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  چكيده
 مبـتلا  روسـپي  زنان در خصومت احساس حاضرمقايسه پژوهش از هدف

 ايدز گروه( همسر از ناشي ايدز به مبتلا زنان و) فعال ايدز گروه(  ايدز به
 به آنان نفر 60 كه نفرزن90 شامل نمونه گروه. بود عادي زنان و) منفعل
 تعداد اين از و داشتند مراجعه خميني امام بيمارستان به ايدز به ابتلا دليل
 خـود  همسـران  طريق از نفر 30 و متعدد جنسي شركاي دليل به نفر 30

 داراي ديگر گروه دو مانند و ايدز فاقد باقيمانده نفر 30. بودند شده مبتلا
 آوري جمع براي. بودند  ليسانس تا ديپلم تحصيلات و فرزند يك حداقل
 بـه . شـد  اسـتفاده  ويليامز فورد رد خصومت احساس پرسشنامه از ها داده

 تحليـل  و دو خـي  آماري آمونهاي از پژوهش هاي فرضيه ازمون منظور
 گـروه  خصومت احساس نتايج، اساس بر. شد استفاده راهه يك واريانس
 فعـال  ايـدز  به مبتلا زنان.  است منفعل و فعال ايدز گروه از كمتر عادي
 بـه  توجه با.كنند مي تجربه بيشتري خصومت منفعل ايدز زنان به نسبت
 احسـاس  تبديل احتمال و روسپي زنان در خصومت احساس بودن بالاتر

 از ناشـي  خطـرات  و ايمني نكات عمدي رعايت عدم و رفتار به خصومت
 كمك و ها حمايت و زنان اين در موضوع اين هاي جنبه است لازم آن،
 ارائـه  جهـت  ريـزي  برنامـه   گيـرد  قـرار  توجه مورد آنها براي لازم هاي

 واطـلاع  مبـتلا  گروههـاي  جهـت  وروانشناسي فرهنگي پزشكي خدمات
  .باشد مي ضروري جامعه اگاهي سطح وارتقا رساني

  
  خصومت  زنان، روسپي، ،ايدزها:  كليدواژ

  

  Abstract 
The purpose of this study was to compare the feeling of 
hostility between prostitutes affected with AIDS (active 
group), women get infected through their husbands 
(passive group) and the normal women. The study 
sample contained 90 women and of them 60 women 
admitted to Imam-Khomeini Hospital for AIDS. Of 
these 60 women, 30 of them got infected through their 
various sexual partners and the other 30 women got 
infected through their spouses. The rest of 30 women 
were without AIDS and like the other two groups had 
one children and had an educational degree ranging from 
dipolamo to bachelor. Redford- Williams Hostility 
Inventory (RWHI) was used to gather required data. To 
examine research hypothesis ANOVA & x2 were used. 
According to results, the feeling of hostility in the 
normal group was signifcantly less than the feeling of 
hostility in the active and passive groups. In addition, 
there was significant differences between the active and 
passive groups in terms of the feeling of hostility.Given 
the higher feeling of hosility in prostitutes and the 
possibility of resulting hostile acts and of not observing 
safe sex, it is necessary to pay more attention to these 
women ,support them and provide the necessary helps 
for them. Furthermore, an appropriate planning is 
needed for providing medical, cultural and 
pyschological services for this women and for increasing 
the knowledge of society. 
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  * اين مقاله برگرفته از پايان نامه نويسنده اول است.
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 ايدز بيماري بدون و بازنانِ در خصومت احساسمقايسه

  مقدمه
 و اكتسـابي  ايمنـي  نقـص  سـندرم  معنـاي  به ايدز
 توســط كــه اســت مخــرب هــايعفونــت از اي نمونــه
 شـود  مـي  ايجـاد   HIVيا انساني ايمني نقص ويروس

 ايـدز  ياHIV عفونت امروزه). 1385 كرداني، و الهي(
 جوامـع  بيشـتر  در كـه  است يافته شيوع اياندازه به

 بيمـاري  ايـن  از پيشـگيري  بـراي  كلانـي  هاي بودجه
 تـوان مـي  را كشـوري  كمتر و شود مي صرف هولناك

 را ويـروس  ايـن  بـه  آلـودگي  جديـد  مـوارد  كه يافت
 ويروسـي  از ناشي ، HIV عفونت. باشد نكرده گزارش
 مـادر  شـير  و واژنـي  ترشـح  خون، طريق از كه است

 بدن ايمني سيستم به HIV ويروس. شودمي  منتقل
 سيسـتم  ويـروس  اين زمان، مرور  به كند؛مي حمله
 توانـد نمي ديگر كه كندمي ضعيف قدري به را ايمني
 همـان  ايـن  و كنـد  محافظت بيماري برابر در را بدن

 كشـنده  بيماري يعني ،HIVويروس پيشرفته عفونت
 تـورم  چـون  علائمـي  داراي بيمـاري  اين. است  ايدز
 عمـومي،  خسـتگي  شـبانه،  عـرق  و تب لنفاوي، غدد

 خـارش،  پوسـتي،  معمـول  ضـايعات  اسـهال،  لاغري،
 دژكام،( است نفس تنگي و سرفه خونريزي، به تمايل
1380(.  
 ايجـاد  لحاظ به كه است بيماريهايي جمله از ايدز،

 بـر  حـاكم  سـوء  تفكـرات  فراوان، اجتماعي مشكلات
 سـلامت  جنبـه  از تنهـا  نـه  اجتمـاعي،  انگ و جامعه

 نيـز  اجتمـاعي  و روانـي  سلامت بعد از بلكه جسماني
 بــروز بــه منجــر و كــرده متــاثر را بيمــاران وضــعيت
 بيماران اجتماعي و فردي زندگي در عديده مشكلات

 اي عمـده  مسـأله ).  2004 ، نارانجو و آراندا( شودمي
 شـدن  طـرد  دارد وجود ايدز به مبتلايان مورد در كه
 نحـوي  بـه  كـه  اسـت  وتبعـيض  وانگ اجتماع از آنها

 سـلامت  بـا  مسـتقيم  ارتباط كه را آنها فردي تكامل
 كـار ( دهـد  مـي  قـرار  خـود  الشعاع تحت دارد، رواني

  .)2004،وگراملينگ
 فرزند به انتقال دليل به بيماري اين به زنان ابتلاي

 اي ويـژه  اهميـت  از آنها خاص هاي پذيري آسيب و
 زنـان  بيشـتر  درايـران،  آمار اساس بر. است برخوردار

 آلـوده  غيـرايمن  جنسي رابطه طريق از ايدز به مبتلا
 20 زن بـه  مـرد  از ويـروس  انتقال احتمال و اندشده
 اسـت،  مرد به زن از آن انتقال احتمال از بيشتر برابر
 همسرانشـان  وسيله به نيز متأهل زنان%  70 از بيش

 رابطـه  طريق از زنان از زيادي درصد و ند شده مبتلا
 از استفاده وسيله به مردان از زيادي درصد و جنسي

 بهداشـت،  وزارت( انـد  شـده  مبتلا مخدر مواد و دارو
 هلـه  در بنـابراين ). 1393 هـا،  بيماري مديريت مركز
 طريـق  از كـه  مـواجهيم  مبـتلا  زنـا  از گروهي با اول

 از دسـته  ايـن  عمومـاً . انـد  شده مبتلا خود همسران
 بـه  يـا  زنـدان  در خود همسر بودن دليل به كه زنان
 يـك  بـا  همـراه  و سرپرسـت  بي غيره، و اعتياد دليل
 به هم انها از يكي گاهي است ممكن كه فرزند ياچند
 اقتصـادي  ، عـاطفي  حمايـت  باشـد،  شده مبتلا ايدز

 كـه  داشت نخواهند وجامعه خانواده طرف از مناسبي
 زنـان  از خصـومت  حـس  ايجـاد  بـه  منجـر  خود اين

 او كنار در او مسائل به تفاوت بي كه شود مي ومرداني
 از) .1393ســتار،( كننــد مــي زنــدگي جامعــه در

 اسـت  آن نشـانگر  ايـران،  در اخير هاي طرفي،هشدار
 جنسي رابطه جريان در بيماري اين به ابتلا موارد كه
 كـه  زنـان  از اي دسـته  بنـابراين .  است افزايش به رو

 نيـز  و شدن مبتلا معرض در همه از بيش گونه بدين
 كه هستند زناني هستند، طريق اين از بيماري انتشار

  .شوند مي ناميده  روسپي اصطلاح به
 اينگونـه  را روسـپي  فـرد ) 1998(  باركـان  و فارلي
 كـه  اسـت ) مـردي  ندرت به(  زني": اند كرده تعريف
 طريق از جزئي يا كلي طور به را خود زندگي مخارج
 تـامين  جنسـي  طريـق  به ديگران، به خويش تسليم

 و محبـت  بـدون  جنسي روابط اين علاوه به. كند مي
 فحشـاء  باشد كار در عاطفي رابطه اگر و است موقتي

 اطلاق كساني به تنها اصطلاح اين. داشت نخواهد نام
 بلكـه  دارنـد  اشتغال فحشاء به عمر تمام كه شود نمي
 كارهـاي  بـه  اشـتغال  ضـمن  در كه مردي يا زني هر

 ايجـاد  به پول دريافت با گاهي گاه و پردازد مي ديگر
 ناميـده  روسـپي  نيـز  كنـد  مـي  اقـدام  جنسي روابط
 نشـود  پرداخته ايدز و گري روسپي به اگر.  "شود مي
 وجـود  به جدي سلامتي مشكلات كشور در آينده در

 سـاير  بـه  گروه اين از ايدز به ابتلا خطر.  آمد خواهد
 ، مـردان  از بسـياري . دارد وجـود  جامعـه  هـاي گروه

 مانند ايدز  از پيشگيري وسايل از استفاده به تمايلي
 توانـد مـي  هـم  رفتارپرخطرشان اين و ندارند كاندوم
 را خودشـان  هـم  و شود زنان به بيماري انتقال باعث

  .دهد قرار بيماري به ابتلا معرض در
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 انو همكار چراغيرزو آ

 زيـادي  محـدوديتهاي  با عفونت اين به مبتلا افراد 
 ايـن . هسـتند  رو روبه فرهنگي و اجتماعي محيط در

  اغلـب  كـه  شـوند  مـي  مواجـه  هـايي  تجربـه  با افراد
 و اجتمـــاعي وخـــيم پيامـــدهاي. زاســـت تنيـــدگي

 مبتلا بيماران در ايدز تشخيص  از ناشي روانشناختي
 ايـن  گسـترش  در مهمي عامل عنوان به نيز HIV به

). 2003 ،  لارسـون  و اسـميت (  شود مي ياد عفونت
 داد نشـان  حاضر، مطالعه نويسندگان بعضي پژوهش

 گـروه  دو در اجتمـاعي  حمايـت  احسـاس  ميزان بين
 طريــق از و همســر طريــق از ايــدز بــه مبــتلا زنــان

 كلانتـري، ( نـدارد  وجود معناداري تفاوت روسپيگري
). 2015 نسـب،  اسـماعيلي  و طباطبـايي  زاده رسول

 زنـان،  ابـتلا  نحـوه  از فـارغ  رسـد  مي نظر به بنابراين
 هيجان آن تبع به و بسيار اجتماعي منفي پيامدهاي

مـي  نظـر  بـه .شود مي تجربه آنان توسط منفي هاي
 بيمـاران  ايـن  در شده تجربه منفي هايهيجان رسد
 از يكـي  نااميـدي  و  اضطراب افسردگي، خشم، مانند
(  اسـت  ديگـران  بـه  بيماري اين انتقال اصلي عوامل

 آبــاد، علــي اكبــري و مــنش نيــك مطلــق، پيراســته
1393(.  
 هيجـان  يـك  عنـوان  به خصومت احساس مورد در

 تلافـي   به تمايل نوعي با رسد مي نظر به كه منفي،
  نويســندگان، بررســي حــد در اســت، همــراه جــويي
 عبـارت   خصـومت . اسـت  نگرفتـه   انجام اي مطالعه
 تلافـي  بـه  شـديد  ميل با كه پايدار تنفر يك از است
 شــده تركيــب ذهنــي يــا واقعــي آســيب يــك بــراي
 صـورت  هاي پژوهش نتايج). 1999 ،كورسيني(است
 كيفيـت  و روانـي  سـلامت  پايين سطح نشانگر گرفته
 قابـل  غير پيامد عنوان به ايدز به مبتلايان در زندگي
 كرافـورد،  استورم، هولند،(  است بيماري اين اجتناب

 كنار در عوارض اين). 2007 الُسك، ماركر، گورت ما،
 ايـن  ابتدا در اجتماعي، و جسمي شديد عوارض ساير

 ايـدز  بـه  مبـتلا  زنـان  شايد كه رساند مي ذهن به را
 و ديگـر  فـرد  قربـاني  نـوعي  بـه  كـه  همسـر  از ناشي

 انــد، شــده ســختي مســاله چنــين درگيــر منفعلانــه
 طـرف  از. باشـند  داشـته  بـالاتري  خصـومت  احساس

 روانشناختي مشكلات وجود بر مطالعات بعضي ديگر
 كـه  اند پرداخته روسپيگري به افراد گرايش در ديگر

ــانگر اســت ممكــن  احســاس ايــن كــه باشــد آن بي
 زنان در و نباشد مرتبط آنها بيماري به تنها خصومت

 همـراه  روانشـناختي  مشـكلات  ساير دليل به روسپي
 بـا . باشد بالاتر باشند، داشته هم ساز زمينه جنبه كه

 ايـن  كشـور،  خـارج  و داخل در پژوهش خلا به توجه
 احسـاس  ميـزان  بـين  آيـا  كـه  مانـد  مي باقي سوال

 بـا  همسـر  طريـق  از ايـدز  به مبتلا زنان در خصومت
 وجود تفاوت گري روسپي طريق از ايدز به مبتلا زنان
  دارد؟
  

  روش
 اي مقايسـه  -علي هاي طرح  نوع از حاضر پژوهش

 آلـوده  زنـان  كليه را پژوهش اين آماري جامعه. است
  93 سـال  در كـه  ايـدز  بـه  مبـتلا  و HIVويـروس  به

 بيمارسـتان  رفتـاري  بيماريهـاي  مركـز  پوشش تحت
   .دادند مي تشكيل بودند، تهران شهر خميني امام

 يـك  حـداقل  داراي زن نفـر  90 شامل نمونه گروه
 30 كه باشد مي  ليسانس تا ديپلم تحصيلات و فرزند
 كننـده  مراجعـه  ايدز به مبتلا زنان جامعه از آنان نفر
 داشتن آنان ابتلا علت كه خميني امام بيمارستان به

 زنـان  جامعـه  از نفرآنـان  30و متعدد جنسي شركاي
 امـام  بيمارسـتان  بـه  كننـده مراجعـه  ايـدز  بـه  مبتلا

 بود همسر از ابتلا دليل به آنان ابتلا علت كه خميني
 تهـران  مختلـف  مناطق در ساكن عادي زنان نفر30و

 گرديـد  سـعي . شـدند  انتخاب تصادفي صورت به كه
 تحصـيلات  سـن،  حيـث  از كننـدگان شـركت  شرايط
  .شود همتاسازي اجتماعي–اقتصادي وشرايط
 ايـدز  زن 30( نفـر  60 مطالعـه  مـورد  نمونه حجم

 مـورد  نمونـه . شد تعيين) منفعل ايدز زن 30 و فعال
 در نـوع  از و هدفمنـد  گيـري  نمونه صورت به مطالعه

 لغايـت  1/4/1393 تاريخ از كه زناني بين از دسترس
 بيمارسـتان  رفتاري هاي بيماري مركز به 1/9/1393

 و) مركـز  پوشـش  تحـت (  كرده مراجعه خميني امام
 شـركاي  تعدد و پرخطر رفتار دليل به آنان ابتلا علت

 ، بـود  همسـر  طريـق  از ابـتلا  علـت  بـه  يـا  و جنسي
 كليـه  انتخـاب  و شناسايي از پس محقق. شد انتخاب

 هـاي  بيمـاري  مركز به كه ايدز بيماري به مبتلا زنان
 بعـد  كردنـد،  مراجعه خميني امام بيمارستان رفتاري

 اهــداف و هــا پرسشــنامه خصــوص در توضــيحاتي از
 اطلاعـات  كه شد داده اطمينان اين افراد به پژوهش،
 نـام  ذكـر  بـه  نيـازي  و مانـده  محرمانـه  آنها شخصي
 و دقـت  نهايت در شد خواسته آنها از سپس و نيست
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 ايدز بيماري بدون و بازنانِ در خصومت احساسمقايسه

 به تفكيك گروه شركت كنندگانفراواني مربوط به سطح خصومت.1جدول

 ميزان خصومت  گروه
  )و بالاتر 9( خصومت شديد  )4- 9خلق تند( )0-3عدم خصومت(

  0  11 21 فراواني  عادي
  %0  %4/34 %6/65 درصد

 19 9 2 فراواني  ايدز فعال
  %3/63  %30 %7/6 درصد

  10  15 7 فراواني  ايدز منفعل
  %3/31  %9/46 %9/21 درصد

= X2    خي دو  آزمون 89/39  
P= 001/0  

  
  ي زنان مبتلا به ايدز فعال(روسپي)، ايدزمنفعل(از طريق همسر) و زنان عادي در مقياس خصومت ميانگين و انحراف معيار نمره .2جدول 

آمارهگروه متغير ها
 انحراف استانداردميانگين 

 خصومت
37/3عادي  36/1  

50/8ايدز فعال  88/2  
6/26ايدز منفعل  3 

 

  د.دهن پاسخ ها سوال به صداقت
   

  ابزار
   (RWHI) ويليامز فورد رد خصومت پرسشنامه. 1
 داراي شـده،  ساخته رادفورد توسط پرسشنامه اين 
 در پرسشـنامه  ايـن  به دهي پاسخ و است عبارت 12
. گيـرد  مـي  صـورت  ليكرتي اي نقطه پنج طيف يك

ــي ــنامه بررس ــران در پرسش ــز اي ــانگر ني ــريب بي  ض
 درونـي  همساني وضريب/. 82 شده گزارش بازآزمايي

 قـرار  تأييـد  مـورد  نيز آن محتوايي روايي. است/. 85
 زردخانه اكبري يكتا، شكوهي از نقل به( است گرفته

  .)1394 ،پوران و
 توزيـع  جـداول  رسـم  از آمـاري  هـاي  داده توصيف
 پراكنـدگي  و وسط حد هاي شاخص محاسبه فراواني،
ــع ــراي. شــد اســتفاده توزي ــودن نرمــال بررســي ب  ب

-كلمـوگروف  ازآزمون گروه درهر پژوهش متغيرهاي
 گروههـاي  يمقايسـه  بـراي  و.شد استفاده اسميرنف
 و ANOVA واريـانس  تحليـل  از جملـه  از مسـتقل 
  .شد گرفته بهره توكي يا  بونفروني تعقيبي آزمون

  
  ها يافته

 سـطح  درصـد  و فراوانـي 1شـماره  جـدول  اطلاعات

 مـي  نشـان  گروه تفكيك  به را ها آزمودني خصومت
 21% (6/65 شـود  مـي  ملاحظـه  كـه  همانگونه دهد؛
 ايـدز  بـه  مبـتلا ) نفـر  7%(9/21 و عادي زنان از) نفر

% 4/34. كننـد نمـي  تجربه را مرضي خصومت منفعل
 به مبتلا زنان از) نفر 9%(30 عادي، زنان از) نفر 11(

 ايـدز  بـه  مبـتلا  زنان از) نفر 15%(9/46  و فعال ايدز
 19%(3/63 همچنـين . بودنـد  تند خلق داراي منفعل

 از) نفر 10%(3/31  و فعال ايدز به مبتلا زنان از) نفر
 بـالا  بسيار خصومت داراي منفعل ايدز به مبتلا زنان
 دهـد  مي نشان 2 كاي آزمون نتايج همچنين. بودند

 معنـي  رابطـه  ايدز به ابتلا نوع با خصومت سطوح كه
  .دارد داري
  تحليل  نتايج و2 شماره جدول اطلاعات به توجه با

  كـه  گرفـت  نتيجه توان مي 3  شماره جدول  واريانس
 تفـاوت  خصـومت  احساس ميانگين در گروه سه بين

  .دارد وجود داري معني
 نتيجـه  تـوان  مـي  4 شـماره  جدول نتايج براساس

 بـا  عـادي  گـروه  شده تعديل ميانگين بين كه گرفت
 آمـاري  دار معنـي  تفـاوت  منفعـل  و فعال ايدز گروه
 بـه  مبتلا زنان گروه بين تفاوت همچنين. دارد وجود
 لـذا . اسـت  دار معني خصومت در منفعل و فعال ايدز
 ايـدز  بـه  مبتلا زنان كه گرفت نتيجه چنين توان مي
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 انو همكار چراغيرزو آ

 طريـق  از( منفعـل  ايدز زنان به نسبت) روسپي(فعال
  .دارند بيشتري خصومت) همسر

  
  گيري ونتيجه بحث

 راهنمـــاي تجديدنظرشـــده ويراســـت چهـــارمين
 كنار در را ايدز رواني، هاي بيماري آماري تشخيصي
 بـر  عـلاوه  كـه  دانـد  مي بيماريهايي جمله از سرطان
 اخــتلال معــرض در را فــرد جســمي، عــورض ســاير

 بسـته  رو ايـن  از دهدو مي قرار ضربه از پس استرس
 قابـل  دارد، جامعـه  و فـرد  بـراي  كـه  تهديـدهايي  به

ــي ــه و بررس ــت  مطالع ــس،(  اس ــانرين اودي  و اوگ
 آقـايي،  مير جباري، مرادي، از نقل به، 2007اوگايني
 بـراي  گويي). 1389 باديه، مند مراد و فروغي پرهون،

 قابـل  غيـر  و امن  نا جايگاهي دنيا ايدز، به مبتلا فرد
 ذهنـي  اي تجربـه  چنين شود مي بيني پيش و كنترل

 و خـود  بـراي  جـدي  منفـي  هـاي  پيامد به تواند مي
 انتقـال  افـزايش  بر اخير سالهاي در. بيانجامد ديگري

 شده داده هشدار پرخطر جنسي روابط طريق از ايدز
 در( عمـدي  مراقبـت  عـدم  ها، ناآگاهي كنار در.است
 را خطر اين تواند مي) خصومت احساس مفهوم قالب
  .سازد برجسته پيش از بيش

 خصـومت  احساس داد  نشان حاضر، پزوهش  نتايج
 ناشي( پژوهش اين ايدز به مبتلا زنان گروه دو هر در
 داري معني طور به ،)روسپيگري از ناشي و همسر از

 از ناشـي  ايدز به مبتلا زنان در و عادي زنان از بالاتر
 از ناشـي  ايـدز  بـه  مبـتلا  زنان از بيشتر روسپيگيري،

 خصومت احساس بودن بالاتر تبيين در. است همسر
 از بـيش  عـادي،  زنان به نسبت ايدز به مبتلا زنان در

  اسـتيگما  يـا  اجتمـاعي  ننگ مفهوم بر توان مي همه
 در تنهـا  نـه  كـه  اي سازه. كرد اشاره بيكاري اين در

 قـرار  بررسي مورد كشورها از  بسياري در بلكه ايران
 در حتـي  و اجتمـاعي  منفـي  نگاه شدت. است گرفته

 مي..  نااميدي و غم احساس بر علاه درماني، كادراي
. بيانجامـد  خصومت همچون ديگري احساس به تواند

 خـود  ابتلاي در نوعي به را ديگران فرد وقتي ويژه به
 پـژوهش  اسـاس  بر ايران در. ببيند مقصر بيماري به

 و شـــكروي نيكنـــامي،امين نجـــاركلايي، رحمتـــي
 طـرد،  شـرمندگي،  سرزنش، احساس ،)1391(رواري
 از دسـته  ايـن  شـايع  تجربه نااميدي و گزيني دوري

 خـود  بيمـاري  شـدن  فاش احتمال مورد در بيماران
 اجتمـاعي  ننـگ  پيامدهاي شرايط اين در. است بوده
 خواهـد  توجـه  قابـل  آن با مقابله روش و افراد اين بر

 هـاي  روش بررسي در ،)2008(همكاران و ماكووا.بود
 كشـور  پنج در ايدز به نسبت اجتماعي ننگ با مقابله

 تمـام  بيمـاران  ايـن  چـه  اگـر  دادنـد،  نشان آفريقايي
 مقابلـه  هـاي  روش گيـري  كار به براي را خود تلاش
 ديگـران  بـا  صـحبت  يـا  مشـاوره  گـرفتن  مثل مثبت
 روش ايـن  اسـتيگما،  پيامدهاي شدت دليل به دارند،

 صـورت  در و اسـت  مـوثر  آنهـا  مورد در كم خيلي ها
. شـود  مـي  بيمـاري  كـردن  پنهـان  بـه  منجـر  امكان
 بـه  مبـتلا  زنان در ننگ داغ پيامدهاي كيفي مطالعه

 بـه  بيماران اين كه است داده نشان نيز ايران در ايدز
 پنهـان  در سـعي  اجتمـاعي،  ناخوشـايند  تجربه دليل
ــاه ــتن نگ ــاري داش ــود بيم ــد خ ــماعيل(دارن  ملااس

  شـرايط  بررسـي ).  1391 محرز، و شيرازي،نوربخش
 نشـانگر   نيـز  حاضـر  مطالعـه  در ايـدز  به مبتلا زنان

  نتايج تحليل واريانس يك راهه روي ميانگين خصومت.3جدول
 F  P  مجذور ميانگين  درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات  متغير

 خصومت
 0 069/33 125/210 2 249/420 بين گروهي
   354/6 91 219/578 درون گروهي

    93 468/998 كل
  

  ج مقايسه جفت ميانگين هاي تعديل شده خصومت به روش توكينتاي .4جدول 
 P خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين گروه گروه  متغير

 خصومت
- فعال عادي  1250/5  64060/0 0 
- منفعل عادي 2813/3  63018/0 0 
 014/0 64060/0 8438/1 منفعل فعال

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
9.

4.
32

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
94

.9
.4

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                               5 / 7

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.9.4.32
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1394.9.4.3.7
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-2616-en.html


25 
 

 ايدز بيماري بدون و بازنانِ در خصومت احساسمقايسه

 مـرگ  صـورت  در ويـژه  به آنها، از بسياري كه آنست
 دولتـي  حمـايتي  سازمان كمتر پوشش تحت همسر،
 طــرد هــم خــانواده طــرف از معمــولا و دارنــد قــرار
 و بـوده  ايـدز  بـه  مبـتلا  كودك داراي اغلب. شوند مي

. باشند مي فراواني مشكلات دچار خود معيشت براي
 ايـدز  انتقـال  راههـاي  از مـردم  آگـاهي  عدم دليل به

 خـودداري  ايـدز  بـه  مبتلا زنان به شغل ارائه از اغلب
. نماينـد  پنهـان  را خود بيماري مجبورند آنها و كرده
 و طباطبـــايي زده رســـول كلانتريـــف پـــژوهش در

 روش در تفـاوت  وجـود  بـا  ،)2015نسـب،  اسماعيلي
 ايـن  از اجتماعي حمايت در داري معني تفاوت ابتلا،
 بـه  مبـتلا  افـراد  سـكوت . نـدارد  وجود زنان گروه دو

 در را زنان و مردان هم آن، گوناگون پيامدهاي دليل
  .دهد مي قرار بيشتري خطر معرض
 طريـق  از مبـتلا  زنـان  در بالاتر خصومت وجود اما

 ايـن  صـرف  كـه   كـه  دهـد  مـي  نشان گري، روسپي
 سـاير  و شـده  خصـومت  بـه  منجر كه نيست بيماري
 نقـش  گـري  روسـپي  سمت به گرايش در كه عواملي
 بـه . دخيلنـد  نيـز  خصـومت  احسـاس  بـروز  در دارند
 داد نشـان  ،)1393(كلانتـري  پـژوهش  مثـال  عنوان

 از همسـر  از ايدزناشـي  به مبتلا زنان معنوي سلامت
. اسـت  بالاتر فعال ايدز به مبتلا زنان معنوي سلامت

 ايـن  تشـديد  بـه  بيماري به ابتلاي است ممكن البته
 البتـه  و بيانجامـد  رسـپي،  زنـان  منفي هاي احساس

 بيمـاري  انتشار طريق از جويي تلافي به تمايل خطر
 در پـيش  از بـيش  بايد كه اي نكته.  دهد افزايش را

  .گيرد قرار جدي توجه مورد همگاني هاي آموزش
 آمـار  متاسـفانه  شـد،  گفتـه  كـه  همانطور پايان در
 روابـط  طريق از ويژه به بيماري شيوع افزايش بيانگر
 هـر  بررسـي  لزوم امر اين و باشد مي جنسي پرخطر

 و روانشــناختي اجتمــاعي، هــاي جنبــه بيشــتر چــه
. سـازد  مي آشكار پيش از بيش را معظل اين پزشكي

 و خشـم  احسـاس  خطـر،  احسـاس  دلايـل  همـان  به
 همكــاري مبــتلا افــراد اجتمــاعي، ننــگ و خصــومت
 پـژوهش  در چه اگر. ندارند پژوهشي امور در چنداني
 اين در ايمني احساس ايجاد براي زيادي هاي تلاش

 سـطح  افـزايش  بـه  خوشـبختانه  و شد انجام بيماران
 بررسـي  و بيشـتر  نمونه امكان انجاميد، آنها مشاركت

ــاي ــه متغيره ــر مداخل ــا گ ــانجي ي ــاس در مي  احس
 هـاي  بررسي در شود مي پيشنهاد كه نبود خصومت

  .گيرد قرار مدنظر بعدي
  
  و تشكرقدير ت
 مركـز  محتـرم  پرسـنل  از دانـيم  يم ـ لازم خود بر

 وباشـگاه  خمينـي  امـام  بيمارسـتان  رفتـاري  مشاوره
 كننده شركت افراد همچنين و مركز اين مثبت ياران

 به دستيابي در را همكاري نهايت كه پژوهش اين در
  .نماييم وقدرداني تشكر داشتند تر دقيق نتايج
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