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Background and Aims: AIDS is a socio-medical problem and has vast 

consequences. It is needed to prevent the sexual affection that it be detected role of 

social determinants of health and social networks. This study was conducted to assess 

the association between size of social network and probability of occurrence of 

HIV/AIDS among sexually affected patients in behavioral diseases consulting centers 

covered to Shahid Beheshti University of medical sciences in 1394. 

Methods: This research was a case-control study including 94 patients consulting 

the Shahid Beheshti University of Medical Sciences centers of AIDS as case group and 

94 persons as control group in Tehran, Iran. Samples were selected by the classified 

method; the later sampling was done by the convenience sampling method. The tools 

for data collection were demographic questionnaires, as well as a questionnaire to 

obtain data on size of social network. Data were analyzed by Spss.22 software and 

logistic regression analysis and discrimination analysis. 

Results: Size of social network in sexual affected patients is lower of non-

affected persons. There is a significant association, thus positive between sizes of 

social network in sexual affected patients and non-affected (p<0/01). Size of family 

social network has the largest contribution in explanation of difference between the 

affected and non-affected. Findings showed that the more size of their social network, 

the more probability of occurrence of HIV/AIDS. 

Conclusion: It is necessary to adjust sexual risk behaviors and detect the role of 

social network and sexual physio-psycho-social paths by which it transmitted.  
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 جنسی مبتلایان میان  اندازۀ شبکۀ اجتماعی و احتمال وقوع اچ آی وی/ ایدز در

 ی رفتاری هایماریبمراکز مشاوره 
 

 1سیسارا ان، 3انیهراند آبراهام، 2محسن ناصری راد، 1اِما آوانسیان

 

 فرانسه س،یپار ور،یاکول نرمال سوپر  ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه علوم اجتماع .1

 ناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانگروه جامعه ش .2

 رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ .7

 اطلاعات مقاله  
 

 

 

 

 

 چکیده

 تاریخچه مقاله

 22/01/1315 :دریافت

 02/02/1316 پذیرش:

 27/05/1316 :یننلاآانتشار 

 

IJHEHP 2017; 5(2): 73-80 

ای دارد. پیشگیری از ایدز یک مسئله اجتماعی ـ پزشکی است و پیامدهای گسترده زمینه و هدف:

های اجتماعی است. های اجتماعی سلامت و شبکهکنندهابتلای جنسی این بیماری در گرو شناخت تعیین

چ آی وی/ ایدز در میان مبتلایان هدف این مطالعه، بررسی رابطه اندازۀ شبکۀ اجتماعی و احتمال وقوع ا

 .است 1737های رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال جنسی مراکز مشاوره بیماری

یان شامل مبتلا یآمار تیاست. جمع توصیفی و مقطعیمطالعه  کیحاضر  پژوهش: روش بررسی

و  شهید بهشتی یوم پزشکرفتاری دانشگاه عل یهایماریمراکز مشاوره ب دزیبه اچ آی وی/ اجنسی 

و در دسترس  یمتوال یاحتمالیربا روش غ که نفر بود 111است. حجم نمونه  یان به اچ آی وی/ ایدزرمبتلایغ

 باها داده اطلاعات دموگرافیک و اندازۀ شبکۀ اجتماعی بود.ها، پرسشنامه داده ی. ابزار گردآورشدانتخاب 

 .شد لیتحلو تحلیل افتراقی  کیلجست ونیرگرس لیحلتو  Spss.22استفاده از نرم افزاری آماری 

اندازۀ شبکه اجتماعی مبتلایان به اچ آی وی/ ایدز کمتر از غیرمبتلایان است و بین اندازۀ  یافته ها:

معنادار و تأثیر مثبت وجود دارد  شبکه اجتماعی مبتلایان به اچ آی وی/ ایدز و غیرمبتلایان تفاوت

(11/1p<) .سهم را در تبیین تفاوت دو گروه مبتلایان جنسی به  نیترشیبماعی خانوادگی اندازه شبکه اجت

یافته ها نشان داد که هر چه اندازۀ شبکه اجتماعی افراد بیشتر باشد  اچ آی وی/ ایدز و غیرمبتلایان دارد.

 احتمال وقوع اچ ای وی/ ایدز کمتر است.

مسیرهای جسمی ـ روانی ـ اجتماعی انتقال  ی اجتماعی وهاشبکهشناخت ابعاد و اندازه : نیجه گیری

 است. اصلاح رفتارهای جنسی پرخطر  ایدز لازمۀ

 های اجتماعی سلامت، شبکه اجتماعی، رفتارهای پرخطر، مبتلایان جنسیکنندهایدز، تعیین کلیدی: کلمات
 

 

 محفوظ است.در علوم پزشکی راهبردهای آموزش برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :نویسنده مسئول

 محسن ناصری راد

دانشکده علوم  ،یگروه جامعه شناس

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یاجتماع

 01152523500 تلفن:
 

پست الکترونیک:
naserirad@ut.ac.ir 

 

 

 مهمقد 

که  (1)ی استمسئله اجتماع کیو بهداشتی  یادهیپد دزیا

گسترده  اریآن بس ی و جسمیاقتصاد ی،فرهنگ ،یروان یامدهایپ

 یماریتصور بر آن بود که ب یماریب شیدایپ لیاست. در اوا

 ایآن در آس عیبا انتشار سر یاست ول یغرب یمخصوص کشورها

را در امان نخواهد ی کشور و نژادقوم و  چیه دزیمشخص شد که ا

در حال توسعه به سرعت  یدر کشورها دزیامروزه ا .(2)گذاشت

بر سلامت و  یاملاحظه قابل ریدر حال گسترش است که تأث

 شیب .(3)گذاشته است کشورها نیا یـ اقتصاد یتوسعه اجتماع

جهان سوم و در  یدرصد موارد ابتلاء مربوط به کشورها 31از 

علت مرگ و  نیدر حال حاضر چهارم دزیا .(2) حال توسعه است

 1737 سالسازمان ملل که در  آماربر اساس  .(5)تانسان اس ریم

تا پایان سال  1711سال ابتدای طور میانگین از به شد،  منتشر

. وزارت اندنفر در ایران به ایدز مبتلا شده 011ه هر سه ما 1732

 یبه اچ آ یانمبتلا آمار ایران های علوم پزشکیدانشگاهبهداشت و 

اند کرده برآوردنفر  217هزار و  127را  1737 پایانتا ی/ ایدز و

دهند. درصد را زنان تشکیل می 17درصد آنان را مردان و  13که 

لایان به این بیماری از راه روابط درصد مبت 71بنا به این آمار، 

گروه در معرض  نیترجوانان که عمده .(6)اندشدهجنسی مبتلا 

، به دلیل ارضای حس کنجکاوی، فشار ندیایبیماری ایدز در دن

دوستان و عدم آگاهی و مهارت با خطر تجربه جنسی غیر ایمن 
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در معرض خطر  نروبررو اند و بنابراین در مقایسه با بزرگسالا

. این (7،1)یشتری برای ابتلا به اچ. آی. وی و ایدز قرار دارندب

هم مشکلات  تیکه باشند در نها یطبقه ا ایدر هر گروه  مبتلایان

در  آنانخواهند داشت.  یـ اجتماع یو هم مشکلات روان یجسم

 یهاآنچه به نام عفونت و یینایو خطر ناب هایماریمقابل ب

 دزیبه ا انیاز مبتلا ید. بعضپذیرنطلب معروف است آسیبفرصت

اضطراب بروز  میعلاآنان در غالباً  و شوندیم یدگدچار افسر

 نیا دز،یا یماریب تیو ترس از سرا یداورشی. به علت پکندیم

و  یبهداشت یهادر مورد انتخاب مسکن، شغل، مراقبت مارانیب

نامناسب و  ی. رفتارهارندیگیض قرار میمورد تبع یعموم تیحما

 یگشته و فرصت آموزش را از و ماریب یموجب انزوا زیرآمیتحق

اخراج کارگران مبتلا، سرزنش  ،یی. وحشت از مرگ و تنهاردیگیم

 ییرا تا جا شیخو تیوضع شودیسبب م  (12-10)یو بدنام بیمار

خود موجب گسترش  نینگه دارند که ا یکه مقدور است مخف

 2121تا سال  ونسکو،ی. بنا بر آمار سازمان گرددیم زین یآلودگ

 میتی دزیا یماریبر اثر ب ایکه در سرتاسر دن یتعداد کودکان

در  یخطر خودکش .(13)دینفر خواهد رس ونیلیم 71به  شوندیم

است. مواجه شدن  شتریب یاز مردم معمول دزیبه ا انیمبتلا انیم

 یماد نهیبا صرف هز میرمستقیو غ میبه طور مستق دزیا یماریبا ب

 نیترعمده دزیبه ا یاز نحوه انتقال و ابتلا ی. ناآگاههمراه است

به عمل آمده در  یهایاست و بررس یماریب نیا شیعلت افزا

دهنده سطح آگاهی متفاوت افراد نسبت به مختلف نشان جوامع

 خود متأثر از عوامل اجتماعی و فرهنگی است نیایدز است که ا

روابط فرهنگی ، عادات و های جنسیرفتار ،یاز طرف .(12،15)

 .(16)کندیاساسی در پیشگیری از آن بازی م قشن

که عوامل  دهدیدر دست است که نشان م یشواهد

 دارد دزیبر ابتلاء به ا یاقابل ملاحظه یریتأث یو فرهنگ یاجتماع

این عوامل  نیترمهمو اندازه شبکه اجتماعی یکی از  (12،17)

 یاها و رابطههاز گر یناته یمجموعه ااجتماعی  شبکه است.

از  یها و مجموعه اتارک نیا یشده برا فی( تعریته )احتمالاً

خانواده و دوستان صمیمی منابع اصلی و  اعضای ت.اس وندهایپ

 .اندیشبکه اجتماع یمنابع ثانو ینریهمکاران و روحانیون و سا

سنت  کی زیچندگانه ن یهاها به عنوان شبکهپرداختن به سازمان

 .(11)است مطالعات اجتماعیجاافتاده در 

 

 اصلاح ازینشیپمبارزه با ایدز یک تعهد اجتماعی است و 

 ایدز بیماری گسترش کاهش برای رفتارهای پرخطر جنسی

 (20)است آنی انتقال هاراه نسبت به افراد آگاهیافزایش میزان 

های اجتماعی و فرهنگی کنندهتعیینکه این خود در گرو شناخت 

در این راستا انجام کنار سایر عوامل زیستی است. این بیماری در 

های کنندهشناختی پزشکی و شناخت تعیینی جامعههاپژوهش

 .آوردیماجتماعی ایدز امکان دستیابی به شناخت بیشتر را فراهم 

هدف این مطالعه، بررسی رابطه اندازۀ شبکۀ اجتماعی و احتمال 

ی مراکز مشاوره وقوع اچ آی وی/ ایدز در میان مبتلایان جنس

 ی رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است.هایماریب

ی اجتماعی بر احتمال وقوع هاشبکهبه منظور تبیین تأثیر 

که متغیرهای  گرددیماچ آی وی/ ایدز چارچوبی مفهومی اتخاذ 

  . دراندلیدختبیینی متفاوتی با سطوح تحلیلی متفاوت در آن 

از نظریۀ شبکه ای سرمایۀ جتماعی که برگرفته  این چارچوب

Nan Lin ی اجتماعی در سطح فردی بر هاشبکهتأثیر ، (21)است

( حمایت 1مبنای چهار سازوکار عمده مورد تأکید قرار می گیرند: 

ی ارزیابی، عاطفی، مادی و اطلاعاتی(، هاتیحمااجتماعی )شامل 

ی و هنجارها هاارزش( نفوذ اجتماعی و اجتماعی شدن )شامل 2

( منافع اجتماعی. با 7( تعلق اجتماعی و 7معطوف به سلامت(، 

ی اجتماعی از طریق سه مسیر هاشبکهتوجه به این سازوکارها، 

عمده روانشناختی، رفتاری و فیزیولوژیک بر سلامت تأثیر 

ی اجتماعی از هاشبکه. در مسیر روانشناختی، (22)گذارندیم

ی اجتماعی هاتیماحطریق فراهم کردن دسترسی به منافع و 

ی مزمن هستند. در هااسترسی در کاهش اعمدهمختلف عامل 

و  هاارزشمسیر رفتاری، تأثیرگذاری عمدتاً از طریق ایجاد 

هنجارهای معطوف به سلامت و کنترل و نظارت بر رفتارهای 

پرخطر جنسی به واسطه سازوکارهای نفوذ اجتماعی و فرآیند 

 تواندیمشارکت یا تعلق اجتماعی . مشودیماجتماعی شدن ایجاد 

ی انتقال ایدز گردد. در نهایت، سومین مسیر هاراهباعث آگاهی از 

ی اجتماعی، مسیر فیزیولوژیک است. مواجهه هاشبکهتأثیرگذاری 

ل با ایجاد اختلا تواندیمی استرس زا هاتیموقعطولانی مدت در 

ستی بخشی از واکنش زی به عنوانروانی، -در نظام هورمونی

ی جسمی هایماریبارگانیسم به شرایط پیرامونی، زمینه پیدایش 

ی در اعمدهی اجتماعی عامل هاشبکه. دهدیمو روانی را افزایش 

ی مزمن و جلوگیری از فعال شدن سیستم هااسترسکاهش 

 هورمونی روانی و حفظ تعادل سیستم ایمنی بدن است.
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  یجنس انیدر مبتلا دزی/ ایو یو احتمال وقوع اچ آ یاجتماع یرابطه شبکه ها یمدل مفهوم. 1شکل 

 روش بررسی

 مقطعی است.توصیفی و پژوهش حاضر یک مطالعه 

مراکز  دزیبه اچ آی وی/ ایان جنسی شامل مبتلا یآمار تیجمع

و  شهید بهشتی یرفتاری دانشگاه علوم پزشک یهایماریمشاوره ب

گروه مورد است.  1737در سال  دزیوی/ ا به اچ آی یانرمبتلایغ

شامل مبتلایان جنسی به اچ آی وی/ ایدز است که از میان 

یان جنسی به اچ آی وی/ ایدز مراکز مشاوره مبتلاجمعیت 

ی رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انتخاب هایماریب

شدند. گروه شاهد شامل غیرمبتلایان به اچ آی وی/ ایدز است که 

همتاسازی از میان جمعیت غیرمبتلایان به اچ آی وی/ ایدز و با 

ی هایماریبپزشکی مراکز مشاوره  هو صاحبان حرف کارکنان

رفتاری و دیگر مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

معیار ورود گروه مورد به مطالعه ابتلا به اچ آی  انتخاب گردید.

ی هاراهج از مطالعه ابتلا از وی/ ایدز از راه جنسی و معیار خرو

مادر به فرزند و انتقال خون بود. معیار ورود گروه شاهد عدم ابتلا 

به بیماری بود. حجم نمونه پس از انجام یک مطالعۀ پایلوت با 

با فرمول کوکران محاسبه گردید. حجم  10/1( dدقت احتمالی )

و  نفر بود. سپس، سه مرکز به طور تصادفی انتخاب 111نمونه 

ی غیراحتمالی متوالی و در دسترس ریگنمونهنمونه با روش 

بود.  1نسبت جمعیت گروه شاهد به گروه مورد برابر  انتخاب شد.

غیرمبتلایان  و )گروه مورد(به اچ آی وی/ ایدز مبتلایان جنسی

با یکدیگر  همتای دموگرافیک هایژگیو )گروه شاهد( بر اساس

، پرسشنامۀ ساختمند اندازۀ هاهداد. ابزار گردآوری مقایسه شدند

شبکۀ اجتماعی بود که توسط پژوهشگران طراحی و به طور 

 هم ،یعد خانوادگدر سه بُ یشبکه اجتماعحضوری تکمیل شد. 

با دو شاخص  ی. شبکه خانوادگشد یاتیعمل یو سازمان گروه

 دهیسؤال( سنج 2)با شاوندانیسؤال( و خو 6)با خانواده یاعضا

سؤال( و  7)با با دو شاخص دوستان یاجتماع هگرو شبکه هم شد؛

با ده  یشبکه سازمان شد و دهیسؤال( سنج 1)با گانیهمسا

 یو درمان یسؤال(، مراکز بهداشت 7)با یارسانهی هاشاخص شبکه

داوطلبانه  یهاسؤال(، انجمن 1)با  یمذهب یسؤال(، نهادها 0)با 

سؤال(،  1)با یها )با دو سؤال(، مراکز آموزشسؤال(، شرکت 1)با 

سؤال(، احزاب  1 با)هاهیسؤال(، اتحاد 1)با ینظام یهاارگان

 دهیسؤال( سنج 1)با یورزش یهاسؤال(، و باشگاه 1)با یاسیس

: شد یریگاندازه گونه نیبد یشبکه اجتماع( size) اندازهشد. 

در  (vertex)تارک کیبا  (ego)خود یواقع (ties)یوندهایتعداد پ

. سؤالات پرسشنامه در دو بخش گذشته یانزم یهافاصله یط

اطلاعات دموگرافیک و اندازۀ شبکۀ اجتماعی تهیه شدند. در 

بخش اول، جنسیت، سن، تحصیلات، درآمد خانوار و وضعیت 

سؤالی اندازه شبکه اجتماعی  71گیری شد. پرسشنامه تأهل اندازه

 ی )اصلاً، خیلیارتبهگزینه ای ماتریسی  6بر اساس یک مقیاس 

کم، کم، تا حدی، زیاد، خیلی زیاد( طراحی شد. دامنۀ این 

، تا 2، کم = 1، خیلی کم = 1)اصلا =  100تا  1مقیاس بین 

( بود. اعتبار )روایی( بخش 0، خیلی زیاد = 7، زیاد = 7حدی = 

اول پرسشنامه )اطلاعات دموگرافیک( از طریق اعتبار صوری و 

ی( و اعتبار شناستیجمعنفر از متخصصان  7محتوایی )توسط 

( از طریق بخش دوم پرسشنامه )پرسشنامه اندازه شبکه اجتماعی

نفر از متخصصان  0)توسط اعتبار صوری و محتوایی

 بیضر( و C.V.V.I)سئوال تأیید بیمحاسبه ضر با شناسی(جامعه

اعتبار  بیمحاسبه ضر نهایتاًو  (C.V.C.S)اسیمق کفایت تأیید
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شد. برای ارزیابی  دهیصاب سنجبه حد ن دنیرس یبرا محتوایی

میانگین قدر مطلق میانگین  اعتبار محتوایی، بیضرنهایی درباره 

یب تأیید سئوال و میانگین ضرایب تأیید کفایت مقیاس اضر

درصد بود. علاوه بر این،  7/37محاسبه گردید و میزان آن برابر با 

روش همسانی درونی و محاسبه ضریب همبستگی اعتبار سازه با 

نتایج  شد. دهیسنج آن دهندهلیتشکقیاس با سئوال های م

نشان از وجود همبستگی بالا و رابطۀ معنادار اعتبار سازه سنجش 

(11/1p<بین متغیر اندازه شبکه اجتماعی و هر یک )  سؤالات

برای سنجش قابلیت اعتماد )پایایی(  آن بود. دهندهلیتشک

ای کرونباخ استفاده پرسشنامه اندازه شبکه اجتماعی از ضریب آلف

 71درصد بود که بر روی  32گردید. ضریب آلفای کرونباخ برابر 

نفر( سنجیده شد.  10)از هر گروه نفر از افراد گروه مورد و شاهد

 هم خانوادگی، گانه سهاز ابعاد  کیهر ضریب پایایی حاصل برای 

 بود.  32/1و  37/1،  13/1نیز به ترتیب برابر با  و سازمانی گروه

آماری  افزارنرمی گردآوری شده با به کارگیری هاداده     

Spss 22.0  وWald Test تحلیل رگرسیون لجستیک و تحلیل ،

افتراقی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. رضایت آگاهانه، رازداری 

 و ناشناسی به عنوان ملاحظات اخلاقی پژوهش رعایت شدند.

 یافته ها
ایدز / وی آی اچ بتلایان به، اکثر م1بر نتایج جدول بنا

آنان جنسیت زن  1/13درصد( و  3/12)دارای جنسیت مرد

درصد( قرار داشتند  7/22)27-77تند. اکثر آنان در ردۀ سنی داش

 7/66سال و بالاتر بودند.  37درصد آنان د ردۀ سنی  2/6و تنها 

درصد آنان دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر بودند و تحصیلات 

پایین تر از دیپلم بود. درآمد خانوار اکثر مبتلایان  مابقی آنان

درصد(  7/06)لیون تومان بود. اکثر آنان متأهلمی 1هزار تا  011

ی دموگرافیک هایژگیو، نتایج همتاسازی 1جدول  بودند. در

 داده شده است.نشان اچ آی وی/ ایدز به  انیمبتلاغیر و انیمبتلا
 همتا شده کیدموگراف یهایژگیو یفراوان عیوزت. 1جدول 

 متغیرهای دموگرافیک
 غیرمبتلایان مبتلایان

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

     جنس

 7/12 100 3/12 106 مرد

 0/13 77 1/13 72 زن

     سن

 0/1 16 0/1 16 و کمتر 23

33-22 72 7/22 77 7/27 

23-32 71 3/10 21 1/17 

53-22 77 1/11 72 1/13 

63-52 71 3/10 72 1/13 

73-62 26 1/17 26 1/17 

 2/6 12 2/6 12 و بالاتر 72

     تحصیلات

 3/72 62 0/77 67 پایین تر از دیپلم

 1/63 126 7/66 120 دیپلم و بالاتر

     درآمد خانوار

 2/23 00 1/21 07 هزار تومان 500کمتر از 

 6/77 17 2/76 13 میلیون تومان 1هزار تا  501

 1/26 73 0/20 71 میلیون تومان 1بالاتر از 

     وضعیت تأهل

 3/23 06 3/21 07 مجرد

 7/06 116 7/06 116 متأهل

 2/7 1 3/7 3 شدهفوتهمسر 

 0/1 16 0/3 11 جداشدههمسر 

 7/1 2 1/1 1 نکردهازدواجهرگز 
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، میانگین اندازۀ دهدیمنشان  2ل همان طور که نتایج جدو

( کمتر از 0/01)ماعی مبتلایان به اچ آی وی/ ایدزشبکه اجت

( است. هم چنین، میانگین اندازۀ هر یک از 2/07)غیرمبتلایان

ابعاد خانوادگی، همالان و سازمانی شبکه اجتماعی مبتلایان به اچ 

ین آی وی/ ایدز کمتر از غیرمبتلایان است. بر اساس نتایج، ب

اندازۀ شبکه اجتماعی مبتلایان به اچ آی وی/ ایدز و غیرمبتلایان 

 رابطه وجود دارد. علاوه بر این، بین اندازۀ ابعاد خانوادگی، هم

و سازمانی شبکه اجتماعی مبتلایان به اچ آی وی/ ایدز و  گروه

 غیرمبتلایان رابطه وجود دارد. 

بعاد که شدت رابطه مجموع ا شودیممشاهده  7در جدول 

اندازۀ شبکه اجتماعی مبتلایان به اچ آی وی/ ایدز و غیرمبتلایان 

متوسط است. در عین حال، اندازه شبکه اجتماعی خانوادگی 

سهم را در تبیین تفاوت دو گروه مبتلایان به اچ آی  نیترشیب

 وی/ ایدز و غیرمبتلایان دارد. 

 همتا شده کیدموگراف یهایژگیو یفراوان عیتوز. 2 جدول

 متغیر اصلی و ابعاد آن
 غیرمبتلایان مبتلایان

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 3/1 2/07 3/6 0/01 اندازه شبکه اجتماعی

 6/6 3/70 3/0 7/77 اندازه شبکه اجتماعی خانوادگی

 7/3 6/03 3/7 1/03 اندازه شبکه اجتماعی همالان

 3/3 3/73 7/3 3/76 اندازه شبکه اجتماعی سازمانی
 

 نتایج تحلیل افتراقی، ضریب افتراقی و همبستگی کانونی. 3جدول 

 

ت برتری اندازۀ شبکه ، نسب7بر اساس نتایج جدول 

است و  11/1و سطح معناداری آن کمتر از  1اجتماعی بیشتر از 

که تأثیر اندازۀ شبکه اجتماعی مبتلایان به اچ ای  دهدیمنشان 

. بدین سان، (>11/1p)معنادار استرابطه آن  ووی/ ایدز مثبت 

همبستگی اندازۀ تأثیر و . گذشته از این، شودیمرد  H0فرضیۀ 

و سازمانی شبکه اجتماعی مبتلایان به  گروه نوادگی، همابعاد خا

(. به عبارت دقیق >11/1p)مثبت و معنادار است اچ آی وی/ ایدز

تر، هر چه اندازۀ شبکه اجتماعی افراد بیشتر باشد احتمال وقوع 

، اندازۀ 7اچ ای وی/ ایدز کمتر است. با توجه به نتایج جدول

قابلیت ورود به مدل لوجیت شبکه اجتماعی مبتلایان و ابعاد آن 

 )معادله بهینه رگرسیون لجستیک( را دارد.

 . نتایج آزمون والد و تحلیل رگرسیون لجستیک شبکه اجتماعی و ابعاد آن2جدول 

 مقدار ثابت ضریب رگرسیون والد معناداری (ORنسبت برتری ) متغیر اصلی و ابعاد آن

 77/2 17/1 37/1 **1/11 13/1 اندازة شبکة اجتماعی

03/1 **1/11 11/1 اندازة شبکة اجتماعی خانوادگی  17/1  67/7 

13/1 **1/11 27/1 اندازة شبکة اجتماعی همالان  17/1  70/2 

01/1 **1/11 17/1 اندازة شبکة اجتماعی سازمانی  16/1  11/7 

Notes: *p-value <0.05; **p-value <0.01 
 

 بحث 
شبکۀ اجتماعی و هدف این مطالعه، بررسی رابطه اندازۀ 

  جنسی مراکز مبتلایان  میان  یدز در اچ آی وی/ ا وقوع  احتمال 

 

ی رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هایماریبمشاوره 

هر چه اندازۀ شبکۀ اجتماعی افراد بزرگ بود. نتایج نشان داد که 

 همبستگی کانونی ضریب افتراقی ابعاد متغیر اصلی

  9/24 اندازة شبکة اجتماعی خانوادگی

22/0  6/66 اندازة شبکة اجتماعی همالان 

 2/63 اندازة شبکة اجتماعی سازمانی
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تر باشد احتمال وقوع اچ ای وی/ ایدز در آنان کمتر است. 

ین مطالعه نتایج تحقیق اوبرین و همکارانش را تأیید ی اهاافتهی

که نشان داد که روابط اجتماعی و تجربۀ ذهنی حضور در  کندیم

کننده اجتماعی رفتارهای پرخطر ی اجتماعی یک تعیینهاشبکه

جنسی و قرارگیری در معرض خطر ابتلا به ایدز در میان افراد 

هش میلر و پائون را ی پژوهاافته. نتایج این تحقیق، ی(23)است

که حاکی از آن بود که یک مسیر منطقی و  کندیمتأیید 

ی هایژگیوفرض گرفت که بر اساس آن،  توانیمپذیرفتنی را 

شبکه اجتماعی احتمال قرارگیری در معرض خطر اچ آی وی را 

ی کلاودال و هاافته. نتایج این مطالعه، ی(22)دهدیمکاهش 

که نشان داد که متوسط فاصله )در  کندیمهمکارانش را تأیید 

راستای روابط اجتماعی مشاهده شده( بین افراد مبتلا به اچ آی 

 .(25)گام بود 7از  مرکز شبکه اجتماعی وی و افراد مستعد 

دسترسی  دنتوانیمیافته نشان داد که مبتلایان جنسی 

متفاوتی به منابع ارزشمند جامعه داشته باشند. از یک طرف، 

نامتقارنی میان عناصر یک نظام وجود دارد که در پیوندهای 

. (26)شوندیمتوزیع  نابرابری اگونهنتیجه آن، منابع کمیاب به 

به جریان دستیابی آنان به منابع و  هاشبکهساختار اجتماعی 

. از طرف دیگر، درگیری آانان در دهدیمشکل  هافرصت

گی، ی خانوادهاشبکهی اجتماعی مختلف از جمله هاشبکه

که با جذب  کندیمهمالان و سازمانی منابع حمایتی فراهم 

آوردن  به دستآنان شرایط مطلوب  هاشبکهبیشتر در این 

به نظر می  .(27)کنندیمحمایت و متعاقب آن سلامتی را حاصل 

ی اجتماعی در جامعۀ مبتلایان جنسی هاشبکهرسد هر چه این 

نان بتوانند در جهت باشد، احتمال بیشتری دارد که آ ترفشرده

ی اجتماعی هاشبکهمنافع متقابل همکاری کنند. از نظر پاتنام، 

مساعدت مادی ملموسی را برای فرد فراهم کند که باعث  تواندیم

کاهش اضطراب شود، هنجارهای بهداشتی را تقویت کند، و فرد 

بهتر بتواند برای استفاده از خدمات درمانی اعمال نفوذ کند 

و استفاده  هاپلو روابط باز، احتمال دسترسی به  هاشبکه. (22)

برای رسیدن به منابعی را که در حلقۀ اجتماعی فرد  هاآناز 

وجود ندارد و نیز دستیابی به منابع و منافع ابزاری را افزایش 

با روابط صمیمی تر و  ترفشرده. از سوی دیگر، یک شبکه دهدیم

دیگرانی را که « بسیج» دوجانبه میان اعضا، ممکن است احتمال

دارای منابع و منافع مشترکی هستند برای دفاع و پشتیبانی از 

 منابع و منافع عاطفی افزایش دهد. 

ی مبتلایان جنسی در روابط و گذارهیسرماشاید بتوان نتایج 

ی اجتماعی را در ارتباط با دو نوع کنش ابزاری و کیفی هاشبکه

ه گونه نفع )بازگشت سرمایه( ی کرد. در کنش ابزاری، سبندطبقه

مطرح است: ثروت، قدرت و شهرت. در کنش کیفی، سرمایه 

اجتماعی ابزاری است برای تحکیم منابع و دفاع در برابر از دست 

دادن منابع. در این رابطه سه نوع نفع مطرح است: سلامت 

جسمانی، سلامت روانی و رضایت از زندگی. سلامت جسمانی 

و  هایماریبن کارکردی جسمانی و رهایی از دربرگیرنده حفظ توا

 هاتنشی است. سلامت روانی، توانایی پایداری در برابر زدگبیآس

. رضایت از کندیمو حفظ تعادل عقلی و احساسی را منعکس 

ی مختلف هاعرصهزندگی نیز نشانگر خوش بینی و رضایت از 

  .(21)واج، کار، جامعه و محیط زیست استزندگی مانند ازد

ی هاراهمحدودیت اصلی این مطالعه عدم اطلاع بیماران از 

سه گانۀ انتقال ویروس اچ آی وی بود که رجوع به پروندۀ پزشکی 

آنان را به همراه داشت. البته، رجوع به گذشتۀ روابط جنسی افراد 

 .ساختیمملاحظات اخلاقی دوچندان را مطرح 

 نتیجه گیری
ش حمایت اجتماعی، باعث افزای تواندیمشبکه اجتماعی 

نفوذ اجتماعی، تعلق اجتماعی و منافع اجتماعی گردد و نهایتاً با 

ی آنان را تأمین کند. جسمافزایش سرمایۀ اجتماعی افراد سلامت 

کنندۀ اجتماعی سلامت و بیماری عاملی شناخت بیشتر این تعیین

مهم در جهت پیشگیری، آموزش و اصلاح رفتارهای پرخطر 

ی اجتماعی و هاشبکهایدز است. شناخت انواع  یبیمار مرتبط به

مسیرهای جسمی ـ روانی ـ اجتماعی انتقال بیماری به منظور 

اصلاح رفتارهای جنسی پرخطر و محافظت نشده و ارائه خدمات 

آموزشی و بهداشتی و ارتقاء میزان آگاهی افراد از نحوه انتقال این 

ی آن هابیآسز ی اجتماعی و پیشگیری اهاشبکهبیماری از راه 

افراد جامعه باید در  تکتکراهبرد پیشنهادی است.  نیترعمده

این راه سهیم باشند تا با فعالیت مشترک امکانات موجود را بسط 

داده و از گسترش آن جلوگیری کرد. پژوهش های آتی باید در 

صدد بررسی دیگر مسیرهای انتقال اچ آی وی/ ایدز از راه شبکه 

از واقعی یا مجازی باشد و این امر نیازمند  های اجتماعی اعم

 ی بیشتر است.هاپژوهش

 سپاسگزاری
دانشگاه  کارکنانپزشکان، پرستاران و  مقاله از سندگانینو

بیماران مبتلا به اچ آی وی/  همۀ و علوم پزشکی شهید بهشتی

 و تشکر کمال نمودند مطالعه یاری این انجام در را ما که ایدز 

 د.دارن را قدردانی
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