسبت نيب يدارامعن رابطهمذكور،  افراد
 سطحاي با دو متغير  چنين رابطه. دارد وجود) =009/0P( تيجنس
 آزمون نتايج .نشد دهيد )=09/0P(ي آلودگ نحوه و )=123/0P( لاتيتحص
 را ارتباطي خود شبكه اعضاي همه كه اديافر نشان داد، واريانس آناليز
 رسازيآشكا با بيماران ساير از تر مسن داريامعن طور به ،سازند مي آگاه

  ).=04/0P( هستند
  

) انحراف معيار±(توسط طور م در افرادي كه آشكارسازي داشتند، به
نفر از افراد  7/4±5/3خود را به  HIVهر فرد وضعيت ابتلا به ويروس 

همچنين همبستگي مثبت . موجود در شبكه ارتباطي خود اطلاع داده بود
و معناداري بين تعداد افراد شبكه ارتباطي و افراد آگاه از وضعيت ابتلاي 

در ميان افرادي كه  .)=01/0P=، 23/0r( وجود داشت HIVبه ويروس 
حمايت كاركردي ) انحراف معيار±(آشكارسازي داشتند، ميانگين 

  ). 3جدول ( بود 1/73±6/37 و حمايت ساختاري 3/74±7/121
جنس، وضعيت  ن،نظر س آماري معناداري از ت، تفاورهيمتغ در آناليز تك

وضعيت اشتغال، نحوه آلودگي به ويروس و تعداد  ،، سطح تحصيلاتتأهل
سازي در مقايسه با آشكار با افرادبين  د در شبكه ارتباطيافرا
 در مقايسه ميانه درآمد ماهيانه دو تعداد. آشكارسازي مشاهده نگرديد عدم

شناختي واحدهاي  هاي جمعيت توزيع فراواني ويژگي –1جدول 
 )=116n( پژوهش

  متغير
 7/36±7/7 *)سال(سـن

CD4* 4/161±9/278 
 01/8±08/4 *شخصي هتعداد افراد در شبك

 **جنس
 0/84±4/72  مـرد 

 0/32±6/27 زن
  **وضعيت تأهل

  1/49±0/57  متأهل 
 9/31±0/37 مجرد
  0/6±2/5  همسر براثر فوت بي
  0/16±8/13  همسر براثر طلاق بي

  **وضعيت اشتغال
 0/21±1/18 بيكار 

 0/10±6/8 كارمند
 0/57±1/49 آزاد
 0/28±1/24 دار خانه

 **ح تحصيلاتسط
 0/61±6/52 زير ديپلم 

 0/38±8/32 ديپلم
 0/17±7/14 بالاتر از ديپلم

 **نحوه آلودگي
 0/49±2/42 رابطه جنسي

 0/51±0/44 تزريق با سرنگ مشترك
 0/16±8/13 موارد ديگر

 )انحراف معيار(±نميانگيـ*
 )درصد(تعـداد **
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الگوي آشكارسازي واحدهاي پژوهش براساس نسبت اعضاي-2جدول
  شبكه ارتباطي

 درصد  فراواني  وضعيت آشكارسازي
 9/37  44 آشكارسازيعدم

 1/62  72 ازيوجود آشكارس
    خانواده

 25  18 پدر 
 3/58  42 مادر
 6/48  35 برادر
 9/56  41 خواهر
 76  40 *همسر

 2/4  3 دوستان
 1/36  26 خانواده و دوستان

 8/2  2  تمام افراد شبكه ارتباطي
 با حذف افراد مجرد و با درنظرگرفتن همسر كنوني يا سابق افراد*

  

  

طور معناداري  كارسازي بهدر افراد با آش) CD4( يي ايمنها سلولتعداد 
  ).=005/0P( تبا افراد بدون آشكارسازي تفاوت داش

درزمينه وضعيت حمايت اجتماعي، اختلاف معناداري در بين افراد با 
و نيز ) =004/0P( يآشكارسازي ازنظر حمايت كاركرد آشكارسازي و عدم

عوامل مؤثر بر وضعيت . وجود داشت) =039/0P( يحمايت ساختار
با استفاده از  رهايمتغ ريساكنندگي  ي پس از حذف اثر مخدوشآشكارساز

متغيرهاي نهايي مدل  4لجستيك تعيين و در جدول  نتحليل رگرسيو
  . ارائه گرديده است

  بحث
شده، اين پژوهش جزء اولين  هاي انجام براساس جستجو

و  HIVهايي است كه با هدف تعيين الگوي آشكارسازي ابتلا به  پژوهش
نتايج . ايت اجتماعي در افراد مبتلا در ايران انجام شده استوضعيت حم

، وضعيت %)1/62( دبيش از نيمي از افرا هاين پژوهش نشان داد ك
حداقل به يكي از اعضاي شبكه ارتباطي خود اطلاع داده  اخود ر يابتلا

 لنديتامريكا و ا ،در آفريقا اتمطالع ديگر جينتابودند كه اين يافته با 
موضوع آشكارسازي داراي آنچه كه در  ).20 -14، 5( دردا مطابقت
دادن به اعضاي كليدي و مهم در شبكه ارتباطي  ، اطلاعباشد يماهميت 

زمينه، در پژوهش حاضر مشخص  اين در .)24 -21 و 16 -14( تاس
گرديد كه اكثر افراد با آشكارسازي، وضعيت ابتلاي خود را براي اعضاي 

و اينكه اين آشكارسازي براي  اند كردهار آشك دوستانشانخانواده و 
اعضاي خانواده بيشتر از آشكارسازي براي دوستان و ساير اعضاي شبكه 

ساير مطالعات كه افراد مبتلا به ويروس  جبا نتاي ها افتهاين ي. بوده است
HIV )باز  جنس ويژه مردان هم بهHIV سازي از  جهت آگاه) مثبت

ي خانواده  قابل اعتماد اعضا ازبيشتر وضعيت ابتلاي خود، دوستان را 
همخواني  در توجيه اين عدم. )25 و 5( دبودند، همخواني ندار  كردهذكر 

ي مختلف ها كننده طوركلي در ميان تعيين نتايج بايد اشاره نمود كه به
رفتار آشكارسازي، شرايط فرهنگي هر جامعه درزمينه سطح و الگوي 

  .)26 و 17( دارنداي  كننده آشكارسازي، نقش تعيين
در پژوهش حاضر، آشكارسازي وضعيت ابتلا در ميان اعضاي خانواده 

واحدهاي پژوهش مشكل خود . نيز از تفاوت قابل توجهي برخوردار بود
بيشتر از برادر و پدر ) تأهلدرصورت ( رترتيب با مادر، خواهر و همس را به

كليچمن و  شهخود در ميان گذاشته بودند كه اين يافته با نتيجه پژو
همچنين زنان كمتر از مردان، وضعيت  .)5( دهمكارانش همخواني دار

كه اين  خود را با برادرانشان در ميان گذاشته بودند HIVابتلا به 
موضوع، اهميت شرايط فرهنگي حاكم بر جامعه را در طرز برخورد با 

طوركلي  به. دنماي يمآشكارسازي وضعيت ابتلاي افراد مبتلا بازگو 
وقتي كه افراد تجربه تلخي از آشكارسازي قبلي به افراد  رسد يم نظر هب

ضاي شبكه ارتباطي خود را از داشته باشند، با احتمال كمتري ساير اع
  .)25(نمايند  وضعيت ابتلاي خود آگاه مي

 شانس بالاتر سنين در كه داد نشان پژوهش حاضر نتايج
ناشي از  تواند يمكه  بديا مي افزايش )كاند  چند هر( آشكارسازي عدم

 ها آنتولد  گروه همتوجه به  تفاوت درك افراد از شرايط فرهنگي جامعه با
در  HIVو يا تغيير الگوي برچسب اجتماعي درباره ابتلا به ويروس 

  .جامعه باشد
 اند داشتهآشكارسازي اشاره  مطالعات متعددي به نقش جنسيت در

عنوان يك عامل  به مؤنثجنس  زدر اين پژوهش ني). 28 و 27(
 .مشاهده گرديد HIVآشكارسازي وضعيت ابتلا به  عدم ركننده د تعيين

هـاي حمايـت اجتمـاعيمقيـاس همقايسه ميـانگين خـرد  -3جدول
 حسب وضعيت آشكارسازيبر

 آشكارسازي  حمايت اجتماعي
P.V دارد ندارد

7/121004/0±3/74 7/163±7/77*حمايت كاركردي
8/80006/0±2/49 8/107±8/50حمايت عاطفي
9/40005/0±8/26 9/55±9/28حمايت مادي

1/73039/0±7/37 8/88±5/41حمايت ساختاري
9/8369/0±6/7 4/6±3/6 رفتهدستحمايت از

 .باشندمي)انحراف معيار(ترتيب شامل ميانگين و مقادير به*

  HIVوضعيت آشكارسازي ابتلا بهبامرتبطرگرسيون لجستيك متغيرهاي -4جدول

 نشدهداده تطبيق  OR  متغيرهاي مؤثر بر آشكارسازي
 )CI 95(% 

OR شدهدادهتطبيق 
)CI 95(% 

 06/1)136/1-005/1( 04/1)102/1 - 9928/0( سن
 2225/0)6896/0-0718/0( 5478/0)326/1 - 2262/0( جنس
CD4 )9938/0 - 9990/0(9964/0 )9943/0-9997/0(9970/0 

 232/1)340/3-4549/0( 0/1)369/2 - 4301/0(*تحصيلات ديپلم
 2767/0)9639/0-0794/0( 3675/0)104/1 - 1222/0(تحصيلات بالاي ديپلم

 9862/0)9992/0-9733/0( 9928/0)9980/0 - 9877/0( حمايت كاركردي
 012/1)038/1-9877/0( 9899/0)9997/0 - 0980/0( حمايت ساختاري

  .گرفته شد نظر عنوان گروه پايه درگروه زير ديپلم به*
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آميز،  ي خشونتها واكنش ،بيانگر انگ اجتماعي بيشتر تواند يمين يافته ا
. به مردان آلوده باشد اختلالات روحي و طردشدگي در زنان آلوده نسبت

 با افراد در يآشكارساز عدم شانس بالاتربودن ،مطالعه نيا جالب جينتا از
 رسد يم نظر به. بود به افراد زير ديپلم نسبت پلميد از بالاتر لاتيتحص

باتوجه به انتظارات جامعه از افراد با تحصيلات بالاتر و نگراني ناشي 
ي شغلي، آشكارسازي وضعيت ها تيموقعدادن جايگاه اجتماعي و  دست از

داشت كه در  نظر ضمن بايد در در. قرار گيرد تأثيرابتلاي اين افراد تحت 
اين مطالعه تعداد افراد با تحصيلات بالاتر از ديپلم كمتر از دو گروه 

  . ديگر بود
ي قبلي نشان داده شده است كه وضعيت پيشرفت ها پژوهشدر 
افراد مبتلا، با آشكارسازي آن ارتباط ) ي ايمنيها سلولتعداد (بيماري 

 يي ايمنها سلولهر چقدر تعداد  به اين صورت كه. )30و  29( ددار
)CD4 ( اين . ، افراد تمايل بيشتري براي آشكارسازي دارندشود يمكمتر

بيانگر  تواند يماين موضوع . يافته در مطالعه حاضر نيز مشاهده گرديد
وجود افرادي براي مراقبت و حمايت از  اين باشد كه ترس از انزوا و عدم

تواند در افزايش شانس  ي، ميفرد بيمار در مراحل پيشرفته بيمار
  . ي ايمني مؤثر باشدها سلولبا كاهش  آشكارسازي وضعيت ابتلا

اندازه حمايت اجتماعي  در پژوهش حاضر، رابطه معكوسي بين 
. با آشكارسازي وضعيت ابتلا وجود داشت) عاطفي و مالي( يكاركرد

رسازي از به افراد بدون آشكا ترتيب كه افراد با آشكارسازي نسبت اين  به
احتمالاً دريافت كمتر حمايت . حمايت كاركردي كمتري برخوردار بودند

 HIVمورد  طرف شبكه ارتباطي در جوامع با انگ اجتماعي در اجتماعي از
طرف افراد مبتلا  درك اين انگ اجتماعي از ا؛ زيركند يمبيشتر نمود پيدا 

جتماعي با آشكارسازي وضعيت خود، حمايت ا ها آنكه  شود يمباعث 
ي تأكيد ا رابطههاي متعددي بر چنين   پژوهش. كمتري دريافت كنند

مثبتي كه وضعيت ابتلاي خويش  HIV دمعمولاً افرا. )32 و 31( دداشتن
با احتمال بيشتري رفتارهاي پرمخاطره مانند  كنند ينمرا آشكار 

 گرا ،بنابراين. دارند... رفتارهاي جنسي، استفاده از مواد مخدر تزريقي و 
ي، اجتماع انگ از ترس ليدل به را شيخو يابتلا تيوضع افراد

 سو كي از ،نكنند آشكار آن از يناش آميز طردشدگي و واكنش خشونت
 انتقال از يريشگيپ جهيدرنت و ها آن يخودمراقبت رفتار در است ممكن

 بالقوه يايمزا درك و افتيدر به قادر گريد يازسو و بگذارد تأثير يماريب
نفس بالاتر، كاهش  تمكين بالاتر از درمان، اعتمادبه( جتماعيا تيحما

 يسو از) سازي انگ اجتماعي اختلالات روحي و نيز كاهش دروني
  .)38 -32( نباشند خود يارتباط شبكه ياعضا

در اين پژوهش مشخص گرديد كه آشكارسازي وضعيت ابتلا در 
ايت ي فردي و وضعيت حمها يژگيووابسته به  ،تمثب HIVافراد 
با اعمال مداخلات  لذا است، ها آنطرف شبكه ارتباطي  شده افراد از درك

ي ها برنامهانتظار داشت  توان يممناسب بر روي فرد و شبكه ارتباطي او، 

بايد توجه داشت كه فرايند آشكارسازي به . گردند كارآمدترپيشگيري 
 و هميشه شرايط و )5( دباش يم كل دوره عمر افراد مبتلا مربوط

گيري  ارتباطات جديدي پيش خواهد آمد كه در آن فرد، نياز به تصميم
كه آشكارسازي، يك  آنجا از. براي آشكارسازي وضعيت بيماري خود دارد

در پيشگيري از انتقال ) طرف ديگران البته به شرط پذيرش از( معامل مه
طور  هب( HIVكننده پذيرش ابتلا به  و تسهيل) مستقيم طور به( يبيمار

ه همين دليل ب ،باشد يم )طريق دريافت حمايت اجتماعي يرمستقيم ازغ
 ،تريزي براي مداخلا زمينه و برنامه اين ضرورت آموزش در هتوجه ب

گردد الگوي آشكارسازي  نهايت، توصيه مي در. رسد يم نظر ضروري به
توجه به بافت فرهنگي، اجتماعي و وابستگي  را با HIVافراد داراي 
  .  گرفت نظر د مبتلا در همان جامعه دراقتصادي افرا

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مراتب سپاس و قدرداني خود را از كليه افراد 

كننده در مطالعه و پرسنل محترم مراكز مشاوره رفتاري دانشگاه  شركت
علوم پزشكي تهران و ديگر عزيزاني كه در انجام اين پژوهش ياري 

  .دارند نمودند، اعلام مي
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