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  مقدمه
ــــــي ــــــص ايمن ــــــندرم نق  dAcquire( س

dimmunodeficiency syndrome يا ايدز در اثـر (
و در مـدت  آيـدميبه وجود  HIVعفونت با ويروس

 گيريهمـهكم حضور خويش تبـديل بـه بيمـاري 
. ايـن كندميشده است كه جامعه جهاني را تهديد 

بيمــاري در بســياري از كشــورها ريشــه در اعتيــاد 
ــر و فحشــا دارد و  ــاري، فق ــي، بيك ــهتزريق  عنوانب

دومين عفونت مهم منجر به مرگ در سطح جهـان 
  ).1مطرح شده است (

بدون درمان قطعي و مزمن، ايدز، بيماري عفوني 
كـه طبـق آمارهـاي ، بيمـاري مـؤثربدون واكسني 

سازمان بهداشت جهاني هرساله عده زيـادي را بـه 

 42نيـز بـالغ بـر  اكنـونهمو  كشـدميكام مـرگ 
 ميليون نفر در جهان مبتلا به اين بيماري هسـتند.

وزارت بهداشت ايران حاكي از ايـن اسـت  يآمارها
كه رشـد انتقـال عفونـت ويـروس ايـدز در كشـور 

كارشناســان و متخصصــان  .اســت %10ســالانه 
ــر اســاس فرمــول ســازمان  هــايبيماري عفــوني ب

بهداشت جهاني تعداد واقعي مبتلايان بـه ويـروس 
هزار نفر تخمـين  120 تا 100ايدز در ايران را بين 

هزار فرد مبتلا و  70و معتقدند كه بيش از  زنندمي
ناقل ويروس ايدز در كشور از بيماري خـود مطلـع 

تقـال ايـن عفونـت بـه ديگـران نيسـتند و عامـل ان
واقعيـت مهـم دربـاره عفونـت  .شـوندميمحسوب 

 بـرخلافويروس ايدز در جامعه ايران اين است كه 

 تهـران، يپزشـك علـوم دانشـگاه ،ينـيخم امـام يمارستانيب مجتمع ران،يا دزيا قاتيتحق مركز ،يعفون گروه ،يريگرمس يهايماريب و يعفون متخصص و استاد: نژاد يرسول مهرناز
  .رانيا تهران،

 قـاتيتحق مركـز و تهـران يپزشك علوم دانشگاه ،ينيخم امام يمارستانيب مجتمع ران،يا دزيا قاتيتحق مركز يعفون گروه ،يتخصص يپژوهش يدكتر يدانشجو: اين يعابد نينسر*
  nasrin.abedinia@gmail ).مسئول سندهينو(*  رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،)عج( عصر يول مارستانيب ينيخم امام يمارستانيب مجتمع نوزاد و نيجن مادر

  .رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،يروانپزشك گروه روانپزشك، متخصص و استاد :نوربالا يعل احمد
  .رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،ينيخم امام يمارستانيب مجتمع ران،يا دزيا قاتيتحق مركز ،يعفون گروه ،يريگرمس يهايماريب و يعفون متخصص و استاد: محرز نويم

  .يجنوب ياياسترال ندرز،يفل دانشگاه ،يبهداشت علوم و يپرستار يپزشك دانشكده بهداشت، علوم دانشكده: عيبد مرادمند بنفشه

 در پرخطر يرفتارها بر گماياست و يسازگار يهازميمكان روان، رسلامتيتاث يبررس
 رانيادرمثبت HIVمارانيب

  چكيده
 در. شوديم گزارش بالا اريبس پرخطر يجنس روابط قيطر از بخصوص رانيا در دزيا به ابتلا شتاب و سرعت گذشته، يهاسال يط متاسفانه :هدف و زمينه

  .شد پرداخته مثبت HIV مارانيب پرخطر يبررفتارها يسازگار يهازميمكان و روان سلامت گما،ياست ريتاث يبررس به مطالعه نيا
 يهـايماريب و يعفـون درمانگاه از مثبت HIV ماريب 450 دسترس در يريگنمونه روش از استفاده با. است يمقطع مطالعه كي حاضر پژوهش: روش كار

 برگـر گماياسـت اسيـمق ك،يـدموگراف اتيخصوصـ يهاپرسشـنامه شامل اطلاعات يآور جمع ابزار. شدند مطالعه وارد تهران ينيخم امام مارستانيب يرفتار
)Berger Scale Stigma(، ــوم ســلامت ــنامه ،)General Health-28 Questionnaire( يعم ــا پرسش ــه يراهبرده  لازاروس يا مقابل
)WOCQ (آزمون از هاداده ليتحل جهت. است t-test طرفه كي انسيوار ليتحل مستقل، گروه دو Anova شد استفاده ونيرگرس و. 

 در روان سلامت و شتريب زنان در گماياست زانيم و) p>05/0( دارد ارتباط پرخطر يرفتارها با مدار مسله يسازگار زميمكان و گماياست روان، سلامت: هايافته
  .است كمتر مردان گروه با سهيمقا در گروه نيا

 كـاهش به منجر بالطبع و پرخطر يرفتارها كاهش به منجر مارانيب گروه نيا در روان سلامت يارتقا مطالعه، از آمده بدست جينتا به توجه اب: گيرينتيجه
 مـوثر پرخطـر يرفتارهـا كاهش و روان سلامت بهبود در توانديم يروانشناخت مداخلات نيبنابرا؛ شوديم كشور در پرخطر يرفتارها قيطر از يماريب وعيش

  .رديگ قرار توجه مورد HIV مارانيب در يستيبايم و باشد
  

  HIV/AIDS پرخطر، يرفتارها ،يسازگار يها زميمكان روان، سلامت ،يگماياست: هاكليدواژه

  4/6/96  تاريخ پذيرش:   10/4/96 تاريخ دريافت:
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گذشته كه الگوي اصلي انتقال اين عفونت اسـتفاده 
از مواد مخدر تزريقي بود، امروز عامل اصلي انتقـال 

 پرخطـراين ويروس ارتباطات جنسـي و ارتباطـات 
ف شيشه و مواد مخدر صـنعتي جنسي است و مصر

  .)2( نيز به گسترش اين بيماري دامن زده است
بــه لحــاظ ايجــاد  HIV/AIDS افــراد مبــتلا بــه

مشكلات اجتماعي فراوان، تفكرات سـوء حـاكم بـر 
از جنبـه  فقـط جامعه، استيگما و انگ اجتماعي نه

سـلامت جسـماني، بلكـه از بعـد سـلامت روانـي و 
. اخـتلالات گيرنـدميقرار  تأثيراجتماعي نيز تحت 

 تقريباً، HIV/AIDS عاطفي هايپيچيدگيرواني و 
عموميت داشته و بـيش از نيمـي از ايـن بيمـاران، 

 هايآشــفتگيعــاطفي و  تشــخيصقابلاخــتلالات 
 ،افسـردگي، مانيـك، سـايكوز مثل اختلالات رواني

مواد و اقدام به خودكشي را از  سوءمصرف ،اضطراب
 تـرينرايج) افسـردگي از 4-3( دهندميخود نشان 

و  HIV/AIDS عوارض ثـانوي مربـوط بـه عفونـت
 HIV در بين افـراد پزشكيرواناختلال  ترينشايع

 برابـر جمعيـت 5ميزان آن بـيش از  و مثبت است
 شـاكري و همكـاران و صـيادي )6-5عادي است. (

در  رواني هاياختلالميزان شيوع گزارش دادند كه 
كـه بـه  آمـد به دسـت ٪18/93مورد بررسي  افراد

ــواد ( ــه م ــته ب ــتلالات وابس ــب اخ )، ٪93/93ترتي
اضـطرابي  اخـتلالات )،٪18/43اختلالات خلقـي (

) ٪ 76/5ســــايكوتيك ( و اخــــتلالات) 93/18٪(
  .)8-7( گزارش شد

ــر شــيوع اخــتلالات روانــي در بيمــاران  عــلاوه ب
HIV/AIDS محققــين بــر ايــن باورنــد كــه بــين ،

تعامل وجود دارد. در  پرخطرشخصيت و رفتارهاي 
كـه داراي شخصـيت  HIV افراد آلوده به ايمطالعه

ضداجتماعي بودند در مقايسه با گروه آلـوده بـدون 
اختلال شخصيت ضداجتماعي، سن شروع پـاييني 
را براي شروع روابط جنسي داشته، تعـداد شـركاي 
جنسي بيشتري را گـزارش نمـوده و در رفتارهـاي 

 هـايبيماريو ابـتلا بـه  مثـل فحشـا ضداجتماعي
 در عفوني مقـاربتي درگيـري بيشـتري را داشـتند.

ضمن اين افـراد اعتيـاد تزريقـي داشـته و گـزارش 
ــب از ســرنگ مشــترك اســتفاده  ــه اغل ــد ك نمودن

. اين محققان نتيجه گرفتنـد كـه اخـتلال كنندمي
شخصيت ضداجتماعي و رفتارهاي پرخطـر مربـوط 

 و هيجان تكانش گري ،ناپذيريمسئوليتبه ايدز با 
  .)10-9( خواهي رابطه دارند

بيماري مزمن است كه  HIV/AIDS كهازآنجايي
 رفتـاري،و  شناختيروانمنجر به افزايش مشكلات 

 ازجملـهمرتبط بـا بيمـاري  هاياسترسو  يجانيه
و  هافقـدان، انزوا، كاريپنهاناستيگماي اجتماعي، 

 از مواد و سوءاستفاده، خانمانيبي، هادادناز دست 
 ناكافي بودن امكانات تحصيلي، پزشكي و اجتماعي

هـاي سـازگاري اسـتفاده ، توجه به مكانيزمشودمي
 باشـدمي حـائز اهميـتشده در اين گروه بيمـاران 

)11(.  
 HIVعفونـت  بـه ابـتلا گسـترش با مقابله جهت
 افـراد شناختيروانشناسايي خصوصيات  بر عمدتاً
و نگرش  داوريپيشتعصب،  .شودمي تأكيد پرخطر

منفي مردم نسبت به افراد مبتلا به ايدز استيگما يا 
. ايـن امـر منجـر بـه كندمياحساس ننگ را ايجاد 

افزايش رفتارهاي پرخطر جنسي در افراد مبتلا بـه 
 داريمعنـي. همچنين، افسردگي تأثير شودميايدز 

ــر رفتارهــاي پرخطــر  ، عملكــرد مــثلاً .گــذاردميب
، دردهاي مزمن را كندميني را تضعيف سيستم ايم
ــديدتر  ــدميش ــب كن ــرف، موج ــواد  سوءمص و م
ــالك مشــروبات ــان شــودميي ل ــدي درم ــه پايبن ، ب

و ممكن اسـت منجـر بـه  زندميضدويروسي لطمه 
 HIV جنســي در برخــي افــراد پرخطــررفتارهــاي 

را  HIV بالقوه انتقـال ويـروس طوربهمثبت شده و 
مبـارزه بـا روابـط جنسـي  كـهچنان .افزايش دهـد

محافظت نشده جدي گرفته نشود موج سـوم ايـدز 
در ايران به وجود خواهد آمد. در شرايطي كه مـوج 

خوني بـوده،  هايفراوردهاول ابتلا به ايدز از طريق 
كه متعاقب آن به اعتياد تزريقي گسـترش يافـت و 

از گسـترش از طريـق روابـط  هاييجرقـه اكنونهم
ه به وجـود آمـده اسـت. لـذا جنسي محافظت نشد

اپيــدمي عمــومي ايــدز آينــده خطرنــاكي را بــراي 
 هـدف مـا سلامت جامعه پيش رو خواهد گذاشـت.

ــي  ــه بررس ــن مطالع ــأثيردر اي ــلامت روان و  ت س
ســازگاري بــر اســتيگما و رفتارهــاي  هــايمكانيزم

بـوده اسـت. شـايد مثبت  HIVپرخطر در بيماران 
 شناختيروانمهم  متغيرهايبا شناسايي اين  بتوان

و در  جانبــههمهبــه پيشــبرد راهبردهــاي درمــاني 
پيشـگيري  ويژهبهنتيجه افزايش كارآمدي درمان و 
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  .كردكمك 
  

  روش كار
مقطعــي  -ايــن پــژوهش يــك مطالعــه توصــيفي

Cross Sectional يك سـال در  به مدت ؛ كهاست
در درمانگاه عفـوني و  5139 -4139فواصل زماني 

 انجـام رفتاري بيمارستان امام خميني هايبيماري
كــه  HIV/AIDS از ميــان كليــه بيمــاران .گرفــت

 بـا دو آزمـون مثبـت HIV ابتلايشـان بـه عفونـت
)ab Elisa HIV (ــون مثبــت  و ســپس يــك آزم
)ab-Blot HIV-Western ( ثابــت شــده بــود و بــا

آسان و در دسترس به  گيرينمونهاستفاده از روش 
ــداد  ــاريب 450تع ــت HIV م ــه،  مثب ــس از توجي پ

وارد مطالعـه  نامهرضـايت و اخـذآگاهي از مطالعـه 
شدند. معيـار ورودي افـراد در ايـن پـژوهش كليـه 

 تحـت ،بيماراني كه سواد خواندن و نوشتن داشـتن
ــايدرمان ــي  ه ــتند و  ARTرتروويروس ــرار داش ق

 تمايل به حضور در مطالعه داشتند. در اين مطالعـه
 هاپرسشـنامهپس از تكميـل  كنندهشركتبه افراد 

 در اطلاعـات ابزار گـردآوري پاداش مادي داده شد.
ــن ي خصوصــيات هاپرسشــنامهشــامل  مطالعــه اي

Berger Scale دموگرافيك، مقياس استيگما برگـر
)Stigma) ــومي ــلامت عم  General Health)، س

Questionnaire(اي ، پرسشنامه راهبردهاي مقابلـه
  ت.بوده اس )WOCQ( لازاروس

) Berger Scale Stigma( مقياس استيگما برگـر
را  HIV مارانيباستيگماي  شناختيروان هايجنبه

ــا . دهــدميمــورد بررســي قــرار  ايــن پرسشــنامه ب
حمايـت و  ،نفسعـزت(افسردگي و كيفيت زندگي 

 4ارتبـــاط دارد و شـــامل  )تعارضـــات اجتمـــاعي
ــه ــه  زيرمجموع ــدعبارتاســت ك ــتيگماي  ان از اس

شخصي تجربيـاتي از طـرد، از دسـت دادن شـغل، 
. كنـدمي، قطع روابط اجتماعي را بررسي هاتبعيض

تـرس و اضـطراب از  مربـوط بـه عدم آشكارسـازي
 ،آشكارسازي بيمـاري اسـت. تصـور منفـي از خـود

ترس از استيگما قرار گرفتن و واكنش مردم به وي 
گـرش و نگـرش عمـومي ن باشدميو احساس گناه 

است كه اين افـراد فكـر  HIVمردم نسبت به افراد 
را افراد مورد نفرت و كثيـف  هاآنديگران  كنندمي
بر است كه  سؤال 40شامل  . اين مقياسدانندمي...

. نمـرات شـودمي گذارينمرهمقياس ليكرت  اساس
دامنه نمـرات بـين  باشدمي 4تا  1براي هر آيتم از 

ضريب روايي و پايايي بـراي ايـن  . است 160 -40
 آمـد بـه دسـت 81/0و  83/0پرسشنامه به ترتيب 

)12(.  
 سـؤالي GHQ( 28سـلامت عمـومي (پرسشنامه 

پرسش  7مقياس فرعي است و هر مقياس  4داراي 
از مقياس علائم  اندعبارتمذكور  هايمقياسدارد. 

جسماني شامل مواردي درباره احساس افراد نسبت 
 هـاآنخسـتگي  احسـاس به وضـع سـلامت خـود،

ــا  ــراه ب ــانههم ــماني هاينش ــاس ،جس ــم  مقي علائ
شـامل مـواردي كـه بـا  اضطرابي و اختلال خـواب

، مقيــاس كــاركرد انــدمرتبطو اضــطراب  خــوابيبي
 هاياسـتهخو بـا در مقابله اجتماعي توانايي افراد را

ــه ــره  مســائل و ايحرف ــدگي روزم  و ســنجدميزن
مقياس علائـم افسـردگي شـامل مـوارد افسـردگي 

بـراي هـر  ؛ كـهاسـت وخيم و گرايش به خودكشي
مقياس فرعي يك نمره وجود دارد و يك نمره هـم 

همسـاني  اعتبار .باشدميمربوط به نمره كلي افراد 
بـا اسـتفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ  GHQ دروني
 بـين هـاآزمون خرده اعتبار بيضر .باشدمي 0٫87

ــا 50/0 ــون ، 81/0 ت ــن آزم ــيت اي و  86/0حساس
ـــي آن  ـــت 82/0ويژگ ـــده اس ـــزارش ش روش . گ

بدين ترتيب است كـه از گزينـه  GHQ گذارينمره
درنتيجـه  گيردمي تعلق ،3 ،2 ،1 ،0الف تا د نمره 

تـا  0از  هـامقياس از خـرده در هريك هر فردنمره 
هـر مقيـاس  نمـرات اسـت. 84تـا  0 كل در و 21
ــه ــبه  طورب ــه محاس ــسجداگان ــرات  و پ ازآن نم

 ميايـد بـه دسـتكلي  و نمرهباهم جمع  هامقياس
)13(.  

 لازاروس ايمقابلـــهپرسشـــنامه راهبردهـــاي 
)WOCQ ( ــه ــاي نظري ــر مبن ــنامه ب ــن پرسش اي

فــولكمن در مــورد تنيــدگي بنــا شــده  –لازاروس 
. ايــن پرسشــنامه دامنــه وســيعي از افكــار و اســت

اعمالي كه افراد هنگام مواجهه با شـرايط فشـارزاي 
را مورد ارزيابي قرار  برندميدروني يا بيروني به كار 

. ه اسـتطراحي شد سؤال 66 مشتمل برو  دهدمي
عمـومي وجـود دارد كـه فـرد  ايمقابلـهدو راهبرد 

 كنـدمياستفاده  هاآنهنگام مواجهه با مشكلات از 
ــدعبارتكــه  مســئله مــدار  ايمقابلــهاز راهبــرد  ان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                             3 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4685-fa.html


 
 
 

 

   ...پرخطر يرفتارها بر گماياست و يسازگار يهازميمكانروان،رسلامتيتاثيبررس                                             

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1396 شهريور ،159، شماره 24دوره   پزشكي رازيمجله علوم

89

)Problem-Focused coping style و راهبــرد (
ـــه ـــدار  ايمقابل ـــان م  Emotion-Focused(هيج

coping style) ًــولا ــاس  معم ــراد احس ــي اف وقت
درباره مشكل كاري انجام دهنـد  توانندمي كنندمي
و اگـر  كننـدميمسئله مـدار اسـتفاده  ايمقابله از

خود تلقي كنند بـه  هايتواناييموقعيت را فراتر از 
 غالبــاً. ولــي زننــدميمقابلــه هيجــان مــدار دســت 
كـه نتيجـه  كنندميتركيبي از دو روش را استفاده 

زيـر  8را در بردارد. اين آزمـون داراي  تريمطمئن
 رويـارويمقابلـه  هـايمقياسزير  4مقياس است. 

گريــز و  و داريخويشــتن ،دوري جــويي ،گــري
هيجان مدار هستند و  ايمقابلهراهبردهاي  اجتناب

 ،جسـتجوي حمايـت اجتمـاعي هـايمقياسزير  4
و  شــدهريزيبرنامهئله حــل مســ، پذيريمســئوليت

مسـئله  ايمقابلـهارزيابي مجدد مثبت راهبردهـاي 
ـــر اســـاس روش گـــذارينمرهمـــدار هســـتند.   ب

بكـار 'صـفر نشـانگر  صورتبهليكرت  ايچهارگزينه
، دو 'خيلــي كـم بكــار بــردم' نشـانگر ، يــك'نبـردم

به مقـدار 'و سه نشانگر  'تا حدي بكار بردم'نشانگر 
در مطالعـه واحـدي پايـايي  .اسـت 'زياد بكار بردم

ــا اســتفاده از روش همســاني درونــي  پرسشــنامه ب
بــراي  .)14( بــرآورد شــد 80/0(آلفــاي كرونبــاخ) 

محقـق  ايپرسشـنامهبررسي رفتارهاي پرخطـر از 
بـود كـه  سـؤال 18ساخته استفاده شد كه حـاوي 

محتوي آن شامل مواردي از قبيل رابطه جنسي بـا 
بدون كاندوم، اسـتفاده  شركاء متعدد، رابطه جنسي

از سرنگ مشترك، مصرف الكل و روان گردانهـا در 
  و غيره بود. هامهمانيمثل  هاييموقعيت

 افـزارنرمبـا اسـتفاده از  هـادادهتجزيه و تحليـل 
صـــورت گرفـــت. اطلاعـــات  SPSS 20آمـــاري 

 ميانگين و( با استفاده از آمار توصيفي آمدهدستبه
آمـار  و )و درصـديمطلـق  يفراوانـ انحراف معيار،

و  آزمون تـي دو گـروه مسـتقل از روشاستنباطي 
و بيـان  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفترگرسيون 

  .شد
  

  هايافته
ــه ــار  450حاضــر  در مطالع مثبــت در  HIVبيم

ــد ــانگين مطالعــه شــركت كردن و انحــراف  كــه مي
) و 82/35 ± 86/7در گـروه زنـان ( استاندارد سني

) بــود. در گــروه 31/38 ± 53/8در گــروه مــردان (
 %7/26و در گــروه مــردان  )نفــر 64( %8/34زنــان 

 91( %2/57بودند. در گروه زنـان  متأهلنفر)  71(
نفر) رتبه تولـد  106(%2/50نفر) و در گروه مردان 

و  )نفـر 28( %5/15متوسط داشتند. در گروه زنان 
نفــر) صــاحب مســكن  24( %1/9در گــروه مــردان 

و در گـروه  )نفـر 99( %6/55بودند. در گروه زنـان 
ــردان  ــه  119( %6/45م ــه ب ــابقه مراجع ــر) س نف

 79( %2/46ند و در گـروه زنـان داشـت پزشكروان
نفـر) سـابقه  102( %8/40و در گـروه مـردان  )نفر

بيمارهاي روان و اعصـاب داشـته و در گـروه زنـان 
 125( %6/48و در گـروه مـردان  )نفر 96( 5/54%

. از كردنـدمينفر) داروهاي اعصاب و روان مصـرف 
لحاظ سابقه خانوادگي ابتلا به بيمارهاي اعصـاب و 

نفــر) و در گــروه  18( %3/15وه زنــان روان در گــر
وجــود  ايســابقهنفــر) چنــين  19( %5/12مــردان 

داشــت. ســابقه بيمارهــاي جســماني و جنســي بــه 
 38( %9/40، )نفر 40( %7/23ترتيب در گروه زنان 

 19( %13نفـر)،  73( %2/28نفر) و در گروه مردان 
نفـر) و  61( %7/36نفر) گزارش شد. در گروه زنان 

نفـر) سـابقه اقـدام بـه  83( %3/33دان در گروه مر
 174( %6/94خودكشي گزارش شد. در گروه زنـان 

نفـر) اسـترس  255( %97نفر) و در گـروه مـردان 
 %7/26نفــر) در گــروه زنــان و  8( %3/4داشــتند و 

نفر) در گروه مردان هپاتيت داشتند. ميـانگين  71(
 72/213در گروه زنـان ( CD4و انحراف استاندارد 

 CD4) و ميانگين و انحـراف اسـتاندارد 64/527 ±
 بــه دســت) 63/461 ± 41/192در گـروه مــردان (

آمد. در ارتباط با موارد ابتلا زنان با علـت از طريـق 
شوهرشـان  دانندمياظهار داشتند كه ن هاآنشوهر 

و  هــايويژگياز چــه طريقــي مبــتلا شــده اســت. 
ــراد  ــك اف ــيات دموگرافي ــركتخصوص در  كنندهش

  ).1جدول (لعه در جدول ذيل آورده شده است مطا
اسـتيگما در  2ي جدول شماره هادادهتوجه به با 

زنان بيش از مردان است و ايـن اخـتلاف از لحـاظ 
است. تمـام  دارمعني P= 001/0آماري با اطمينان 

استيگما به غير از آشكارسـازي در  هايزيرمجموعه
ارنـد د داريمعنـيدو گروه زنان و مردان اخـتلاف 

)001/0<P(  جـــدول)همچنـــين ميـــانگين و  .)2
مثبـت  HIVانحراف استاندارد استيگما در بيماران 
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 دهندهنشــانگــزارش شــد كــه  45/115 ± 91/19
  استيگماي زياد است.

زنان نمـرات  3ي جدول شماره هادادهتوجه به با 
بالاتري در پرسشنامه سلامت عمومي در مقايسه با 
مردان دريافت كردند كه اين امر بدين معناست كه 
زنان سلامت روان كمتـري از مـردان دارنـد و ايـن 

) p= 046/0(اختلاف از لحاظ آمـاري بـا اطمينـان 
ــي ــام  دارمعن ــهاســت. تم ســلامت  هايزيرمجموع

و كـاركرد  خـوابيبيز اضـطراب / عمومي به غيـر ا
ــتلاف  ــردان اخ ــان و م ــروه زن ــاعي در دو گ اجتم

بيشترين اخـتلال در  )p>005/0(دارند  داريمعني
 مقيــاس جســماني ســازي و كمتــرين اخــتلال در

مقياس افسردگي در هر دو گروه گـزارش شـد. بـا 
سـلامت روان بـا  در پرسشنامهتوجه به جدول بالا 

بيماران بالاتر از  هاينمره آن هايزيرمجموعهتمام 
 باشـدمينمره بـرش پرسشـنامه سـلامت عمـومي 

). در بررســــي شــــيوع اخــــتلالات 3جــــدول (
مثبت با اسـتفاده از  HIVدر بيماران  شناختيروان

پرسشنامه سـلامت عمـومي نتـايج نشـان داد كـه 
ـــر 353( 8/78% ـــوردار  )نف ـــلامت روان برخ از س

تلال اخــ )نفــر 346( %2/77نبودنــد، همچنــين 
نفــر) اضــطراب و  333( %3/74جســماني ســازي، 

اخـتلال در كـاركرد  )نفـر 369( %4/82، خوابيبي
نفـر) اخـتلال افسـردگي  243( %2/54اجتماعي و 

  مثبت در نمونه هاي مورد مطالعه HIVويژگي ها و خصوصيات دموگرافيك بيماران  -1جدول 
 ( %)        N                       متغييرها  ( %) N                                              متغييرها

 جنسيت
  )9/40(  184                                                     زن
  )1/59( 266                                                     مرد

  زنان تحصيلات
  )8/49(  130                   ديپلم از تر پايين
  )6/35(  93                                    ديپلم
  )5/14(  38                        ديپلم از بالاتر

 سن
> 37                                                 253  )2/56(  
< 37                                                  197 )8/43(  

  29/37 ±  34/8                                           سن

  مردان تحصيلات
  )6/57(  197                   ديپلم از تر پايين
  )9/28(  99                                    ديپلم
  )5/13(  46                        ديپلم از بالاتر

 تاهلوضعيت
  )8/45(  206                                                  مجرد
  )30(  135                                                     متاهل
  )2/12(  55                                                    مطلقه
  )10(  45                                                         بيوه

  )7/0(   3                                                       صيغه
  )3/1(  6                                                 موارد ساير

  شغلي وضعيت
  )3/20(  73دار                                خانه
  )3/18(  66                                  بيكار
  )5(   18                                     كارگر
  )9/13(  50                                كارمند
  )7/39(  143آزاد                            شغل
  )8/2(  10                                   راننده

 )1/61(154فرزند                                  داشتن
  

  تولد فرد در خانواده رتبه
  )1/25(  93                                                     اول

  )2/53(  197                                                 وسط
  )6/21(  80                                                    آخر

  بيماري به ابتلا نحوه
  )4/24(  110شوهر                   يقطر از

  )1/41(  185                   يادو اعت تزريق
  )4(  18                  يخون يها فرآورده

  )1/29(  131                      يجنس رابطه
  )4/0(  2                            دندانپزشكي

  )8/0(   4                               خالكوبي
 )7/49(218مراجعه به روانپزشك              سابقه
  )43(  181                  ياختلالات روانپزشك سابقه

  )51(  221   يروانپزشك ياستفاده از داروها سابقه
  )7/13( 37در خانواده    يلات روانپزشكاختلا سابقه
  )7/34(  144                            خودكشي به اقدام

  )96(  429                                          استرس
  

  مسكن وضعيت
  )7/11(  52                       خانه صاحب
  )1/46(  205                          يا اجاره

  )38(  169كردن            يخانواده زندگ با
  )3/4(  19موارد ( مثل خوابگاه  ..     ساير

  )6/17(  79                           هپاتيت
  CD4               47/203 ± 81/487 تعداد
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بــا اســتفاده از آزمــون تحليــل  نيهمچنــ داشــتند.
سـلامت  هايمؤلفـهدر بررسـي  طرفـهيكواريانس 

روان بر حسب جنسيت نتايج نشان داد كه در تنها 
بين دو  داريمعنيدر حوزه جسماني سازي تفاوت 

گــروه زن و مــرد وجــود دارد كــه از لحــاظ آمــاري 
صـورتي در  )p=005/0 ؛=899/0Fاسـت ( دارمعني

، اضـطراب )p=435/0 ؛=612/0Fروان (سلامت  كه
، كـــاركرد )p=783/0 ؛=076/0F( خـــوابيبيو 

و افســـردگي ) p=943/0 ؛=005/0F( اجتمـــاعي
)023/0F=879/0 ؛=p(  ــه ــيرابط ــا  داريمعن ب

  جنسيت نشان نداد.
مـردان  4ي جـدول شـماره هـادادهتوجـه بـه با 

لازاروس  ايمقابلــهنمــرات بــالاتري در پرسشــنامه 
در محورهاي مسئله مدار و هيجـان مـدار  همچنان

 رسـدمي به نظـردر مقايسه با زنان دريافت كردند. 
نمرات در محور هيجان مدار در مقايسـه بـا محـور 
مســئله مــدار بيشــتر اســت ولــي ايــن اختلافــات 

  .)4جدول ( باشدمين دارمعني
بـا اسـتفاده از روش  5توجه به جدول شـماره با 

رگرســيون، در ارتبــاط بــا رابطــه ســلامت روان بــا 
ــاي  ــايجرفتاره ــر نت ــان  پرخط ــدمينش ــه  ده ك
و  ســلامت روان جســماني ســازي هايزيرمجموعـه

ــا رفتارهــاي پرخطــر ارتبــاط  كــاركرد اجتمــاعي ب
در  ديگرعبارتبــه. )P >005/0(دارد  داريمعنــي

ازاي هـر يــك واحــد افــزايش در جســماني ســازي 
 يابـــدميدر رفتارهــاي پرخطـــر كـــاهش  071/0

همچنين در ازاي هر يك واحد افزايش در كـاركرد 
در رفتارهــاي پرخطــر افــزايش  0/ 108اجتمــاعي 

. در رابطه با ارتبـاط اسـتيگما بـا گرددميمشاهده 
ــان  ــايج نش ــر نت ــاي پرخط ــدميرفتاره ــه  ده ك

ــــه ــــتيگما  يهازيرمجموع ــــازيشخصياس و  س
 داريمعنـيآشكارسازي با رفتارهاي پرخطر ارتباط 

ــه. )p >05/0دارد ( در ازاي هــر يــك  ديگرعبارتب
ــازي و  ــخص س ــب در ش ــه ترتي ــزايش ب ــد اف واح

در رفتارهاي پرخطـر  069/0و  019/0آشكارسازي 
ــاهده  ــاهش مش ــرددميك ــه  .گ ــا رابط ــاط ب ارتب

پرخطـر نتـايج  سازگاري با رفتارهـاي هايمكانيزم
ـــل  ـــانيزم ح ـــط در مك ـــان داد فق ـــئلهنش  مس

ــابي مجــدد مثبــت رابطــه  شــدهريزيبرنامه و ارزي
ــي ــود دارد.  داريمعن ــر وج ــاي پرخط ــا رفتاره ب

)05/0< P( .در ازاي هـر يـك واحـد  ديگرعبارتبه
و  شـدهريزيبرنامه مسـئلهافزايش به ترتيـب حـل 

در رفتارهاي  303/0و  289/0ارزيابي مجدد مثبت 
  .گرددميپرخطر افزايش مشاهده 

 
 
 
  

  مثبت HIVنمرات استيگما بر حسب جنسيت در بيماران  -2جدول 
  جنسيت

  استيگما
 زن

M ± SD  
 مرد

M ± SD  
  نمره كلي

M ± SD  
 مقدار احتمال

  >001/0  12/47 ± 98/8  73/46 ± 81/7  69/47 ±45/10  استيگماي شخصي
  315/0  06/27 ± 81/4  79/26 ± 70/4  44/27 ± 95/4  آشكار سازي

  001/0  35/20 ± 24/5  60/20 ± 73/4  99/19 ± 90/5  تصورات منفي
  >001/0  92/20 ± 07/4  49/20 ± 71/3  54/21 ± 49/4  نگرش عمومي
  001/0  45/115 ± 91/19  60/114 ± 99/17  67/116 ± 39/22  نمره استيگما

  
  مثبت HIVنمرات سلامت عمومي بر حسب جنسيت در بيماران  -3جدول 

  جنسيت
  سلامت عمومي

 زن
M ± SD  

 مرد
M ± SD  

  نمره كلي
M ± SD  

 مقدار احتمال

  028/0  26/9 ±73/4  74/8 ± 52/4  01/10 ± 94/4  جسماني سازي
  554/0  40/9 ± 89/4  35/9 ± 77/4  48/9 ± 08/5  اضطراب و بي خوابي

  335/0  34/9 ± 80/3  35/9 ± 89/3  33/9 ± 68/3  كاركرد اجتماعي
  001/0  55/7 ± 57/5  59/7 ± 22/5  50/7 ± 06/6  افسردگي

  046/0  56/35 ± 17/17  03/35 ± 50/16  32/36 ± 10/18  سلامت عمومي
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  گيريبحث و نتيجه
 ، اسـتفادهآميزش جنسي هاياز راه يدز در ايرانا

و در مــوارد  "آلــوده ســرنگ" تزريقــي از معتــادان
محدودي، انتقال ويروس از مادر مبـتلا بـه كـودك 

ــه ــه گفت ــت. ب ــه اس ــت  رواج يافت ــازمان بهداش س
هــاي گــزارش شــده، نــرخ بــر اســاس داده جهــاني
 صــــورتبهدر ايــــران  ايــــدز اپيــــدمي رشــــد

). در اين 15( در حال افزايش است ايهشداردهنده
سلامت روان، استيگما و  تأثيرمطالعه ما به بررسي 

بر رفتارهاي پرخطر بيمـاران  سازگاري هايمكانيزم
HIV مثبــت پــرداختيم. نتــايج نشــان داد كــه 

ــاران  پزشــكيرواناخــتلالات  ــت  HIVدر بيم مثب
شيوع بـالايي دارد و بيشـترين ميـزان اخـتلال در 

در زيرمجموعه كاركرد اجتماعي و كمترين ميـزان 
افسردگي گزارش شد. سـلامت روان در دو  اختلال

گروه مردان و زنان مقايسه شد نتايج نشان داد كـه 
مقايسه با مردان از سـلامت روان كمتـري زنان در 

برخوردار هستند. استيگما در دو گروه مورد بررسي 
ــر از  ــه غي ــه ب ــان داد ك ــايج نش ــت نت ــرار گرف ق

بين دو گروه زنـان و  داريمعنيآشكارسازي تفاوت 
مردان وجـود دارد كـه اسـتيگما در زنـان بـيش از 
ــه  ــان داد ك ــايج نش ــين نت ــت. همچن ــردان اس م

فاعي هيجـان مـدار بـيش از مسـئله د هايمكانيزم
. در گيردميمدار در هر دو گروه مورد استفاده قرار 

همچـون  شـناختيروان متغيرهـايبررسي ارتبـاط 
ــه ــماني  هايزيرمجموع ــامل جس ــلامت روان ش س

 هايزيرمجموعـــهســـازي و كـــاركرد اجتمـــاعي، 
ــامل  ــتيگما ش ــازيشخصياس ــازي و  س و آشكارس

و  شـدهريزينامهبر مسـئلهمكانيزم سـازگاري حـل 
ارزيابي مجدد مثبـت بـا رفتارهـاي پرخطـر رابطـه 

  مثبت HIVنمرات مكانيزم هاي مقابله اي لازاروس بر حسب جنسيت در بيماران  -4جدول 
 جنسيت

  مكانيزم سازگاري
 زن

M ± SD  
 مرد

M ± SD  
  نمره كلي

M ± SD  
 مقدار احتمال

  704/0  81/5 ±07/3  22/6 ± 04/3  22/5 ± 03/3  يا مواجهه رويارويي
  126/0  47/6 ± 28/3  70/6 ± 09/3  15/6 ± 52/3  دوري جويي

  057/0  72/7 ± 88/3  07/8 ± 72/3  23/7 ± 05/4  خويشتن داري
  069/0  64/6 ± 47/3  50/6 ± 24/3  85/6 ± 77/3  حمايت اجتماعي
  206/0  68/4 ± 50/2  21/5 ± 39/2  93/3 ± 47/2  مسئوليت پذيري
  853/0  46/8 ±34/4  10/9 ± 38/4  53/7 ± 10/4  گريز و اجتناب

  733/0  21/6 ± 39/3  59/6 ± 38/3  66/5 ± 34/3  حل مسائله برنامه ريزي شده
  499/0  19/8 ± 10/4  47/8 ± 01/4  78/7 ± 21/4  ارزيابي مجدد مثبت

  596/0  12/54 ± 75/23  86/56 ± 46/23  16/50 ± 67/23  لازاروس
  587/0  72/25 ± 88/11  76/26 ± 55/11  22/24 ± 21/12  محور مسئله مدار
  631/0  51/28 ± 59/12  20/30 ± 45/12  08/26 ± 43/12  محور هيجان مدار

  
  مثبت HIVرابطه سلامت روان ، مكانيزم هاي مقابله اي و استيگما  با رفتارهاي پرخطر در بيماران  -5جدول 

رفتارهاي پرخطر متغيرها رفتارهاي پرخطر  متغيرها
B (p) B (p)  

-071/0)009/0( مواجهه يا رويارويي 181/0)  121/0(  *جسماني سازي
/033) 270/0( دوري جويي 158/0) 146/0(  اضطراب / بي خوابي
108/0)0001/0( خويشتن داري 087/0) 449/0(  *كاركرد اجتماعي
-029/0)210/0( حمايت اجتماعي 136/0) 339/0(  افسردگي
007/0) 076/0( مسئوليت پذيري 245/0) 098/0(  سلامت روان
019/0)012/0( اجتناب و گريز 150/0) 188/0(  *شخصي سازي
-069/0)032/0( *حل مساله برنامه ريزي شده 289/0) 050/0(  *آشكارسازي
-017/0)482/0( *ارزيابي مجدد مثبت 303/0) 035/0(  منفيتصوير 
-007/0)871/0( لازاروس - 261/0) 062/0(  نگرش عمومي
)461/0 (004/0  
)125/0 (139/0 

  محور مسئله مدار
 محور هيجان مدار

)060/0(025/0  استيگما
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  نشان داد. داريمعني
) در MSM(مرد همجنس بـاز  493بر  ايمطالعه

چين انجام گرفت نتايج آن نشان داد كه اسـتيگما، 
اضطراب و افسردگي و استفاده از مكانيزم سازگاري 

تـأثير اجتناب و گريز در اقدام به رفتارهاي پرخطر 
در گزارشي ديگر نتايج نشان داد  )16(داشته است 

، اسـتيگماي HIVمـرتبط بـا  زااسـترسكه عوامل 
دروني شده بـا سـلامت روان و رفتارهـاي جنسـي 
ارتبــاط دارد. همچنــين مشــكلات هيجــاني عامــل 

است كه بر استيگماي دروني شده كه به  ايواسطه
ــايپر  ــواس جنســي / ه ــطراب و وس ــر اض ــوعي ب ن

اسـت. اسـتيگماي  تأثيرگذارفوذ دارد سكچواليتي ن
كننـده بسـيار خـوبي بـراي  بينيپيشدروني شده 

 باشدمي HIVارتباط جنسي بدون كاندوم در افراد 
 2012و همكـــاران  )Wagnerواگنـــر ( )18 -17(

گزارش دادند كه افسردگي بعنوان يك عامل مهـم 
در استفاده از كاندوم در طول زمان در افـرادي كـه 

اسـت.  مؤثرقرار دارند يا ندارند  ARTتحت درمان 
جنسي و  هايفعاليت، ARTدرماني و  هايمراقبت

ولي افسردگي  دهدمياستفاده از كاندوم را افزايش 
 كنـدميرا تضـعيف  ARTاستفاده و تداوم درمـان 

 يبا ارتباط سلامت روان با رفتارهـا رابطه در .)19(
همچنــان نشــان داد كــه  يقــيتحق يجپرخطــر نتــا
 افسـردگيعلائـم  بـا HIVمـرتبط بـا  اسـتيگماي

)001/0 <p،  16/0 β = (ــــــت  ،p> 01/0( وحش
11/0 β =( ــطراب و ــر ( اض  p،  05/0> 05/0منتش
β = است. علاوه بر آن استيگماي مرتبط بـا ) همراه

HIV نشـده  با رفتارهاي پرخطر مقاربت محافظـت
يا شركاي جنسـي  HIVمقعدي با سرولوژي منفي 

ـــاط دارد ( ) = p،  06/0 β= 047/0ناشـــناخته ارتب
 انجام خطر است ممكن HIV با مرتبط ننگ تجربه

 روحـي مشكلات و جنسي انتقال پرخطر رفتارهاي
مشــكلات ســلامت روان  .دهـد افــزايش را روانـي و
با  آميزخشونتافسردگي) مصرف الكل و رفتارهاي (

ارتبــاط دارد  HIVرفتارهــاي پرخطــر در بيمــاران 
ديگر در اين راستا كـه در  ايمطالعه). در 20-21(

كشور غني انجام گرفـت نتـايج نشـان داد فراوانـي 
استفاده از كاندوم بـراي سـكس دهـاني در مـردان 

مقـاربتي  هـايبيماريجوان كه آگاهي بيشتري از 
ــه  ــالا ك ــن ب ــردان س ــين در م ــتند و همچن داش

ش شــد. اســتيگماي بــالاتري داشــتند كمتــر گــزار
استيگما با استفاده از كاندوم براي ارتبـاط جنسـي 

مختلف سـني ارتبـاط  هايگروهمقعدي يا واژن در 
 2014همكـاران  ) وShuperشـاپير ( .)22( نداشت

 مردان گزارش دادند كه عدم استفاده از كاندوم در
HIV را موانع انگيزشي، عدم آگاهي، نگـرش  مثبت

منفي به كانـدوم و داشـتن علائـم افسـردگي ذكـر 
  .)23كردند (

از تحقيق حاضـر و  آمدهدستبهبا توجه به نتايج 
 بـه نظـرمروري كه بر مطالعات انجام گرفته شـده 

در راسـتاي  تا حـدودي آمدهدستبهنتايج  رسدمي
ـــه  ـــات انجـــام گرفت ، چنانچـــه باشـــدميتحقيق

جســماني ســازي و ســلامت روان  هايزيرمجموعـه
 هايزيرمجموعـــهكـــاركرد اجتمـــاعي همچنـــين 

استيگما بر رفتارهـاي  و آشكارسازي سازيشخصي
در  شـناختيرواندارد و نقش عوامـل  تأثيرپرخطر 

رفتارهاي پرخطـر اهميـت زيـادي دارد. همچنـين 
 هـايمكانيزمنتايج تحقيق نشان داد كه استفاده از 

و ارزيـابي  شـدهريزيبرنامه مسئلهحل  ارمسئله مد
 داريمعنيبا رفتارهاي پرخطر ارتباط  مجدد مثبت

 هــايمكانيزماســتفاده از ايــن  ديگرعبارتيبــه دارد
 دارد، تـأثيرمسئله محور در بروز رفتارهاي پرخطر 

ــأثير ايمطالعــه امــا ــز و  ت مكــانيزم ســازگاري گري
ه بـ اجتناب را بر بروز رفتارهاي پرخطر را نشان داد

ــر ــدمي نظ ــده رس ــام ش ــق انج ــتاي  تحقي در راس
وقتـي فـرد مشـكلات  بنابراين .باشدمين تحقيقات

را كمتر جسماني سـازي كـرده و  اششناختيروان
تغييرات بيشتر كند، همچنين  اشاجتماعيكاركرد 

 آشـكار شـدنگماي شخصي و با كمتر داشتن استي
بيماريش احتمال بروز رفتارهاي پرخطـر در بيمـار 

 هايمكانيزم. علاوه بر آن استفاده از يابدميافزايش 
و  شـدهريزيبرنامه مسئلهحل  مسئله مدار همچون

ارزيابي مجدد مثبت در اقدام به رفتارهاي پرخطـر 
  است. مؤثر

، HIVبا توجه به اهميـت اسـتيگماي مـرتبط بـا 
 هــايمكانيزم، اســتفاده از شــناختيرواناخــتلالات 

هسـتند كـه  ايپيچيـده هايپديـدهسازگاري كـه 
ريشــه در فرهنــگ و اعتقــادات هــر كشــوري دارد 

، شــناختيروان ايمداخلــه هايبرنامــه بايســتيمي
حمايتي و معنوي با در نظر گرفتن عوامل فرهنگي 
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 ؛ كـهكشور از سوي مسئولين طراحي و اجـرا شـود
در جهت كاهش اسـتيگما، بـالا بـردن  هابرنامهاين 

سطح كيفي زنـدگي، ارائـه خـدمات روانشناسـي و 
 رسـدميبه نظـر  .به اين بيماران باشد پزشكيروان

بهبـود سـلامت در  تواندمي شناختيروانمداخلات 
كـه  باشد مؤثربيمار جهت درمان و تداوم آن  روان

خـود ريسـك رفتارهـاي پرخطـر را  نوبهبهاين امر 
ــهو  كــاهش دهــد توانــدمي از شــيوع  ديگرعبارتب

  بيماري در جامعه جلوگيري نمايد.
در بررسي استيگما ميانگين و انحراف اسـتاندارد 

آمـد كـه اسـتيگما در  به دست 45/115 ± 91/19
 هايزيرمجموعـهدو گروه زنـان و مـردان در تمـام 
 داريمعنــيوت اســتيگما غيــر از آشكارســازي تفــا

نشان داد، همچنان در گروه زنان استيگما بيشتري 
در مقايسه بـا گـروه مـردان مشـاهده شـد. شـيوع 

آمـد كـه  به دسـت %8/78 شناختيرواناختلالات 
بيشترين ميزان اختلالات در زيرمجموعـه كـاركرد 

و كمترين ميزان در زيرمجموعـه  %4/82اجتماعي 
ر بررسـي گـزارش شـد. د %2/54اختلال افسردگي 

بــه  داريمعنــيســلامت روان در دو گــروه تفــاوت 
از آمـد و زنـان در مقايسـه بـا گـروه مـردان  دست

روان كمتري برخـوردار بودنـد. اسـتفاده از  سلامت
 مسـئلهسازگاري هيجان مدار بيش از  هايمكانيزم

مـدار در ايــن بيمــاران مشــاهده شــد ولــي تفــاوت 
بررسـي مشـاهده نشـد. در  هاگروهبين  داريمعني

همچـــون  شـــناختيروان متغيرهـــايارتبـــاط 
ــه ــماني  هايزيرمجموع ــامل جس ــلامت روان ش س

 هايزيرمجموعـــهســـازي و كـــاركرد اجتمـــاعي، 
ــامل  ــتيگما ش ــازيشخصياس ــازي و  س و آشكارس

و  شـدهريزيبرنامه مسـئلهمكانيزم سـازگاري حـل 
ارزيابي مجدد مثبـت بـا رفتارهـاي پرخطـر رابطـه 

  نشان داد. داريمعني
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Abstract 
Background: Unfortunately, during the past years an increase in HIV infection is reported, 
especially through high-risk sexual relations. In this study, the effect of stigma, mental health 
and coping mechanisms on risky behaviors in HIV-positive patients were examined. 
Methods: This study is a cross-sectional study. Using convienient sampling method 450 
HIV-positive patients were enrolled from Behavioral and Infectious Disease Clinic in Imam 
Khomeini Hospital in Tehran. The data were collected using demographic questionnaire, 
Berger Scale Stigma, General Health-28 Questionnaire, and Lazarus coping strategies 
questionnaire (WOCQ). The data were analyzed using independent t-test, ANOVA and 
regression. 
Results: Mental health, stigma and coping mechanisms of problem solving were associated 
with risky behaviors (p<0.05) and rate of stigma was more in women and mental health lower 
in this group compared with men. 
Conclusion: Psychological interventions may be effective in improving mental health and 
reducing risk behaviors. 
 
Keywords: Social Stigma, Mental Health, Coping skills, Risk Behavior, HIV/AIDS 
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