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  چكيده

ض همـراه  يموارد با انگ و تبع ـ ياريو در بس بودهکنند متفاوت  يم يکه با اچ آي وي زندگ يمردم نسبت به افراد در جوامع مختلف نگرش

 يرفتارهـا  يتواند به ارتقـا  يمايدز  يمارياز ابتلا به ب يناش يامدهايدر خصوص پ يو ياچ آمبتلا به تجارب درک شده افراد  يبررس. است

كلينيك مشاوره بيماري  ٣دز در يا - يو ياچ آ يامدهايحاضر با هدف بررسي پ يفيمطالعه ک. کمک کند يماريکننده از انتقال ب يريشگيپ

از نظرات افـراد،   يآگاه ياتاٌ برينها يگيري از نوع در دسترس بود ول ابتدا روش نمونه. انجام شد ١٣٨٩هاي رفتاري در شهر تهران در سال 

ها از طريق مصاحبه فردي نيمه سـاختار يافتـه    داده. گيري با حداكثر تنوع ادامه يافت مختلف، به صورت نمونه يليو تحص يسن يها از گروه

 بـه روش هـا   داده تحليـل  .ها ضبط و متن مصاحبه پياده شد و پس از چند بار مطالعه، كدها اسـتخراج گرديـد   مصاحبه. ديجمع آوري گرد

دادنـد کـه    ميل يايدز تشک ـاچ آي وي  مبتلا به نفر را مردان  ٢٢. نفر مصاحبه انجام شد ٣٤در اين مطالعه با  .صورت گرفت محتوا تحليل

 .بودند ٠٤/٣اريسال و انحراف مع ٣٤ميانگين سني  بانفر از بيماران از زنان مبتلا  ٤. بود ١٣/٧اريسال با انحراف مع ٥/٣٧ميانگين سني آنها 

، را پيامدهاي اجتمـاعي اشاره كرده، و غالب ايشان را  يو اقتصاد ي، جسمي، روانياجتماعابتلا به اچ آي وي ـ ايدز در ابعاد   يامدهايافراد پ

ز و طـرد  ديا -يو ي، انگ و تبعيض نسبت به افراد اچ آياجتماع يامدهاين پيدر باز نظر آنها  .عنوان كردندترين پيامد ابتلا به بيماري  مهم

توان از انگ  يم يارتباط جمع يها ق رسانهيژه از طريمردم به و يبا بالا بردن آگاه. برخوردار بود يشتريت بيآنان از جامعه و بستگان از اهم

   .نمود يريجلوگدر خصوص بيماري ايدز ض يو تبع
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  ٢٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

که شيوع کلي اچ آي وي در ناحيه مديترانه شـرقي و شـمال   در حالي 

افريقا هنوز کم است ولي افزايش موارد جديد عفونت، اين ناحيـه را در  

در جهان قرار داده  HIVترين رشد همه گيري  ناحيه با سريع ۲ليست 

عقيده بر اين است که ايران بالاترين تعداد معتادان تزريقـي  . ]۱[است

رانه شرقي و شمال افريقا دارد و اپيدمي ايـدز در ايـن   را در ناحيه مديت

درصد افراد با ۱۴نشان داده که  ۲۰۰۷برآورد سال . گروه متمرکز است

درحـال حاضـر   . ]۲[اعتياد تزريقي در سراسر کشور اچ آي وي داشتند

ميزان شيوع ايدز در ايران از مرحله با شيوع محدود به مرحلـه شـيوع   

 نفـر  ۲۳۱۲۵تعـداد  تنها  ۱۳۹۰تداي تير ماهاب تا. متمركز رسيده است

 ۵/۹۱كـه   نـد ا شناسايي شدهفرد مبتلا به اچ آي وي ـ ايدز در کشور  

عليـرغم   .دهنـد  تشکيل مـي  درصد را زنان ۵/۸و  را مردان آناندرصد 

سـوزن و  درصد مبتلايان، تزريق با  ۸/۶۹راه انتقال بيماري در  اين که

 در .ي گزارش شـده اسـت  درصد رابطه جنس ۱۰مشترک و در سرنگ 

كـه  ، ]۳[راه انتقال نامشخص مانده اسـت نيز درصد از مبتلايان  ۳/۱۸

بيشتر به علت انگ ناشي از انتقال بيماري از طريق جنسـي بـه    عمدتاً

بـر اسـاس مطالعـات سـازمان      .]۴[است عنوان نامشخص گزارش شده

دز شود كه شمار مبتلايان به اچ آي وي اي ـ بهداشت جهاني، برآورد مي

د؛ ولي تنها يک چهـارم مبتلايـان در کشـور    نفر باش ۸۰۰۰۰در ايران 

اختلاف بين تعداد بـرآورد شـده و تعـداد شناسـايي     . اند شناسايي شده

تواند ناشي از انگ بيماري در جامعه باشد، که افراد بـا   شده بيماران مي

رفتارهاي پرخطر از مراجعه جهت انجام آزمايش و تشـخيص بيمـاري   

هـاي درمـاني باعـث بهبـود وضـع سـلامت        پيشـرفت  .ورزند يامتناع م

 .]۵- ۸[مبتلايان به اچ آي وي ـ ايدز و افزايش طول عمر آنها شده اسـت  

. کنند رو به افزايش اسـت  لذا تعداد افرادي که با اچ آي وي زندگي مي

در جوامع مختلف نگرش مردم نسبت به افراد آلوده به اچ آي وي ايدز 

ها منفي بوده و با تبعـيض   ياري موارد اين نگرشمتفاوت است و در بس

وليـت  بنوع نگـرش نسـبت بـه افـراد فـوق بـه ميـزان مق       . همراه است

انـگ، تبعـيض و   . اجتماعي راه انتقال بيماري در جامعه وابسـته اسـت  

بـه  . دهندگان خدمات به بيماران اسـت  ترين نگراني در ارائه ترس شايع

ز مواجهه با بيمـاران خـودداري   همين دليل كادر درمانگر در مواردي ا

تـــرس از انـــگ، احســـاس اضـــطراب، نااميـــدي،  . ]۹[کننـــد مـــي

تــر از جملــه  کيفيــت زنــدگي درک شــده پــايين افسردگي،اســترس،

مشکلاتي است که متعاقب ابتلاي به بيماري در افراد مبـتلا بـه چ آي   

ارائـه خـدمات سـلامت،     در مراكـز . ]۱۰- ۱۱[شود وي ـ ايدز ديده مي 

همراه با انگ نسـبت بـه بيمـاران وجـود دارد و انـگ در      هاي  نگرش

دسترسي افراد به خدمات سـلامتي، تعـاملات اجتمـاعي و حمايـت     

آميـز افـراد    انگ، باعث رفتارهاي تبعـيض . ثير منفي داردأاجتماعي ت

شــود و اثــرات آن شــامل طــرد  نســبت بــه بيمــاران اچ اي وي مــي

دسترسي به خدمات اجتماعي، انزوا، از دست دادن شغل و مشكلات 

وجود انگ بر روي سلامت جسمي و رواني افراد مبتلا . سلامت است

اكثريـت مـردم بـراي صـحبت و غـذا      . گـذارد  به اچ آي وي تاثير مي

در بسـياري از  . كننـد  ميلي مـي  خوردن در کنار افراد بيمار اظهار بي

موارد مبتلايان به اچ آي وي پس از افشاي بيماري، شغل خـود را از  

يكـي از دلايلـي   . داده، يا شانسي براي ادامـه تحصـيل ندارنـد    دست

نگرش منفي مردم نسبت به بيماران آگاهي كم و درك نادرست آنها 

براي كاهش اثرات انگ، نياز بـه  . ]۱۲[درباره عفونت اچ آي وي است

مداخلاتي است تا افراد مبتلا بتوانند بـه سـطح بـالاتري از سـلامت،     

بـه نظـر   . ]۱۳[ت زنـدگي دسـت يابنـد   طول عمر، اشـتغال و كيفي ـ 

هـا بـراي    ترين چـالش  رسد انگ و تبعيض مرتبط به يكي ازبزرگ مي

مقابله با عفونـت اچ آي وي و يـك پديـده همگـاني و جهـاني بـراي       

گيري ايدز و مواجهه با افرادي است كه با اچ آي وي زندگي مي  همه

ماعي و دسترسي به درمان، افشاي بيماري، تعاملات اجت. كنند است

انـگ و  . گيرد حقوق بيماران تحت الشعاع اين انگ و تبعيض قرار مي

هـاي   هاي كاري، سيسـتم  تبعيض، در داخل خانواده، اجتماع، محيط

انگ ناشي از بيمـاري مـي   . ]۱۴[مراقبت سلامت قابل مشاهده است

کننده از انتقال ايدز مانند استفاده از  تواند بر روي اقدامات پيشگيري

هـاي پيشـگيري از    راجعه جهت انجام آزمايش و نيز برنامهکاندوم، م

بررسي . ]۱۵،۱۰[ثير گذاردأانتقال عمودي بيماري از مادر به فرزند ت

تجارب درک شـده افـراد مبـتلا بـه اچ آي وي در خصـوص انـگ و       

توانـد از يـك سـو بـه ارتقـاي       تبعيض متعاقب ابتلاي بـه ايـدز مـي   

. يماري در اين گروه کمک کنـد کننده از انتقال ب رفتارهاي پيشگيري

ريــزي در جهـت حفـظ حقـوق اجتمــاعي     از سـوي ديگـر بـا برنامـه    

توان ضـمن کـاهش انـگ و تبعـيض در جامعـه باعـث        مبتلايان، مي

از . افزايش دسترسي به خدمات و ارتقاي کيفيت زندگي بيماران شد

و بـا آن   هـا كمـك کـرده    آنجا که تحقيق كيفي به درك باور انسـان 

، مطالعـه حاضـر   ]۱۶[گرفت ر متن زندگي واقعي افراد قرارد توان مي

با رويكردي كيفي و به منظور بررسي پيامدهاي ابـتلاي بـه ايـدز در    

بـراي بهبـود    تـوان از نتـايج آن،   مبتلايان انجام گرفته است كه مـي 

کيفيت زندگي بيماران، تشـويق افـراد مبـتلا بـه افشـاي داوطلبانـه       

خـدمات درمـاني و تشـويق آنـان بـه       مندي از بيماري در زمان بهره

  .نمود كننده جنسي استفاده محافظترفتار  اتخاذ
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  ٢٤٥

    و همكاران حميرا فلاحي                                                                                                                                         ... ابتلاي به ايدزپيامدهاي 

  كار  مواد و روش

ك مشـاوره  ي ـ، در سـه كلين ۱۳۸۹در سـال   مـاه  ۹مدت به  پژوهش

فـروردين   ۲۲هـاي والفجـر و    كلينيك هاي رفتاري در تهران بيماري

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهشـتي و كلينيـك مشـاوره     

بيمارستان امام خميني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام 

اچ آي وي مبـتلا بـه   ن مطالعـه افـراد   ينمونه مورد پژوهش در ا .شد

در نهايت بـه صـورت    و »در دسترس« يريگ روش نمونه .ايدز بودند

گيري با حداكثر تنوع ادامه يافت و افرادي انتخـاب شـدند كـه     نمونه

سعي شد تا . متفاوتي درباره موضوع پژوهش بودندهاي  داراي ديدگاه

هـل و  أكنندگان با بيشترين تنوع از نظـر سـن، ت   حد امكان مشاركت

ها  مصاحبه .اخذ شود يتر باشند تا نظرات متنوعتحصيلات و اشتغال 

نيمـه سـاختار    ،الات مصـاحبه ؤس. ها ادامه يافت تا مرحله اشباع داده

كليـه  مـتن  . ندپرسـيده شـد  بـاز   الؤس ـ بـه صـورت   كـه  هيافته بود

تحليـل   بـه روش هـا   داده تحليلدر اين مرحله . شد ادهيپها  مصاحبه

ن بار مرور مـتن  يب که ابتدا با چندين ترتيبه ا. صورت گرفت محتوا

در مـتن هـر    سـپس  .شـد دا ي ـکامـل بـا محتـوا پ    ييمصاحبه، آشنا

شـدند تـا    يبند گروه يکدها به صورت. شدند کدها استخراج مصاحبه

ک نـام  ي ـاسـتخراج شـده،    مضمونهر  يبرا. استخراج شود ها نمضو

 ،هاي كيفـي  داده تيمقبولييد بيشتر أبراي ت .در نظر گرفته شد يکل

هـا عـودت    كننـده   هاي كدبندي شده به مشاركت تعدادي از مصاحبه

كنندگان انجام گيرد و مشـخص شـود    داده شده تا بازنگري مشاركت

همچنين درگيري طولاني . آنها است تفسير نتايج، مشابه نظر ايآ كه

كنندگان و تخصيص زمان كافي از مـوارد   مدت پژوهشگر با مشاركت

با استفاده از نظرات  بازبينيهمچنين . بود تيمقبولييد أديگر براي ت

هـا   مصـاحبه  از يمين تكميلي همكاران به صورت كدگذاري جداگانه

تـا بـا    در ايـن تحقيـق تـلاش شـد    . توسط همكاران صورت پذيرفت

مصاحبه با ( ها  هاي گردآوري داده سازي به صورت تلفيق روش مثلث

مصـاحبه بـا   (هـا   ، تلفيـق منـابع داده  )بيماران و بررسي پرونده آنـان 

كه همسران  يمنف يو ياچ آمردان و زنان بيمار، كادر درماني، زنان 

هـاي   كنندگان از كلينيـك  ، انتخاب مشاركت)دارند مثبت يو ياچ آ

انتخـاب  ( هاي رفتاري متفاوت و حداكثر تنوع نمونـه  يماريمشاوره ب

هـاي شـغلي متفـاوت، انتخـاب بيمـاران از       كاركنان درماني از گـروه 

قابليـت   .هـا بيشـتر شـود    مقبوليـت داده ) هـاي سـني مختلـف    گروه

. مورد بررسي قـرار گرفـت   با روش بازنگري خارجي ها يافته همساني

مـتن چنـد مصـاحبه بـه     به منظـور بررسـي تنـاقض در كدگـذاري،     

پژوهشگري ديگر داده شده تا به صورت مسـتقل كدگـذاري صـورت    

ها مـوارد متضـاد بررسـي شـد تـا       يافته ييدپذيريأبه منظور ت .گيرد

 همچنين از نظرات محققين .ها مشخص گردد دليل تناقض در يافته

جزئيـات روش   انتقـال  ييد قابليتأبراي ت .تحقيق كيفي استفاده شد

هـاي   در كلينيـك  به منظـور شـروع بـه كـار     .داده شدتحقيق شرح 

هاي بهداشتي دانشـگاه علـوم    از معاونت ،هاي رفتاري مشاوره بيماري

مجـوز  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهـران و شـهيد بهشـتي    

قبل از انجـام هـر مصـاحبه در خصـوص اهـداف مطالعـه،       . اخذ شد

انجام مصاحبه  يبيمحرمانه بودن اطلاعات ثبت شده، مدت زمان تقر

کنندگان در  شرکت. ضبط مصاحبه، با افراد صحبت شد يو اجازه برا

پـس از اخـذ   . تمام مراحل حق انصراف از ادامه مصـاحبه را داشـتند  

مشخصـات  و آگاهانه افراد جهت شرکت در مصاحبه،  يت شفاهيرضا

 ـ   شناسي جمعيت و  هثبـت شـد   روي كاغـذ  رو شماره پرونـده آنـان ب

صـورت   روزهـا در دو   مـورد، مصـاحبه   ۴در . تمصاحبه انجـام گرف ـ 

شـنهاد مصـاحبه بـه    يکـه پ  ين پژوهش سه نفر از افراديدر ا. گرفت

محرمانـه نگـه    .ل بـه انجـام مصـاحبه نشـدند    ي ـآنها داده شده بود ما

مصـاحبه  . افراد در تمام مراحل مدنظر بـود  يداشتن اطلاعات شخص

دون امكان تـردد  و بک ينيکل در اتاقي جداگانه بدون حضور كاركنان

طول مدت هر مصاحبه بسـته بـه رونـد     .ساير بيماران صورت گرفت

دن بـه  يهـا تـا رس ـ   مصـاحبه بوده دقيقه متغير  ۹۰تا  ۴۱مصاحبه از 

روز انجام شـد و در   ۲۸ يها در ط مصاحبه .افتيادامه ها  اشباع داده

به منظور . مشاوره صورت گرفت يها کينيروز مراجعه به کل ۳۰کل 

نفـر از كاركنـان شـاغل در     ۵به طيف بيشتري از نظرات با  دستيابي

شامل پزشك، روانشـناس،  ( هاي رفتاري هاي مشاوره بيماري كلينيك

نيز مصـاحبه انجـام شـد     )مددكار اجتماعي، پرستار متادون و مشاور

ت ي ـزيماران خود را که ضمن ويب يجاد شده برايا يامدهايكه آنها پ

 همچنين با. خص شده بود عنوان كردندماران و مشاوره با آنان مشيب

داشـتند   اچ آي وي منفـي كـه همسـران مبـتلا    بـه   مبتلازن  نفر ۳

د خود و همسـران  يجاد شده را از ديا يامدهايمصاحبه شد كه آنها پ

تر  ک مطالعه گستردهياز  ين مطالعه بخشيج اينتا .ان داشتنديخود ب

دز و اتخـاذ  ي ـا يمـار يماران در خصـوص ب يدگاه بيکه در آن د است

قـرار   يمـورد بررس ـ  ياز ابعاد مختلف يمحافظ کننده جنس يرفتارها

 .گرفته است

  

  ها يافته

نفر آنها مبتلا به  ۲۶كه . مصاحبه انجام شد نفر ۳۴در اين مطالعه با 

نفـر   ۱۰ک مشاوره والفجر، ينينفر در کل ۱۰( ايدز بودند ـاچ آي وي  
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  ٢٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ۱۲در کلينيـک مشـاوره    نفـر  ۶در کلينيک مشاوره بيمارستان امام و 

نفر از بيماران را مردان تشكيل دادند كه ميانگين سني  ۲۲). فروردين

آنهـا   سال ٥٣حداكثر سنو  ٢٧ مردان حداقل سن. بود) ± ۵/۳۷(آنها 

) ± ۰۴/۳(نفر از بيماران از زنان مبتلا بودند كه ميانگين سـني    ۴ .بود

ميـانگين   .بـود  سـال  ٣٨ حـداکثر و  ٣٠سن زنان بيمـار  حداقل سال و

سـال   ۵/۷سـال و در زنـان    ۵مدت تشخيص بيماري در مردان حدود 

درصد زنان مبتلا در  ۵۰درصد مردان و  ۶۴مرحله بيماري  از نظر. بود

در  بيمـاران  سـي و رفتـاري  شنا مشخصات جمعيـت . مرحله ايدز بودند

بدنبال ابـتلاي  " در پاسخ به اين سؤالات که .شود مشاهده مي ۱جدول 

آيـد؟ ايـن    اري ايدز چه مشکلاتي براي فـرد مبـتلا بوجـود مـي    به بيم

بيماري چه مشکلاتي براي شما ايجاد کرده است و شـما تـا چـه حـد     

ايـد؟ شـما ايـن بيمـاري را چگونـه بيمـاري         دچار ايـن عـوارض شـده   

ديدگاه افراد مورد مصاحبه در خصـوص شـدت درك شـده    " دانيد؟ مي

بـتلاي بـه آن مـورد بررسـي قـرار      به بيماري اچ آي وي ـ ايدز بعد از ا 

پيامدهاي عنوان شده بعد از ابتلاي افراد به بيماري ايـدز  . گرفته است

مضمون کلي قرار دارد که عبارتند از پيامدهاي اجتماعي، روانـي،   ۴در 

هاي مطرح شده از سـوي   مضمون و زيرمضمون.  جسماني و اقتصادي

  . شود مشاهده مي ۲افراد مورد مصاحبه در جدول 

تـرين پيامـدها از ديـد اكثريـت بيمـاران، کـادر        مهـم : پيامد اجتماعي

درماني و زنان اچ آي وي منفي که همسران مبتلا داشتند، پيامـدهاي  

تـر از پيامـدهاي    اجتماعي است كه خيلـي از افـراد آن را حتـي مهـم    

. جسمي ايجاد شده و مشکلات اقتصادي متعاقب بيماري عنوان كردند

ح شده در مضمون پيامد اجتماعي، انگ و به تبـع  هاي مطر از ساب تم

تقريباً از ديد تمـامي افـراد    .آن تبعيض، از الويت بالاتري برخوردار بود

ايدز و طرد آنـان از جامعـه،    - انگ و تبعيض نسبت به افراد اچ آي وي

ترين پيامـد ابـتلاي بـه بيمـاري ايـدز در       اقوام و خانواده به عنوان مهم

در خصوص طـرد افـراد مبـتلا بـه بيمـاري از       .ايران مطرح شده است

: " کنـد  ساله و متأهل اين طور عنوان مي ۴۰خانواده و اطرافيان آقايي 

اول بـه  . ما اشتباه كرديم که به همه گفتـيم ايـن  مشـكلات را داريـم    

ديگر . مادرم گفتيم، مادرم به خواهرم، او هم به همه ايل و طايفه گفت

وسـط  . الان طـرد طـرديم  . كشـيديم  رفتيم خجالت مـي  يک جايي مي

دهـيم   رويم، نه اجازه مـي  نه خانه كسي مي . بيابان رفتيم خانه گرفتيم

  . "كسي خانه ما بيايد

درخصوص انگ موجود در جامعه نسبت به بيماران به خصـوص زنـان   

ساله و مبتلا ايـن طـور عنـوان     ٣٠حتي از سوي کادر درماني خانمي 

دكتر آمد به پـايم دسـت بزنـد، گفـتم     . پايم زخمي شده بود: "کند مي

خـانمي كـه   . مـن اچ آي وي مثبـت هسـتم   . آقاي دكتر دسـت نزنيـد  

بـه تـو   . از چه راهـي گرفتـي  . اچ اي وي مثبتي: شان بود، گفت منشي

كننـد كـه    اگر بفهمند خانمي مبتلاست، سـريعاٌ فكـر مـي   !! .... ياد نمي

  . "رابطه نامشروع داشته كه مبتلا شده

و مجرد، ديد بد جامعه نسبت به بيمـاران را ايـن طـور     ساله ٣٧آقايي 

خدا نكند يک سري معلومات نداشته باشـند، طـوري بـه    : "عنوان کرد

  "بينند يا تزريق را كنند كه يا ميكروب خالي را مي آدم نگاه مي

هـاي   بيش از نيمي از افراد به محدوديت در اشتغال و داشتن فعاليـت  

. يماري در محـيط کـار اشـاره داشـتند    اجتماعي و عدم امکان افشاي ب

چند وقت قبل براي : " گويد ساله، مجرد در اين حصوص مي ٣٤آقايي 

من يک شغلي پيدا كردند كه بروم در آشپزخانه يک شركت كار كـنم،  

ايـن  . مجبور شدم دروغ هم بگويم تا سر اين کار نروم. بيمه هم داشت

ند تـو كـار كـن    چون به من گفت. دروغ باعث شد خيلي سرزنش بشوم

  ."روي نيستي كه شغل به اين خوبي را نمي

هاي موجـود در خصـوص تشـکيل خـانواده يکـي ديگـر از        محدوديت

پيامدهاي اجتماعي است که از سـوي اکثريـت بيمـاران بـه خصـوص      

سـاله و مجـرد    ٤١آقـايي  . افرادي که متأهل نبودند عنوان شده اسـت 

تا حالا قصـد ازدواج دارم،   من از ابتداي سال" : کند اين طور عنوان مي

ها وقت  روي ازدواج اچ آي وي. ولي نتوانستم مورد مناسب را پيدا کنم

  ". ما خيلي تنهاييم. ما را هم مد نظر قرار بدهيد. بگذاريد

هـاي   بيشتر بيماران مجرد و متأهليني که فرزند ندارند يکي از دغدغـه 

طلقـه بـدون   سـاله م  ۳۳خـانمي  . خود را داشتن فرزند عنـوان کردنـد  

من آرزو دارم که يک بچه داشـته باشـم و   " : فرزند اين طور اشاره دارد

فقـط  . سالگي او را ببينم ۷- ۸آرزو دارم تا . هر روز او را به مدرسه ببرم

  ." همين آرزو را دارم، بعد بميرم

ايـدز از خـدمات    ـمندي افـراد مبـتلا بـه اچ آي وي      تبعيض در بهره 

ماري، يکي ديگر از پيامدهاي اجتمـاعي بـود   درماني متعاقب افشاي بي

  سـاله متأهـل   ۳۶آقـايي  . که اکثريت بيمـاران بـه آن اشـاره داشـتند    

خـودم الآن  . ها هم خيلي برخورد بد ديـدم  من توي پزشك: " گويد مي

  روم، وقتـي   هـر جـا كـه بـراي عمـل جراحـي مـي       . مشكل فتـق دارم 

. كننـد  ري مـي فهمند من اچ آي وي دارم از عمل كردن من خوددا مي

بـه  . آيد چند سال قبل براي عمل ريه به بيمارستان رفته بودم يادم مي

اي كـرد   محض اين كه دكتر فهميد من اچ آي وي دارم، برخورد زننده

  ."و من را از اتاقش بيرون كرد

تمامي بيمـاران عنـوان کردنـد کـه متعاقـب آگـاهي از        :پيامد رواني

اکثريـت افـراد بـه    . انـد  شـده  ابتلاي به بيماري دچار عوارض روانـي 
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  ٢٤٧

    و همكاران حميرا فلاحي                                                                                                                                         ... ابتلاي به ايدزپيامدهاي 

اضطراب و استرس شديد قبل از تشخيص بيماري و نداشتن آرامش 

هـل در توصـيف   أساله و مت ۳۸آقايي . رواني در زندگي اشاره داشتند

ما تشـخيص  : دكترگفت" :گويد بل از تشخيص بيماري ميقاضطراب 

روز ديگــر جــواب قطعــي را  ۱۰داديــم کــه ايــن بيمــاري باشــد تــا 

روزه به من آن قدر استرس وارد شد که حدود  ۱۰در اين . دهيم مي

دکتر گفـت  . من بيماري زونا گرفتم. کيلوگرم کاهش وزن داشتم ۱۰

  ."که زونا به علت استرس شديد است

تـرين پيامـد روانـي پـس از      اکثريت بيماران ايجاد افسردگي را مهم 

بيوه ايـن   ساله، ۳۸خانمي . اطلاع از ابتلاي به بيماري، عنوان کردند

فهمند اچ آي وي مثبـت شـدند    تمام افرادي كه اول مي"  :طور گفت

بـراي آنهـا    اًگيرند كه از لحاظ روانـي واقع ـ  اي قرار مي در يک مرحله

ماهـه افسـردگي كامـل     ۶من خودم يک دوره . آيد مشكل بوجود مي

با خـدا در  . حتي دوست نداشتم كسي را ببينم يا جايي بروم. داشتم

ديـدم كـه بـراي     كردم مي هر جوري فكر مي. ه چرا منجنگ بودم ك

  "چي بايد من به اين درد مبتلا بشوم 

کمتر از نيمي از بيماران با توجه به داشتن بيماري احساس نگرانـي  

آيـا در  " :گويـد  هـل مـي  أساله، مت ۵۱آقايي . از آينده را مطرح كردند

ه اسـت  مورد من و آينده بيماري من در اين مركز درماني فكري شد

آيا كسي در مورد بيماري من كه ايدز شده فكري كرده يا فقط به .....

  "اين فكرند كه من بميرم و حذف بشوم

تـري از بيمـاران بـه آن     يكي ديگر از پيامدهاي رواني که تعـداد کـم  

اشاره داشتند تمايل به مرگ، افكار خودكشي و حتـي اقـدام بـه آن    

من يـک  " :کند طور عنوان ميهل اين أساله، مت ۵۳آقايي  .بوده است

خواهـد اگرگنـاه    دلـم مـي  . گيرم هايي دستم را به سيم برق مي موقع

بـه خـاطر برخوردهـاي ناشايسـت اطرافيـان،      . نبود خودكشـي كـنم  

سيم اول به اين دسـتم بـود زورم   . چندين بار رفتم سيم برق را زدم

  " نيامد كه به دست ديگرم بزنم

هـاي   ي زنـدگي روزمـره و كـابوس   ثير فكر کردن به بيماري بـر رو أت

"....  :ساله، مجـرد مطـرح شـده اسـت     ۳۵شبانه، فقط از سوي آقايي 

نمـي دانـم   . كنم ميرم، بوي مرگ را احساس مي كنم الآن مي فكر مي

بعـد از   بـوي خـاك مـرده را احسـاس كرديـد؟     . به قبرستان رفتيـد 

شـوم، بـوي مـردن را     بينم، وقتـي بيـدار مـي    خوابيدن، خواب بد مي

  "كنم حساس ميا

ابتلاي به بيمـاري باعـث ايجـاد مشـكلات جسـمي      : پيامد جسماني

اکثريت بيماران به خصوص افـرادي کـه   . شود فراواني در بيماران مي

در مرحله ايدز بودند به كـاهش وزن، کـم شـدن قـواي جسـماني و      

سـاله، مجـرد    ۳۶آقايي . ناتواني در انجام كار و فعاليت اشاره داشتند

شـود،   بعد از ايدز گرفتن، آدم لاغر مـي "  :ان کرده استاين طور عنو

من انرژي كار كردن نـدارم،  . توان انجام كار را ندارد. شود ضعيف مي

  ."ساعت كار بكنم ۸توانم  ماه ديدم ديگر مثل قبل نمي ۲بعد از 

علائم ناشي از عوارض دارويي و تداخلات دارويـي از سـوي اکثريـت    

 ضـد ويـروس  تحـت درمـان بـا داروهـاي     بيماران در مرحله ايدز که 

هل عوارض ايجـاد شـده   أساله، مت ۴۴آقايي . بودند، عنوان شده است

  : کنند را اين طور بيان ميضد ويروس ايدز ناشي از مصرف داروهاي 

توانستم راه بروم  خوردم، سه تا قدم بيشتر نمي من اول كه قرص مي"

اي عجيـب داشـتم،   كرد، سردرده ام درد مي كرد، سينه ،قلبم درد مي

برداري كردند كه بـه   از مغز استخوانم نمونه. هايم پف كرده بود چشم

  ."آن را نخوردم درست شدم. علت يكي از داروها بود

ساله، مجرد که تحت درمان بـا متـادون نگهدارنـده بـود،      ۳۵آقايي  

داروها اثر متـادون را  "  :کند تداخلات دارويي را به شرح زير بيان مي

خـورم، سـر غـذا، سـرم مثـل       وقتي داروي ايدزم را مـي . بردهاز بين 

يـک  . زنـم  كنند مـن چـرت مـي    همه فكر مي. افتد خودكار پايين مي

افتد که به علت عوارض دارو است كـه روي   دفعه قاشق از دستم مي

به بعد حالم آن قدر خـراب   ۸از ساعت . خودم و متادونم اثر گذاشته

  ."كند مادرم هم گريه مي شود که توي خونه با گريه من، مي

تنها بعضـي از بيمـاران بـه مشـکلات اقتصـادي بـه       : پيامد اقتصادي

عنوان پيامدي ناشي از ابتلاي به بيماري ايدز اشاره کردنـد و دليـل   

آن را به علت صرف وقت و هزينه بـراي درمـان و بيکـاري ناشـي از     

نـوان  هل ايـن طـور ع  أساله، مت ۳۶آقايي . ابتلاي به بيماري دانستند

بيماري در اين چند سـال خيلـي وقـت مـن را گرفتـه      "  :کرده است

از طرفـي  . اگر من اچ آي وي نداشتم، وضع اقتصاديم بهتر بود. است

. تـري بخـورم   من بايدغذاهاي مقـوي . شود كلي هزينه درمان من مي

هـاي بهتـري مصـرف كـنم، كـه لازم اسـت پـول         داروها و ويتـامين 

ه براي بيماريم به بيمارستان بروم كه بايد هرهفت. بيشتري خرج كنم

  ." بايد كلي كرايه ماشين بدهم

توصيف بيماران از ايدز به دو صورت منفي و مثبت  :توصيف بيماري 

اکثريت بيماران توصيفي منفي از بيماري داشـتند و بـا عبـارات    . بود

بيمـاري وحشـتناک، بيمـاري بـدون     " :زير بيماري را معرفي کردنـد 

با رنج و مشـقت، بيمـاري پرخطـر، مصـيبت، مـرده      درمان، بيماري 

پنداشتن خود از لحظه ابتلاي به بيماري، عاملي که باعـث از دسـت   

هاي خوش زندگي را از  شود، بيماري که سال رفتن هستي انسان مي

  ."گيرد افراد مي
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  ٢٤٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

. تنها دو نفر از بيماران، ابتلاي به بيماري را با اثرات مثبت مي دانستد 

ودند که ابتلاي بـه اچ آي وي باعـث افـزايش اعتمـاد بـه      آنها معتقد ب

ساله و مجـرد ايـن    ۴۱آقايي. نفس و افزايش توانمندي آنها شده است

هاي اول افسردگي شـديد، ميـل بـه منـزوي      سال: " کند طور بيان مي

همه چيزهاي منفـي  . کردم  اش گريه مي همه. بودن و تنهايي، نااميدي

سـال از بيمـاري، اعتمـاد بـه نفـس       ۸از الآن بعد . ياره بهت هجوم مي

تنها شدنم هم مال اچ آي وي . اعتماد به نفس پيامد تنها شدنمه. دارم

  "گرفتنمه
  

  ايدز مورد مطالعه_ شناسي و رفتاري افراد اچ آي وي  مشخصات جمعيت: ۱جدول 

  نفر ۴=زنان  نفر ۲۲=مردان  

      سن

  نفر ۴=سال ۳۰-۳۹  نفر ۳= سال ۲۹-۱۹  

    نفر ۱۱=سال ۳۹-۳۰  

    نفر ۶= سال ۴۹-۴۰  

    نفر ۲= سال ۵۰بالاي   

      تأهل

  نفر ۱=متأهل  نفر ۱۱=مجرد  

  نفر ۱=مطلقه  نفر ۹=متأهل  

  نفر ۲= فوت همسر  نفر ۲= مطلقه  

      اشتغال

  نفر ۲ =دار خانه  نفر ۸= بيكار  

  نفر ۲= شاغل  نفر ۱۳= شاغل  

    نفر ۱= بازنشسته  

      تحصيلات

  نفر ۲= راهنمايي ـ سيكل  نفر ۲= بيسواد  

  نفر ۲= دبيرستاني ـ ديپلمه  نفر ۳= دبستاني  

    نفر ۶= راهنمايي  

    نفر ۱۰= دبيرستاني ـ ديپلمه  

    نفر ۱= تحصيلات دانشگاهي  

      سابقه زندان

  نفر ۰= مثبت  نفر ۱۹= مثبت  

  نفر ۴= منفي  نفر ۳= منفي  

  وضعيت تماس جنسي

ــا   نفر ۱۱= آخرين تماس جنسي با كاندوم   آخــرين تمــاس جنســي ب

  نفر ۱= كاندوم

 ۹= بدون تماس جنسي در يك سال اخيـر   

  نفر

بدون تماس جنسي در يـك  

  نفر ۳= سال اخير

  وضعيت فعلي اعتياد به مواد مخدر

  نفر ۹= تحت درمان با متادون نگهدارنده  

ترك مواد مخدر از طريق انجمـن معتـادان   

  نفر ۱۱=گمنام

  نفر ۲= مواد مخدر بدون سابقه اعتياد به

بدون سابقه اعتياد بـه مـواد   

  نفر ۴= مخدر

    سابقه رفتار پرخطر

  نفر  ۱۰= اعتياد تزريقي به مواد مخدر  

  نفر ۲= نشده ارتباط جنسي محافظت

اعتياد تزريقي و ارتباط جنسـي محافظـت   

  نفر ۱۰= هدنش

ــا همســر   ــاط جنســي ب ارتب

  نفر ۴= مبتلا

  

  هاي  مطرح شده در خصوص پيامدهای ابتلای به اچ آی وی ايدز ها و زيرمضمون مضون:  ۲جدول 

  

  

   بحث

هاي منفي در مردم شده اسـت کـه از    ايدز باعث ايجاد واکنشاپيدمي 

ممنوعيت ورود افراد آلوده به ويـروس اچ آي وي بـه خانـه تـا ايزولـه      

ان شدن آنها در خانواده، اخراج از محـيط کـار و عـدم پـذيرش کودک ـ    

هـاي منفـي فـوق باعـث شـکل       واکـنش . مبتلا در مدرسه متغير است

شود و اثربخشـي اقـدامات پيشـگيري از     گيري رفتار در افراد مبتلا مي

ايدز ماننـد اسـتفاده از کانـدوم، برنامـه پيشـگيري از انتقـال عمـودي        

ــايش اچ آي وي را محــدود    ــد و انجــام آزم ــه فرزن ــادر ب   بيمــاري از م

افـراد  . شـود  علت همراهي با مرگ باعث اضطراب ميايدز به . نمايد مي

هاي اجتماعي کمتري را در مقايسه بـا مبتلايـان    مبتلا به ايدز حمايت

افراد مبتلا به اچ اي وي پس از ابتلا . ]۱۷[کنند به سرطان دريافت مي

شـوند و در معـرض خطـر     به بيمـاري دچـار مشـکلات متعـددي مـي     

ــردگي   ــوص افس ــه خص ــلامت روان ب ــکلات س ــرار  مش ــطراب ق   و اض

داشتن تجربه يک بيماري حاد، تغييـر در وضـعيت کـاري و    . گيرند مي

هاي دارويـي پيچيـده بـه عنـوان يـک منبـع        قبول پاي بندي به رژيم

  هـاي دارويـي   درمـان . دائمي استرس براي افـراد مبـتلا مطـرح اسـت    

مصرف دارو حتي عليرغم . تواند باعث عوارض دارويي شديدي شود مي

ارض جانبي به عنوان يک يادآور روزانه از اين واقعيت بـراي  نداشتن عو

توانـد بـه    لذا ايـن امـر نيـز مـي    . فرد است که او مبتلا به بيماري است

در بسـياري از مـوارد   . عنوان يک منبع استرس براي فرد تلقـي شـود  

 عليـرغم . تشخيص ايدز با تبعيض و طرد قطعي فرد مبتلا همراه اسـت 

    پيامد اجتماعي

   ايدز و طرد آنان از جامعه، اطرافيان و خانواده - انگ و تبعيض به افراد اچ آي وي  -   

  محدوديت در فعاليت هاي اجتماعي و اشتغال -

  محدوديت براي تشکيل خانواده و حفظ آن و عدم امكان داشتن فرزند -

  ايدز از خدمات درماني -تبعيض در بهره مندي افراد افراد اچ آي وي  -
    پيامد رواني

  استرس و اضطراب شديد قبل از تشخيص قطعي بيماري  -  

  ايجاد افسردگي و گوشه گيري بعد از تشخيص قطعي بيماري -

  نگراني دائمي در خصوص آينده و مدت زنده ماندن -

  اقدام به آنآرزوي مرگ، افكار خودكشي و  -

  هاي شبانه تاثير فكر به بيماري بر زندگي روزمره و كابوس -

    پيامد جسمي

  كاهش وزن، کم شدن قواي جسماني و ناتواني در انجام كار و فعاليت  -  

  پيامدهاي ناشي از تداخلات و عوارض دارو هاي آنتي رتروويرال -

    پيامد اقتصادي

 درمانيصرف وقت براي کارهاي تشخيصي و   -  

  صرف هزينه مالي براي درمان  -

  بيکاري ناشي از ابتلاي به بيماري   -
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  ٢٤٩

    و همكاران حميرا فلاحي                                                                                                                                         ... ابتلاي به ايدزپيامدهاي 

احتمـال مـرگ زودرس بـه علـت داشـتن      هاي موفـق،   وجود درمان

  ]۱۸[محابا و احتمال خودکشي در بيماران وجود دارد رفتارهاي بي

در مطالعه حاضر اكثريت بيمـاران، کـادر درمـاني و حتـي همسـران      

 ترين پيامد ابتلاي به بيمـاري را پيامـدهاي اجتمـاعي    مبتلايان، مهم

ديـد تمـامي   از . ايجاد شده پس از ابتلاي به بيمـاري عنـوان کردنـد   

ايدز و طـرد   ـ  اچ آي ويمبتلا به افراد انگ و تبعيض نسبت به افراد 

تـرين پيامـد اجتمـاعي     آنان از جامعه، اقوام و خانواده به عنوان مهـم 

محـدوديت در  . ابتلاي به بيماري ايدز در ايـران مطـرح شـده اسـت    

هاي اجتماعي و اشتغال، محدوديت براي تشـکيل خـانواده و    فعاليت

، عدم امكان داشتن فرزنـد و انـگ از جانـب کـادر درمـاني      حفظ آن

مندي آنان از خدمات درمـاني از   نسبت به بيماران و تبعيض در بهره

ديگر پيامدهاي اجتماعي ابتلاي به ايدز بـوده کـه در درجـه بعـدي     

به منظور دسترسي بـه حمايـت عـاطفي و    . اهميت عنوان شده است

مبتلا بـه  ، افراد ضد ويروسخانوادگي به خصوص براي شروع درمان 

شوند تا به طور داوطلبانه ابتلاي به بيمـاري را   اچ آي وي تشويق مي

افشاي بيماري باعـث تسـريع   . به اطلاع اعضاي خانواده خود برسانند

انـگ   ]۱۹[شـود  آميز از طرف اعضاي خـانواده مـي   رفتارهاي تبعيض

يـت  نسبت به بيماران به عنوان يک مانع کليـدي بـراي کـاهش کيف   

مطالعات زيادي در خصـوص  . ]۲۰[شود مراقبت در بيماران تصور مي

اچ آي وي در ايـران انجـام   مبتلا به انگ و تبعيض نسبت به بيماران 

چه در  دهد که اگر ها نشان مي يافتهدر مطالعه منتظري . نشده است

به طـور کلـي    ولي ايران تصور غلط در مورد بيماري ايدز وجود دارد

ب و نگرش مثبت نسبت به ايـدز و افـراد مبـتلا بـه     خو اًدانش نسبت

در مطالعــه کــااو و  ].۲۱[، در افــراد ســالم جامعــه وجــود داردايــدز

افراد مورد مطالعه معتقـد بودنـد کـه از     درصد ۸۰همکاران در چين 

بـا سـطح    ترسـند و ايـن نگـرش منفـي     ايـدز مـي   ـافراد اچ آي وي  

فراد ارتبـاط مسـتقيم   تر آگاهي، تحصيلات کمتر و سن بيشتر ا پايين

در مطالعه کبـاش و همکـاران در مصـر، اکثريـت     . ]۲۲[داشته است

 ،افراد مبتلا احساس اضطراب، نااميدي، افسردگي، احساس عصبانيت

نيمي از افـراد احسـاس انـگ را از    . کردند احساس ناتواني و عجز مي

تـرس از انـگ در دو سـوم    . جانب ساير افراد جامعـه عنـوان کردنـد   

نيمـي از  . باعث شده تا آنها خود را از جامعـه ايزولـه نماينـد    بيماران

بيماران عنوان کردند . ثمري براي جامعه داشتند بيماران احساس بي

که به علت ترس از افشاي بيماري، ترس از درد، ترس از آينده خـود  

تغييـر در  . و خانواده و ترس از مرگ، نياز به حمايت اجتماعي دارنـد 

توانايي انجام كار و فعاليت مشابه قبل از ابتلاي وضعيت شغلي، عدم 

به بيماري، نبودن امکـان ارتقـاي شـغلي و نداشـتن فرصـتي بـراي       

بيمـاران مشـکلات   . هاي تفريحي و سرگرمي را بيـان کردنـد   فعاليت

ترسيدند کـه بـه همـين دليـل در آينـده       مادي داشتند و از اين مي

عليـرغم ايـن کـه    . شـوند نتوانند از تغذيه و مراقبت کافي برخـوردار  

بعضي از بيماران، از نگرش منفي کادر درماني نسبت به خود پس از 

اطلاع از ابتلاي به بيماري ناراحت بودنـد، ولـي اغلـب آنهـا حمايـت      

هاي ايدز به خصـوص در زمـان    خوبي را از جانب کادر درماني برنامه

يـاز  احساس ن. هاي اساسي نظير جراحي عنوان کردند نياز به مراقبت

براي داشتن زندگي بدون انگ، ترس يـا اسـترس از سـوي بيمـاران     

گفتنـد کـه مجبـور شـدند الگـوي       بيشتر افراد مي. عنوان شده است

رحمتـي و  در مطالعه کيفـي  . ]۲۳[رفتار جنسي خود را تغيير دهند

اچ آي وي ايدز در ايران انجـام  مبتلا به که بر روي بيماران  همکاران

مي بيماران انگ و تبعيض را از طرف کارکنـان  تما اًشده است، تقريب

بخش سلامت تجربه کردند که پيامد اين انگ و تبعيض در بيماران، 

به تعويق انداختن يا اجتناب از دريافـت خـدمات درمـاني، پرهيـز از     

افشاي بيماري به کادر درمانگر، کاهش انگيزه براي حفـظ سـلامت،   

ز طب مکمل بـراي درمـان   توزي و انتقام، استفاده ا ايجاد حس کينه

در مطالعه زاين هونگ و  ].۲۴[بيماري و تجربه استرس عاطفي است

اچ آي وي، تجربـه انـگ را   آلـوده بـه   همکاران بيش از نيمي از افراد 

کننـده   مين مـالي مـنعکس  أطرد اجتمـاعي و عـدم ت ـ  . عنوان کردند

افـراد دچـار مشـکلات مـالي      درصد ۸۴استيگماي خارجي بوده که 

آورتـرين وضـعيت پزشـكي     ايدز، شايد ننگ ـ  اچ آي وي .]۲۵[شدند

اچ آي وي، اغلـب بـراي آلـودگي شـان     مبتلايان بـه  . در جهان باشد

ــي  ــل  . شــوند مســئول شــناخته م ــايي مث ــرا اچ آي وي از رفتاره زي

شـود كـه    هاي جنسي غير ايمن و سوء مصرف مواد ناشي مـي  تماس

انجـام شـده اخيـر     در مطالعـه . ]۲۶[مردم بايد از آنها اجتناب کننـد 

اکثريت افراد توصـيفي منفـي از بيمـاري داشـتند و تنهـا دو نفـر از       

دانسـتند و معتقـد    بيماران، ابتلاي به بيماري را با اثرات مثبـت مـي  

بودند که ابـتلاي بـه اچ آي وي باعـث افـزايش اعتمـاد بـه نفـس و        

در مطالعه زاين هونگ و همكـاران  . افزايش توانمندي آنها شده است

افراد اچ آي وي احساس خودارزشي منفي داشتند کـه بـا    درصد ۷۸

مطالعـه ليامپوتانـگ و    ].۲۵[خواني دارد نتايج مطالعه انجام شده هم

دهد که بـروز علائـم جسـمي     همکاران در زنان اچ آي وي، نشان مي

 زيرا. مرتبط با ايدز در افراد، با انگ بيشتري در آنان همراه بوده است

ر مرگ قريب الوقوع بيماران در نظـر گرفتـه شـده    اين تغييرات بيانگ

از دست دادن شغل نيز پيامد ديگر ابتلاي به بيماري در افـراد   .است
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در بعضي از جوامع با افـراد مبـتلا احسـاس     اخيراًاگرچه . بوده است

ولـي در سـاير جوامـع    . همدلي كردند و آنها را در جامعـه پذيرفتنـد  

س با افراد مبتلا بـه عنـوان يـك    هنوز خطر انتقال اچ آي وي در تما

انـگ باعـث   . شـود  در جوامـع انـگ سـاخته مـي    . چالش مطرح است

پيامـد اصـلي انـگ،    . تا افراد احساس خجالت و گنـاه كننـد   شود مي

تبعيضي است كه فرد هنگام دريافت درمان ناعادلانـه بـا آن مواجـه    

 اچمبتلا بـه   در مطالعه لك گانين و پلزيس همه افراد ].۲۷[شود مي

آي وي تجربه انگ را داشتند و آن را بـه صـورت احسـاس تـرس و     

انگ موجـود، خودشـان را ايزولـه     لذا براي مقابله با. شرم شرح دادند

 انـگ و . هـاي پنهـان كـاري را در پـيش گرفتنـد      کرده و اسـتراتژي 

تواند به اندازه خـود بيمـاري مخـرب     آي وي مي  تبعيض پيرامون اچ

زنان اچ آي وي بيشتر از مردان اسـت و   انگ نسبت به معمولاً. باشد

ــرار     ــگ ق ــورد ان ــان م ــروش، زن ــن ف ــاوين ت ــان تحــت عن ــي آن حت

دهد انگ مرتبط با اچ آي وي کـه   مطالعات نشان مي. ]۲۸[گيرند مي

شود، بـه دليـل    از سوي کارکنان درماني نسبت به بيماران اعمال مي

بـا بيمـار و   هاي اتفـاقي     فقدان آگاهي درمانگران، ترس آنان از تماس

لـذا جهـت رفـع    . استهمراهي بيماري ايدز با رفتارهاي غيراخلاقي 

اري ذسياسـتگ  انگ، مداخلات بايد در سه سـطح فـردي، محيطـي و   

براي كاهش انگ نياز به اصلاحات اجتمـاعي و نيـز   . ]۲۹[انجام شود

. ]۲۶[طراحي مداخلاتي جهت تطابق و كنار آمدن بـا شـرايط اسـت   

ر خصوص پيامدهاي ايجـاد شـده در بيمـاران    نتايج ساير مطالعات د

در . پس از ابتلاي به ايـدز بـا نتـايج مطالعـه حاضـر همخـواني دارد      

مطالعه حاضر نيز بخشـي از انـگ و تبعـيض ايجـاد شـده از جانـب       

تواند به ناآگـاهي افـراد از راههـاي     خانواده، جامعه و کادر درماني مي

با بالا بـردن آگـاهي   . شددليل آنها مربوط با انتقال بيماري و ترس بي

توان ضـمن رفـع قـبح     هاي ارتباط جمعي مي به ويژه از طريق رسانه

بيماري، از طرد اجتماعي، انگ و تبعيض افـرادي کـه بـا اچ آي وي    

اثرات رواني ايجاد شده در بيمـاران  . کنند پيشگيري نمود زندگي مي

دد، بلکه تا گر نه تنها به باور آنها مبني بر لاعلاج بودن بيماري بر مي

حد زيادي به قبح بيماري ايدز در ايران مربوط است که اين امـر بـه   

دليل نگرش منفي مردم به ايـدز بـه عنـوان يـک بيمـاري آميزشـي       

تـوان   با ارتقاي آگاهي عامه مردم و بهبـود ارائـه خـدمات مـي    . است

ضمن رفع پيامدهاي رواني بيمـاران، باعـث بهبـود کيفيـت زنـدگي      

طرفي از انتشار بيشتر بيماري به دليل عدم افشـاي   از. مبتلايان شد

آن در خانواده، مراکز ارائه خدمات و در ارتبـاط بـا شـريک جنسـي     

از دست دادن شغل و کـم بـودن پوشـش بيمـه در     . پيشگيري نمود

عليرغم اين کـه در  . ثير داردأمندي بيماران از خدمات درماني ت بهره

ي و آزمايشـگاهي بـراي ايـن    ايران، بسياري از خدمات درماني سرپاي

گروه از بيماران رايگان است، ولي به دليل افزايش طول عمـر و نيـاز   

بيشتر به خـدمات درمـاني تخصصـي و بيمارسـتاني، لازم اسـت تـا       

همان . اي و سقف تعهدات آن براي بيماران افزايش يابد پوشش بيمه

طور که در ساير مطالعات نيز مشخص شده است، وجود حس تعلـق  

کنـد تـا بـا انـگ و      يک گروه حمايتي ايدز، به بيماران کمک مـي  به

لـذا   ]۲۷[کننـد مقابلـه نماينـد    تبعيضي که در جامعه احسـاس مـي  

کننده از افرادي که با اچ  هاي حمايت حمايت مسئولين از ايجاد گروه

کنند به رفـع انـگ و تبعـيض از بيمـاران کمـک       آي وي زندگي مي

جوامعي كه انگ زيـاد اسـت، در آن    مطالعات نشان داده در .کند مي

انـگ و تبعـيض بـر روي    . جوامع سطح بالايي از هموفوبيا وجود دارد

بـراي رفـع انـگ بيشـتر از     . گـذارد  ثير مـي أزندگي افراد اچ آي وي ت

بـر اسـاس    .]۳۰[آموزش، به كار فرهنگي در اين زمينـه نيـاز اسـت   

انـگ و  شـود كـه بـه منظـور رفـع       هاي اين مقاله پيشنهاد مـي  يافته

 و كادر درماني ارتقا يابد كـه قطعـاً  تبعيض از بيماران، آگاهي جامعه 

هـاي   هاي همگاني و مكرر رسـانه  براي رسيدن به اين هدف، آموزش

از طرفـي پيشـنهاد   . ثير بـه سـزايي خواهـد داشـت    أارتباط جمعي ت

هـاي   شود تـا بـا تشـويق و حمايـت مسـئولين از تشـكيل گـروه        مي

به رفع انگ و تبعيض از بيماران در جامعه حمايتي در خصوص ايدز، 

در نهايت ايـن كـه پوشـش بيمـه همگـاني و جـامع در       . كمك شود

ثير بـه  أمندي بيشتر مبتلايان از خـدمات درمـاني تخصصـي ت ـ    بهره

ريـزي   گـذاري و برنامـه   ايـن امـر بـا تغييـر در سياسـت     . سزايي دارد

رفتـه  هـاي انجـام گ   عليرغم تمام تـلاش  .مسئولين ميسر خواهد شد

براي افزايش دقت و استحكام اين پژوهش، مطالعه حاضر نيـز داراي  

. شـود  هايي است كه در تمامي مطالعات كيفـي ديـده مـي    محدوديت

ها اين اسـت كـه بـر خـلاف مطالعـات كمـي،        يكي از اين محدوديت

كوچك بـوده و ممكـن اسـت     حجم نمونه در مطالعات كيفي معمولاً

 اًدر اين مطالعه صـرف  ]۳۱[معه نباشدنمونه چندان قابل تعميم به جا

ــراد اچ آي وي ــدگاه اف ــه كلينيــك ـ    دي ــدز كــه ب هــاي مشــاوره  اي

هاي رفتاري مراجعه دارنـد، مـورد بررسـي قـرار گرفتـه كـه        بيماري

ممكن است نتايج حاصله با نتايج مربـوط بـه بيمـاراني كـه بـه ايـن       

مي عـدم گفـتن تمـا   . كنند تا حدي متفاوت باشد مراكز مراجعه نمي

حقايق محدوديت ديگري است كه به مشـكلات فرهنگـي اجتمـاعي    

دهي افراد وابسـته اسـت بـه خصـوص كـه در       مربوط به خودگزارش

مطالعات كيفي و در جريان مصاحبه فرد در ارتباط چهره به چهره با 
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  ٢٥١

    و همكاران حميرا فلاحي                                                                                                                                         ... ابتلاي به ايدزپيامدهاي 

در اين مطالعه سـعي شـد تـا ضـمن برقـراري      . گر است فرد مصاحبه

هـاي   ن علاقـه محقـق بـه گفتـه    ارتباط مناسب با افـراد و نشـان داد  

لـذا لازم  . كنندگان، حداكثر جلب اعتماد آنهـا صـورت گيـرد    شركت

  .ها توجه شود است تا در تفسير نتايج به اين محدوديت

  

  سهم نويسندگان

  مقالهها، تدوين   تجزيه و تحليل داده وآوري  جمع: حميرا فلاحي

  و تحليل  نظارت بر اجراي مطالعه، تجزيه: صديقه سادات طوافيان

  در تدوين مقاله همكاريها،  داده

  مشاور اجرايي طرح: فريده يغمايي

  مشاور اجرايي طرح: ابراهيم حاجي زاده

  

  تشكر و قدرداني

هـاي   مشـاوره بيمـاري   هـاي  نويسندگان مقاله از كاركنان كلينيك

 ايـدز كـه در امـر    ـ  اچ آي ويمبـتلا بـه   بيماران تمام  نيز رفتاري و

  .كنند داشتند تشكر مي صميمانه همکاريپژوهش مشاركت و 

 منابع

1.UNAIDS.http://www.unaids.org/en/resources/presscen

tre/featurestories/2011/december/20111204menareport/ 

2. UNAIDS. Global report UNAIDS report on the global 

AIDS epidemic | 2010. http://www.unaids.org/globalreport  

3. Center for Disease Control, Office of the Deputy for 

Public Health, Ministry of Health and Medical 

Education of the IR Iran. HIV/AIDS in Iran 

(Cumulative Statistics). Tehran: Ministry of Health 

and Medical Education of the IR Iran; 2011 
Available from: URL: http://port. 

health.gov.ir/mfdc.cdc (Accessed September 29, 2011) 
4. National AIDS Committee Secretariat, Ministry of 

Health and Medical Education. On Monitoring of the 

United Nations General Assembly Special Session on 

HIV and AIDS. (Iran UNGASS Report) 2010 

Available online at: 

http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitorin 

gcountryprogress/2010progressreportssubmitted 

bycountries/iran-2010-country-progressreport. 

Accessed on 9th April, 2011 

5. Strebel A, Cloete A, Simbayl L. Social aspect of 

HIV/AIDS and health four-country report on 

formative research into the development of a HIV 

behavioral risk reduction intervention for PLWHA 

Botswana, Lesotho, South Africa and Swaziland. 

HSRC (Human Sciences Research Council 2009). 

Available online at:  http://www.hsrc.ac.za/HAST-

Projects.phtml. Accessed on 9th Jun, 2011 

6. Poudel K.C, Nakahara S, Poudel-Tandukar K, 

Jimba M. Perceptions towards preventive behaviors 

against HIV transmission among PLWHA in 

Kathmanda, Nepal. Public Health 2007; 121: 958 - 61 

7. Guimaraes M, Grinsztejn   B, Chin-Hong P.v, 

Campos L. N, Gomes V.R, Melo V.H, et al. Behavior 

surveillance: prevalence and factors associated with 

high-risk sexual behavior among HIV-infected men in 

Brazil in the post-HAART era. AIDS and Behavior 

2008; 12:741-47 

8. Eisele T P, Mathews C, Chopra M, Lurie M.N, 

Brown L, Dewing S, et al.Changes in risk behavior 

among HIV-Positive patients during their first year of 

antiretroviral therapy in Cape Town South Africa. 

AIDS and Behavior 2009; 13:1097-1105 

9. The world Bank Report. Characterizing the 

HIV/AIDS epidemic in the Middle East and North 

Africa time for strategic action; 2010. Available from: 

URL: 

http://issuu.com/world.bank.publications/docs/97 

80821381373 (Accessed May 28, 2011) 

10. Maman S,  Abler L, Parker L, Lane T, Chirowodza 

A, Ntogwisangu J,  et al. A comparison of HIV stigma 

and discrimination in five international sites: the 

influence of care and treatment resources in high 

prevalence settings. Social Science & Medicine 2009; 

68 : 2271-78 

11. O'Connell K. Preliminary development of the World 

Health Organsiation,s Quality of Life HIV instrument 

(WHOQOL-HIV):analysis of the pilot version. Social 

Science & Medicine 57 2003;57: 1259-75 

12. Li X, Wang H, Williams A, He G. Stigma reported 

by people living with HIV in South Central China 

2009. Journal of the assosiation of nurses in AIDS 

care (JANAC) 2009; 20: 22-30 

13. Carr R.L, Gramling L.F.  Stigma: a health barrier 

for women with HIV/AIDS 2004. Jornal of the 

Assosiaton of Nurses in AIDS Care 2004; 15: 30-9 

14. Lee R, Kochman A, Sikkema K. Internalized  

stigma among people living with HIV/AIDS 2002. 

AIDS & Behavior 2002; 6: 309-319 

15. Kilewo C, Massawe A, Lyamuya E, Semali I, 

Kalokola F, Urassa E, et al. HIV counselling and 

testing of pregnant women in sub-Saharan Africa: 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

3.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             9 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.3.2.5
http://payeshjournal.ir/article-1-366-en.html


  

  ٢٥٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

experiences from a study on prevention of mother-to-

child HIV-1 transmission in Dar es Salaam, Tanzania 

2001. Journal of Acquired Immune Deficiency 

Syndrome 2001; 28: 458-62 

16. Gerish K, Lacey A. The research process in 

nursing. 5
th
 Edition, Blackwell publishing: Oxford, 

2006 

17. Mawar N, Sahay S, Pandit A, Mahajan, U.The 

third phase of HIV pandemic: social consequences of 

HIV/AIDS stigma & discrimination & future needs. 

Indian Journal of Medical Research 2005; 122:471-84 

18. Scheid T. Mental Health Consequences of 

HIV/AIDS: effects on substance abuse and treatment 

adherence 2008. Available online at 
 http://www.allacademic.com 

19. Mills E, Maughan-Brown B. Ties that bind: HIV-

Disclosure as consequence and catalyst of stigma and 

support in households. CSSR (Centre for Social 

Science Research) 2009; 266  

Available online at: 
http://www.cssr.uct.ac.za/sites/cssr.uct.ac.za/files/pubs/WP2

66.pdf. Accessed on 12 May, 2011 

20. Chan KY, Stoové MA, Reidpath DD. Stigma, 

social reciprocity and exclusion of HIV/AIDS patients 

with illicit drug histories: a study of Thai nurses' 

attitudes. Harm Reduction Journal 2008; 5:1-11 

21. Montazeri  A  . AIDS knowledge and attitudes in 

Iran: results from a population-based survey in 

Tehran. Patient Education and Counseling 2005; 57: 

199-203 

22. Cao H, He N, Jiang Q, Yang M, Liu Z, Gao M, et 

al. Stigma  against HIV-infected persons  among 

migrant  women living in  Shanghal, CHINA. AIDS 

Education Prevention 2010; 22: 445-54 

23. Kabbash I.A. El-Gueneidy M,  Sharaf AY, N.M. 

Hassan and A.N. Al-Nawawy (2008). Needs 

assessment and coping strategies of persons infected 

with HIV in Egypt. Eastern Mediterranean Health 

Journal 2008; 14:1-13 

24. Rahmati-Najarkolaei F, Niknami Sh, 

Aminshokravi F, Bazargan M, Ahmadi, Hadjizadeh A, 

et al. Experiences of stigma in healthcare settings 

among adults living with HIV in the Islamic Republic 

of Iran. Journal of the International AIDS Society 

2010; 13:1-11 

25. Xianhong Li, Honghong W, Williams M, Guoping 

H. Stigma reported by people living with HIV in south 

central china. Journal of the Assosiation of Nurses In 

AIDS Care 2009; 20: 22-30 

26. Simbayi  LC, Kalichmanb S, Strebela A, Cloetea 

A, Hendaa N, Mqeketoa A. Internalized stigma, 

discrimination, and depression among men and 

women living with HIV/AIDS in Cape Town, South 

Africa 2007. Social Science & Medicine 2007; 64:  

1823-31 

27. Liamputtong P, Haritavorn N, Kiatying-Angsulee 

N. HIV and AIDS, stigma and AIDS support groups: 

perspectives from women living with HIV and AIDS 

in central Thailand. Social Science & Medicine 2009; 

69: 862-68 

28. Lekganyane R, Plessis G. Dealing with HIV-

related stigma: a qualitative study of women 

outpatients from the Chris hani baragwanath hospital. 

Journal of the Association of Nurses in AIDS Care 

2009; 23:155-62  

29. Nyblade L, Stangl A, Weiss E. Ashburn K.  

Combating HIV stigma in health care settings: what 

works? Journal of the International AIDS Society 

2009; 12:1-7 

30. Anderson M, Elam G, Gerver S, Solarin I, Fenton 

K, Easterbrook P. HIV/AIDS - related stigma and 

discrimination: accounts of HIV-positive caribben 

people in the United Kingdom 2008; Social Science & 

Medicine 67: 790-98 
31. Adib Hajbagheri M, Parvizi S, salsali M. 
Qualitative research.1

st
 Edition, Boshra Publication: 

Tehran, 2007[Persian]  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

3.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                            10 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.3.2.5
http://payeshjournal.ir/article-1-366-en.html


  

  ٢٥٣

    و همكاران حميرا فلاحي                                                                                                                                         ... ابتلاي به ايدزپيامدهاي 

ABSTRACT 

 

 Living with HIV: a qualitative research   

 
Homeira Fallahi

1
, Sedigheh Sadat Tavafian

2∗

, Farideh Yaghmaie
3
, Ebrahim Hajizadeh

4 

 

1. Faculty of Nursing & Midwifery, Shahid Behashti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. Department of Health Education, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modaress University, Tehran, Iran 

3. Department of Nursing, Shahid Behashti University of Medical science, Faculty of Nursing & Midwifery, Tehran, Iran 

4. Department of Biostatistics, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 

 
Payesh 2013; 12: 243-253  

Accepted for publication: 14 April 2012 

[EPub a head of print-24 April 2013] 

 
Objective (s): To investigate on consequences of living with HIV/AIDS.  

Methods: This was a qualitative study. Initially we selected a convenience sample and then narrowed-down the sample by 

maximum diversity in terms of age and education. Data was collected via semi-structured interviews. All interviews were 

recorded and transcribed, and the codes were extracted after reviewing them several times. Content analysis was performed to 

explore the data. 
Results: In all 34 participants were interviewed: 32 HIV positive men (with age average: 37.5 years and standard deviation: 

7.13) and 4 HIV positive women (with age average: 34 years and standard deviation: 3.04) Participants indicated the following 

consequences: social, psychological, physical and economic. Most participants referred to adverse social outcome as the most 

important consequences of living with HIV/AIDS. The most important social adverse effect mentioned by participants was 

stigma, discrimination and exclusion.  

Conclusion: The findings suggest that stigma and discrimination should be lessening for people who live with HIV/AID. 

Perhaps media could play an important role to achieve this. 
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