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  پديدارشناسي مطالعهيك : ياكتسابي منيا نقص عفونت با سازش
 

 3ينصرآباد كبختين رضايعل، 2كتاي پارسا زهره، 1رمحمدپوي عل

  
  چكيده
. دارد افرادي زندگ مختلف ابعاد بري ا عمده اثرات كه استي بهداشت مهم معضلات از )HIV )Immune deficiency virus عفونت: مقدمه
 در مبتلايان تجارب تبيين و درك هدف با نيز حاضر تحقيق .است ضروري ،كنند مي تجربه پديده اين با زندگي در مبتلايان چه آن از قيعم درك

  .گرفت صورت پديده اين با سازشي چگونگ
 هدف بر مبتني HIV/AIDS به مبتلا فرد 19 آن انجام جهت كه است تفسيري پديدارشناسي نوع از و كيفي رويكرد با مطالعه نيا : روش
 گرديد ضبط ها مصاحبه متن. شد استفاده عرصه در هاي يادداشت و ساختارمند نيمه عميق، هاي مصاحبه از ها داده آوري جمع جهت. ندشد انتخاب

  .ديگرد تحليل و تجزيه Diekelmann روش به و )Hermeneutic( وتيكيهرمن رويكرد با سازي پياده از پس و
 آلوده، خوني هاي وردهافر دريافت آلوده، هاي تزريق( مختلف طرقه ب و ندبود سال 56 تا 21 سني دامنه در مطالعه در كنندگان شركت :ها يافته
 و بود 3mm 200 كمتر يا مساوي 4CD تعداد آنان درصد 4/47 در. بودند شده مبتلا HIV به) نامشخص طوره ب يا و نشده محافظت جنسي روابط

اعتقادات و زمان، همسانان و  از عبارت مطالعه نيا در ها داده ازبه دست آمده  اصليي ها مايه درون. داشتند قرار عفونت هياول لمراح در آنان ريسا
    .بود زيستمبارزه و  و تناقض در سازش

در سازش با اين پديده در ابعاد مختلف زندگي فردي، خانوادگي و اجتماعي شرايط متفاوتي را و  HIV/AIDSابتلا به از افراد پس : گيري نتيجه
بلكه همواره براي خود،  ،ندردك هاي زيادي را تجربه مي نه تنها چالش ها آن. نداي در سازش مؤثر با اين شرايط موفق نبود عده. ندكرد تجربه مي

و ادامه  ندخوبي سازش يافته معنوي ب -هاي اعتقادي كه برخي با حمايت ديگران و پشتوانهاست  حالي دراين . ندبود خانواده و ديگران تهديدآميز
درك واقعي از تجارب اين افراد توسط تيم سلامت و انعكاس تجارب مثبت به . ندكرد اي مؤثر و قابل قبول در جامعه تجربه مي گونهه زندگي را ب

  .شود گري آنان توصيه ميساير مبتلايان همراه با حمايت و هدايت
  پديدارشناسي سازش، تجارب، ،HIV/AIDS :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  12/06/91 :تاريخ پذيرش  08/04/91: تاريخ دريافت

. پديدارشناسي مطالعه يك: ياكتسابي منيا نقص عفونت با سازش .ينصرآباد كبختين رضايعل، كتاي پارسا زهرهر، محمدپوي عل: ارجاع
  .181-170 ):3( 1 ؛1391در علوم سلامت  مجله تحقيقات كيفي

  
  مقدمه

 HIV/AIDS )Immune deficiency virus دهيپد

/Acquired immune deficiency syndrome (از 
 در تيبشري اقتصاد وي اجتماع ،يبهداشت معضلات نيتر مهم
 روز  هب روز سفانهأمت كه باشد يم جهاني كشورها ازي اريبس

 نفر ها لونيم اكنون هم. شود يم افزوده آن ابعاد وي گستردگ بر
ي زندگ جهان سراسر در دزيا به مبتلا و روسيو اين به آلوده

 .است 1995 سال در انيمبتلا برابر دو حدود تعداد نيا .كنند يم
 باعث ،دارد همراه به كهيي بالا ريم و مرگ با همراه روند نيا

 دكنندهيتهد و بحران يك عنوانه ب پديده اين از كه ديگرد
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ي طرف از. )1، 2( شود ادي انساني جوامع ازي اريبس در سلامت
 HIV به آلوده افراد درصد 90 حدود كه دادند نشان ها همطالع

يي ايآس ويي قايفراي كشورها به ويژه سوم جهاني كشورها در
 شدت با مناطق نيا در دهيپد نيا وعيش .كنند يمي زندگ

 معرض در زين ايران كشور. )3( است شيافزا حال دري شتريب
 افراد ازي توجه قابل تعداد با و است گرفته قرار مهم دهيپد نيا

 منتشر آمار ازي برخ طبق. باشد يم مواجه دزيا به مبتلا و آلوده
 حدود كشور در HIV به لودهآ افراد تعداد ،زمينه اين در شده
  . شود مي برآورد نفر هزار 100

 و وجودي ابعاد تمامي خود خاص ماهيت به بنا پديده اين
 تحت جدي طوره ب را جامعه سلامت حتي و مبتلايان زندگي
تشخيص ايدز و ابتلاي به آن ممكن است  .دهد مي قرار تأثير

ها  سؤالاز جمله اين . بعضي از افراد را در معرض سؤال قرار دهد
ادامه زندگي با اين مشكل بزرگ چه معني خواهد  اين است كه

در چنين شرايطي  .داشت و بايستي از چه ماهيتي برخوردار باشد
هم براي مدت زماني طولاني چگونه بايد ادامه حيات  مبهم، آن

با را ناديده گرفت و ادامه حيات داد؟ آيا  توان آن داد؟ آيا مي
توان با  از آن ميمشكلات جسمي، رواني و اجتماعي ناشي  وجود
همانند تواند  ميفرد  ؟ آياتطابق يافت و دوها سازش نم آن

زندگي  ،گذشته در كنار ديگر افراد خانواده، فاميل و اجتماع
را آخر  كه بايد آن ؟ يا اينهدرا ادامه دخود اجتماعي و شغلي 

چه عوامل و  بست دانست؟ اساساً مسير زندگي و نقطه بن
لات فوق در زندگي افراد مطرح يك از حا مواردي در هر

نهايت افراد مبتلا در اين مسير چه مواردي را در در باشد؟  مي
كنند؟  يند سازش با آن تجربه ميازندگي واقعي با اين پديده و فر

  توان استخراج نمود؟  و مفاهيمي از اين تجارب مي يچه معن
 و درماني -بهداشتي پرسنل تمامي بر شرايطي چنين در
 از كه است لازم مددجويان از دسته اين با مرتبط افراد كليه

 تجاربي ستيچ و يمعن چگونگي، پديده، اين با زندگي مفهوم
همچنين لازم است كه  .ابندي يآگاه انيمددجوي نيع وي واقع
 چه آن كلي طور به و عفونت جريان در مختلف شرايط ها از آن
ي مبنا بري مهم واقعه نيچن با آمدن كنار در افراد ايني برا

 از ها آن به نسبت و شوند مطلع است، مهم خودشان تجارب
 كه است آن بر اعتقاد. )4، 5(شوند  برخورداري مناسب درك

 به انيمبتلاي برا موفق مداخله وي زير برنامه گونه هر شرط
به عواملي  كاري ابتدا همان در دزيا وي منيا نقص روسيو

 ق،يعمي ها مصاحبه انجام ها، آن به شدن كينزد همچون
 وي ماريب خود، به آنان نگاه نوع و ها نگرش احساسات، كشف

 انجام در مشاركت وي ريگيپ زهيانگ تينها در و گرانيد
   .)6( وابسته است نظر مورد اقدامات
ي ابيدست شده ذكر موارد به توجه با و پژوهشگران زعم به

 در HIV عفونت به مبتلا انيمددجو تجارب از قيعم فهم به
 ليمسا آن، ازي ناشي جسم ميعلا و عوارض روزمره، زندگي
 تجارب درك تينها در و آناني اجتماع وي شغل ،يخانوادگ

 تواند يم موارد نيا تمام با آمدن كنار و سازشي چگونگ از آنان
 محسوبي درماني بهداشت ميت عملكرد جهتي مناسبي مبنا
 وي ريگ ميتصم امر در تواند همچنين اين اطلاعات مي. ودش

 ماران،يب نيا مشكلات با مرتبط و لازم اقداماتي ده جهت
 واقع مؤثر جامعه كل براي تر وسيع سطحي در و ها آن اطرافيان

 از عميق درك و تبيين هدف با حاضر مطالعه از اين رو .شود
 دهيپد نيا با سازش و HIV/AIDS به مبتلايان تجارب
  .شد انجام وي زير طرح

  
   روش

 جهت كه استي ريتفس پديدارشناسي نوع ازي فيك مطالعه نيا
 و زندگي در HIV/AIDS به مبتلايان تجارب ليتحل و نييتب

 بهي دسترس جهت. گرفت صورت پديده اين با سازش
 مراكز هيكل شامل پژوهش بستر ،يغن و كامل اطلاعات

 نهادهاي و ها انجمن ،يتيحما وي ا مشاوره ،يدرمان ،يآموزش
 واقع HIV/AIDS به مبتلا افراد به مربوط دولتي غير و دولتي

از  پژوهش جامعه. بود رضوي خراسان و تهراني ها استان در
 افراد انتخاب و شد ليتشك HIV عفونت به مبتلا افراد هيكل

 به البته .گرفت صورت هدف بري مبتن روش به كننده مشاركت
 جهت زين) يبرف گلوله( يارجاع رهيزنج وهيش ،همزمان طور

 ؛گرفت قرار استفاده مورد طيشرا واجد افراد انتخاب وي دسترس
 افراد تا شد درخواست مبتلاياني بعض از كه صورت نيبد
 و مبتلاي ماريب نيا به آنان همانند ند كهينما معرفي راي گريد

 توجه با روش نيا. هستند دهيپد نيا با رابطه دري تجاربي دارا
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 صيتشخ نمودني مخف و رانيا در دزياي ماريب تيماه به
 قيطر نيا از .ديرس نظر به مناسب انيمبتلا ازي برخ توسط
 و آلودهي ها قيتزر روش به كه كنندگان مشاركت از نفر سه

 مورد ويي شناسا ،شدند مبتلا مخدر مواد به ادياعت متعاقب
  . گرفتند قرار مصاحبه
 انتخاب كننده مشاركت عنوان بهي افراد تا ديگردي سع
 ،يسن لحاظ بهي مختلف طيشرا و سوابق ها، نهيزم از كه گردند
ي ماريب عامل به ابتلا نحوه وي ماريب مرحله ،يخانوادگ ،يجنس

 بهي ابيدست با تينها در .باشند برخوردار گريكدي به نسبت دزيا
 اشباع حد تا ها داده ماه 11ي ط طيشرا واجد كنندگان مشاركت

 انجام همزمان طوره ب زين آن ليتحل و هيتجز .شد يآور جمع
 مشاركت افراد از كي هر انتخاب در نظر مورد معيارهاي. شد

 به ابتلا عدم ،HIV به قطعي ابتلاي از عبارت كننده
 توانايي سال، 15 حداقل سن شده، مسجلي رواني ها يماريب
 قدرت از برخورداري نيز و مناسب ارتباط برقراري در امكان و

. پژوهشگر بود به كامل و غني اطلاعات ارايه جهت كافي
ي واقع و معتبر اطلاعات به دسترسي و ها دادهي آور جمع جهت

ي ها نوشته ساختار، مهين قيعم مصاحبه شامل رويكرد سه از
 كنندگان مشاركت زندگي داستان اي خاطرات دفترچه ،يفيتوص

. شد استفاده) Field notes( عرصه دري ها ادداشتي و
 به) چهره به چهره( يافته سازمان نيمه عميق، باز هاي مصاحبه
 نيا در. شد انتخاب ها دادهي آور جمعي اصل كرديرو عنوان

 .شد  ضبط ها مصاحبه كامل متن ه،ياولي هماهنگ طبق نديافر
ي تمام ازي كتب نامه تيرضا اخذ به نسبت خصوص نيا در

  . ديگرد اقدام مطالعه در كنندگان شركت
 و Diekelmann روش ها داده تحليل و تجزيه جهت
 كرديرو نيا بري مبتن. )7( گرفت قرار استفاده مورد همكاران

. شد ادهيپ كاغذي رو متن هر ابتدا مصاحبه هر انجام از بعد
. ديگرد حاصل آن ازي كل درك تا شد مرور بار چندين سپس
شد  نوشتهي ريتفس خلاصه يك مصاحبه متون از يك هر براي

. شد اقدام آن در نهفته معاني استخراج و درك به نسبت و
 تبادل به ها مايه درون و موضوعات استخراج در ميتي اعضا
 موضوعات ،گريدي ها مصاحبه افتني ادامه با. پرداختند نظر
 بود ممكن هم گاهي .يافت تكامل ايو  ديگرد تر واضحي قبل

ي اعضاي گفتگو با كار نيا. ديآ وجوده ب دييجد موضوعات
 و ريتفاس موضوعات، كردن دايپ ضمن در. گرفت صورت ميت

ي معان ،شد ذكر كه گونه همان. كردند دايپ شكل زين الگوها
 دري معان نيا. شد استخراج مصاحبه متون ازي ضمن و آشكار

ي فضا بلكه ،نبود كننده شركت ساده انيب همان قتيحق
  . گرفت بر در زين را ها سؤال به فرد پاسخي چگونگ و مصاحبه

 عدم گونه هر رفع و يبند طبقه ،يساز روشن ن،ييتب جهت
 و متون به برگشت فرايند ر،يتفاس در موجود تناقضات و توافق

 و رفت صورته ب و مرتب طوره ب كنندگان شركت به مراجعه يا
 با كار پيشرفت با و مرحله هر در. يافت ادامه مكرر برگشت
 شكل تر كلي و تركيبي تحليل تفسيري، هاي خلاصه ادغام
 نحو بهترين به حاصل هاي مايه درون و مضامين تا گرفت
 اعتبار و صحت به دستيابي جهت. يابند ارتباط هم با ممكن
ي عني Guba و  Lincolnتوسط شده هيارا يارهايمع مطالعه،
 موردي ريپذ قيتصد و يريپذ انتقال ،يرياعتمادپذ ت،يمقبول
 بر تأكيد با راستا نيهم در. )8( گرفت قرار استفاده و توجه

 واجد كنندگان مشاركت وي اطلاعات منابع مناسب، بستر انتخاب
 مكرر مدت،ي طولان و قيدق ك،ينزد تعامل و مشاركت ط،يشرا
 اتخاذ ر،يتفس امر در كنندگان مشاركت نمودن ريدرگ مستمر، و
 مراجعه ،تحقيق تيم جمعي نظرات از استفاده باي ميت كرديرو

ي تأييد نظرات ازي ريگ بهره زين و كنندگان شركت به مجدد
 مختلف ابعاد بر مشرف و مطلعي ول مطالعه از خارجي افراد
 كار اعتبار و صحت از ديگردي سع مطالعه، تحت دهيپد
 .شود حاصل لازم نانياطم

 
  ها يافته

كنندگان در  مطالعه برخي از مشاركتاين هاي  طبق يافته
و مشكلات عديده آن سازگاري  HIV/AIDSزندگي با پديده 
برخي نيز همچنان كنش و  .بودندنموده  نسبي برقرار

را به درجاتي  هاي مربوط به آن ها، اضطراب و نگراني واكنش
كردند و به تعبير خود در حال مبارزه يا  شديدتر تجربه مي

به هر حال تجارب . بردند سر ميه جنگ و ناسازگاري ب
لف از كنار آمدن در زندگي با كنندگان درجاتي مخت مشاركت

ها  نمود كه مضمون حاصل از اين يافته اين پديده را تداعي 
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تر  مايه فرعي اين مضمون خود سه درون. نام گرفت »سازش«
اعتقادات و زمان، همسانان و تناقض در سازش و « شامل

  .را در بر گرفت »ستيز همچنين مبارزه و
  اعتقادات و زمان. لفا

با توجه به بستر فرهنگي و زمينه مذهبي افراد، نقش باورها و 
اعتقادات مذهبي آنان به طور واضح يا ضمني در سازگاري با 

برخي . و مشكلات ناشي از آن مشخص بود HIVعفونت 
افراد با تسليم شدن به سرنوشت و بعضي ديگر با پذيرش 

كيد بر بيماري به عنوان نتيجه عملكرد خود يا خواست خدا و تأ
صبر، ايمان و اميد به درجاتي از سازش با وضعيت موجود 

كنندگان  بعضي از مشاركت به عبارت ديگر. دست يافته بودند
توضيحاتي ارايه نمودند كه از نوعي تطابق و سازگاري با 

هاي مختلف و مشكلات موجود، مبتني بر بازگشت به خدا  جنبه
  . شكل گرفته بودو بازنگري در اعتقاد و ايمان به خداوند 

اين فرايند در واقع به عنوان يك راهبرد يا استراتژي در 
بر مسايل معنوي  ها زندگي آنان عمل نمود و تمركز اصلي آن

در همين رابطه خانمي كه . و باورهاي ديني و مذهبي بود
اظهار داشت  ،حدود چهار سال از تشخيص وي گذشته بود

 خدا خواسته .ولي اين سرنوشت منه ،اولش خيلي سخت بود«
تونم از واقعيت فرار  و حالا كه به هر حال من گرفتم و نمي... 

جوري گول  فقط خودمو اين .شه چون چيزي عوض نمي ،بكنم
پس حالا  .تونم سرنوشت رو عوض كنم من كه نمي. زنم مي

 .»شه زندگيم كنار ميام تا ببينم چي مي دارم با همه چيزش تو
كي خربزه  به قول معروف هر... « ي بيان نمودفرد ديگر

خوره بايد پاي لرزش هم بشينه و چون من به همين حرف  مي
كنم تونستم مشكلات رو  جوري فكر مي خيلي باور دارم و اين

چون نتيجه كار  ،تو زندگيم قبول بكنم و با هاش كنار بيام
  . »... خودمه
را  آن ،هپديدبا كنندگان نيز در سازش  كي از مشاركتي

كسي رو خدا يك جوري  هر« نوعي آزمايش الهي تعبير نمود
جوري اگر با مشكلاتي كه او خواسته  اين .كنه امتحان مي

شه،  بسازي و از خودش كمك بخواي هم زندگي آدم بهتر مي
. »... ها گناه گذشته آدم بخشيده بشه هم ممكنه با اين سختي

هاي  ن استراتژياي سعي و توكل را به عنوا مشاركت كننده

از اولش هم به خدا «زندگي با مشكلات موجود معرفي كرد 
خودم هم  .كنه ستم خودش كمكم ميهتوكل كردم و مطمئن 

كنم كه بتونم زندگي مو با تموم مشكلاتش ادامه  سعي مي
رم حرم يا قرآن و دعا كه  وقتي مي« ديگري گفت. »بدم
تونم با زندگيم و اين  گيرم و بهتر مي خونم، خيلي انرژي مي مي

وقتي « كننده ديگر اظهار داشت شركت. »همه مشكل كنار بيام
خوام  رم پيش امام رضا و مي شه، مي كارم خيلي مشكل مي

بعد شايد باورتون نشه خيلي روحيه  .واسطه بشه و كمكم بكنه
تر  خيلي راحت ،جاي نااميدي و غصه خوردنه گيرم و ب مي

فكر  .شه تر حل مي گيم راحتكنم و مشكلات زند تلاش مي
   .»... تونم با خيلي چيزها بسازم و بيشتر تحمل بكنم كنم مي مي

. بود يتسليم شدن در برابر خواست خداوند مورد ديگر
من از همون اول تو زندگيم « اظهار داشت اي كننده شركت

جور خواسته و چون هميشه  لابد خدا اين. زجر زيادي كشيدم
جا كمكم  حالا خدا يا اين. شه برطرف ميمشكلات با صبر 

 به همين خاطر اين .گيرم كنه يا توي اون دنيا جوابم رو مي مي
همچنين گذشت زمان . »جوري بهتر تونستم با بيماريم راه بيام

از مواردي است كه در ايجاد تطابق و سازگاري با مشكلات 
ه هاي مطالع از جمله يافتهاين مورد  .زندگي نقش مهمي داشت

است حاضر و عوامل مؤثر در كنار آمدن برخي از افراد با پديده 
ه اين دسته از افراد تجارب خود را ب. باشد مورد بحث ميكه 

   .شرح ذيل بيان نمودند
ميرم و همه  با چيزهايي كه از ايدز شنيده بودم، گفتم مي«

چيز تمام شده، ولي پس از مدتي كه گذشت، فهميدم و اينو 
آقايي  .»... حالا بايد با اين بيماري زندگي كنمقبول كردم كه 

ولي  ،كرد اول خيلي فرق مي... «كه  مبتلا به ايدز اظهار داشت
ديگه تو  .كنم الان بيشتر از هشت ساله مثل همه زندگي مي

هايي كه گذشته، با همه مشكلاتي كه هست،  اين مدت و سال
بعد ... « گفتديگري . »تونم با بيماريم كنار بيام خيلي بهتر مي

كه يواش يواش خودمو پيدا كردم و فهميدم كه نه حالا به اين 
جا بود كه تصميم گرفتم  زودي قرار نيست كه من بميرم، اون

شن و ديگه زندگي  هايي نباشم كه منزوي مي من از اون آدم
براشون اهميتي نداره و دوباره ميرن اعتيادشون رو شروع 

در اين  ،برام خيلي مهم بود بلاًاون مشكلاتي كه ق...  كنند مي
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سعي كردم باهاش كنار بيام و ديگه توي اين  .مدت فرق كرده
 كننده ديگر تجاربش را اين مشاركت. »مدت با زندگيم ساختم

حدود  ،باخبر شدم بيماريماز وقتي كه از «نمود كه گونه توصيف 
من . جا سركارم هستم ، الان اين... گذره شش يا هفت سال مي

خيلي همون روزهاي اول  ،گم هاي ديگه هم مي ه به بچههميش
چون در طول زمان خيلي  ؛فكر نكنن به آخر زندگي رسيدن

كنه كه با  شه و آدم كم كم عادت مي چيرها عوض مي
مو  همين جوري زندگي كه مشكلاتش بسازه و مثل خود من

   .»دم ادامه مي
  همسانان و تناقض در سازش . ب

وجود همسانان يا مشاهده و ارتباط با ديگر افرادي كه به طور 
هاي ساير  مبتلا بودند، بر اساس يافته HIVمشابه به 

كنندگان در سازگاري با اين  براي برخي از مشاركت ها پژوهش
كه براي بعضي ديگر مانعي  حالي در؛ پديده اثراتي مثبت داشت

به عبارت . گرديد در سازش با وضعيت موجود محسوب مي
ديگر همسانان از دو نقش متفاوت و متناقض در تطابق و 

توضيحاتي كه در ادامه به نقل . سازگاري افراد برخوردار بودند
. داردحكايت  ، از اين امرشده استاز خود آنان ارايه 

يكي از همين دوستام «كه  گونه ابراز نمود اي اين كننده مشاركت
بهش زنگ داشته باشم، ي من هر موقع مشكل .تلفنش رو داده

هميشه به من ميگه با فلان . كنه خيلي كمك مي .زنم مي
خود من وقتي ديدم چقدر خوب مشكلاتش . مشكل چكار كرده

بره، گفتم چرا من همش  رو حل كرده و زندگيش رو پيش مي
يا تو همين . كرد شه زندگي فكراي منفي بكنم و بگم ديگه نمي

بينم كه چقدر  ها را مي و بعضيهم داريم  جلساتي كه ماها با
ها برام خيلي مؤثر بوده و الان  خوب با زندگي كنار اومدن، همين

 »كنم من هم يك جورايي با زندگيم كنار بيام سعي مي

هاي باشگاه خاص اين افراد  فرد جواني مبتلا كه در كلاس
همين مركز و «كه  ، توضيح داده بودمرتب حضور يافت

ها اين  از وقتي كه با بچه .ههايي كه هست خوب كلاس
رندگيم عوض شده و خيلي از  ،جا شروع كردم  ها رو اين فعاليت

الان زندگيم با اين  .اون فكرها و كارهاي قبلي فاصله گرفتم
. »عفونتي كه دارم رو پذيرفتم و بهش عادت كردم

كننده ديگر در رابطه با نقش ارتباط با همسانان و  مشاركت

سازي و آموزش  ريزي شده آرام برنامههاي  شركت در كلاس
كه  ها در كنار ساير افراد و دوستان خود ابراز داشت مهارت

 اصلاً ،كنم ها شركت مي وقتي با دوستام توي اين كلاس«
كنم خيلي بهترم و تا چند روز  فكر مي .شه ام عوض مي روحيه

 ،شايد باورتون نشه. كنم بعدش احساس خيلي بهتري پيدا مي
جوري  ها زندگي منو عوض كرده و بعد اين ولي همين برنامه

تونم با آرامش بيشتري زندگي بكنم و با مشكلاتم بهتر  مي
  . »كنار ميام

اي بشينم و  كه يك گوشه به جاي اين« ديگري گفت
باشگاه (  جا هاي ديگه اين فكراي بد به سرم بزنه، وقتي با بچه

تونيم ما هم  گيريم كه مي جمع شيم از هم ياد مي )ياران مثبت
كنندگان ديگري نيز  مشاركت .»هاي ديگه زندگي كنيم مثل آدم

جا و  وقتي اومدم اين«كه  به طور مشابهي خاطر نشان كردند
هاي ديگه رو دور و برم ديدم كه با همين بيماري  همه آدم اين

جوري فكر  اين كه اول اصلاً كنن، با اين دارن زندگي مي
ولي الان قبول كردم كه با همين وضع بايد مثل همه  ،كردم نمي

  .»سازم مو ادامه بدم و باهاش مي هاي ديگه زندگي مريض
وجود همسانان، مشاهده و  ،ذكر گرديد گونه كه قبلاً همان

كنندگان مانعي در  ها براي برخي از مشاركت ارتباط با آن
در همين  .شود ميسازش با وضعيت موجود آنان محسوب 

هاي مثل خودمون و بدتر از  آدم... « ه فردي گفترابط
شم و  دوباره از همه زندگيم نااميد مي ،بينم خودمون رو كه مي

يك جورايي  كه قبلاً بعد با اين. گم عاقبت من هم همينه مي
ريزه و دوباره  با بيماري كنار اومدي همه چيز دوباره بهم مي

خانمي خاطر  .»شه مثل روزهاي اول همه چيز از نو شروع مي
خواد قبول كنه كه اين بيماري  آدم دلش مي«كه  نشان نمود

هاي بد حال رو كه  پايان همه چيز نيست، ولي اين مريض
خاطر همين ايدز فوت شدند، ه بينم يا چند نفري كه ب مي

كنم  فكر مي .شه كه اميدمون رو از دست بديم همين باعث مي
مو  اميدوار باشم و زندگي تونم بهتر مي ،بيمارهاي ديگه رو نبينم
بعضي «ديگري اظهار داشت . »... با مشكلاتش ادامه بدم

بينم، با اون وضع و رفتارشون  هاي ديگه رو مي ها مريض وقت
كه خيلي هاشون معتادند يا زنداني بودن و چند بيماري ديگه 

چون . ها رو هم گرفتن جور بيماري مثل هپاتيت و سل و از اين
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 .بينم همش خودم رو مثل اونا مي ،ل اوناستبيماري من هم مث
كنم يك  تا چند روز همش از خودم بدم مياد و فكر مي اصلاً

تونم يك آدم مفيد باشم  كنم نمي ديگه فكر مي. آدم ديگه شدم
ها همه  بعضي وقت اصلاً. و زندگي خوبي داشته باشم

  .»دونم بايد چكار كنم ريزه و نمي هاي زندگيم بهم مي برنامه
  مبارزه و ستيز .ج

كنندگان در زمان مصاحبه مبين اين  اظهارات برخي از مشاركت
ها نتوانستند به درجات قابل توجهي از سازش  له بود كه آنأمس

 .در زندگي خود دست يابند HIV/AIDSو تطابق با پديده 
را تجربه  يهاي مختلف در اين مسير كنش و واكنش ها آن

موجود، زندگي خود را سپري در ستيز با شرايط  و ندنمود
از يك طرف بيماري « كه ها ابراز داشت آن يكي از. كردند مي

و داروها و اين همه مشكلاتي كه از نظر جسمي دارم، از طرف 
هاي ديگه منو كلافه  و كله زدن با آدم ديگه هم بيكاري و سر

هر . فقط آدم يك درد كه نداره كه بتونه از پسش بر بياد. كرده
تو خواب و بيداري اين لعنتي  رم، اصلاً هر جا مي ،كنم كار مي

مبارزه  .دوست ندارم فكر كنم به آخر خط رسيدم. آزارم ميده
   »... كلافه شدم ولي واقعاً ،كنم مي

خانمي مبتلا كه به تازگي خانواده وي از وضعيت او آگاه 
له برام پيش أاز روزي كه اين مس« شده بودند، اظهار داشت

دونم  كنم نمي هر چي فكر مي. زندگيم بهم ريخته همه ،اومده
اين  .اون وضع خانوادم كه براتون توضيح دادم .بايد چكار كنم

هاي  راستش مثل آدم. برخورد مردم و اين هم مشكلات خودم
زنم كه شايد يك  سرگردون همش به اين در و اون در مي

قدر  ولي اين ،مو از اين وضع در بيارم جوري بتونم زندگي
دونم عاقبت اين جنگيدن چي  مشكلاتم زياد شده كه نمي

 ،خانواده طرد شده بودآقاي جواني مبتلا كه از . »... شه مي
تونم  كنم بعد از اين همه مدت نمي كار مي ولي هر... « گفت

خودمو راضي كنم اين همه مشكلاتو بپذيرم و از اون كسي كه 
عجيبي به ها فكرهاي  بعضي وقت. عامل اصليش بوده بگذرم

زنه كه اگر عملي بشه ممكنه يا خودمو نابود كنم يا  سرم مي
   .»هاي ديگه رو بعضي

همش با داروهاي جور و « فردي مبتلا به ايدز بيان داشت
جوري  تونم اين دونم مي واجور خودمو سر پا نگه داشتم و نمي

همش بايد از خونه بزنم . آرام و قرار ندارم اصلاً. ادامه بدم يا نه
...  بيرون تا بتونم يك جوري خودمو سرگرم بكنم يا بيام سراغ

كنم تا كي  يك جوري سرگرم بشم، ولي خوب كه فكر ميتا 
كنم هيچ  ها فكر مي بعضي وقت .جوري ادامه بدم شه اين مي

تا  بايد بجنگم .كنم هم تلاشمو مي باز. داكاري از دستم برنمي
اي از  كننده بالاخره مشاركت .»شه گيم چي ميدببينم زن

يكي پيدا  دونم واقعاً نمي« تجاربش در اين رابطه چنين گفت
و  همش شده جنگ و دعوا با اين... بشه بگه بايد چكار بكنم؟

زندگيم . مثل آدمي كه بين زمين و آسمون معلق باشه...  اون
اهش كنار كني يك جوري ب هر چي سعي مي .شده جهنم

  »... تونه آروم بگيره نمي ،سوزه آدمي كه مي .نميشه ،بياي
  
  بحث 
هاي ديگر  هاي مطالعه حاضر مطابق با بسياري از بررسي يافته

بر ابعاد  HIV/AIDSحاكي از تأثيرات گسترده و عميق 
كه مبتلايان را با تغييرات و  بودمختلف زندگي افراد 

ساخته بود اي در زندگي با اين پديده مواجه  هاي عديده چالش
بدون شك در چنين شرايطي سازش منطقي يا . )9، 10(

انسجام  پذيرش برخي از واقعيات موجود و به عبارت ديگر
يا تطابق با شرايط و داشتن عملكرد و رفتاري مناسب  ،فكري

 داشت توجه بايد. پيش آمده بهترين وضعيت ممكن خواهد بود
 به طور ،نمودند سازش خوبيه ب خود بيماري با هك فرادياكه 
 نمودند سعي و كردند شركت بيماري با مقابله فرايند در فعال

 عكس بر. كنند پيدا خود زندگي در را مهمي اهداف و مفاهيم
 و سأي نااميدي، دچار ،نكردند سازش بيماري با كه افرادي
اين منظور از سازش و تطابق در . )11(شدند  تنهايي احساس

ها افكار و رفتار مناسب جهت تنظيم و  افراد شرايطي است كه آن
   .)12(بندند  كار ه تعادل ديسترس و يا پيگيري و اداره مشكلات ب

گونه  با توجه به شرايط خاص پديده تحت مطالعه و همان
ها و موانع زيادي در  ، پيچيدگيدادندها نشان  كه يافته

كه  نخست آن. وجود دارد سازگاري با آن در زندگي مبتلايان
اي نظير  برخي از افراد در زمان ابتلا به آن با مشكلاتي زمينه

هاي رفتاري  برخي از ناهنجاريبا يا و سوء مصرف مواد  ،اعتياد
گيري از رويكردهاي مؤثر و  بهره اين امرخود . بودندمواجه 
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در اداره مشكلات و تطابق مناسب در زندگي با  كاربردي
انداز روشن  كه چشم دوم آن. سازد ثر و مشكل ميأتبيماري را م

به  .ردو قطعي در خصوص آينده زندگي با اين عفونت وجود ندا
ها خود را سوار بر امواجي  آن ،كنندگان بيان برخي از مشاركت

در  .بينند كه معلوم نيست آنان را به كجا خواهد برد پر تلاطم مي
هاي  عين حال و با وجود كشف داروهاي جديد، درمان با رژيم

پيچيده، پر عارضه با هزينه سنگين و طولاني مدت همواره افراد 
مبتلا به اين عفونت را در زندگي روزانه با معضلات جدي و 

   .)13- 17( نمايد جديدي در حيطه سلامت مواجه مي
 ها از مطالعهها در بسياري  مورد ديگر كه مطابق با يافته

ه ، ماهيت عفونت و امكان انتشار آن به اطرافيان بباشد مي
 قعدر بسياري از موااين مورد . است ويژه خطر انتقال جنسي

گيري كانون خانواده،  باعث از هم پاشيدگي و يا مانع از شكل
ها در  فاصله گرفتن نزديكان و عدم برخورداري از حمايت آن

در  ).18، 19(گردد  ت ميسازش و كنار آمدن با مشكلا
ها را  هاي فراوان جسمي و رواني كه فرد آن نهايت استرس

داري با پيشرفت عفونت و بروز  به طور معني ،كند تجربه مي
تر و تحمل مشكلاتي جديد  اختلالات ايمنولوژيك گسترده

   ).9، 20(همراه است 
تواند زندگي را با  اين همه تعارض و معضلات مي

د و سازش و تطابق با آن را به ايمواجه نمهاي جدي  چالش
هاي مبتني بر  يافته با اين وجود .فرايندي پيچيده تبديل نمايد

بعد از كه  كنندگان در اين مطالعه نشان داد تجارب مشاركت
، HIVاطلاع فرد از ابتلاي خود به ويروس عامل ايدز يعني 

مدت زماني لازم است تا وي با وضعيت جديد سلامتي خود 
در واقع  .اين مدت زمان مراحل مختلفي دارد. و بگيردخ

فرايندي است كه فرد مبتلا طي آن به خوديابي و پذيرش 
مدت اين  .شود منتهي مي خودموقعيت و شرايط جديد زندگي 

زمان بسته به عوامل گوناگوني از جمله توانايي ذهني فرد، 
شناخت، دانش و اطلاعات او از بيماري، شرايط و فرهنگ 

انوادگي، اجتماعي و محيطي و همچنين امكانات موجود خ
  . براي مبتلايان بسيار متفاوت است

Moskowitz  وWrubel اي در همين  با انجام مطالعه
گيري كردند كه با توجه به معاني مختلفي كه  خصوص نتيجه

در زندگي از جانب افراد و مبتلايان به آن  HIVاز عفونت 
جهت سازگاري با آنان نيز اي مؤثر گردد، راهكاره استنباط مي

شده  ه يكديگر و وابسته به معني دركباين پديده نسبت 
كنندگان در اين  تجارب مشاركت. )12( متفاوت خواهد بود

ها تفسير خاصي از اين  يك از آن كه هر دادمطالعه نيز نشان 
از مبتلايان عفونت را  اي دسته به عنوان نمونه. ندپديده داشت

از رفتار خود، موقعيتي براي جبران گذشته و يا اي  نتيجه
را معادل  كردند و يا آن موقعيتي براي پاك شدن معني مي

نحو مؤثرتري ه قادر بودند ب ها آن. دانستند مرگ در آينده نمي
و با تحمل يا  ايندآميز با اين پديده برقرار نم زندگي مسالمت

  . تلاش مضاعف ادامه حيات دهند
 نگرش و باورها نوع رگذار،يثأت و مهم عوامل ازي كي
 عنوان به ها يافته به توجه باي مذهب اعتقادات. بود افرادي مذهب
 عوارض و مشكلات با مواجههي كردهايرو در بنايي ريز عاملي

 نزدي ماريب با تطابق در اساسي نقش همچنين. بود يماريب
ي مذهب اعتقادات. داشت عهده بر را كنندگان مشاركت از برخي

 ،يماريب از مرحله هر در آن بر هيتك با تا شد موجب مارانيب
 به و دهند نيتسك را خودي رواني روح مشكلات و مسايل
به . ابندي دست ايدز پديده يا و عفونت وجود باي نسبي آرامش
 مارانيب داًيشد عفونت اين معضلات و صيتشخ ديگر عبارت

 .ه بودكرد سلب آنان از را تفكريي توانا و بود ساخته ثرأمت را
 بتوانند تا نمود كمك آنان به كهي مهم عوامل از يكي

 از استعانت و مذهبي اعتقادات ،ندينما تحمل را آن مشكلات
  . بود آن با مرتبطي كردهايرو

 كه ارتباط كاملاًند نشان داد يمختلف يها مطالعه
داري بين برخورداري از معنويت و باورهاي مذهبي با  معني

رفاه و آرامش در زندگي مبتلايان به  ،راحتياحساس 
HIV/AIDS همچنين وابستگي به مذهب و . وجود دارد

هدفمند شدن زندگي و  ،معنويت منجر به معني بخشيدن
تمامي  ).21-23(شود  افزايش اميد و رضايت در اين افراد مي

اما پژوهشي  ،ها با نتايج تحقيق حاضر مطابقت دارد اين يافته
ها را  اين يافته ،انجام شد Grohو  Litwinczukكه توسط 

 جهتاين محققين در يك مطالعه مقطعي و  .كردييد نأت
بررسي ارتباط بين معنويت با هدف زندگي و احساس رفاه در 
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زن  6مرد و  40نفري شامل  46يك نمونه  ،مثبت HIVافراد 
تمام  .مريكاي غربي را انتخاب نمودنداشهري در  در مبتلا
ها با استفاده  آن. سال قرار داشتند 18رده سني بالاي ها در  آن

هاي معنويت، هدف زندگي و رفاه يا  از ابزارهاي كمي مؤلفه
پس از تجزيه و تحليل ها  آن .گيري نمودند خوب بودن را اندازه

دست ه داري بين موارد ذكر شده ب ارتباط واضح و معني ،ها داده
  نيز طي مطالعه Franklاين ها قبل از  البته سال. )24( نياوردند

هاي مذكور منتشر  لفهؤمشابهي را در مورد م هاي خود گزارش
اخير با  هاي هالعطنتايج اغلب م با اين وجود ).25( كرد
  .در اين خصوص هماهنگي دارد اين مطالعههاي  يافته

Siegel  وSchrimshaw اي كيفي و با  با انجام مطالعه
اثرات  ،HIVنفر از افراد بزرگسال و مبتلا به  63مشاركت 

شدن  مثبت و مؤثري از اعتقادات مذهبي و معنوي را بر سازگار
ها نه مورد را  آن. آنان در زندگي با اين عفونت گزارش نمودند
معنوي در اين  -گزارش نمودند كه مبتني بر اعتقادات مذهبي

 كاهش ترس از مرگ، شاملموارد اين . شتسازگاري نقش دا
آرامش همراه با احساسات و هيجانات، احساس تعلق و حمايت 
اجتماعي، احساس قدرت، انرژي و كنترل، سهولت در تحمل 
بار هيجاني بيماري، حمايت رواني از طريق ارتباط با خدا، 
معني بخشيدن به مشكلات و پذيرش بيماري، كمك به حفظ 

. بود و كاهش شرمندگي نزد ديگرانسلامت، باور داشتن خود 
اين محققين همچنين به اين نتيجه رسيدند كه برخورداري از 

اين اثرات  ،ها اعتقادات و باورهاي مذهبي صرف نظر از نوع آن
همراه داشت و افراد با باورهاي متنوع از اين فوايد ه را ب
  . )23( نددش ميمند  بهره

 ريغ و سخت حوادث ات كند يم كمك افراد به خدا با ارتباط
 كاهش موجب خود امر نيا .ندينما تحمل را اجتناب قابل
 موجود وضعيت با سازش و مارانيب دري عاطفي ها تنش
 موجب طرفه دو وي تعاملي روش با خدا با ارتباط. شود مي

ي كنترل قابل ريغ حوادث با مواجهه در افراد شدن قدرتمند
 ،يمنفي نگرش با مارانيب اگر معمولاً. گردد يمي ماريب چون

 كه نيا اي و ايندنم تصور خودي ماريب جاديا عامل را خداوند
 دري اديز تنش دچار بدانند، خداوند هيتنب جهينت را خودي ماريب

   ).26، 27( شد خواهندي ماريب با تطابق

مريكايي مبتلا ا -فريقاييانفر از زنان  184روي  اي مطالعه
ها و باورهاي معنوي  نقش فعاليت كه صورت گرفت HIVبه 

هاي ناشي از بيماري و تخفيف اثرات منفي  در كاهش استرس
 همچنين. )28( آن در تطابق زندگي با آن را به اثبات رساند

 ريشهي داراي راهكارها كه ندداد نشان مختلف يها مطالعه
 كمك بيماران به كه است فعالي راهبردهاي از يقو مذهبي

 و مشكلي رو و ايندنم پالايش را خود فكر تا كند مي
   .)29-32( شوند متمركز آن مورد دري گير تصميم
 تحمل در مؤثر هاي يافته از ديگر يكي رابطه همين در

 بعضي نگرش حاضر، مطالعه در بيماري با سازش و مشكلات
 الهيي امتحان به عنوان پديده اين به نسبت كنندگان شركت

 قرآن صريح نص و ديني هاي آموزه در كه طور همان. بود
 مختلف هاي تصور به خداوند توسط ها انسان است، آمده كريم

 خداوند خوب و نيكوكار بنده گردد مشخص تا شوند مي امتحان
 از پس اخروي سعادت كسب براي راهي امتحان اين .كيست
 خود بنده آن وسيله به خداوند كه هايي راه از يكي. است مرگ

 قرآن در. است بيماري به ابتلا ،دهد مي قرار امتحان مورد را
 مييبيازما آينه هر« است آمده بقره مباركه سوره 155 آيه كريم
 و ميوه ،جان ،مال در كاهش گرسنگي، ترس، از چيزي به را شما

  .»است منبع ترين محكم كه صابرين، به ده مژده پس ثمرات،
 توسطي زندگ در خداوند وجود احساس تجربه مجموع در
 شهيهم آنان با خداوند كه نيا و كنندگان مشاركت از برخي
 و درمان بودن زيآم تيموفق ديام ها آن به بود، خواهد همراه
 نيا در آمده دسته ب جينتا. داد يم دوبارهي سلامت كسب
 ديمف اثرات مورد دري قبل قاتيتحق از تيحما بري ديأيت قيتحق

 با سازنده و مثبت تطابق و مؤثر مقابله دري مذهب اعتقادات
ه ب و اندركاران دست تمامي است لازم از اين رو .باشد يمي ماريب

 بيماري، با مبارزه مذهبي ابعاد بهداشتي، مراقبت تيم افراد ويژه
 رابطه در مؤثر و مهم راهبرد يك به عنوان را عبادات و ذكر دعا،
  .دهند قرار توجه مورد HIV عفونت به مبتلايان با

از افراد با ديگر  اي دسته، مطالعه حاضر يها اساس يافتهبر 
هاي همسان در  و به اتفاق گروه ندافراد در ارتباط بود

سازي و كاهش  ريزي شده آموزش، آرام هاي برنامه كلاس
با تأكيد بر تجربه نتايج مثبت  ها آن. كردند اضطراب شركت مي
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ها با  تطابق آنبه نحو مناسبي در اين امر آن بيان داشتند كه 
مطابق با اين . بيماري و بهبود شرايط زندگي مؤثر بوده است

ديگر نيز نشان داد كه آموزش و  يها نتيجه مطالعه ،يافته
هاي ورزشي  هاي زندگي، شركت در برنامه يادگيري مهارت

هاي تمركز و كاهش استرس از جمله  گروهي، تمرين روش
تطابق مؤثر و سالم با  كه بهبود حال بيماران و هستندمواردي 

شرايط ناشي از بيماري و در نتيجه بهبود كيفيت زندگي بيماران 
اين  ).33، 34( گردد را سبب مي HIVتلايان به عفونت بو م
هاي مختلف خاص اين  ضرورت توسعه مراكز و كلاس  يافته

مددجويان با رويكرد و امكان مشاركت آسان و گروهي را بيش 
گرچه مشاهده بيماران بدحال و يا فوت . نموداز پيش توجيه 

ديگران ناشي از اين عفونت اثرات منفي را به همراه داشت و 
 . بايد از مواجهه افراد با چنين شرايطي اجتناب نمود

 هاي يافته و فرعي از مضامين گريد يكي ستيز و مبارزه
به ي ماريب به مارانيب نگاه Lupton. است حاضر پژوهش
 يها ياستراتژ از را چالش و مبارزه يبرا يا عرصه« صورت
 آن كمك به مارانيب كه دانست فعال و مثبت يتطابق مقابله
 متعاقب شده جاديا يها تيمسؤول و تقاضا بر كنند يم تلاش

 و جاديا عامل را دگاهيد نيا وجود او. ندينما غلبه يماريب
. )35( دانست يماريب مورد در مثبت احساسات و تفكر شبرديپ

 طيشرا بر تا داشتندي سع مارانيب از بعضي حاضر مطالعه در
 آنان. ندينما تيتقو خود در را مثبت افكار و يندآ قيفا خود
 بلكه سازند، رهاي ماريب برابر در را خود دينباكه  داشتند دهيعق
  . نمايند مقابله مشكلات با و گي كنندستاديا آن مقابل در ديبا

ي براي ا عرصه افرادي،ي برا HIV/AIDS پديده واقع در
 با داشتندي ها سع آن از اين رو .بود مسايل با مبارزه و جنگ
 در كشمكش و ستيز اين. گردند روزيپ عرصه نيا در توان تمام

 كه گرديد آن به منجر واقعيات از برخي پذيرش بدون زندگي
 مسير در ثمربخش تلاش و لازم تطابق جايه ب افراد بعضي
 مخرب، رفتاري يا و افكار م،يعلا آينده، زندگي و بهبود

 تجربه را ديگران يا خود به نسبت رسان آسيب و آزاردهنده
 نيز ديگر يها مطالعه از برخي نتايج يافته اين با مطابق. كنند
ه ب شرايط با كشمكش و ستيز يا و سازش عدم كهداد  نشان
 و مخرب اثرات گاه ،بيماري اين به ابتلا متعاقب آمده وجود

 ميعلا بروز تشديد .داشت افراد زندگي كيفيت بر منفي
از جمله اين  نااميدي با همراه افسردگي ويژهه ب شناختي روان

   .)36-38(اثرات بود 
 طولاني استفاده و ناسالم تطابق كه ها نشان دادند مطالعه

 مبتلايان براي را يئسو عواقب ،نامناسب راهبردهاي از مدت
 واقعيات گرفتن ناديده با باعث شد تا اين امر. رددا دنباله ب

، درماني و تشخيصي اقدامات پيگيري عدم و بيماري به مربوط
 آن گسترش نيز و فرد بدن در عفونت گسترش سبب نهايت در
   ).38(گرديد  ديگران به

Kelly و سازش عدم كه نده بودعقيد اين بر همكاران و 
 HIV عفونت به مبتلايان در بيماري با مؤثر تطابق در ناتواني

در زندگي روزمره  فردعلاوه بر مشكلات فراواني كه براي خود 
با خطر بالايي از رفتار جنسي محافظت  ، معمولاًكرد ايجاد مي

در چنين شرايطي  ).18(است نشده و انتشار بيماري همراه 
براي تمامي مبتلايان، افراد مرتبط و به ويژه كليه مراقبين و 

درماني لازم است كه به اهميت تطابق  اعضاي تيم بهداشتي و
سالم با پديده مورد بحث و رويكردها يا عوامل مؤثر بر آن 

  .نمايندتوجه 
  
  گيري نتيجه

گونه  و همان HIV/AIDSبا توجه به شرايط خاص پديده 
، افراد پس از ابتلا در دادهاي مطالعه حاضر نشان  كه يافته

ي فردي، زندگي و سازش با آن در ابعاد مختلف زندگ
. كردند ميخانوادگي و اجتماعي شرايط متفاوتي را تجربه 

نه  ها آن. نداي در سازش مؤثر با اين شرايط موفق نبود عده
بلكه همواره براي  ،دردنك هاي زيادي را تجربه مي تنها چالش

است  در حالياين . ندبود خود، خانواده و ديگران تهديدآميز
معنوي  - هاي اعتقادي پشتوانهكه برخي با حمايت ديگران و 

اي مؤثر و  گونهه و ادامه زندگي را ب ندخوبي سازش يافته ب
ها  به هر حال پيچيدگي. ندكرد قابل قبول در جامعه تجربه مي

و موانع زيادي در سازگاري با آن در زندگي مبتلايان وجود 
درك واقعي از تجارب اين افراد توسط تيم سلامت و . دارد

مثبت به ساير مبتلايان همراه با حمايت و  انعكاس تجارب
دي، خانوادگي و رهدايتگري مناسب در سطوح مختلف ف
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بيشتر  يها همچنين انجام مطالعه. شود اجتماعي توصيه مي
ها و مناطق  مرتبط با ابعاد متفاوت اين پديده در ساير گروه

  .استكشور ضروري 
  

 ها محدوديت

 آن در كه گرفت صورت كيفي رويكرد با حاضر مطالعه
 انتخاب هدفمند طور به و محدود تعداد به كنندگان مشاركت

 و جامعه كل به تعميم قابل آن نتايج از اين رو. شدند
 ريسا دري اكتسابي منيا نقص عفونت به مبتلا انيمددجو
 و HIV طيشرا و ها يژگيو به توجه با نيهمچن. ستين نقاط

 تجاربي دارا احتمالاً كه انيمبتلا ازي برخ ،رانيا در دزيا

 ابراز و افشا از ترس ليدله ب ،بودندي ارزشمند اريبس
 در نتيجه. نشدند مطالعه در مشاركت به حاضر خود صيتشخ

 دهيپد با مرتبط موجودي ها واقعيت تمام حاصل ،ها افتهي
  . باشد ينم مطالعه تحت

  
  تشكر و قدرداني

 HIV/AIDS به مبتلا افراد هيكل از پژوهشگران
 زندگي سساتؤم ران،يا دزيا قاتيتحق مركز كننده، مشاركت

 درمان و مشاوره مركز و صلح كمان رنگين و ايرانيان مثبت
 مشهد و تهران پزشكي علوم دانشگاه رفتاري هاي بيماري

   .ندينما يم سپاسگزاري صميمانه
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Abstract 
 

Introduction: The epidemic of HIV infection is a serious health problem with major effects on 
people’s lives. It is essential to comprehend the lived experience of life with HIV. Therefore, the 
present research was conducted for a better understanding of the meaning and nature of life with 
this phenomenon. 

Method: This qualitative study was conducted using an interpretative, phenomenological 
approach. 19 HIV-infected patients were coosen by purposive sampling method. Audio-taped, in-
depth, and semi-structured interviews and field notes were used for data collection. All the 
interviews were transcribed verbatim and analyzed by using the hermeneutic approach 
developed by Diekelmann. 

Results: According to the findings, the 19 participants were between 21-56 years of age; in 
47.4% CD4 count was under or equal to 200 cells/mm3 and the others were in an earlier phase of 
HIV infection. The main themes were beliefs and time, other HIV patients, inconsistencies in 
coping, and fighting and struggling. 

Conclusion: People with HIV/AIDS diagnosis face many challenges in different aspects of their 
lives. Some can not cope with their new situation effectively and may be threatening to both their 
own and others people’s lives. Understanding these patients' experiences and explaining the 
positive experinces to other patients, and giving them support and guidance is suggested to care 
givers. 
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