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  :چكيده

 يفراوان، تفكرات سوء حاكم بر جامعه و انگ اجتماع يجاد مشكلات اجتماعيا ليبه دل HIV/ AIDS هابتلا ب :مقدمه

 يدر حال .سازد يم متأثرماران را يت بيز وضعين يو اجتماع ي، بلكه از بعد سلامت روانينه تنها از جنبه سلامت جسمان

از عفونت،  يبه استرس ناش يتر مناسبكه پاسخ  كمك كند ها آنبه  مناسب ياجتماع تيحما كه ممكن است

اين پژوهش نيز با . شود از انتقال عفونت  يريشگيدرمان و پ يبرا يل فرديش تمايگر باعث افزايد يو از سو دبدهن

  .مثبت و عوامل موثر بر آن انجام شده است  HIVافراد  يت اجتماعيهدف تعيين وضعيت حما

 ين افراد مراجعه كننده به مراكز مشاوره رفتارياز ب. است ) يليتحل -يفيتوص( يمقطع اين مطالعه از نوع: روش كار

ل داده يه و تحليدر تجز. نفر با استفاده از  نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند 224تهران  يدانشگاه علوم پزشك

از  HIV يافراد دارا يت اجتماعيت حماين عوامل موثر بر وضعييتع يبرا SPSS 19يها با استفاده از نرم افزار آمار

  . دياستفاده گرد يون خطيرگرس

 يت اجتماعي، حما)=76.97SD(126.74يكاركرد يت اجتماعين حمايانگيب ميافته ها نشان داد كه به ترتي: جينتا

، يمنيا يت، بعد خانوار، تعداد سلول هايجنس يرهايمتغ يونيرگرس مدلر د. است )=39.98SD( 77.47 يساختار

 بيني پيش متغييرهاي يت اقتصاديت اشتغال و وضعيت تاًهل، وضعي، وضعيت زندگيروس، وضعيبه و ينحوه آلودگ

 ي، نحوه آلودگيمنيا يبعد خانوار، تعداد سلول ها يرهايو متغ .دادند تشكيل را يت كاركرديت حمايوضع كننده

 تشكيل را يت ساختاريت حمايوضع كننده بيني پيش متغييرهاي يت اقتصاديو وضع يت زندگيروس، وضعيبه و

  . دادند

مثبت مورد پژوهش  HIVافراد  ي، نمرات كسب شده از سويت اجتماعيبا توجه به دامنه نمرات انواع حما: بحث

ر ينه تفسين پژوهش، در زميشناخته شده در ا يرهايبا توجه به متغ. باشد ينم يت اجتماعياز حما ييانگر سطح بالايب

و  ي، اجتماعيست به عوامل فرهنگيبا ين اعمال مداخلات مناسب ميو همچن  مثبت HIVافراد  يت اجتماعيحما

  . داشت يژه ايدر جامعه هدف توجه و يارزش

   

  يمثلث يك هاينيمثبت، كل HIV، افراد يت اجتماعيحما :د واژهيكل
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 :قدمهم 1- 1

 

 ،2ويروس نقص سيستم ايمني بدن/ 1طي دهه اخير، بيماري ايدز رد ها يماريبعليرغم پيشرفت قابل توجه در درمان 

در واقع ويروسي است كه باعث  HIV. به صورت يك نگراني بزرگ سلامتي در سراسر جهان باقي مانده است زهنو

به سيستم ايمني بدن حمله كرده و  اين ويروس. گردد يممادر منتقل ر ايدز شده و از طريق خون، ترشح واژني، شي

  .)1(بدن را در برابر بيماري محافظت كند  تواند ينمكه ديگر  كند يمبه مرور زمان سيستم ايمني را به قدري ضعيف 

است كه به لحاظ ايجاد مشكلات اجتماعي فراوان، تفكرات سوء حاكم  ييها يماريباز جمله  ،HIV/ AIDS هابتلا ب 

بر جامعه و انگ اجتماعي نه تنها از جنبه سلامت جسماني، بلكه از بعد سلامت رواني و اجتماعي نيز وضعيت بيماران 

   .)2(سازد يم متأثررا 

 ، بلكه ممكن است همچنين،رنديگ يمناشي از بيماري قرار  يها بيآسنه تنها در معرض اين ويروس  هافراد مبتلا ب

خانواده و دوستانشان را به خاطر بيماري از دست بدهندو به دليل از دست دادن شغل، خانه، سلامتي، ظاهر فيزيكي و 

به  .)2(متحمل رنج و عذاب شوند شانيازهاينو همچنين ناتواني در مراقبت از خود و بر طرف ساختن  شان يجسم

 ستيبا يم شان يزندگهستند، در دوراني كه وظيفه اصلي  HIV/AIDSطور نسبي مردان جواني كه مبتلا به بيماري 

رضايت بخش باشد، در عوض با نيازها و  شدن در يك زندگي شخصي رمستقر شدن در يك شغل مناسب، و درگي

بسياري در زمينه  يها ينگرانهمواره با اد مبتلا افر .)3(و ناتوان كننده، روبرو هستند رونده شيپمشكلات يك بيماري 

با هر . هستندبدريخت نمايد، روبرو حتي را ناتوان كرده يا  ها آنمواجه شدن با عفونت جديدي كه ممكن است 

و  ها يريدرگحالي كه اين  رد. )2(رود يمبالا  مرگشانو امكان  ابدي يمكاهش  سلامتشانعفونت جديدي، 

                                                           
١ - Acquired Immune deficiency Syndrome(AIDS) 

٢ -Human Immuno deficiency Virus(HIV) 
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، از دست شانيابتلا، اين افراد بايد با تبعيض به خاطر تشخيص رديگ يمرا فرا  مبتلا فرد سراسر وجود ها كشمكش

مالي و مشكلات تهيه  بيكاري و فقدان منابع نياز به تغيير الگوهاي روابط جنسي، دادن پايگاه و نقش، تغيير شكل،

ممكن است بسياري از اين  .كند يملذا تنش و استرس به طور دائم اين بيماران را تهديد  .)4(دارو مبارزه كنند

هاي ناشي از  برند، نيز مشترك باشد، اما استرس هاي مزمن رنج مي ها در ميان بيماراني كه از ساير بيماري استرس

خانواده، به طور بسيار شديد و  هاي حمايتي به ويژه انزواي اجتماعي، انگ اجتماعي و جدايي از همسالان و گروه

اين عوامل استرس زا با اين حقيقت كه در واقع . )4(كند را تهديد مي HIV/AIDSمنحصر به فردي افراد داراي 

و پيشداوري هاي عميق از سوي جامعه را  ،شوند يمترك و رها  شان خانوادهبسياري از بيماران توسط دوستان و 

نتيجه اين پيشداوري ها گاهي  .)2(دينما يمو زندگي را براي اين بيماران بغرنج  ،گردد يمتركيب  ،كنند يمتجربه 

همچون پناهگاه براي بعضي افراد محروم و نيازمند،  ،حتي در زمينه انكار نيازها و حقوق اساسي اين بيماران تواند يم

با آشكار شدن وضعيت  اين بيماران ز آنجا كه برخي ازا .استفاده از خدمات مورد نياز باشد وحق دسترسي 

در جامعه هراس دارند، كه اين  شان يماريب، لذا از فاش شدن شوند يممواجه جامعه خانواده و ترك از  با شان يماريب

از سوي ديگر اعضاي شبكه اجتماعي . )2(شود يمو از دست دادن ارتباط با جامعه  ها آنتنها شدن انزوا،  ثمسئله باع

احساس  HIVمسئوليت داشتن در قبال يك فرد مبتلا به  وكن است نسبت به سرايت بيماري، درماندگي اين افراد، مم

را از فوايد حمايت  ها آن و ؛گردد ،زمينه ساز محروميت فرد از حمايت لازم توانند يمكه اين عوامل . خطر كنند

به  مزمن، يها يماريبافراد مبتلا به  بالاي استرس و كمبود حمايت اجتماعي در بينسطح  .اجتماعي بي نصيب سازد

، استرس زياد و حمايت اجتماعي كم، از اهميت بسيار HIVاما در مورد افراد مبتلا به . كم و بيش وجود دارد طور

پيشرفت بيماري را از مرحله  توانند يماين عوامل  ها پژوهشاساس برخي  رب چرا كه )2(زيادي برخوردار است

HIV) حمايت  .)6, 5, 3(تسريع بخشند )مرحله ظهور علائم باليني( زبه ايد )ويروس بدون علائم بالينيمرحله ابتلا به
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حمايت مناسب . كند يمبه آنان در تطابق بهتر با بيماري كمك  AIDSو  HIVرواني و اجتماعي از بيماران مبتلا به 

از عفونت، بدهند و كمتر مشكلات به استرس ناشي  يتر مناسبرا قادر خواهد ساخت كه پاسخ  ها آنخانواده، 

بروز كند و از سوي ديگر باعث افزايش تمايل فردي براي درمان و پيشگيري از انتقال عفونت  ها آنرواني در 

  .)7(شود يم
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  :بيان مسئله 2-1

 

ميليون نفر  22ميليون نفر در جهان مبتلا به بيماري ايدز هستند و  63اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت حدود ر ب

اولين علت مرگ در جهان شناخته شود،  2020تا سال  رسد يمبه نظر ه ك.)8(اند اثر اين بيماري فوت كردهر تاكنون ب

توليد ناخالص ملي در كشورهايي باشد كه بدترين وضعيت ابتلا به % 20خسارات اقتصادي ناشي از آن تا و 

HIV/AIDS ميليون كودك مبتلا به  3ي، بيش از الملل نيببر اساس آمارهاي . را دارندHIV/AIDS  تا كنون و هستند

اساس گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش ر ب .)9(اند دادهميليون نفر به دليل ايدز جان خود را از دست  31

نفر از افراد مبتلا  4187در كشور شناسايي شده است و  HIV/AIDSنفر افراد مبتلا به  22727پزشكي در كشور 

هم اكنون نگرش . )10(درصد راه انتقال ايدز از طريق معتادان تزريقي شناخته شده است 60ه ك فوت كرده است

مردم جامعه به بيماران مبتلا به ايدز منفي بوده و بسياري از آنان به دليل ترس از نگرش جامعه، خود را به مراكز 

اران خدمات حمايتي، تشخيصي و درماني ارايه مركز در كشور به اين بيم 170هاي رفتاري كه حدود  بيماري

   ، كه تاكنون در ايران   HIV  /AIDS، اكثر موارد بر اساس مطالعات انجام شده. )11(دكنن دهند، معرفي نمي مي

، اند نمودهبدان علت باشد كه زنان، كمتر جهت آزمايش مراجعه  تواند يمو اين  باشند يم »مرد« اند شدهكشف 

ي پرخطري همچون زنان خياباني به منظور مشاوره و ترغيب آنان ها گروهي به ابي دستآنكه امكان  ليبه دلخصوصاً 

% )  75حدود ( HIV، همچنين اكثر موارد آلودگي به باشد يمبسيار سخت و گاهي ناممكن  HIVبه انجام آزمايش 

   .)8(دهند يمكيل كه گروه سني فعال و مولد جامعه را تش اند دادهسال رخ  15- 49در گروه سني 

هاي  هاي ديگر اجتماعي و عدم پايبندي اخلاقي دارد و اين عوامل با ارزش ايدز، ارتباط تنگاتنگي با اعتياد و آسيب

مذهبي، اجتماعي و فرهنگي بسياري از جوامع در تضاد است به همين دليل افراد مبتلا اغلب مشكوك يا گناهكار 
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  . مانند تحصيل و اشتغال، از تشكيل خانواده هم باز مي شوند و علاوه بر محروميت از شناخته شده و گاهي طرد مي

، و فرد كند يمترين ركن جامعه فرد بيمار را حمايت  با اينكه در بسياري از كشورها، خانواده به عنوان مهم متأسفانه

اده و بازگشت به زندگي عادي آم تر عيسرگيرد تا براي بهبود هرچه  بيمار در خانواده مورد توجه خاص قرار مي

  . )11(شود، درباره بيماران ايدزي هنوز اين حمايت به اندازه كافي وجود ندارد

حتي توهين  وهمچون طردشدگي، تحريم،  بار انيزآشكار شدن وضعيت بيماري افراد مبتلا اغلب با نتايج اجتماعي  

 5كه از هر  دنشان دا 1998نتيجه پژوهش گيلين و همكاران در . )4(تهمراه اس ها آنحملات فيزيكي نسبت به  و

منجر به از دست دادن حمايت  تاًينهاي منفي كه ها واكنشآشكار شده است، يك زن  ها آن HIVزني كه وضعيت 

  .)12(كند يمرا تجربه  شود يماجتماعي 

 گيرند، تا آنجا كه ممكن است از مهري قرار مي در بسياري از موارد، اين افراد از سوي خانواده و جامعه مورد بي

با اطرافيان و نزديكان مثل همسر و فرزندان جلوگيري شود كه البته شدت تبعيض و طرد افراد ممكن  ها آنتماس 

در . هاي انتقال ايدز است نيز ارتباط داشته باشد و اين موضوع دستاورد ناآگاهي از راه ها آناست با روش ابتلاي 

تنها به عنوان يك فرد بيمار و نيازمند به حمايت در شرايط خاص بيماري اهميت ه ن ،حمايت از افراد آلودهحالي كه 

چرا كه اگر فرد . باعث تضمين سلامت جامعه هم خواهد شد ها آندارد، بلكه با كاهش احتمال رفتارهاي پرخطر 

داشته باشيم، ض گ و تبعياز هر گونه ان به دورمبتلا به ايدز را در خانواده و جامعه بپذيريم و با وي برخورد صحيح و 

تر مراجعه و در نتيجه بيماران بيشتري شناسايي  سريعن ي تشخيص و درمابرا زينافرادي كه مشكوك به بيماري هستند 

به ، منفي باشدن ولي اگر برخورد جامعه و خانواده با بيمارا. شود و ويروس اچ آي وي در جامعه بهتر كنترل مي

شود، بيماري حالت زيرزميني و مخفي به خود گرفته و قسمت عمده آن در  ها آني كه موجب انزوا و طرد ا گونه

از . )11(به صورت تصاعدي بيشتر خواهد شد دائماًدر نتيجه آمار بيماران مبتلا به ايدز . جامعه پنهان خواهد ماند
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ارويي ضروري، هاي د كنند امكان برخورداري از كمك سوي ديگر افرادي كه وضعيت بيماري خود را آشكار مي

تواند  و همچنين برخورداري از مزاياي بالقوه حمايت اجتماعي كه خود مي )11(د هاي درماني جدي شناخت راه

ي مزمن، ها يماريبزيرا كه مانند ساير . )13(تباشد خواهند داش ها آنهاي روحي  و نگراني ها استرستسكيني براي 

يك برنامه شلوغ ملاقات با پزشكان و متخصصان و ، به معني وابستگي شديد دارويي، HIV/AIDSزندگي با بيماري 

، باشد يمكه ناشي از عوارض دارو درماني مربوط به اين بيماري ه علاوه بر اين مشكلات مربوط به حافظ. است

يت اجتماعي به در حمادر يك تعريف كلي، . )4(سازد يموابستگي اين بيماران را، به افراد حمايت كننده بيشتر 

در واقع . شود يم، مربوط كنند يمدسترس بودن و كيفيت ارتباط با افرادي كه در مواقع نياز، منابع حمايتي را فراهم 

كه طي آن شخص احساس دوست داشته شدن، مراقبت، عزت  آورد يمحمايت اجتماعي تعهدات متقابلي را پديد 

 .)14(كند يمبودن  دنفس و ارزشمن

مورد بررسي قرار گرفته  1970ي از دهه ا گستردهبالقوه آن بر سلامتي، به طور  راتيتأثمفهوم حمايت اجتماعي و 

كه انسان موجودي  تدر زمينه حمايت اجتماعي، مبتني بر اين فرض منطقي اس بسياري از پژوهش ها. )3(است

و در طول حيات خويش  برد يماجتماعي به سر ي از روابط متقابل ا شبكهاجتماعي است كه از زمان تولد در ميان 

به انواع و مقدارمشابهي از حمايت  دعلاوه بر اين همه افرا .)15(نيازمند توجه و ارتباط با همنوعان خود است

برخورداري از  هاغلب بر اين توافق دارند ك ها پژوهشتايج اين نهمچنين  )3(داجتماعي در شرايط خاص نياز دارن

  . )16( كند يمو بهزيستي اجتماعي هدايت  تمطلوب، فرد را به سلامحمايت اجتماعي 

ي كه در آن زندگي ابهزيستي اجتماعي، به مثابه گزارش خود فرد در مورد كيفيت روابطش با افراد ديگر، محله 

حمايت اجتماعي به مثابه يك عامل كاهنده استرس و فشار  عدر واق .)16( شود يمتعريف  اش جامعهو  كند يم

در جهت بهبود رفتارهاي خود مراقبتي، افزايش انگيزه براي داشتن زندگي بهتر، اميد به زندگي، افزايش  تواند يم



٧ 

 

و به تجربه  كند يملو معتقد است حمايت اجتماعي اثر رويدادهاي استرس زا را تعديل . )16(توانمندسازي عمل كند

يك جنبه مهم سازگاري روانشناختي براي بسياري از  ندتوا يملذا حمايت اجتماعي . )17( دجامنعواطف مثبت مي ا

اثر ضربه  HIVي مرتبط با زندگي همراه با ها استرسحمايت اجتماعي بر . ، نيز باشدكنند يمزندگي  HIVافراد كه با 

1گير
افراد مبتلا به ويروس  .)12( داحساس بهزيستن را ارتقا ده تواند يمداشته و به عنوان يك عامل تعديل كننده  

HIV  هاي گوناگون روحي و  پذيرند، آنان نيازمند حمايت بسيار آسيبن به دليل ماهيت اين بيماري و عوارض آ

اعضاي خانواده و دوستان به عنوان حاميان افرادي كه . هستنده مناسب از طرف خانواده و جامع رواني، جسمي، مادي

ي ها ينگران، در تسهيل برنامه مراقبت درماني فرد بيمار، نه تنها در تعديل استرس و كنند يمزندگي  HIV/AIDSبا 

در واقع حفظ به مراقبت بيشتر از خود نقش مهمي دارند، بلكه ) ايجاد انگيزه(و تشويق او ، حفظ روحيه بيمار ها آن

و آن را كنترل كند و از طرفي در پيشگيري هم  رگذاريتأثتواند در سير پيشرفت ويروس اچ آي وي  روحيه فرد مي

موثر است، زيرا بيمار اگر مورد پذيرش خانواده قرار گيرد و اختلالات رواني پيدا نكند، وي مقيد به پيشگيري از 

جويانه آنان موجبات انتقال  روحيه كينه توزي و انتقامممكن است در غير اين صورت، . انتقال به ديگران خواهد شد

، اطلاع رساني در ها آنلذا حمايت از بيماران ايدزي و انگ زدايي از . به ديگران را نيز فراهم خواهد كرد ويروس

تواند يكي از مهمترين عوامل در كنترل سير  جامعه و افزايش آگاهي مردم در برخورد با اين بيماري و افراد مبتلا مي

و شواهد  نبود اطلاعات مهم در جامعه و يط هشدار دهنده وبا توجه به اين شرا  .رو به رشد اين بيماري تلقي شود

لزوم بررسي وضعيت  ندر ايرا HIVكافي و قابل اتكا درباره وضعيت حمايت اجتماعي افراد آلوده به ويروس 

 تتعيين عوامل موثر در پيش بيني اين وضعي ومثبت  HIVافراد مبتلا به ) ساختاري/ كاركردي(حمايت اجتماعي 

 رسد يمضروري به نظر 

                                                           
١- buffering 
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  :اهميت و ضرورت3-1 

 

، به طور گسترده موجب ايجاد تعداد زيادي از افراد مبتلا با طيف وسيعي از HIV/AIDSاپيدمي جهاني ابتلا به 

ي بسياري شامل فشارهاي اجتماعي، انگ ها چالشبا   HIVزندگي افراد داراي . )3(شده است ها استرسو  ها بيآس

ي در ايالات متحده آمريكا نشان داد، كه ميزان ا مطالعهنتايج . همراه است...  ،استرس، تنهايياجتماعي، افسردگي، 

مبتلا سطوح بالاتري از تنهايي  دهمچنين افرا. دو برابر بيشتر از جمعيت كلي بوده است HIVاسترس در افراد داراي 

است كه به  ييها يماريباز جمله  ،HIV/ AIDS هابتلا بدر واقع . )18(كنند يمرا در مقايسه با جمعيت كلي گزارش 

لحاظ ايجاد مشكلات اجتماعي فراوان، تفكرات سوء حاكم بر جامعه و انگ اجتماعي نه تنها از جنبه سلامت 

از سوي ديگر با ظهور . )2(سازد يم متأثرجسماني، بلكه از بعد سلامت رواني و اجتماعي نيز وضعيت بيماران را 

در ميان  رمي وو كاهش ميزان ابتلا و مرگ  HIVكه باعث افزايش طول عمر افراد داراي  ي ضد ويروسي،ها درمان

در اين ميان به . يي باشيم كه بتوانند كيفيت زندگي اين افراد را بهبود بخشندها حلشده است، بايد به دنبال راه  ها آن

ي ا ژهيواز اهميت  ساعي ابتلا به اين ويرواجتم -برخورداري از حمايت اجتماعي با توجه به ابعاد رواني رسد يمنظر 

مطالعات بسياري در زمينه حمايت اجتماعي و رابطه آن با سلامت روان به ويژه در شرايط . برخوردار است

استرس  1كه حمايت اجتماعي به مثابه يك عامل تعديل كننده اند دادهي ناتوان كننده جسمي و رواني نشان ها يماريب

در جهت بهبود رفتارهاي خود مراقبتي، افزايش انگيزه براي داشتن زندگي بهتر، اميد به زندگي،  تواند يمو فشار 

مايت رواني و اجتماعي از بيماران مبتلا به حبايد توجه داشت كه . )16(افزايش توانمندسازي عمل كند

HIV/AIDS ر خواهد ساخت كه پاسخ را قاد ها آن و كند؛ يم، نه تنها به آنان در تطابق بهتر با بيماري كمك

عدم  صورتبروز كند، بلكه در  ها آني به استرس ناشي از عفونت داده و مشكلات رواني كمتري در تر مناسب

                                                           
١ - buffering 
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تر آمدن سطح مسئوليت پذيري و بالا رفتن سطح بدبيني افراد آلوده و در  نييپا ربايد منتظ يوجود حمايت اجتماع

به  تواند يماگر چه حمايت اجتماعي  .)12(دي بوتر عيوسس در سطح نتيجه گسترش نهفته و زير زميني اين ويرو

باشد، اما تاكنون  HIV/AIDSعنوان يك فاكتور مهم و برجسته اثرگذار بر سلامت رواني و اجتماعي افراد مبتلا به 

: سندينو يمضمن تاييد اين مطلب ) 2000(باستاردو و كيمبرلين . مطالعات اندكي در اين زمينه صورت گرفته است

در كشورهاي توسعه يافته انجام گرفته  HIV/AIDSپيرامون حمايت اجتماعي افراد مبتلا به  ها پژوهشيشتر ب«

. بنابراين تضميني وجود ندارد كه اين نتايج قابل تعميم به جمعيت مبتلا در كشورهاي در حال توسعه باشد. )19(است

از يكسو راهي است براي افزايش فهم و درك ما از  ،HIVي در واقع ارزيابي وضعيت حمايت اجتماعي افراد دارا

اجتماعي  -در شرايط ابتلا به يك بيماري داراي ابعاد رواني شان يارتباطحمايتي آنان از سوي شبكه  توضعي

گسترده و مبتني بر عدم درمان قطعي و از سوي ديگر ما را در طراحي و انجام مداخلات موثر براي بهبود شرايط 

و شواهد كافي و قابل اتكا درباره وضعيت حمايت  نبود اطلاعات لذا با توجه به. دهد يمين افراد ياري زندگي ا

افراد ) ساختاري/ كاركردي(لزوم بررسي وضعيت حمايت اجتماعي  ندر ايرا HIVاجتماعي افراد آلوده به ويروس 

  ».رسد يمتعيين عوامل موثر در پيش بيني اين وضعيت ضروري به نظر  ومثبت  HIVمبتلا به 
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  :اهداف پژوهش4-1 

 

  :كلي هدف 1-4-1

 يمثلث يها كينيكل به كننده مراجعه مثبت HIV درافراد آن با مرتبط عوامل و ياجتماع تيحما تيوضع نييتع

  89-90 الس در تهران دانشگاه

  :اختصاصي اهداف 2-4-1

ي در مثلث يها كينيكل به كننده مراجعه مثبت HIV افراد ساختاري/ يكاركرد ياجتماع تيحما تيوضع نييتع. 1

  .جنس حسب بر 1389سال 

در  يمثلث يها كينيكل به كننده مراجعه مثبت HIV افراد ساختاري/ يكاركرد ياجتماع تيحما تيوضع نييتع. 2

  .وضعيت تاهل حسب بر 1389سال 

در  يمثلث يها كينيكل به كننده مراجعه مثبت HIV افراد ساختاري/ يكاركرد ياجتماع تيحما تيوضع نييتع. 3

  .لاتيتحص حسب سطح بر 1389سال 

در  يمثلث يها كينيكل به كننده مراجعه مثبت HIV افراد ساختاري/ يكاركرد ياجتماع تيحما تيوضع نييتع. 4

  .درآمد سطح  حسب بر 1389سال 

 دري مثلث يها كينيكل به كننده مراجعه مثبت HIV افراد ساختاري/ يكاركرد ياجتماع تيحما تيوضع نييتع. 5

  .سن  حسب بر 1389 سال
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در  يمثلث يها كينيكل به كننده مراجعه مثبت HIV افراد ساختاري/ كاركردي ياجتماع تيحما تيوضع نييتع. 6

  .اشتغال تيوضع حسب بر 1389سال 

در  يمثلث يها كينيكل به كننده مراجعه مثبت HIV افراد ساختاري/ يكاركرد ياجتماع تيحما تيوضع نييتع. 7

  ).نشده محافظت يجنس رابطه مشترك، سرنگ( يآلودگ نحوه حسب بر 1389سال 

در  يمثلث يها كينيكل به كننده مراجعه مثبت HIV افراد ساختاري/ يكاركرد ياجتماع تيحما تيوضع نييتع. 8

  .بدن يمنيا ستميس تيوضع حسب بر 1389سال 

در  يمثلث يها كينيكل به كننده مراجعه مثبت HIV افراد ساختاري/ يكاركرد ياجتماع تيحما تيوضع نييتع. 9

  .بعد خانوار  حسب بر 1389سال 

در  يمثلث يها كينيكل به كننده مراجعه مثبت HIV افراد ساختاري/ يكاركرد ياجتماع تيحما تيوضع نييتع. 10

 .تهران در سكونت يسالها تعداد حسب بر 1389سال 

در  يمثلث يها كينيكل به كننده مراجعه مثبت HIV افراد ساختاري/ يكاركرد ياجتماع تيحما تيوضع نييتع. 11

 .وضعيت زندگي حسب بر 1389سال 

 :كاربردي اهداف3-4-1 

 و مثبت HIV يدارا افراد مشكلات و تيوضع شناخت جهت در موجود دانش ارتقاء و هيپا اطلاعات آوردن فراهم

  .اين گروه از بيماران به يتيحما خدمات ارائه يبرا تر نانهيب واقع و بهتر چه هر يزير برنامه به كمك
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  :ها هيفرض5-1 

 .استحسب جنس متفاوت ر مثبت ب HIVد ساختاري افرا/ وضعيت حمايت اجتماعي كاركردي )1

 . متفاوت است تأهلحسب وضعيت ر مثبت ب HIVد ساختاري افرا/وضعيت حمايت اجتماعي كاركردي )2

 حسب سطح تحصيلات متفاوتر مثبت ب HIVدساختاري افرا/وضعيت حمايت اجتماعي كاركردي )3

 . است

  .استحسب سطح درآمد متفاوت ر مثبت ب HIVد ساختاري افرا/وضعيت حمايت اجتماعي كاركردي )4

 . استحسب سن متفاوت ر مثبت ب HIVد ساختاري افرا/ وضعيت حمايت اجتماعي كاركردي )5

حسب وضعيت اشتغال متفاوت ر مثبت بHIVدساختاري افرا/ ي كاركرديوضعيت حمايت اجتماع )6

 .است

سرنگ ( حسب نحوه آلودگير مثبت ب HIVد ساختاري افرا/ وضعيت حمايت اجتماعي كاركردي )7

 .استمتفاوت ) مشترك، روابط جنسي محافظت نشده

يمني بدن حسب وضعيت سيستم ار مثبت ب HIVد ساختاري افرا/ وضعيت حمايت اجتماعي كاركردي )8

 .استمتفاوت 

 .استحسب بعد خانوار متفاوت ر مثبت ب HIVد ساختاري افرا/ وضعيت حمايت اجتماعي كاركردي )9

ي سكونت در  ها سالحسب تعداد ر مثبت ب HIVد ساختاري افرا/ وضعيت حمايت اجتماعي كاركردي )10

 .استشهرتهران متفاوت 

حسب وضعيت زندگي متفاوت ر مثبت ب HIVد ساختاري افرا/ وضعيت حمايت اجتماعي كاركردي)11

 .است



١٣ 

 

 :قدمه م1- 2

مثبت در كشور و تسريع اين روند در  HIVهمانطور كه در فصل پيش ذكر شد، با توجه به افزايش جمعيت افراد  

سالهاي آينده از يكسو و پيشرفت علم پزشكي در درمان هاي ضد ويروسي و افزايش طول عمر آنان از سوي ديگر ؛ 

لزوم توجه به برنامه ريزي براي مديريت اين بيماري و حمايت اجتماعي از اين بيماران در جهت بهبود شرايط 

و مفهوم  HIV/AIDSدر اين فصل ابتدا تاريخچه بيماري . ن ضروري به نظر مي رسدجسمي، رواني و اجتماعي آنا

حمايت اجتماعي به تفصيل مورد بررسي قرار مي گيرد و نظريه ها و مدل هاي مختلف در اين زمينه ارائه مي گردد؛ 

مثبت در داخل و خارج كشور  HIVسپس به بحث و بررسي مطالعات انجام گرفته در زمينه حمايت اجتماعي افراد 

  . پرداخته مي شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  


