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:چکیده
مبتلاي به آنافراد برايبیماريخودازشتريبیمشکلاتاستممکنبه سندروم نقص ایمنی اکتسابیابتلاي اجتماعی-روانیپیامدهاي: مقدمه
کـاهش  ، در افراد با علائم سندروم نقص ایمنی اکتسـابی شدهاستیگماي اجتماعی ادراكاجتماعی-روانیترین پیامدهايیکی از مهم. کندایجاد

به دنبـال  بیماراننفسعزتبر زیاديمنفیتأثیر،روانیوروحی،شناختیتغییراتایجادبابیمارياینزیرا ،عزت نفس در بین این بیماران است
.دارد

انجـام سندروم نقص ایمنی اکتسابیشده در کاهش عزت نفس بیماران با علائم استیگماي اجتماعی ادراكتأثیرتعیین هدفبامطالعهاین: هدف
.شد

آوري بیمار با علائم ایدز جمـع 63هاي این مطالعه، از بین هداد. مطالعه حاضر در قالب یک طرح همبستگی و به صورت مقطعی انجام شد: روش کار
گیرينمونهروشاستفاده از بابیماراناین.مراجعه کرده بودند1391هاي رفتاري یزد در سال شد که جهت مشاوره و مداوا به مرکز مشاوره بیماري

مقیـاس  : ها عبارت بودنـد از ابزار گردآوري داده. کاکران استفاده شدبراي تعیین حجم نمونه، از فرمول اصلاح شده.گردیدندانتخابدسترسدر
Rosenberg Self(RSES)روزنبرگ نفسعزت – Esteem Scaleسندروم نقـص ایمنـی   شده استیگما در بیماران مبتلا به و پرسشنامه اصلاح

ها با استفاده از آزمون مرتبه صفر پیرسـون و رگرسـیون   داده. اده گردیدگیري، از روش آلفاي کرونباخ استفبراي محاسبه پایایی ابزار اندازه. اکتسابی
.مراتبی تحلیل شدندچندگانه سلسله

56تـا  14بینهاآزمودنیسنیدامنه. گرفتندقراربررسیموردایمنینقصسندرومعلائمبابیماراناز) زن15ومرد48(نفرسهوشصت: نتایج
نفر 17، آمیزش جنسی )%4/52(نفر 33نحوه ابتلاء به بیماري در بین پاسخگویان به ترتیب اعتیاد تزریقی .سال بود36±77/7سال، با میانگین 

ابتلاء بـه  مدتطول. بوده است) %6/1(نفر 1و انتقال از مادر به جنین ) %8/4(نفر 3ن و فرآورده هاي خونی ، خو)%3/14(نفر 9، نامشخص )27٪(
-تفاوت معناداري میان مردان و زنان با علائم نقص ایمنی از نظر اسـتیگماي اجتمـاعی ادراك  . بود15/3±85/7ل با میانگین سا15تا 1ایدز بین 

همبسـتگی  . نیز تفاوتی در میزان استیگماي اجتماعی ادراك شده بیمـاران ایجـاد نکـرده بـود    HIVشیوه ابتلاي به ویروس . شده وجود نداشت
همچنـین،  . وجـود داشـت  ) P>01/0(و مولفه پذیرش خـود  ) P>01/0(شده با متغیر عزت نفس یگماي اجتماعی ادراكمعنادار معکوسی بین است

، و خودانگـاره  )P>05/0(هاي استیگماي اجتماعی ادراك شده، یعنی استیگماي شخصی بـا عـزت نفـس    همبستگی معکوس معناداري بین مولفه
جمعیـت -اجتمـاعی (اولدسـته متغیرهـاي داد کهنشانمراتبیسلسلهچندگانهرگرسیونیلتحل. وجود داشت) P>01/0(منفی با عزت نفس 

در مرحلـه دوم، و بـا ورود   . در تبیین واریانس متغیر عزت نفس نداشتندسهمیشدند،وارداولمرحلهدرکه) بیماربالینیهايویژگیوشناختی
R2=234/0(درصد 4/23توانستشده در مدل، این متغیرمتغیر استیگماي اجتماعی ادراك Adj (نمایدتبیینراعزت نفسواریانساز.

سندروم نقص ایمنی نارسایی عزت نفس در بیماران با علائم ،عمدهعوامل خطرشده یکی از استیگماي اجتماعی ادراك: گیرينتیجهبحث و 
جهت اصلاح باورها نسبت به اختلال نقص درها و مردمخانوادهبیماران،بهمناسبرفتاري ـ اجتماعیمداخلاتارائهبابنابراین، . اکتسابی است

.توان به بهبود عزت نفس این بیماران کمک کردایمنی، می

، ایدز، استیگماي اجتماعی، خود پندارHIV:کلید واژه
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مقدمه
کنـونی جوامـع معضـلات ینترمخربازیکیایدز،

مطابق آمار، ایدز.استافزایشحالدرآنشیوعکهاست
مـرگ علتچهارمینوکشندهعفونیبیماريینتربزرگ

وجـود که علیـرغم استمزمنبیماريو یک)1(جهاندر
همچنـان درمـان وزمینـه تشـخیص  درهـا پیشـرفت همه

ایدز،. باشدمیمرگوهاي اجتماعیدرد، محدودیتیادآور
مشـکلات ایجـاد لحـاظ بـه کـه اسـت یماریهاییبجملهاز

انـگ وجامعـه بـر حـاکم سـوء تفکـرات فراوان،اجتماعی
بعـد ازبلکـه جسـمانی سـلامت جنبهازتنهانهاجتماعی،

متـأثر رابیمـاران  وضـعیت نیـز اجتمـاعی وروانیسلامت
مفیـد هايیتفعالدرعدیدهمشکلاتبروزبهمنجروکرده

.)2(گرددیمبیمارانعلایقو
درمان وخیصتشبررسی،درمهمنکاتازیکی

. این بیماري استازناشیسندروم نقص ایمنی، استیگماي
درباره رابطه خصوصیات استیگما، نوعی وضعیت اخلاقی

تواند به عنوان یک و می) 3(فردي و جهان اجتماعی است
فرد داراي استیگما، . )4(تهدید براي بشریت عمل کند

هاییاي از صفات با علامتداراي یک صفت یا مجموعه
این صفات، از . سازداست که او را از سایرین متمایز می

اي دیگران، به هاي منفی و کلیشهها و نگرشطریق ارزیابی
. )5(شودبی ارزش شدن فرد منجر می

استیگما، فرایند ارزیابی درونی است که به موجب 
آن، افراد خودشان را مورد قضاوت قرار داده و این قضاوت 

شود به فس و خودکارآمدي آنان میمنجر به کاهش عزت ن
رسند که با انتظاراتی که نحوي که آنها به این نتیجه می

دیگر،عبارتبه. )6(دیگران آنان دارند هماهنگی ندارند
از رااواست که"نشان"خورده، داراي یک فردي که داغ

شخص،به طوري کهکندیممتمایزجامعه"بهنجار"افراد
استیگما زمانی روي . )4(شودمیدیدهانساناز یکترپست

دهد که به فرد قبولانده شده داراي چیزي است که او یم
که "اغلب عینی "را به عنوان یک خصیصه یا مشخصه 

دلالت بر هویت اجتماعی بی ارزش شده در یک زمینه 
براي استیگماي . )6(کنداجتماعی دارد، توصیف می

. برشمرده شده استاجتماعی ادراك شده، ابعاد مختلفی 

Berger و همکاران چهار بعد براي استیگماي ادراك شده
عد اول ب. انددر بیماران با علائم نقص ایمنی گزارش کرده

شامل استیگماي شخصی شده، برآیندها و نتایج ادراك 
شده استیگماي اجتماعی براي فرد و اینکه آیا دیگران از 

ی دارند یا خیر؛ ابتلاي فرد به سندروم نقص ایمنی آگاه
عد دوم  دغدغه افشاء، ترس فرد مبتلا از آشکار شدن ب

وضعیت نقص ایمنی از سوي دیگري و نیز هراس از اینکه 
عد سوم آن شخص به افراد دیگر نیز اطلاع دهد؛ ب

خودانگاره منفی، تجربه فرد مبتلا به نقص ایمنی بعنوان 
ابتلاي به فردي آلوده و فردي نه به خوبی دیگران به خاطر 

خر  نگرانی فرد از نگرش عموم مردمی آعد بویروس ایدز؛ و
در مورد افراد مبتلا به سندروم نقص ایمنی، نگرانی فرد 

-مبتلا از باورهاي منفی مردم راجع به نقص ایمنی می
.)7(باشد

افرادشخصیزندگیسندروم نقص ایمنی،پیشرفت
اینکهچرادداخواهدقرارتأثیرتحتراآناننفسعزتو

تـأثیر ،روانـی روحـی وشـناختی تغییراتایجادبابیماري
دیگـر طـرف از. داردبیماراننفسعزترويزیاديمنفی

ازفردتصوربراستممکنبیمارياینعوارضوتظاهرات
ازارزشیابی شخصی. باشدداشتهثیرأتاونفسعزتوخود

بنـابراین .اوستروانیرشددرعاملترینقطعیخویشتن،
در ضـمنی طـور بـه داردخویشـتن ازفردیککهتصوري

بـی  مـوارد . )8(کنـد مـی تجلیاوارزشیهايواکنشهمه
تـوان ذکـر کـرد کـه     ه دار شده میهاي لکشماري از هویت

نفـس و اعتمـاد بـه نفـس افـراد داراي      تصور از خود، عزت 
هـاي دهد و اغلب پیامدقرار میتأثیردیدگی را تحت آسیب

. )9(هاي زندگی آنها دارنداي در تمام زمینهپر دامنه
اي ذخیـره بـه عنـوان  نفـس عزتونفسبهاعتماد

شـرایط  دراجتمـاعی درسـت عملکـرد برقـراري دردرونی
.)10(دارداهمیـت سـلامت حفـظ وزاتـنش -حمایـت 

نوجوانان، بـه  کاهش عزت نفس درمحققان نشان دادند که 
ه زندگی عمـل  ي برآیندهاي عمدبراعنوان یک عامل خطر 

رگسالی، رفـاه  و روانی ضعیف در بزکرده و سلامت فیزیکی 
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سـطوح بـالاي فعالیـت مجرمانـه در     اقتصادي نـامطلوب، و  
.)11(کندمیبینی بزرگسالی را پیش

رادشـواري شـرایط تحمـل دیده،آسیبنفسعزت
ممکنغیرشوند،میمواجهآنباروزمرهزندگیافراد درکه
جسـمانی زیـان  وروانـی هـاي پیامدهاآنبرايوسازدیم

پـایین نفسعزتکهجاییآناز. )12(آوردمیباربهآوري
بـین روابـط برقـراري درمنفی تأثیرمزمنهايبیماريدر

بهآنبررسیداردبیمارانعملکردواحساستفکر،فردي،
نفـس  عزت. )13(استاهمیتحائزکلیدينکتهیکعنوان

ومحـوري افرادنیـز  نقـش  روانـی سـلامت وبهداشـت در
بعنوان یک حائل در مقابل کند و می تواند میبازيمؤثري

.)14(زا عمل کنداثرات عوامل آسیب
ایـن  در مطالعه خود نشان دادنـد )15(و همکارانLinkآنچه
که استیگما و عزت نفس رابطه معنادار و معکوسی بـا هـم   بود

معنادار عـزت تأثیرخود در مطالعه ) Okhakhume)16. دارند
در .استیگماي اجتمـاعی را نشـان داد  برخودکارآمديونفس

یک مطالعه نشان داده شد که افراد بـا علائـم سـندروم نقـص     
کـه بیمـاري آنهـا را واگیـردار     آزاديایمنی اکتسابی، از سوي 

شـود  کنند، ناخوشایند توصیف شوند و این باعث مـی تلقی می
گیري کنند، احساسات خودشـان را بـرملا   از دیگران کنارهآنها

شـان آسـیب   نکنند، از نظر اجتماعی منزوي شده و عزت نفس
همچنین، نشان داده شـد کـه افـرادي بـا سـندروم      . )17(ببیند

نقص ایمنی اکتسابی، نوعی استیگما را تجربه کرده و این امـر  
سـب شـود تـا آنهـا داراي یـک خودپنـداره منفـی ک      باعث می

. )18(نمایند
ــاره ســبب  ــا پژوهشــهاي انجــام شــده درب شناســی ی

شـده در ایـران، بسـیار محـدود     برآیندهاي اسـتیگماي ادراك 
غالب این پژوهشها، بر استیگما بعنوان یک برآیند ناشـی  . است

بـراي مثـال، اسـتیگما و    . ها تمرکز داشـتند از نقائص یا آسیب
م داون در فرزنـدان  ، استیگما و  نشانگان سـندرو )19(ناباروري 

ــاي اعصــاب و روان  )20( ، اســتیگما و )21(، اســتیگما و بیماریه
تاکنون هیچ پژوهشی دربـاره اثـرات   ).22(رابطه بیمار ـ پزشک  

و برآیندهاي استیگماي ادراك شـده، بـه ویـژه در بیمـاران بـا      
بنـابراین، از ایـن   . علائم نقص ایمنی در ایران انجام نشده است

رآینـدهاي روانـی ـ اجتمـاعی اسـتیگماي      رو پژوهش حاضـر ب 

شده در بیماران بـا سـندروم نقـص ایمنـی اکتسـابی را      ادراك
. مورد بررسی قرار داده است

روش کار  
توصـیفی از نـوع   در قالـب یـک طـرح    مطالعـه این

هـاي ایـن   داده. مقطعی انجـام شـد  صورتبههمبستگی و
-ی جمعبیمار با سندروم نقص ایمنی اکتساب63مطالعه، از 
در دسترس از گیرينمونهروشاین بیماران با. آوري شدند

بین بیمارانی که در مرکز مشاوره بیماریهـاي رفتـاري یـزد    
مـاه  مـاه تـا دي  اند و در فاصـله خـرداد  داراي پرونده بوده

بـراي  . اند، انتخاب شـدند به این مرکز مراجعه کرده1391
کـاکران اسـتفاده   گیريانتخاب نمونه لازم، از فرمول نمونه

به دلیل فقدان در دسترس بودن واریانس متغیر عـزت  . شد
نفس در افراد مبـتلا بـه سـندروم نقـص ایمنـی اکتسـابی،       

نفر از بیمـاران مـذکور   20آزمون بر روي نخست یک پیش
درصد با حـد  95سطح اطمینان در این مطالعه، . انجام شد

العه، تشخیص معیار ورود به مط. درصد بود5اشتباه برآورد 
قطعی سندروم نقـص ایمنـی اکتسـابی، دارا بـودن پرونـده      

، و موافقـت  پزشکی در مرکز مشاوره بیماریهاي رفتاري یزد
بنـابراین، افـرادي کـه    . در مطالعـه بـود  بیمار براي شرکت 

در آنها از سوي پزشک تأیید نشده بود و HIVوجود علائم 
نامه رضایت خود را در خصوص مشارکت در تکمیل پرسش ـ

. شدنداعلام نکرده بودند از مطالعه خارج 
هایی که فاقد شـرایط ورود بـه مطالعـه    تعداد نمونه

محققان، پس از دریافت موافقت شفاهی . نفر بود24بودند، 
از مسئول مرکز مشاوره بیماریهاي رفتاري یزد و هماهنگی 

نفـر از بیمـاران بـا علائـم     63با دو تن از مشـاوران مرکـز،   
پس از چنـد سـاعت   . نقص ایمنی را انتخاب کردنداختلال

گفتگو با مشاوران مرکز درباره اهـداف مطالعـه، ویژگیهـاي    
اي ابزار سنجش و چگونگی تکمیل پرسشـنامه، رضـایتنامه  

. در مورد شرکت در مطالعه در اختیاز نمونه ها قرار گرفـت 
ســپس، بیمــارانی کــه موافقــت خــود را بــراي شــرکت در  

کننـدگان بـراي   ده بودند از سوي مصاحبهمصاحبه اعلام کر
در این مطالعه از ابزار زیـر  . تکمیل پرسشنامه دعوت شدند

:ها استفاده شدآوري دادهبراي جمع



و همکارانابراهیم مسعودنیا...  شده بر عزت نفستأثیر استیگماي اجتماعی ادراك

95، زمستان 82، شماره 26رستاري و مامایی جامع نگر، سال پ83

:شـناختی جمعیـت -اجتماعیهايمشخصهپرسشنامه-1
جنسـیت، وضـعیت   سـن، شامل متغیرهايهامشخصهاین

HIVبتلاء به هل، شیوه ابتلاء، مدت زمان ابتلاء و سابقه اأت

.در خانواده و خویشاوندان بود
ــم  -2 ــا علائ ــراي : HIVمقیــاس اســتیگما در بیمــاران ب ب

شــده از مقیــاس اصــلاح شــده ســنجش اســتیگماي ادراك
. اسـتفاده شـد  )7(ایمنی استیگما در بیماران با علائم نقص 

ماده بود که براسـاس یـک طیـف    20این مقیاس مرکب از 
افقم، مــوافقم، مخــالفم، کــاملاًمــوکــاملاً(اي چهــار درجــه

1هاي ایـن مقیـاس، از   ماده. گذاري شده بودنمره) مخالفم
. بنـدي شـده بـود   بـارم ) موافقمکاملاً(5تا ) مخالفمکاملاً(

نمـرات بـالاتر،   . بـود 100الـی  20دامنه نمره این مقیاس، 
این ابـزار پـیش از   . نشانگر استیگماي ادارك شده بالاتر بود

عات متعددي در سایر کشورها بکار گرفته شده این در مطال
).7،23(است

با توجه به اینکه این مقیاس تاکنون در ایران مورد 
استفاده قرار گرفته قرار نگرفته بود، بنابراین، پس از 
برگرداندن این مقیاس به زبان فارسی توسط محقق، در 

پرسشنامه را به زبان قرار گرفت تا اختیار یک مترجم 
سپس بار دیگر این پرسشنامه را به زبان . برگرداندانگلیسی

فارسی ترجمه و دو پرسشنامه با یکدیگر تطبیق داده 
. شدند

هاي اصلی، بر روي با استفاده از روش تحلیل مؤلفه
این عوامل عبارتند از . عامل شناسایی  شدند4آیتم، 20

استیگماي شخصی شده، دغدغه افشاء، خودانگاره منفی، و 
مورد افراد مبتلا به ی درباره نگرش عمومی درنگران

میزان پایایی درونی مقیاس . سندروم نقص ایمنی
شده با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، استیگماي ادراك

هاي و براي خرده مقیاس85/0به طور کلی برابر با 
استیگماي شخصی شده، دغدغه افشاء، خودانگاره منفی، 

مورد افراد مبتلا به درنگرانی درباره نگرش عمومی
، 81/0، 837/0سندروم نقص ایمنی به ترتیب برابر با 

این مقادیر در سطح آلفاي . بدست آمد71/0و 86/0
.معنادار هستند05/0کرونباخ 

اـس  ازنفس،عزتسنجشبراي: نفست مقیاس عز-3 مقی
زـت  Rosenberg Self (RSES)نفـس ع – Esteem Scale

همه . استماده 10ن مقیاس مرکب از ای. شداستفاده) 24(
خیلـی  (اي درجه5عبارات  این مقیاس براساس یک طیف 

دامنـه نمـره   . شوندگذاري مینمره) موافق تا خیلی مخالف
درونـی  همسـانی مقـدار .باشدمی50الی 10این مقیاس، 

,Kendlerمطالعـه درنفـس، عـزت مقیـاس  Myers &

Neale)25(ــ  ــتفاده از روش آلف ــا اس ــاخ، ب 89/0اي کرونب
ــهدر.محاســبه شــد Tafarodiمطالع & Sawan)26(

ازادهـاستفبارگـروزنبنفسعزتمقیاسپایاییضریب
آزمون مجدد،-آزمونروش

در . داشـت قـرار مطلـوبی سـطح درکهشدمحاسبه80/0
اعتبـار مقیـاس عـزت نفـس در مطالعـات      ایران، پایـایی و  

، بـر روي  )27(العه مسعودنیا در مط. متعدد تایید شده است
روشازاسـتفاده کارشناسـی، ابتـدا بـا   دانشـجویان دوره 

بـر واریمـاکس چـرخش روشبـا اصلی،يهامؤلفهتحلیل 
. شدندمشخصعامل2آیتم،10روي 

فردارزیابی( خود ازارزیابی:ازعوامل عبارتنداین
دخوپذیرشو)خودهايییتوانابویژههاي خود،یژگیواز
قبولراخودشوشودیمشادمانخودازفردمیزانی که(

آلفـاي  روشازاسـتفاده بـا پرسشنامهپایاییضریب). دارد
ارزیـابی هـاي مقیاسخردهو براي76/0با برابرکرونباخ

80/0و 72/0بـا برابـر ترتیـب بـه خـود پـذیرش وخود
در مطالعـه  .داشتندقرارمطلوبیسطحدرکهشدمحاسبه

ي کـل مقیـاس   مقیاس عزت نفس براضر، ضریب پایایی حا
هاي ارزیـابی از خـود و پـذیرش    مؤلفهو براي 81/0برابر با 

.محاسبه شد75/0و 77/0خود به ترتیب برابر با 
مورد16نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

مرتبه صفر آزمون با استفاده از. قرار گرفتندتحلیل
و متغیرهاي عزت نفستگی بین پیرسون، همبس
همچنین، از آزمون. شده سنجیده شداستیگماي ادراك

هاي و انالیز واریانس یکطرفه براي مقایسه میانگینهاي تی
.هاي دموگرافیک استفاده شدها با توجه به ویژگیآزمودنی

مراتبیسلسلهروشاز روش تحلیل رگرسیون چندگانه با
در بروز استیگماي نفسعزتمتغیرسهمتعیینبراي
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در بیماران با علائم سندروم نقص ایمنیشدهادراك
.گردیداستفاده

نتایج
بیمـار بـا   از افـراد  ) زن15مرد و 48(نفر 63تعداد 

دامنه. مورد بررسی قرار گرفتندعلائم سندروم نقص ایمنی 
±77/7سـال بـا میـانگین    56تا 14بینهاآزمودنیسنی

ــود36 ــال ب ــعیت تاز .س ــر وض ــل ،أنظ ــد از 6/28ه درص
درصد، بـی  1/11هل و أدرصد مت3/60پاسخگویان، مجرد، 

میـانگین تحصـیلات   . انـد همسر بر اثر فوت یا طـلاق بـوده  
نحوه ابتلاء بـه بیمـاري در   . کلاس بوده است8پاسخگویان 

، )4/52(نفـر  33بین پاسخگویان به ترتیب اعتیاد تزریقـی  
، )3/14(نفـر  9نامشـخص  ،)%27(نفـر  17آمیزش جنسی 
و انتقال از مادر به ) %8/4(نفر 3هاي خونی خون و فرآورده

ابـتلاء بـه ایـدز    مدتطول. بوده است) %6/1(نفر 1جنین 
مـدت  . بـود 15/3±85/7سال بـا میـانگین   15تا 1بین 

15تـا  1زمان آگاهی یافتن پاسخگویان از بیماریشان بـین  
سـابقه ابـتلاء بـه    . سال بود26/3±08/7سال با میانگین 

بیماري در بین خانواده و خویشاوندان بیمـاران بـه ترتیـب    
اي ابتلا به ایـدز در بـین خـانواده و    سابقه) %1/92(نفر 58

سـابقه ) %9/8(نفـر  5انـد و تنهـا   خویشاوندان خود نداشته
ابتلا به ایدز در بین خانواده و خویشاوندان خود را گـزارش  

.کردند
که تفاوت معناداري بین ) 1جدول (ان داد نتایج نش

شـناختی مختلـف   بیماران با ویژگیهاي اجتماعی ـ جمعیت 
.وجود نداشتشدهاز نظر استیگماي ادراك

-همبستگی منفی معناداري بین استیگماي ادراك
به طور ) P ،284/0- =r>05/0(شده با متغیر عزت نفس 

داري همچنین، همبستگی منفی معنا. کلی وجود داشت
ي عزت نفس، مؤلفهشده با نخستین بین استیگماي ادراك

، وجود )P ،500/0 - =r>01/0(خود پذیرشیعنی، 
ي مؤلفهشده و دومین اما بین استیگماي ادراك. داشت

خود رابطه معناداري مشاهده ازارزیابیعزت نفس، یعنی 
هاي لفهؤدر خصوص رابطه م).P ،042/0 =r<05/0(نشد 

عزت نفس نتایج در جدول شماره شده وي ادراكاستیگما
. نشان داده شده است2

ــک از متغیرهــاي    ــر ی ــین ســهم ه ــه منظــور تعی ب
شــده در جمعیــت شــناختی اســتیگماي ادراك-اجتمــاعی

تبیین واریانس عزت نفس بیماران مبتلاء به ایـدز، تحلیـل   
رگرسیون خطـی چندگانـه سلسـله مراتبـی در دو مرحلـه      

نشـان داد کـه متغیرهـاي    3شمارهج جدولنتای. انجام شد
هــاي شــناختی و ویژگــیجمعیــت-اجتمــاعی(دســته اول 

کـــه در مرحلـــه اول وارد شـــدند، بـــا مقـــدار ) بیمـــاري
)003/0- =R2Adj ،05/0>P ،979/0 =F( قابــل سـهمی

. بینی و تبیین واریانس عزت نفس نداشتندتوجهی در پیش
، P<05/0(بـا نگـاه بـه ضـریب بتـاي متغیرهـاي جـنس       

071/-0 =β( ــن ــعیت )P ،261/0- =β<05/0(، سـ ، وضـ
ــل ــیلات  )P ،222/0 =β<05/0(تأهــ ــزان تحصــ ، میــ

)05/0<P ،289/-0 =β(  مدت زمان آلودگی به ویـروس ،
HIV)05/0>P ،206/0 =β (    و سابقه ابـتلاء بـه ایـدز در

ــاوندان  ــانواده و خویش ــوه ) P ،090/0 =β<05/0(خ و نح
مشخص ) HIV)05/0>P ،105/0 =βویروس آلودگی به 

شـناختی  جمعیت-شود که از میان متغیرهاي اجتماعیمی
هــاي بیمــاري، تنهــا متغیــر تحصــیلات از بتــاي و ویژگــی

-مناسبی برخوردار بوده و سایر متغیرها، فاقـد تـوان پـیش   
شده در بین بیماران مبتلاء به ایـدز  بینی استیگماي ادراك

ــد ــه دوم. بودن ــی    در مرحل ــق، یعن ــلی تحقی ــر اص ، متغی
این متغیر، بـا مقـدار   . استیگماي ادراك شده وارد مدل شد

)231/0 =Adj. R2 ،01/0<P ،780/8=F( ،1/23 درصد
در مجمـوع، مـدل   . از واریانس عزت نفـس را تبیـین کـرد   

؛ R2= 372/0؛ R2Adj=231/0: (موفــق شــد بــا مقــدار   
01/0<P ،780/8 =F (4/23 ــد از واریــانس عــزت درص

نتــایج تحلیــل واریــانس یکطرفــه . نفــس را تبیــین نمایــد
)01/0<P ،642/2=F (  نیز نشان داد که مدل رگرسـیون

.معنادار است
گیري بحث و نتیجه

مطالعه حاضر  نشان داد که تفاوت معناداري میـان  
مردان و زنـان بـا علائـم نقـص ایمنـی از نظـر اسـتیگماي        

هاي یماران با وضعیتهمچنین، ب. شده وجود نداشتادراك
مختلف تأهل، تفاوتی با یکـدیگر از نظـر اسـتیگماي ادراك    
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شیوه ابتلاي به ویروس ایدز  نیز تفـاوتی در  . شده نداشتند
.میزان استیگماي ادراك شده بیماران ایجاد نکرده بود

نتایج در خصوص رابطه میان استیگماي ادراك شده ناشـی  
 ــ  ــس نش ــزت نف ــی و ع ــص ایمن ــندروم نق ــه از س ان داد ک

همبستگی منفی معناداري میان استیگماي ادراك شده بـا  
بیمـارانی کـه بـه برچسـب     . متغیر عزت نفس وجود داشت

بـاور داشـتند از عـزت نفـس     رامنتج به ننگ یـا اسـتیگما  
همچنـین نتـایج ایـن تحقیـق     . تري برخوردار بودنـد پایین

ي مؤلفـه شده تنها بـا  نشان داد که متغیر استیگماي ادراك
. خود همبستگی منفی معناداري داشتپذیرش

هـاي اسـتیگماي   لفـه ؤرابطـه م بـراي  از سوي دیگر 
هاي متغیر عزت نفس نتایج نشان داد کـه  لفهمؤشخصی با 

استیگماي شخصـی مؤلفههمبستگی منفی معناداري میان 
هاي ارزیابی خـود و پـذیرش   لفهؤبا متغیر عزت نفس و با م

در بیمارانی که داراي تجـارب  به عبارتی . خود وجود داشت
شخصی منفی بوده و ترس این بیمـاران از طـرد شـدن بـه     

و همچنین با ترس از تبعات آگـاهی  HIVعلت آلودگی به 
ماننـد از دسـت دادن   HIVمردم به آلودگی این افـراد بـه   

هـا و  دوستان، احساس خودداري مـردم از رویـارویی بـا آن   
تـري برخـوردار   غیره مواجـه بودنـد، از عـزت نفـس پـایین     

. اندبوده
مؤلفـه همچنین همبستگی منفی معنـاداري میـان   

به علاوه . خودانگاره منفی با متغیر عزت نفس وجود داشت
ي پــذیرش خــود مؤلفــهخودانگــاره منفــی تنهــا بــامؤلفــه

به عبارتی بیمارانی کـه  . داري داشتهمبستگی منفی معنی
به دلیل ابتلا به سندروم نقص ایمنی، احساسی شرم و گناه 

، از عـزت نفـس   دارند و اینکه بـه خـوبی دیگـران نیسـتند    
معمولاً این افراد باورهاي مثبت کمتري . پایینی برخوردارند

نفسعزت.پذیرندرا مینسبت به خود دارند و کمتر خود 
همچنینوخودازفردتصویر ذهنیبانزدیکیبسیاررابطه
جسـم  ازمثبتتصویرکهمعنیبدین.دسازگاري دارشیوه

وفـرد میگـردد  درارزشـمندي حـس ایجادسببخویش
تغییـر دسـتخوش صورتیهر بهکهذهنیتصویرمتقابلاً،

رزشـمندي احـس میـزان دربه تغییراتیمنجرباشدشده
ي مؤلفهنگرانی از افشاء تنها با مؤلفههمچنین ).28(شودمی

افـرادي  . داري داشـت پذیرش خود همبستگی منفی معنـی 
-که در رابطه با بیماري خود کمتر با دیگران صـحبت مـی  

کنند و همیشه نگران افشـاي وضـعیت خـود هسـتند نیـز      
. باورهاي مثبت کمی نسبت به خود دارند

مراتبی نیـز سلسلهچندگانهگرسیونرتحلیلنتایج
–اجتمــاعیضــمن کنتــرل متغیرهــاي نشــان داد کــه

، میـزان  تأهلجنس، سن، وضعیت : ، مانندشناختیجمعیت
، سـابقه  HIVتحصیلات، مدت زمان آلودگی بـه ویـروس   

ابتلاء به ایدز در خانواده و خویشاوندان و نحوه آلـودگی بـه   
-مؤلفـه شده وادراكوي، متغیر استیگماي . آي. ویروس اچ

عـزت  واریـانس میـزان توانستند درصد بـالایی از ،آنهاي
. نفس را تبیین نمایند

ات ـقیقـاي تحـههـن پژوهش با یافتـاي ایـههـیافت
)29،17(کند یید میأرا تهاآنمتعددي در یک راستا بوده و 

ــه   ــا یافت ــا ب ــاي ام ــاران ه ــی و همک ــوانی )19(یونس همخ
متعددي رابطه میان استیگماي ادراك هاي پژوهش.نداشت

ایــن ). 32،30(شــده و کــاهش عــزت نفــس را تأییــد کردنــد
ها نشان دادند که استیگماي ناشی از ایدز، بعنـوان  پژوهش

یکـی از مهمتـرین شــرایط ایجـاد کننــده اسـتیگما، خطــر     
توانـد خطـر   کاهش عزت نفس را افزایش داده و حتـی مـی  

.  ایدز را نیز افزایش دهد
تـأثیر در رابطـه بـا   ،)Okhakhume)16العـه در مط

شـده و اثربخشـی  روانی بر خود و اسـتیگماي ادراك عوامل
مبـتلا بیمـاران درعلائمکاهشدررفتاريشناختیدرمان

ونفــسعــزتکــهایــن بــودنتیجــه،روانــیبیمــاريبــه
ــأثیرخودکارآمــدي  ــرمعنــاداريت ــدخودانــگب . زنــی دارن

در مطالعـه خـود دریافتنـد    ) 33(و همکاران Zeaهمچنین، 
افراد مبتلا به ایدز که کیفیت حمایت اجتماعی، عزت نفس

. دهدقرار میتأثیررا تحت 
این که چرا افراد مبتلا به سندروم نقـص ایمنـی در   

هـاي  پایینی برخوردارند، تبییننفسعزتمطالعه حاضر از
تواند این نکته باشد ن میآیک تبیین . متعددي وجود دارد

برآینـد برخـورد دیگـر افـراد     حد زیـادي تانفسعزتکه
سفانه به دلیل بـاور غلطـی کـه در    أمت. اجتماع با فرد است

جامعه ما در مورد این که تنهـا راههـاي انتقـال ایـدز را  از     
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-گرایی و اعتیاد تزریقی مـی طریق تماس جنسی، همجنس
داند، بیماران با علائم ایدز را در ردیف منحرفـان اجتمـاعی  

هاي غلط بـا  این برداشت غلط منجر به رفتار. دهندقرار می
نفس این افـراد را بـه شـدت    گردد که عزتاین بیماران می

.دهدقرار میتأثیرتحت 
مـدت  یکی از پیامدهاي بیمـاري یـا معلولیـت بلنـد    

ن است که احساس هویت فرد، یعنی تصـور وي  آبراي فرد 
شود، را سته میدرمورد اینکه چه کسی است و چگونه نگری

گیري این هویت، از راه کـنش متقابـل   شکل. دهدتغییر می
داغ یـا اسـتیگما، حاصـل ایجـاد     . افتـد اجتماعی اتفاق مـی 

کـه مـا   شکاف میان هویت اجتماعی بالقوه، یعنی آن چیزي
و هویـت اجتمـاعی   کنـیم د و دیگـران فکـر مـی   دربارة خو

، شـکاف  افرادي که میان دو نـوع هویـت آنهـا   . بالفعل است
افرادي . شودمی» ضایع«ایجاد شود، هویت آنها به اصطلاح 

شوند، هم هویت اجتماعی آنهـا، یعنـی تعامـل    که بدنام می
آنها با دیگران، و هم هویت شخصی آنها، یعنی خودپنـدارة  

. شوندآنان، ضایع می
ضایع شدن و تباهی هویت اجتماعی افراد، منجر به 

به دلایل مختلف، .شودمیکاهش احترام و عزت نفس آنها 
هـا و از جملـه فرهنـگ    ابتلاي به ایـدز در بیشـتر فرهنـگ   

. ها هستندتر از سایر بیماريکنندهایرانی، بدنام
بنابراین اگر بیماري نشانۀ انحراف است، پس بدیهی 

تـر  هـاي بـزرگ  ها، نشانۀ انحـراف است که برخی از بیماري
شـوند،  ی مبتلا میهایهستند و افرادي که به چنین بیماري

-که غیرعادي و نابهنجار هستند، بدنام مـی عنوان کسانیبه
شـوند  به لحاظ اجتماعی، افراد زمانی بدنام مـی ). 34(شوند

که از سوي دیگـران، از برخـی جهـات، فرومایـه یـا پسـت       
شـود کـه آنهـا، از پـذیرش     این امر سبب می. شمرده شوند

.اجتماعی کامل، محروم شوند
هاي بوده است کـه  داراي محدودیتپژوهش حاضر 

هاي آن باید بـا احتیـاط صـورت    در نتیجه آن، تعمیم یافته
اندك نمونـه  هاي آن، تعداد نسبتاًیکی از محدودیت. پذیرد

نهـا بـوده اسـت    آمطالعه و غیر تصادفی بودن نحوه انتخاب 
که کار تخمین و ارزیابی دقیـق واریـانس را انـدکی دشـوار     

.کندمی

کرتقدیر و تش
مراتبدانند تانویسندگان مقاله بر خود لازم می

هاي آوري دادهدر جمعکهافرادي کلیهازراخودسپاس
محترممسئولینویژهمطالعه به ما یاري رساندند، به
مرکز مشاوره بیماریهاي دانشگاه علوم پزشکی و پرسنل

.یزد اعلام دارندHIVبهمبتلابیمارانورفتاري
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شدهرابطه آنها با استیگماي ادراكوشناختی بیماران با علائم سندروم نقص ایمنیجمعیتهايویژگی): 1(جدول شماره 

سطح معناداريانحراف معیار±میانگین )درصد(تعدادمتغیر و زیر گروه ها 

جنس
06/75477/0±33/14)2/76(48مرد  * 91/71±54/11)8/23(15زن 

وضعیت تأهل 
83/67318/0±23/11)6/28(18مجرد  ** 05/74±69/11)3/60(38متأهل 
83±69/14)1/11(7سایر 

03/72±59/11)4/52(33اعتیاد تزریقی نحوه ابتلا به بیماري
904/0 ** 64/73±04/12)27(17آمیزش جنسی 

73±70/14)73(13سایر 
نالیز واریانس یکطرفهآ** مستقل؛ tآزمون * 

شده و عزت نفسماتریس همبستگی مرتبه صفر بین استیگماي ادراك: )2(جدول شماره 
12345678

1خودازارزیابی
147/01خودپذیرش

785/0728/01)کل(عزت نفس 
-467/0-047/0شدهاستیگماي شخصی **325/0-1

085/0547/0 -401/0 -495/01دانگاره منفیخو
188/0290/0-052/0-490/0385/01نگرانی از افشاء

HIV103/0066/0-030/0175/0308/0285/01نگرانی از نگرش درمورد افراد با 
042/0500/0-284/0-842/0708/0765/0503/01)کل(شده استیگماي ادراك

1/0<p ،05/0<p

شدهاستیگماي ادراكو یشناختیتجمعیرهايبا توجه به متغرگرسیون سلسله مراتبی چندگانه متغیر عزت نفس ): 3(جدول شماره 

01/0<P**;05/0p<                   *015/0>P ،642/2 =)8،20(F234/0؛ =R2Adj 519/0؛=Total R2

آزمون بتامتغیرمرحله
تی

سطح 
مجذور آر مجذور آرمعناداري

تنظیم شده
F

تغییریافته
سطح 

معناداري

شناختی و جمعیت-متغیرهاي اجتماعی1
هاي بیماريویژگی

147/0003/0979/0475/0

419/0677/0-071/0جنس
132/0-531/1-261/0سن

222/0442/1155/0تأهلوضعیت 
042/0-081/2-289/0تحصیلات *

HIV105/0594/0555/0به آلودگینحوه 

449/0-763/0-206/0وي . آي. اچمدت زمان آلودگی به ویروس 
090/0650/0519/0سابقه ابتلاء به ایدز در خانواده و خویشاوندان

0001/0**372/0231/0780/8شدهاستیگماي ادراك2
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Abstract:
Introduction: Psychosocial consequences of Humanity Immunity Virus infection may create more
problems than disease itself. One of the psychosocial consequences of perceived social stigma in
patients with acquired immunodeficiency syndrome is decrease of self-esteem, because this disease
has numerous negative effects on self-esteem of patients through cognitive and psychological
changes.
Objectives: The aim of this study was to determine the relationship between perceived social
stigma and self-esteem among patients with AIDS.
Methods: This study was conducted with correlation and cross-sectional design. Data were
collected from 63 patients with HIV symptoms who referred to Yazd behavioral disease clinic in
2012. These patients were chosen by convenience sampling method. Sample size was determined
using Cochran formula. Measuring tools included Rosenberg Self-esteem Scale and Perceived
Stigma Questionnaire and reliability of tools was calculated using Alpha Cronbach. Data were
analyzed using zero-order Pearson correlation, independent t-test, one-way analysis of variance
(ANOVA), and the hierarchical multiple regression methods.
Results: Sixty-three patients (48 men and 15 women) with symptoms of immune deficiency
syndrome were studied. Participants aged between 14 and 56 years with an average of 36±7.77
years. Mode and number of HIV infection included: drug injection 33 (52.4 percent), sexual
intercourse, 17 (27%), unknown 9 (14.3%), blood and blood products 3 (4.8%) and transmission
from mother to fetus 1 patients (1.6%). Also, the duration of HIV infection was between 1 and 15
years with an average of 3.15 ± 7.85. There was no significant difference between men and women
with symptoms of immunodeficiency in terms of perceived social stigma. Also, way of contracting
the HIV virus did not make a difference in patients' perceived stigma. There was reversed
significant correlation between perceived social stigma and self-esteem (P<0.01) and component
self – acceptance (p<0.01). Also, there was reversed significant correlation between components of
perceived stigma, personal stigma and self-esteem (P<0.05), and negative self-image and self-
esteem (P<0.01). Hierarchical multiple regression analysis showed that the first group of variables
(socio-demographic and clinical characteristics of patients) included in the first stage, did not share
in explaining the variance in self-esteem. In the second stage, and with the arrival of perceived
social stigma variables in the model, this variable could explain for 23.4% of variance in self-
esteem (Adj. R2 = 0.234).
Conclusion: Perceived social stigma acts as a risk factor for decease of self-esteem in patients with
HIV/AIDS. Therefore, presenting proper socio-cultural interventions to these patients, families and
people to correct their beliefs regarding HIV can help promote patients’ self-esteems.
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