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  چكيده

. بيماري ايدز توسط افراد مبتلا داشته باشدويروس اي در انتقال  تواند نقش قابل ملاحظه تداوم رفتارهاي محافظت نشده جنسي مي

مطالعه حاضر با هدف . هد شدريزي براي ارتقاي استفاده از كاندوم خوا كننده جنسي باعث بهبود برنامه شناسايي موانع اتخاذ رفتار محافظت

مصاحبه نيمه ساختار يافته عميق  نفر ٣٤در اين مطالعه با . بررسي ديدگاه بيماران در خصوص موانع فوق، به صورت كيفي انجام شده است

نفر از  ٤سال  ١٣/٧اريانحراف مع و ٥/٣٧ميانگين سني  بانفر از بيماران را مردان  ٢٢. ايدز بودند /نفر آنها مبتلا به اچ آي وي ٢٦كه . شد

زن سالم كه  ٣هاي مشاوره و  نفر از پرسنل كلينيك ٥همچنين با . سال تشكيل دادند ٠٤/٣اريانحراف مع و ٣٤ميانگين سني زن با بيماران 

ستند و در دان ترين عامل عدم استفاده از كاندوم مي اكثريت افراد كاهش لذت جنسي را مهم. همسر مبتلا داشتند نيز مصاحبه صورت گرفت

از مردان به دليل كاهش  درصد ٩. اشاره داشتند آندر دسترس نبودن م و ه کاندويته ياحساس خجالت برا درجه بعدي به عواملي نظير

هاي متعدد با افراد مبتلا و ساير  نتايج بدست آمده ضرورت انجام مشاوره. لذت جنسي، در آخرين ارتباط خود از كاندوم استفاده نكردند

استفاده از كاندوم در مقابل رسد بايستي به اين افراد يادآوري گردد كه  بدين منظور به نظر مي. دهد نشان مياي با رفتار پرخطر را ه گروه

مداخلاتي كه با هدف تغيير نگرش به كاندوم صورت گيرد ممكن است بر روي رفتار استفاده از  .منافع بيشتري براي آنان داردكاهش لذت 

  . ثير بگذاردأهاي با رفتارهاي پرخطر جنسي ت هكاندوم در گرو

  

  ، موانع، مطالعه كيفيكاندومايدز،  /اچ آي وي :کليدواژه
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  ٨٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 ٦٠بـا  يميلادي تاكنون، تقر ١٩٨١سال  در دزيگيري ا ز شروع همها

ون نفـر از  ي ـليم ٢٥و  هشد اچ آي وي ون نفر در جهان آلوده بهيليم

هاي درماني باعث بهبود  پيشرفت .]١[علل وابسته به ايدز فوت کردند

ايدز و افزايش طول عمر آنهـا  ـ   وضع سلامت مبتلايان به اچ آي وي

لذا بيماران ممكن است در معـرض رفتارهـاي پرخطـر و    . است  شده

توانـد ضـمن انتقـال     اين امر مـي . محافظت نشده جنسي قرار گيرند

ر ويـروس اچ  هاي ديگ بيماري به ديگران، به علت ابتلاي آنها به گونه

هاي آميزشي، بيمـاران را در معـرض آسـيب     آي وي و ساير بيماري

به همين دليل كنترل رفتارهاي پرخطـر در   .پذيري بيشتر قرار دهد

 يک چـالش بـرا  ي ـبـه عنـوان   مبتلايان به بيمـاري ضـرورت دارد و   

درحـال حاضـر ميـزان    . ]٢-٥[از اچ آي وي مطـرح اسـت   يريشگيپ

بـه مرحلـه شـيوع     حله بـا شـيوع محـدود   شيوع ايدز در ايران از مر

، يجهـان  بر اساس مطالعات سـازمان بهداشـت  . متمركز رسيده است

ران ي ـايـدز در ا  ـان بـه اچ آي وي   ي ـشود كه شـمار مبتلا  يبرآورد م

هر چند درصـد انتقـال از راه جنسـي در مـوارد      .نفر باشند ٨٠٠٠٠

 ـ   ي شناسايي شده طي چند سال گذشته بطور نسبي ثابـت مانـده، ول

همچنـين درصـد راه   . اسـت  عدد مطلق آن بطور مداوم افزايش يافته

انتقال ناشناخته، نيز در موارد شناسايي شده در چند سـال گذشـته    

افزايش است كه حداقل بخشي از آن، به علـت افـزايش مـوارد     رو به 

انتقال جنسي بوده كه به علت انگ ناشي از بيماري، عملاً ناشـناخته  

رسد الگوي انتقال بيماري در كشـور از اعتيـاد    ر ميبه نظ .است مانده

در مطالعـات  . تزريقي به سمت تماس جنسي در حـال تغييـر اسـت   

هـاي   انجام شده در ايران، ميـزان اسـتفاده از كانـدوم در بـين گـروه     

در سطح  ١٣٨٦انجام شده در سال  بررسيدر  .پرخطر متفاوت است

 درصـد  ٦/٧٦د مخدر،كننده تزريقي موا مصرف ٢٠٦٣كشور، از ميان 

اند كـه ميـزان اسـتفاده از     در يك سال قبل رابطه جنسي داشته آنها

 ٥/٣٤سال  ٢٥ كاندوم در آخرين رابطه جنسي در آنها در مردان زير

درصـد  . بـوده اسـت   درصـد  ٦/٣٢سال  ٢٥و در مردان بالاي  درصد

و در  درصـد  ٥٩ سـال  ٢٥استفاده از كاندوم در زنان تن فروش زيـر  

در مطالعه زرگوشي در . ]٦[بوده است درصد ٥٢سال  ٢٥لاي زنان با

فـروش محافظـت    هاي جنسي با زنان تـن  تماس درصد ٨٩كرمانشاه 

در مطالعه زماني و همكـاران كـه در مـردان بـا     . ]٧[نشده بوده است

اعتياد تزريقي انجام شده اسـت، ميـزان اسـتفاده هميشـگي آنهـا از      

گزارش درصـد  ٣٧شان  جنسيو در آخرين ارتباط  درصد ٥٣ كاندوم

در مطالعه تهراني و ملك افضلي ميزان اسـتفاده از   .]٨[گرديده است

 ٨/٦٤كاندوم در رانندگان كاميوني كه از نظـر جنسـي فعـال بودنـد     

بـا توجـه بـه    . ]٩[بـوده اسـت   درصد ٥٢فروش  و در زنان تن درصد

 مطلوب نبودن درصد استفاده از كاندوم در كشور، دانستن علل موانع

هـاي بـا رفتارهـاي پرخطـر جنسـي       رفتارهاي ايمن جنسي در گروه

اي و جلوگيري از انتشار  ريزي براي اقدامات مداخله تواند به برنامه مي

تحقيق كيفي رويكردي علمي است كـه بـه    .]١٠[بيماري كمك كند

 ـ بـروز  كنـد و مراحـل   ها كمك مـي  درك باور انسان را در  رفتـار  کي

هـاي   مزيـت اسـتفاده از روش   .کند  يم ييشناسا آنان روزمره يزندگ

هـاي افـراد    كيفي اين است كه بـه خـاطر اهميـت دادن بـه ديـدگاه     

كوشـند تـا از طريـق مصـاحبه در مـتن       ن مـي اكننده، محقق شركت

ظرفيت توضيح، توصـيف   لذا مصاحبه ؛زندگي واقعي افراد قرار گيرند

كنون تـا . ]١٢،١١[كننـدگان دارد  و كشف موضوعات را از ديد شركت

 هاي مبتلايان به اچ آي وي در كشور تحقيقات اندكي بر روي ديدگاه

از آنجـا كـه    .ايدز در خصوص استفاده از كاندوم صورت گرفته اسـت 

موانـع   ، علـل ]١٤،١٣[ن ادراكات بارز اسـت يجاد اينقش فرهنگ در ا

توانـد   مطرح شده براي عدم استفاده از كاندوم در جوامع مختلف مي

 الگوهـاي مـورد اسـتفاده    بهداشتي، يكي از باورلگوي ا. متفاوت باشد

مداخلات، به منظور كـاهش رفتارهـاي جنسـي پرخطـر     انجام  براي

مطالعه حاضر با رويكردي كيفي بـه بررسـي ديـدگاه    . ]١٥-١٧[است

اسـتفاده از   عـدم ايدز در خصوص موانـع   ـ  اچ آي ويمبتلا به افراد 

تـوان   كه مـي  شده است، بهداشتي انجام باوربر اساس الگوي  كاندوم

رفتـــار  ت مناســب جهــت ارتقــاي   مــداخلا بــراي   از نتــايج آن، 

  .نمود استفاده كننده جنسي در اين گروه از افراد محافظت

  

  كار  مواد و روش

 اچ اي ويآلوده ويروس در اين مطالعه به منظور تعيين ديدگاه افراد 

اسـتفاده  استفاده از كاندوم، از مطالعه كيفـي   موانع ايدز در خصوص

 ١٣٨٩تـا آذر   ١٣٨٩از فروردين ، ماه ٩مدت به  پژوهش .شده است

 دو. هـاي رفتـاري صـورت گرفـت     ك مشـاوره بيمـاري  ي ـدر سه كلين

  كلينيـك ( وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهشـتي   كلينيك 

و يك كلينيك وابسته به دانشگاه علـوم  ) فروردين ١٢والفجر و  يها

نمونـه   .بود )بيمارستان امام خميني رهكلينيك مشاو(پزشكي تهران 

بـا توجـه بـه وجـود      .ايـدز بودنـد   /مورد پژوهش بيماران اچ آي وي

 يريگ نمونه پژوهش، از روش نمونه يو بررس يت در دسترسيمحدود

هـاي   به كلينيك هكنند ايدز مراجعه /اچ آي ويآلوده ساده و از افراد 

گيري مبتني  نمونه ولي در نهايت به صورت استفاده شد فوقمشاوره 
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  ٨٣٣

    و همكاران حميرا فلاحي                                                                                                                          ...    ديدگاه افراد مبتلا به اچ آي وي   

ادامه يافت و افـرادي انتخـاب   ) گيري با حداكثر تنوع نمونه( بر هدف

. هاي متفاوتي در باره موضوع پـژوهش بودنـد   شدند كه داراي ديدگاه

كنندگان بـا بيشـترين تنـوع از نظـر      سعي شد تا حد امكان مشاركت

 ها تا مرحله اشـباع  مصاحبه. باشندهل و تحصيلات و اشتغال أسن، ت

 نيمه ساختار يافته و عميق بـود  ،الات مصاحبهؤس. ها ادامه يافت داده

 از با كسب اجازه قبلي از بيماران بعـد . به صورت باز پرسيده شد كه

يادداشت برداري مشخصات جمعيت شناسي و شماره پرونـده آنـان،   

كليـه   .شـد  اقدام به ضبط مصاحبه با استفاده از دستگاه ضبط صوت

. ين فرصت ممكن كلمه به كلمه نوشته و تايپ شـد ها در اول مصاحبه

. محتوا صـورت گرفـت   تحليلها بر اساس  داده تحليلدر اين مرحله 

 يين بـار مـرور مـتن مصـاحبه، آشـنا     يب که ابتدا با چندين ترتيبه ا

شده و  يبند دا کرده، سپس کدها استخراج و دستهيکامل با محتوا پ

هر مصاحبه، مصاحبه  پس از كدبندي. مشخص گرديد ياصل يها تم

 ييـد بيشـتر مقبوليـت يـا قابليـت پـذيرش      أبـراي ت  .بعدي انجام شد

هـا   كننـده  هاي كدبندي شده به مشاركت ها تعدادي از مصاحبه يافته

كنندگان انجام گيرد و مشـخص   تا بازنگري مشاركت .عودت داده شد

همچنين درگيـري  . استبوده شود كه تفسير نتايج، مشابه نظر آنها 

كنندگان و تخصيص زمان كـافي   ني مدت پژوهشگر با مشاركتطولا

همچنين بازنگري ناظرين بـا  . ييد مقبوليت بودأاز موارد ديگر براي ت

استفاده از نظرات تكميلي همكاران بـه صـورت كدگـذاري جداگانـه     

در ايـن تحقيـق تـلاش    . مصاحبه ها توسط همكاران صورت پذيرفت

هـا   هـاي گـردآوري داده   روش به صورت تلفيق شد تا با مثلث سازي

هـا   ، تلفيـق منـابع داده  )مصاحبه با بيماران و بررسـي پرونـده آنـان   (

مصاحبه با مردان و زنـان بيمـار، كـادر درمـاني، زنـان سـالمي كـه        (

هـاي   كننـدگان از كلينيـك   ، انتخاب مشـاركت )همسران بيمار دارند

تخـاب  ان( هاي رفتاري متفاوت و حداكثر تنوع نمونـه  مشاوره بيماري

هـاي شـغلي متفـاوت، انتخـاب بيمـاران از       كاركنان درماني از گـروه 

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

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

به منظـور بررسـي تنـاقض در كدگـذاري، مـتن چنـد مصـاحبه بـه         

صورت مستقل كد گـذاري صـورت   پژوهشگري ديگر داده شده تا به 

ها مـوارد متضـاد بررسـي شـد تـا       يافته به منظور تاييد پذيري. گيرد

 انهمچنين از نظرات محقق ـ. ها مشخص گردد دليل تناقض در يافته

جزئيـات روش   ييد قابليت انتقـال أبراي ت. تحقيق كيفي استفاده شد

ت ملاحظات اخلاقي پژوهش به شرح زير رعاي .تحقيق شرح داده شد

نامه و طي مراحل قانوني از طريق اخذ مجـوز   كسب معرفي)الف :شد

هاي بهداشتي دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي     از معاونت

هـاي   درماني تهران و شهيد بهشتي براي آغـاز بـه كـار در كلينيـك    

كسب رضايت شـفاهي  ) ب هاي رفتاري تحت پوشش مشاوره بيماري

بيان اهداف مطالعه، روش ( پژوهش و آگاهانه براي شركت در فرآيند

هـا، پاسـخگويي بـه     ها، كسب اجازه براي ضـبط داده  آوري داده جمع

  كننـده   محرمانه نگه داشتن اطلاعات افـراد شـركت  ) ج )الات آنهاؤس

) د) هـا  حذف مشخصات فردي بيماران از متن تايپ شـده مصـاحبه  (

ان كنندگان از پـژوهش در هـر زم ـ   گيري مشاركت داشتن حق كناره

افته يمه ساختارينفر مصاحبه ن ٣٤با  اًدر اين مطالعه مجموع. دلخواه

 نفـر  ٤مردان و مصاحبه شوندگان را نفر از  ٢٢ .ق صورت گرفتيعم

 نفر ٣ همچنين با. تشكيل دادند ايدز ـ  اچ اي ويمبتلا به از زنان  را

داشتند مصاحبه شد كه آنها  زن اچ آي وي منفي كه همسران مبتلا

. سرانشان را در خصوص استفاده از كاندوم مطـرح كردنـد  نظرات هم

نفـر از كاركنـان    ٥به منظور دستيابي به طيف بيشتري از نظرات با 

شـامل پزشـك،   ( هاي رفتاري هاي مشاوره بيماري شاغل در كلينيك

نيز مصاحبه انجام شد كه آنها  )روانشناس، مددكار اجتماعي ومشاور

ــاران خــود ر  ــاي بيم ــدگاه و باوره ــددي ــوان كردن ــورد،  ٤در . ا عن م

طول مدت هر مصاحبه بسـته  . ها در دو نوبت صورت گرفت مصاحبه

مصـاحبه در  . دقيقه متغير بـوده اسـت   ٩٠تا  ٤١به روند مصاحبه از 

اتاقي جداگانه بـدون حضـور كاركنـان و بـدون امكـان تـردد سـاير        

   .بيماران صورت گرفت

  

  ها يافته

 ياچ آمبـتلا بـه   مـاران  يه بـا ب مصاحب ٢٦مصاحبه انجام شده  ٣٤از 

مشخصـات  . نفر زن بودند ٤نفر آنها مرد و  ٢٢ صورت گرفته که يو

مشـاهده   ١در جـدول شـماره    بيمـاران  و رفتاري جمعيت شناختي

مانع استفاده افـراد از   يچه عوامل ن سوال کهيدر پاسخ به ا .شود مي

دگاه ي ـد؟ شما هم مطـرح اسـت   ين موانع برايا ايشود و آ يکاندوم م

اسـتفاده از کانـدوم    يکه برا يافراد مورد مصاحبه در خصوص موانع

از  يف ـيافـراد مـورد مصـاحبه ط    .قرار گرفت يوجود دارد مورد بررس

عوامل را به عنوان موانع استفاده از کاندوم عنوان کردند کـه عبـارت   

احسـاس   -٢بـا اسـتفاده از کانـدوم    يکاهش لذت جنس ـ -١:بودند از

در دسـترس نبـودن کانـدوم در زمـان      -٣کاندومه يته يخجالت برا

خـوب نبـودن    -٥ ل به داشتن فرزنـد يتما -٤يارتباط جنس يبرقرار

در  کانـدوم  بـالاي  مـت يق -٦موجـود  يهـا  ت و جـنس کانـدوم  يفيک

ان ارتبـاط  ي ـشـدن کانـدوم در جر   ا پارهياحتمال خروج  -٧داروخانه 
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  ٨٣٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ـ    يک پوسـت ي ـجاد تحريا -٨ يجنس   دومو خـارش بـا اسـتفاده از کان

ــاس تنبلـ ـ  -٩ ــودن و احس ــخت ب ــرا يس ــدوم  يب ــتفاده از کان   اس

 يت در هنگـام برقـرار  يجـاد محـدود  يو ا ياحساس جسم اضاف -١٠

عـدم   -١٢متعاقب استفاده از کانـدوم  يب روحيجاد آسيا -١١ارتباط

ضرورت استفاده از كاندوم به دليل مبتلا بودن شريك جنسي بـه اچ  

و  ي، همـه کـادر درمـان   مبتلاي ها مرد و زنماران يت بياکثر .آي وي

 با استفاده از کاندوم يکاهش لذت جنس ،همسران مردان مبتلا يحت

و از ديد همه افراد مصاحبه  عنوان کردند آنعدم استفاده از  را براي

ترين دليل براي عدم استفاده از كاندوم در مـردان كـاهش    شده مهم

مبتلا به  زناناز  يكي. باشد لذت جنسي با استفاده كاندوم در آنها مي

تفكـرش   )شـوهرم («: بيماري نظر همسرش را اين طور بيان كرد كه

اين بود كه وقتي يه شيء خارجي باشه لذتش مثـل حالـت طبيعـي    

   .)مار، بيوهيساله ب ٣٨زن (» نيست

 يهمه کادر درمـان  ،)بعضي از مردان بيمار(ماريب مردان از يك چهارم

دلايـل عـدم اسـتفاده مـردان از     و نيمي از زنان مبتلا يكي ديگـر از  

ه کانـدوم از داروخانـه مطـرح    ي ـته يمسئله خجالـت بـرا   كاندوم را،

در داروخانـه   يلـوازم بهداشـت  بودن فروشـنده   زناز ديد آنها  .کردند

  . شود باعث خجالت آنها براي درخواست كاندوم مي

رم،  بخرم، تـوي يـه داروخونـه مـي    ) کاندوم(من اگر يه موقع بخوام «

كنم كه خانوم فروشنده بـره كنـار، يـه آقـا      ر اين پا اون پا مياون قد

اگه يه جوري بشه كه راحـت  . بياد روبروي من كه راحت بتونم بخرم

ام هسـتند كـه    هـاي راننـده   دوسـت . كنند تر تهيه كنند، استفاده مي

هـايي بـر    يه موقـع . هلند كه سن و سال شون از من خيلي بالاترهأمت

مـرد  (» هشه، معذب روش نمي ،اي ما تهيه كنگند برو بر گردن مي مي

  .)بيمار و مجرد ساله ٣٤

مسئله عدم انطباق جنسيت بين خريدار و فروشنده لوازم بهداشـتي   

  .ها حتي از ديد زنان نيز عنوان شده است در داروخانه

ديـدم آقـا    رفتم داروخانه كه كاندوم تهيه كنم، وقتي مـي  گاهي مي«

گفـتم   مـي . خواي گفت چه مي آقا مي .ستادم رفتم واي مي هست مي

  )، مطلقهساله ٣٣ بيمار زن(  »من با فروشنده خانوم كار دارم

و يـك نفـر از كـادر     )بعضي از مردان بيمار( ماريب يك چهارم مردان

بـه علـت دور بـودن     نداشـتن بـه کانـدوم    يمسئله دسترس ـ درماني

ع اسـتفاده  انوميكي ديگر از  را به عنوان داروخانه يا تعطيل بودن آن

تمايـل بـه حـاملگي و داشـتن     . عنوان کردنـد  در اين افراد از کاندوم

فرزند فقط از سوي دو نفر از زنان بيمار و يكي از زناني كه همسرش 

  . ستابيمار است عنوان شده 

آرزو دارم يـه  . ديگه مشكلي ندارم. آرزو دارم ١-٢گم فقط  ن ميالا«

ام رو  سالگي بچـه  ٧-٨تا . رمديگه آرزويي ندا. بچه ديگه داشته باشم

اي  بعد بميـرم مسـئله  . ببينم خودم دو سال مدرسه ببرمش بيارمش

  ).ساله بيمار، مطلقه ٣٣ زن( »نيست

مسئله تمايل به داشتن فرزند حتي از سوي مرداني كه بيمار هستند 

مـادر خـانومم   «: ولي همسران سالم دارنـد نيـز عنـوان شـده اسـت     

ه به خانومم كه مـن سيسـموني بـرات    زنگ زد. دونه من مريضم نمي

. دار شـدند  خريدم يا مثلاٌ اونها كـه بعـد از مـا عروسـي كردنـد بچـه      

دار شـدنه،   ن بچهمشكل اصلي ما، الا. خوام بهشون بگم ايدز دارم مي

 ٣١بيمـار   مـرد ( »دار بشيم ولي شـرايطش نيسـت   كه زنم مايله بچه

  ).هلأساله، مت

ارتباط جنسي با فـرد مبـتلا بـه    بعضي از مردان معتقد بودند كه در 

و مبتلا بودن شـريك   يستبيماري ايدز نيازي به استفاده از كاندوم ن

اگـر  «: دانستند تا آنها از كاندوم اسـتفاده نكننـد   جنسي را عاملي مي

 )از كانـدوم ( نـداره  يکنم ضرورت يفکر م. دونم يطرف مثبت باشه نم

  ).، مجردساله ٣٦بيمار مرد(» استفاده کنم

  .فر از مردان مبتلا به بيماري، كاندوم را جسمي اضافي مي دانستنددو ن

كه هـم از نظـر روحـي بـه آدم      ،)كاندوم( هيك چيز اضافه بر سازمان

  .)هلأ، متساله ٥١ بيمار مرد(زنه و هم از نظر فيزيكي  خسارت مي

قيمت كاندوم و هزينه پرداختي براي خريد آن نيز توسط دو نفـر از   

يك بسته كاندوم گرفتن، شده جزئـي  « :ان شده استمردا مبتلا عنو

اي، ده روزي،  هاي مـن، زنـدگي سـخت شـده وقتـي هفتـه       از هزينه

ن تـوانش را داشـته   الاتومان بخوام براي كاندوم بـدم، شـايد    ٣٥٠٠

بيـنم كـه    را مـي  انيمـن كس ـ . باشم، ممكنه اين هم يك عامل باشه

، ساله ٥١ بيمار ردم( »تومان بدند ٣٥٠٠اي  مشكله كه هفته شونبرا

  .)هلأمت

دو نفر از مردان بيمار خروج و پارگي كاندوم را به عنوان مانعي براي 

گم شايد يـه وقـت دراومـد     من مي«: استفاده از كاندوم عنوان كردند

دونـم   نو مييمن وقتي ا ......، ولي ما هم فكر كرديم هستش )کاندوم(

 »كـنم  شتر رعايت ميگيرم و بي كنم، جلوي خودم را مي استفاده نمي

  ).هلأ، متساله ٤٤بيمار مرد(

يكي از آقايان مبتلا مسئله تنبلي در استفاده از كاندوم را بـه عنـوان   

مـن هنـوز   « :يكي از دلايل عدم استفاده از كاندوم عنوان كرده است

اسـتفاده از   يبـرا ( هم احتمـال داره كـه تنبيلـي تـو وجـودم باشـه      

يكي . )، مطلقهساله ٤٧بيمار مرد( »، البته خيلي تغيير كردم)کاندوم

هاي توليـد داخـل كشـور را مناسـب      از مردان بيمار، كيفيت كاندوم
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  ٨٣٥

    و همكاران حميرا فلاحي                                                                                                                          ...    ديدگاه افراد مبتلا به اچ آي وي   

هـاي   يكـي از مشـاورين در كلينيـك مشـاوره بيمـاري      .دانسـت  نمي

رفتاري عوارض ايجـاد شـده پـس از اسـتفاده از كانـدوم را در عـدم       

د بـه  گند كه حساسيت دارن بعضي افراد مي« :استفاده آن مطرح كرد

  .»شيم گن دچار خارش مي ها مي بيشتر خانوم. كاندوم

بيمــار شــاغل در مراكــز گــذري نظــر مــردان را در  زنــانيكــي از 

 )DIC يتو(« :كند خصوص عدم استفاده از كاندوم اين طور بيان مي

. فهمـم  كنم چيـزي نمـي   استفاده مي گفت من وقتي كاندوم يكي مي

  .»كنم ا ميگفت با كاندوم سوزش عجيبي پيد يكي مي
  

  مورد مطالعه مبتلا به ويروس بيماري ايدزمشخصات جعيت شناختي و رفتاري افراد   -۱جدول شماره 

  نفر ۴ =انزن  نفر ۲۲ =انمرد  

  نفر ۳=سال   ۱۹-۲۹  سن

 نفر  ۱۱= سال ۳۰ -۳۹

 نفر  ۶= سال ۴۹-۴۰ 

 نفر ۲= سال  ۵۰بالاي 

  سال  ۲۷=حداقل سن 

  سال ۵۳=حداكثر سن

  سال ۵/۳۷=يميانگين سن

  ۱۳/۷=اريانحراف مع

  نفر  ۴= سال ۳۹-۳۰

  سال ۳۰= سن حداقل

  سال ۳۸=سنحداکثر

  سال ۳۴= ين سنيانگيم

  ۰۴/۳=اريانحراف مع

   نفر۱۱=مجرد   هلأت

  نفر ۹= متاهل

  نفر ۲= مطلقه 

  نفر۱= متاهل

  نفر ۱= مطلقه

  نفر ۲= فوت همسر

   نفر ۸=بي كار  اشتغال

  نفر ۱۳= شاغل

  را نف= بازنشسته

  نفر ۲=)بي كار(  خانه دار

  نفر ۲=شاغل

  سال ۱۱ماه تا  ۴از   مدت تشخيص بيماري

  سال ۵حدود = ميانگين

  سال ۱۰تا  ۵از 

  سال ۷,۵= نيانگيم

  نفر ۲=بي سواد  تحصيلات

  نفر ۳= دبستان

  نفر ۶= راهنمايي

  نفر ۵= يدبيرستان

  نفر ۵= ديپلمه

  نفر ۱= تحصيلات دانشگاهي

  نفر ۲= ييراهنما

  نفر ۲=پلميد

  نفر  ۸= مرحله اچ آي وي  وضعيت بيماري

  )مصرف داروي ضد رتروويروسي(نفر۱۴=مرحله ايدز

  نفر  ۲= اچ آي ويآلودگي مرحله 

  )ويروسمصرف داروي ضد (نفر۲=ايدزبروز مرحله 

  نفر ۱۹= مثبت  سابقه زندان

  نفر ۳=منفي

  منفي 

  فر ن  ۱۱= با كاندوم جنسي تماسآخرين   وضعيت تماس جنسي

 نفر ۹= بدون تماس جنسي در يك سال اخير

  نفر۲=بدون كاندوم جنسي تماسآخرين 

  نفر   ۱= با كاندوم جنسي تماسآخرين 

 نفر ۳= بدون تماس جنسي در يك سال اخير

  

  نفر ۹= نگهدارنده متادون با تحت درمان  وضعيت فعلي اعتياد

  نفر ۱۱=ترك مواد مخدر از طريق  انجمن معتادان گمنام

  نفر ۲=ن سابقه اعتياد به مواد مخدربدو

  هيچ يك سابق اعتياد به مواد مخدر نداشتند

  نفر ۱۰= يقياد تزرياعت  سابقه رفتار پرخطر

  نفر ۲= محافظت نشده يارتباط جنس

  نفر ۱۰=  اعتياد تزريقي و ارتباط جنسي محافظت نشده 

  نفر ۴= با همسر مبتلا يارتباط جنس
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  ٨٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري

مرد مبتلا حدود نيمـي از آنهـا سـابقه هـر دو      ٢٢اين پژوهش از در 

نفـر از   ٢. كننـد  رفتار پرخطر جنسي و تزريق مشترك را عنوان مـي 

انـد و از   مردان نيز فقط سابقه رفتار محافظت نشده جنسي را داشته

مبـتلا نيـز از طريـق     زنـان همه . اند اين طريق مبتلا به بيماري شده

شده با همسـران بيمـار خـود بـه بيمـاري      ارتباط جنسي محافظت ن

اين مسئله ضرورت استفاده از كانـدوم را در افـراد بـا    . اند مبتلا شده

از آنجا كـه بـيش   . دهد كيد قرار ميأرفتارهاي پرخطر جنسي مورد ت

 بودندهل نأمت زمان مطالعهاز نيمي از افراد مبتلا در اين پژوهش در 

 سـتند توان جنسـي مـي  در صورت داشتن رفتارهاي محافظـت نشـده   

در مطالعه حاضـر  . باعث انتقال بيماري به شريك جنسي خود شوند

مردان مبتلا به بيماري در آخرين تمـاس جنسـي خـود از     درصد ٩

در منطقـه خاورميانـه و شـمال افريقـا، در      .كاندوم استفاده نكردنـد 

افرادي كه از كارآيي كانـدوم در مقابلـه بـا اچ آي وي آگـاه هسـتند      

كننـد و در ايـن گـروه     از آنهـا از كانـدوم اسـتفاده مـي    اي  فقط عـده 

 آنيك بخش اقليت به طور دائمي از صرفاً استفاده كننده از كاندوم، 

هاي پرخطري كه  در اين منطقه حتي در بين گروه. كنند استفاده مي

استفاده از كاندوم در آنها به عنوان يك الويـت مطـرح اسـت ميـزان     

در گـزارش سـال    .]١٨[ن گزارش شـده اسـت  استفاده از كاندوم پايي

برنامه مشترك سازمان ملل متحد در زمينه ايدز آمـده اسـت    ٢٠٠٩

كه در اوگاندا، افرادي كه از آلودگي خود به اچ آي وي آگاه بودند در 

مقايسه با كساني كه از بيماري خـود اطلاعـي نداشـتند در آخـرين     

. تماس جنسـي خـود سـه برابـر بيشـتر از كانـدوم اسـتفاده كردنـد        

يمبابوه زناني كه تسـت اچ آي وي آن  ي زيهمچنين در نواحي روستا

ها مثبت بوده استفاده دائمي آنها از كاندوم با شريك جنسـي اوليـه   

نتايج مطالعه كيفي پودل و همكاران . ]١٩[شان افزايش داشته است

افراد ت ياکثراچ آي وي در نپال نشان داده كه آلوده به افراد بر روي 

مبتلا بـه  با افراد  يجنستماس  يمورد مطالعه معتقد بودند که در ط

تمـاس   يبه اسـتفاده از کانـدوم ندارنـد و در ط ـ    يازين ويروس ايدز

چ يمثبـت، ه ـ آي وي  ي اچنشده بـا شـركاي جنس ـ   محافظت يجنس

ولـي همـه افـراد، ضـرورت      ؛متوجه آنان نخواهـد بـود   يمشکل جد

ا ي ـمنفي اچ آي وي با افراد  يتماس جنس ياستفاده از کاندوم را برا

نتايج يـك مطالعـه مـروري نشـان داده     . ]٣[ م کردندنامشخص اعلا

هاي مقعدي محافظت نشده در مـردان اچ آي   است كه ميزان تماس

وي مثبتي كه با مردان رابطه جنسي دارند بيشـتر از مـردان اچ آي   

در مطالعه رحمتي نجاركلائي و همكـاران نيـز   . ]٢٠[وي منفي است

هاي مشـاوره   نده به كلينيككن كه بر روي افراد مبتلا به ايدز مراجعه

 در مـوارد معـدودي  هاي رفتاري تهران صورت گرفته اسـت،   بيماري

همچنـان از روش   شـان  اطلاع از ابتلاي به بيماريبعد از  افراد مبتلا

در همـه ايـن   . ]٢١[ردنـد ك هاي محافظت كنند جنسي استفاده نمي

شـان  ايدز بودند و نتـايج ن  ـ  مطالعات، گروه هدف بيماران اچ آي وي

دهد كه در ساير كشـورهاي افريقـايي و آسـيايي يـاد شـده نيـز        مي

آگـاهي آنهـا از    بـه رغـم  همانند ايـران اسـتفاده بيمـاران از كانـدوم     

كه نتايج مشابه مطالعه  ؛وضعيت بيماري شان صد درصد نبوده است

توانـد وجـود مـوانعي را بـراي اتخـاذ رفتـار        اين امر مي. حاضر است

با توجه به عدم استفاده دائمـي   .طرح نمايدكننده جنسي م محافظت

اطـلاع از وضـعيت    بـه رغـم  ايدز از كاندوم  ويروسبيماران مبتلا به 

ديـدگاه افـراد مبـتلاي     انبيماري خود، دراين پژوهش گـروه محقق ـ 

هـاي رفتـاري را در    هـاي مشـاوره بيمـاري    كننده بـه كلينيـك   مراجعه

ار دادنـد كـه ايـن    خصوص موانع استفاده از كاندوم مـورد بررسـي قـر   

اي  تواند تا حدودي با ديدگاه ساير مبتلاياني كـه مراجعـه   ها مي ديدگاه

توانـد بـه    هاي بيماران مي بررسي باورها و ديدگاه. ندارند متفاوت باشد

ريزي و مداخله براي بهبود و ارتقاي مصـرف كانـدوم در افـراد     برنامه

فرهنـگ در  نقـش  . هاي پرمخـاطره كمـك نمايـد    مبتلا و ساير گروه

با توجه به در دست . هاي افراد در يك جامعه بارز است ايجاد ديدگاه

ايدز را در خصوص ـ   اي كه ديدگاه بيماران اچ آي وي نبودن مطالعه

استفاده از كاندوم مورد بررسي قرار دهد و از آن جـا كـه ايـن گـروه     

داراي سابقه رفتارهاي پرخطـر جنسـي و اعتيـاد بودنـد، لـذا نتـايج       

هـاي داراي   عه حاضر با مطالعات انجام شـده بـر روي سـايرگروه   مطال

در مطالعـه حاضـر   . رفتارهاي پرخطر در كشور مقايسـه شـده اسـت   

ترين مانعي كه اكثريت بيماران، كادر درماني و حتي همسـران   شايع

مردان مبتلا بـراي عـدم اسـتفاده از كانـدوم در بيمـاران و افـراد بـا        

، كاهش لـذت جنسـي بـا اسـتفاده از     رفتارهاي پرخطر عنوان كردند

ايـن مـانع در بـالاترين درجـه اهميـت از نظـر افـراد        . كاندوم اسـت 

 در مطالعه كيفي كه بـه منظـور ارزيـابي   . كننده قرار داشت مصاحبه

ايـران در   منطقـه  دو زنان تن فروش در در خطر پر رفتارهاي سريع

 بـه مردان مشـتري   از تعدادي چه انجام شده است اگر ١٣٨٧سال 

 چنـين  نيـز  تـري  بـزرگ  گروه داشتند، اما تمايل كاندوم از استفاده

 بـا  جنسـي  لـذت  كـاهش  آن، علـل  ترين مهم كه نداشتند گرايشي

 .كاندوم بوده اسـت  از ترس كاندوم و آمدن از بد كاندوم، از استفاده

 رابطـه  ابتـداي  از كاندوم از استفاده به تمايلي مجموع در مشتريان

كــه بــر روي  محمــد رزاقــي و همكــاران العــهدر مط. ]٢٢[نداشــتند
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  ٨٣٧

    و همكاران حميرا فلاحي                                                                                                                          ...    ديدگاه افراد مبتلا به اچ آي وي   

 در اين گـروه  استفاده از كاندوممعتادان تزريقي تهران صورت گرفته 

كم كردن لذت عدم استفاده افراد از كاندوم، علت  و نادر ذكر گرديده

. ]٢٣[شـده اسـت   عنوان جنسي، عليرغم فراواني و راحتي وصول آن

رين علـت عـدم اسـتفاده    ت در مطالعه تهراني و ملك افضلي نيز شايع

كاهش لذت جنسـي عنـوان   ) درصد ٤٢( رانندگان كاميون از كاندوم

همچنين در مطالعه سان مولا كـه در بـين راننـدگان    . ]٩[شده است

كاميون ترانزيت به عنوان يك گـروه اصـلي در انتقـال اچ آي وي در    

نيجريه انجام شده است موانـع اسـتفاده از كانـدوم، كـاهش لـذت و      

نسي، ايجاد مشكلات سلامتي براي افراد استفاده كننده از رضايت ج

و به تاخير انـداختن علائـق جنسـي    ) مثل خارش و تحريك( كاندوم

در مطالعـه بوگـارت و همكـاران كـه بـه      . ]٢٤[آنها مطرح شده است

منظور بررسي نگرش به كاندوم و رفتارهاي افراد با اعتياد تزريقي در 

ميلي نسبت به اسـتفاده   از آنها بي درصد ٣٤كاليفرنيا صورت گرفت 

از كاندوم را عنوان كردند كه دليل اين عدم تمايـل در يـك چهـارم    

نتايج بدست آمـده   .]٢٥[موارد كاهش لذت جنسي عنوان شده است

در مطالعه حاضر نه تنها با مطالعات انجـام گرفتـه در داخـل كشـور     

دسـت آمـده   مشابهت دارد بلكه در ساير كشورها نيز نتايج مشابهي ب

خواني اين نتايج، اهميت باور قوي افراد به كاهش لـذت بـا    هم. است

هـاي   آمـوزش و انجـام مشـاوره    دهـد  نشان مـي استفاده از كاندوم را 

هـاي بـا رفتـار     متعدد به منظور تغيير نگرش افراد مبتلا و ساير گروه

رسد تا آنها به بيشتر بودن منافع استفاده  پرخطر ضروري به نظر مي

. كانــدوم در مقابــل كــاهش لــذت بــا اســتفاده از آن آگــاه شــوند از 

مداخلاتي كه با هدف تغيير نگرش به كاندوم صـورت گيـرد ممكـن    

هـاي بـا رفتارهـاي     است بر روي رفتار اسـتفاده از كانـدوم در گـروه   

از آن جـا كـه در منطقـه خاورميانـه و     . پرخطر جنسي تاثير بگـذارد 

منبع تـامين كانـدوم بـراي افـراد      ها مهمترين شمال افريقا داروخانه

بعضي از بيماران مسئله خجالت براي تهيـه كانـدوم از    ،]١٨[هستند

داروخانه را به عنوان مانعي براي تهيه و اسـتفاده مـردان از كانـدوم    

حتي زنان بيمار و كادر درماني نيز به اين نكته اشـاره  . عنوان كردند

 ـ  از آن جايي كـه در داروخانـه  . داشتند دوم در قسـمت لـوازم   هـا كان

شود كه مسئول فروش آن در اكثـر مـوارد    بهداشتي آرايشي ارائه مي

است مسئله درخواست كاندوم به خصوص از فروشنده غيـر هـم    زن

در مطالعـه  . توانـد بـا خجالـت وي همـراه شـود      جنس بـا فـرد، مـي   

ترين دلايل عدم اسـتفاده از كانـدوم بـراي     عمدهان يحاج و ياريبخت

زنـان   درصـد  ٦٠هاي آميزشـي از ديـد حـداقل     بيماريپيشگيري از 

 ياحساس خجالت و نـاراحت  يدرمان يکننده به مراکز بهداشت مراجعه

اسـتفاده آن، نداشـتن    يل همسـر بـرا  ي ـه کاندوم، عدم تمايته يبرا

دوم، و اعتقـاد بـه   ن ـکا يپـارگ  امكاناحساس خوب متعاقب استفاده، 

اين مسئله . ]٢٦[بود يزشيمآ يها يماريکاندوم در برابر ب يناکارآمد

حائز اهميت است كه حتـي بـراي زنـان مراجعـه كننـده بـه مراكـز        

بهداشتي درماني كه خدمات در آنجا توسط كارشناسان خـانم ارائـه   

در حـال  . مي شود نيز مسئله خجالت براي تهيه كاندوم مطرح است

هـاي مشـاوره، كانـدوم بـه صـورت رايگـان ارائـه         حاضر در كلينيـك 

كننـده جهـت    و براي پيشـگيري از خجالـت افـراد مراجعـه    شود  مي

درخواست كاندوم، در بعضي موارد پيشنهاد براي گـرفتن كانـدوم از   

و ) DIC(در بعضي از مراكـز گـذري  . گيرد سوي مشاورين صورت مي

اچ آي وي و افـراد بـا رفتارهـاي    آلـوده  باشگاه ياران مثبت كه افراد 

هـا   انـدوم در محـل عبـور آن   پرخطر به آن مراكز مراجعـه دارنـد، ك  

شود تا بدون احساس خجالت، كاندوم مورد نياز خـود را   گذاشته مي

از آن جايي كه چنـين مراكـزي در سـاعات كـاري و در     . تهيه كنند

رسـد نصـب    كنند، به نظر مي روزهاي غير تعطيل خدمات را ارائه مي

عرضـه   ها و نيز امكان هاي خودپرداز كاندوم در كنار داروخانه دستگاه

ها شايد بتواند  اي و حتي سوپرماركت هاي زنجيره كاندوم در فروشگاه

تمايل به فرزندآوري و داشـتن فرزنـد   . به حل اين مشكل كمك كند

تنها از سوي زنان مبتلا و يكي از زناني كه سـالم بـوده ولـي همسـر     

. مبتلا دارد به عنوان مانعي براي استفاده از كاندوم عنوان شده است

ايـدز در توگـو    كه بـر روي افـراد اچ آي وي   مور و اپونگلعه در مطا

كنندگان معتقد بودنـد كـه در ارتباطـات     بعضي از شركتانجام شد، 

 از آنها از ديد بعضي. دائمي نظير ازدواج نبايد از كاندوم استفاده شود

شان مانع استفاده آنهـا از كانـدوم    ارتباطات عاطفي با شريك جنسي

يز در فاز انكار جواب آزمايش خـود بودنـد و بـه    اي ن عده. است شده

بعضي از افـراد اچ آي وي  . كردند همين دليل از كاندوم استفاده نمي

فرزند از استفاده كانـدوم امتنـاع    تمايل به داشتنبه دليل  نيز مثبت

در افريقا وضعيت اجتماعي زنان به توانايي فرزندآوري آنها  .كردند مي

 ــ ــد نداش ــك اســتيگما ووابســته اســت و فرزن ــگ  تن ي محســوب ان

مشابهت نتيجه مطالعه فوق بـا مطالعـه حاضـر، نشـان      .]١٠[شود مي

هـاي زوجـين بـه     دهد تمايل به داشتن فرزنـد يكـي از خواسـت    مي

آگـاهي از احتمـال    بـه رغـم  كه در بعضي موارد  استخصوص زنان 

انتقال بيماري از مردان به آنان، ايـن خواسـته حتـي از سـوي زنـان      

ايـن  . اند نيز مطرح شده اسـت  كه با مردان مبتلا ازدواج كردهسالمي 

دهـد كـه    مسئله تاثير و نقش فرهنگ موجود در ايران را نشـان مـي  

داشتن فرزند يكي از اركان و ضروريات تشـكيل خـانواده و حفـظ و    

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

6.
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
05

 ]
 

                             7 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.6.8.0
http://payeshjournal.ir/article-1-402-fa.html


  

  ٨٣٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

لذا ضرورت انجام مشاوره بـا هـر دو زوج بـه ويـژه بـا      . استبقاي آن 

ا آنان با خطـرات انتقـال بيمـاري بـه     رسد ت زنان ضروري به نظر مي

بسياري از بيمـاران در خصـوص ابعـاد     .خود و فرزندشان واقف شوند

خطر عدم استفاده از كاندوم آگـاهي نداشـته يـا درك آنهـا صـحيح      

اين موضوع در اتخاذ رفتار مرتبط با سـلامت اهميـت بسـيار    . يستن

 باوره اين ، بدرمعرض خطر احساس کنند خودشان را افراد، اگر .دارد

برخواهـد   آنهـا در  يبـرا  يجـد  عواقب ياين بيمارباشند که رسيده 

 درکننـده   يرفتـار پيشـگير  که  باشد درك وجود داشتهن ياداشت و 

 ثر اسـت و ؤم ـ يمـار يب شـدت  ايت يکاهش حساس در ،دسترس آنها

 ؛اسـت  کمترد آن ياز فوا، ينيب شيکه موانع قابل پ باور همچنين اين

لـذا  . رنـد يگ يش م ـيکننده را در پ تارمحافظترفاست در آن صورت 

 ،يازجانـب رفتـار جـار    دي ـباافـراد   ،رفتـار  موفقيت آميـز رييتغ يبرا

و بـاور   کنند) شده ت و شدت درکيبه عنوان حساس( ديتهد احساس

براي انهـا   را يارزش و با ديج مفي، نتارفتار رييتغ اين که داشته باشند

جهـت غلبـه برموانـع انجـام     د ي ـن بايآنها همچن. در برخواهد داشت

. ]١٥[کننـد  يخـود کارآمـد  و  يسـتگ ياحسـاس شا ، در خـود  عمل

هاي متعدد بـه منظـور درك خطـر و تغييـر      آموزش و انجام مشاوره

هاي با رفتار پرخطر و در معرض خطر  نگرش افراد مبتلا و ساير گروه

. رسـد  و نيز براي رفع برخي از موانع يادشـده ضـروري بـه نظـر مـي     

هـاي   ريـزي دقيـق و بـازنگري در برنامـه     موانع نيز با برنامـه برخي از 

همچنـين بـا    .تواند قابل حل باشد ذيربط مي نموجود توسط مسئولا

بـه خصـوص نـوع    (هاي مختلف  هاي ارائه شده با جنس تنوع كاندوم

و افزايش دسترسي افراد به ايـن نـوع كانـدوم و رايگـان     ) پلي اورتان

مشكلات مطرح شده از سوي بيماران بودن آن، شايد بتوان تا حدي 

توانـد بـه    اين اقـدام مـي  . به خصوص مشكل كاهش لذت را كم نمود

بـر  . افزايش پذيرش و ارتقاي مصرف كاندوم در جامعه كمـك نمايـد  

شود كه بـه منظـور افـزايش     هاي اين مقاله پيشنهاد مي اساس يافته

 ـ     دوم درك خطر بيماران از پيامـدهاي ناشـي از اسـتفاده نكـردن كان

هـاي مكـرر بـا آنـان توسـط مشـاورين        آموزش به بيماران و مشاوره

از ديگر پيشـنهادات  . هاي رفتاري صورت پذيرد هاي بيماري كلينيك

هاي داراي رفتارهاي  اين است كه براي افزايش درك خطر همه گروه

هاي ارتباط  ، رسانهمبتلا به ا يدزپرخطر جنسي، به خصوص بيماران 

  . باشند داشتهجمعي مشاركت فعال 

به ابعاد تسهيل در دسترسـي   نشود تا مسئولا در نهايت پيشنهاد مي

  تواند از طريق تغيير  به كاندوم در جامعه توجه نمايند كه اين امر مي

هاي خـودپرداز كانـدوم    ها به صورت تعبيه دستگاه اريذگ در سياست

هـاي   در مراكز مختلف در هر محله، امكان ارائه كانـدوم در فروشـگاه  

ــره ــان از هــر دو جــنس در بخــش   زنجي اي، ضــرورت وجــود كاركن

هـاي انجـام    عليـرغم تمـام تـلاش    .ها ميسر شـود  بهداشتي داروخانه

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

هايي اسـت كـه در تمـامي مطالعـات كيفـي ديـده        داراي محدوديت

ه بـر خـلاف مطالعـات كمـي،     شود يكي از اين موارد اين است ك مي

كوچك بـوده و ممكـن اسـت     لاًحجم نمونه در مطالعات كيفي معمو

در ايـن  . ]١١[نمونه چندان قابل مقايسه و تعميم بـه جامعـه نباشـد   

كــه بــه ايــدزي  ـ  مبــتلا بــه اچ آي ويمطالعــه نيــز ديــدگاه افــراد 

هاي رفتاري مراجعه دارند مورد بررسـي   هاي مشاوره بيماري كلينيك

ر گرفته كه ممكن است نتايج حاصله با نتايج مربوط به بيمـاراني  قرا

مـورد  . كننـد تـا حـدي متفـاوت باشـد      كه به اين مراكز مراجعه نمي

ديگر، محدوديت در گفتن حقايق است كـه بـه مشـكلات فرهنگـي     

دهي افراد است بـه خصـوص كـه در     اجتماعي مربوط به خودگزارش

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

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

هـاي   ارتباط مناسب با افـراد و نشـان دادن علاقـه محقـق بـه گفتـه      

با توجه به . كنندگان حداكثر جلب اعتماد آن ها صورت گيرد شركت

هاي ذكـر شـده در ايـن مطالعـه، لازم اسـت تـا در        وجود محدوديت

  .ير نتايج به آنها توجه شودتفس

  

  سهم نويسندگان

  ها، تدوين  ها، تجزيه و تحليل داده جمع آوري داده: حميرا فلاحي

نظارت بر اجراي مطالعه، تجزيـه و تحليـل   : صديقه السادات طوافيان

  ها، كمك در تدوين مقاله داده

  مشاور اجرايي طرح: فريده يغمايي

  حمشاور اجرايي طر: زاده ابراهيم حاجي

  

  تشكر و قدرداني

هـاي   نويسندگان مقاله از تمام كاركنـان كلينيـك مشـاوره بيمـاري    

 ١٢هـاي والفجـر و    كلينيـك (رفتـاري مركـز بهداشـت غـرب تهـران     

 تمامي بيمـاران اچ آي وي  نيز و بيمارستان امام خميني و) فروردين

داشتند تشـكر   صميمانه يپژوهش مشاركت و همکار ايدز كه در امر

  .كنند مي
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    و همكاران حميرا فلاحي                                                                                                                          ...    ديدگاه افراد مبتلا به اچ آي وي   
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