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 چکیده        
پژوهش حاضر شناسایي تجربه زندگي زنان متأهل هدف از 
گیري بود. بدین منظور با استفاده از روش نمونه HIVمبتلا به 

گیري معیاري ترکیبي هدفمند که تلفیقي از چند روش نمونه
زن که  14اي )جنس مونث( است، )متأهلین مبتلا( و سهمیه

بودند انتخاب و به صورت انفرادي  HIV/AIDSمبتلا به 
ساختاریافته قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل رد مصاحبه نیمهمو

ها به کمک روش پدیدارشناختي و کدگذاري متون حاصل داده
گرچه همه  هاي پژوهش،شد. مطابق با یافتهها انجاماز مصاحبه

مبتلا شده بودند،  HIVدلیلي کاملاً عرفي به کنندگان بهشرکت
استیگما،  اما تجربه و در حقیقت قرباني همسرانشان بودند،

اي در شدن و تبعیض را داشتند و متأسفانه رفتار منصفانهبدنام
ها و آنها در زندگي خود با چالش جامعه با آنها نشده بود.

آمدن مشکلات مختلفي روبرو بودند و براي حل مشکلات و کنار
کار گرفته بودند. معنویت از ها راهکارهاي متفاوتي را بهبا چالش

آمدن بود که اکثر آنها به آن اذعان هاي کنارین راهکارمهمتر
کردند. همه زنان مبتلا پس از آگاهي از بیماري خود شوک 
شدید، ترس، انزجار، غم، افسردگي، و انزوا را تجربه کرده بودند. 
همچنین اکثریت این زنان امیدي به آینده و معنایي در 

اي هکارهاي مشاورهرسد ارائه رانظر ميزندگیشان نداشتند. به
تواند نقش مؤثري در افزایش سازگاري این زنان با شرایط مي

 سازي آنها داشته باشد. جدید زندگي و توانمند

، HIV/AIDSزنان، تجربه زیسته،   :های کلیدیواژه

   استیگما )داغ ننگ(

 
Abstract 
The aim of this study was to investigate the 

experience of married women living with 
HIV/AIDS. For this purpose, using combination 
purposeful sampling method that combines 

sampling a mixed of several criterion sampling 
(married), and quota sampling (female), 14 women 
with HIV/AIDS were selected and individual semi-
structured interviews respectively. Data analysis 

was carried out using the phenomenological 
method and coding texts of the interviews were 
conducted. According to the research findings, 
although all participants were infected with HIV 

perfectly justifiable (legitimate) reason, and in fact 
they were victims of their husbands, but experience 
stigma, discrimination, notorious and unfortunately, 

they were not treated fairly in society. They have 
faced challenges and difficulties in their lives and 
to solve problems and cope with challenges, 
different strategies are employed. Spirituality of the 

most important ways to cope that most of them 
acknowledged it. All women after becoming aware 
of her illness, had experienced, severe shock, 
anxiety, fear, disgust, sadness, depression, and 

isolation. The majority of these women have no 
hope for the future and meaning in their lives. It 
seems consulting solutions can be effective for 

increasing adjustment of women with HIV/AIDS 
with the new conditions of life and empower them. 
Keywords: women, lived experience, HIV/AIDS, 

stigma 
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 مقدمه
ین قگذرد. محقورد آن ميهاي جدیدي است که در دنیا کمتر از چهار دهه از شناسایي اولین مایدز از جمله بیماري

-دانند. گذشته از عوامل زمینهساز ایدز را وجود تعاملات و ارتباطات گسترده ميعلوم اجتماعي یکي از عوامل زمینه

اند. هیچ بیماري دیگري ها نفر از مردم جهان به ویروس ایدز آلوده شدهمیلیون ساز ایدز، بایستي گفت که تاکنون
ین یأس و چنین اضطرابي ایجاد نکرده است. بیماري ایدز در وضعیت اجتماعي و رواني در دنیاي جدید تاکنون چن

و استرس  پرتنشیک اتفاق  HIV(. مطلع شدن از ابتلا به 1369افراد مبتلا تأثیر فراوان گذاشته است )فرهادیان، 
-بهو صعب العلاج،  2معمولاً به عنوان یک بیماري بدون درمان HIV/AIDS(. 1998، 1یتلزا است )پدرسن، الک

(. بیشتر افراد زماني 3،2005شود )سازمان بهداشت جهانيخصوص در کشورهاي در حال توسعه در نظر گرفته مي
کنند و بسیاري از آنها به خودکشي فکر احساس هراس و شوک ناگهاني مي ،شوندخود مطلع ميکه از بیماري 

ویروسي است که به سیستم ایمني بدن  HIV(، 1997ان )و همکار 5مطابق گفته پترسون (.1993 ،4کنند )شرمي
را  HIVبراي دوره زماني معیني و براي چندین سال مکانیزم دفاعي بدن ممکن است بتواند  کند؛ هرچندحمله مي

تواند احساس کاملاً خوبي داشته باشد و مثبت مي HIVتحت کنترل نگه دارد. در طي این زمان، یک شخص با 
 HIVرحال در اکثر موارد، سیستم ایمني در نهایت نیاز به کمک، به داروهاي ضد هداشته باشد؛ بهاي نهیچ نشانه

برخورد  6میزبان Tشود با سلول وارد بدن مي HIVرا تحت کنترل بگیرد. بعد از اینکه  HIVدارد، تا عفونت 
ورد تا آه تصرف خود در ميتشکیلات بافت سلولي سلول میزبان را ب HIVافتد، کند. وقتي این اتفاق ميمي

توانند طیف وسیعي از علائم، از بدون نشانه تا علائم هزاران کپي از خودش تکثیر کند. افراد آلوده به ویروس مي
مثبت در مدت چهار تا ده سال مبتلا به بیماري  HIVشدید را داشته باشند. حداقل یک چهارم تا نیمي از افراد 

 .یک بیماري بسیار استیگما آور و بدنام کننده است HIV/AIDS(. 1995،  7ناداایدز کاشوند )انجمن ایدز مي
 HIVباشد. اول، دلیل چهار مشخصه ميهب ،استیگما آور و بدنام کننده است HIV/AIDSعلت اینکه چرا 

فتارهاي زیرا طریقه اولیه انتقال عفونت، ر .شودن مسئولیت فرد مبتلا در نظر گرفته ميعنوابیماري است که به
عنوان یک وضعیت که تغییرناپذیر و کشنده به HIVشوند. دوم، پذیر شخص در نظر گرفته مياختیاري و اجتناب

هاي آنتي رتروویرال این نگرش را تغییر داده است و امروزه به جاي اگرچه تاثیرگذاري درمان ،شوددرک مي ،است

                                                           

1.  Pedersen & Elklit 

2 . terminal disease 

3 . WHO 

4 . Sherr 

5 . Patterson et al  

  لنفوسیتهاي تي از انواع سلولهاي سیستم ایمني بدن است.6

7 . Canadian AIDS Society 
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(. سوم، شرایطي که 1997، 1آن نگاه مي شود )نوویک عنوان یک بیماري مزمن بهیک بیماري کشنده بیشتر به
کند. چهارم، اضافه مي HIVشوند، استیگماي بزرگتري را به مبتلایان منجر به انتقال این بیماري مي

هایي که قابل رویت براي دیگران هستند، مثل مراحل پیشرفته ایدز، بیشتر بدنام کننده هستند و موجب وضعیت
-زیرا این استیگما داراي لایه ،شودشدیدتر مي HIVعلاوه بر این، استیگماي مربوط به شوند. برچسب زدن مي

 (.   1996، 2گرایي، مصرف مواد، بي بند و باري اخلاقي و جنسي پیوند خورده است )کرافردهایي است که با همجنس
گذارد. استیگماي يمنفي تأثیر م HIVمثبت هم افراد  HIVهم بر افراد  HIV/AIDSفشار استیگماي      

آزمایش دهند، را تحت تأثیر قرار  HIVتصمیم افراد راجع به اینکه آیا و چه موقع براي ویروس  HIVمربوط به 
مثبت را از اینکه به دنبال مراقبت  HIV(. این مسأله همچنین بسیاري از افراد 1994، 3دهد )چسني و اسمیتمي

زیرا این کار منجر به  ،داردرا براي دیگران آشکار کنند، باز مي خودشان HIVپزشکي باشند و از اینکه وضعیت 
(. همچنین آشکار نکردن وضعیت 1999شود )چسني و اسمیت، خشونت نسبت به آنها مي طرد، تبعیض، خصومت و

HIV شناختي میان افراد تواند منجر به افزایش حس انزوا و پریشاني روانميHIV  مثبت شود )کرندال و
تواند آسیب پذیر هستند، که مي 5(. افراد داغ ننگ خورده همچنین نسبت به احساس خودبیزاري1992 ،4کولمن

(. این مسأله احتمالاً بر 1997 ؛ نوویک،1990هاي منفي جامعه به آنها باشد )هرک ،پیامد دروني کردن نگاه
 (. 1995و همکاران،  6گذارد )آلنزوشان اثر منفي ميآنها و آشکارسازي مناسب وضعیت  HIVوضعیت 

-شان مسیري ساده به نظر نميهاي زندگيو آگاهي یافتن از تجارب و دشواريHIV برخورد با زنان مبتلا به      

شوند. خورند، طرد ميدلیل استیگما و داغ ننگي که از طرف اجتماع ميدهد که بهآید. تجربه این زنان نشان مي
تعریف شده «  8اعتبار و بدنام کنندهعمیقاً بي»عنوان یک مشخصه ( به9631) 7ستیگما، در مطالعه اروین گافمنا

ها و شرایط شود. بعضي بیماريها و افراد تحمیل ميوسیله گروههشود و باست، که توسط جامعه به کار برده مي
جسماني اثر هاي هاي رواني و ناتوانيشوند، که روي افراد خاص با بیماريدیگر اغلب منجر به استیگما مي

هاي اجتماعي پیوند خورده است، که گاهي مثبت یا گاهي گذارد. علاوه براین، استیگما گاهي اوقات با کلیشهمي
آن  بکار رفته در موردطور ذاتي بد باشند، بلکه تفسیر هایي بهگونه نیست که صفات یا ویژگياین. منفي هستند

دهد، بلکه شامل یک ي است که خصوصیتي ثابت را نشان نميننگ مفهومي صورسازد. موقعیت، آن را منفي مي
 سازي است.ارزشبيرابطه 
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گافمن معتقد است که وقتي وضعیت به زیان شخص مبتلاست، کوشش اصلي آن است که در خبري که به       
خورد. چون مي انجامد، دست ببرد. این پدیده به ویژه در مورد بیماري ایدز کاملاً به چشماعتبار شدن او ميبي

 اي که به این دستهدر این مورد لطمه .اندگرا و یا معتاد بودهاغلب همجنس ،نخستین کساني که به آن دچار شدند
اشخاص  ،به این ترتیب .شودها خورده، افزوده ميابتلاي به بیماري به آن اززخمي که به شود وارد مي از افراد

هاي عیني در (. یکي از مشخصه1385خورند )آدام و هرتسلیک، ن ميطور مضاعف برچسب و نشامبتلا اغلب به
مورد مسئله ننگ، جلوگیري از دسترسي افراد مبتلا به ایدز به خدمات اجتماعي است. بخشي از این محروم سازي 

ود دارد. چند غیرواقعي باشد، ولي وج انتقال بیماري هرناشي از ترس از انتقال بیماري به افراد سالم است. ترس از 
انگیزند، مثل جذام، وبا و برمي 1دلیل از شکل افتادگيهاي هیجاني قوي را، بههایي که واکنشاستیگما با بیماري

زمینه مناسبي را براي  HIV/AIDSافتادگي و هم مرگ، شکلفلج اطفال پیوند خورده است. هم به علت از 
غلط درباره انتقال ویروس  که ناآگاهي و تصور قعیتيدر مو HIVاستیگما مهیا کرده است. استیگماي مربوط به 

بعضي از افراد در اجتماع از سرایت اتفاقي از طریق اَعمالي همچون دست دادن، سرفه  .یابدافزایش مي ،وجود دارد
( اظهار 1994) 3گیلمور و ساموایل (.1996 ،2ترسند )پترسونکردن، ظروف غذا و سرویس بهداشتي مشترک مي

 است: HIVهاي روشني درباره استیگما مربوط به شود که نشانههاي بسیاري استفاده ميشبیهکردند که ت
 هم اجتماعي( ،ایدز مرگ است )هم بیولوژیکي -
  .ایدز یک تنبیه براي رفتار غیراخلاقي و خطا است -

 .ایدز یک جرم است -

 .افتدایدز فقط براي دیگران اتفاق مي -

 اهریمن است. ایدز یک مهاجم مخوف، دهشتناک یا یک -
 

در قلب و مرکز استیگما  ، کهکنندرا بیان مي HIVگیري رسد که مفاهیم متفاوتي از همهها به نظر مياستعارهاین 
کنند. متعاقباً، اگر ایدز با مرگ، جرم، تنبیه، افکار و تصورات مربوط به ایدز را عرضه ميها این پیامزیرا  ،اندواقع شده

هند، کاملاً داطلاع که متأسفانه اکثریت را تشکیل ميخصوص مردم بيد، براي عموم، بهو غیره همراه باش وحشت
کنند، مجرمان خطرناک، گناهکار، که تجسم آسان است، که به افراد مبتلا به عنوان کساني که مرگ را حمل مي

 (.4،2002آن ایدزي است )فساد و تباهي اخلاقي در جامعه هستند، نگاه کنند، بنابراین مانعي براي افشاي بیمار

متفاوت ذکر شده است. اما در طول زمان، معني آن به صورت زیر درآمده است: اعمال یک « تبعیض»معناي اصلي 
هاي داغ ننگ خورده(، متعلق ویژه گروهیه افرادي که به یک گروه خاص )بهکنش یا ناکنش غیرمنصفانه برعل

                                                           

1 . disfigurement 
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4 Joint United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS) - نهادي براي اقدام جهاني هماهنگ، جامع و سریع علیه ایدز است  
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ني برخورد غیرعادلانه ناشي از پیش داوري و تعصب نسبت به (. همچنین تبعیض به مع1995، 1هستند )لاکمن
اساس معیارهاي قومي و جنسي و نژادي است )لغت نامه دهخدا(. تبعیض ممکن است قانوني  برخي افراد بر
سیاست یا عملکردهاي جامعه که کمتر مفهوم رسمي دارند، مثل محل  ،در قانونمثلا ممکن است ، محسوب شود

ي همچون بازار و ورزشگاه وجود داشته باشد. استیگما و تبعیض در یک چرخه و سیکل معیوب کار، محیط اجتماع
آمیز که دارد. این نگرش اغلب در رفتار تبعیضکند یا روا ميهاي تبعیض آمیز را ترغیب ميهستند. استیگما نگرش

شود ه افزایش استیگما ميشود. این اِعمال تبعیض دگربار منجر بمنعکس مي ،اش اِعمال تبعیض استنتیجه
 ،گذاردبر روي افراد که در عمل بر روي خانواده آنها نیز تأثیر مي HIV/AIDSیکي از اثرات (. 1995 )لاکمن،

آمیزي که اثر شود. اعمال تبعیضها و ننگ ایجاد ميباشد که در اثر همین برچسبضد آنان مي اعمال تبعیض بر
دست دادن شغل، عدم معاشرت، طرد از اجتماع، اخراج کودکان از مدرسه،  منفي بر روي خانواده دارد شامل از

 جلوگیري کودکان از بازي با سایر بچه ها و غیره است.
زنان مبتلا به اچ آي وي هم در کشورهاي در حال توسعه و هم در کشورهاي توسعه یافته اغلب پریشاني و       

، 2ترس، اضطراب، افسردگي و افکار خودکشي را دارند )کتلان شناختي، شامل عزت نفس پایین،هاي رواناسترس
کنند و کساني که مشکلات فیزیکي بیشتري مثبت افسردگي بالایي را تجربه مي HIV(. زنان و مردان 2000
-، زنان به HIV(. میان بیماران امریکایي مبتلا به 3،1997دهند )ماجهاي افسردگي بیشتري نشان مينشانه ،دارند

(. تحقیق انجام 4،2003طور خاص، بیشترین افراد مستعد براي خودکشي هستند )رويلي، و زنان جوان بهطور ک
مثل )انتقال ویروس به هاي تولیدانایيدلیل توکه زنان به نشان داد( 1991) 6( و مک امند1989) 5شده توسط لانگو

ي دارند. همچنین زنان به دلیل وضع کودکشان( و نقش مراقبت کننده آنها در خانه نیازهاي منحصر به فرد
 8؛ اولري و جمنت 7،1990شناختي متفاوتي نسبت به مردان دارند )هانکینزنامساعدشان در جامعه نیازهاي روان

،1996 .) 
مثبت همچنین احساس تردید و بلاتکلیفي، استیگما و ننگ، انزواي اجتماعي، ضرر و شکست  HIVزنان با 

که تجربه مرگ همسرشان به  HIVزن مبتلا به  6. یک مطالعه در اوگاندا بر روي (2000،  9کنند )ویت هلمي
چهار نفر از  .شودنشان داد که وضعیت آنها منجر به طرد از طرف همسایه ها و دوستانشان مي ،دلیل ایدز را داشتند
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(. 2000کردند )ویت هل،هایشان ترک شده بودند و باید به تنهایي از فرزندانشان مراقبت ميآنها توسط خانواده
( گزارش کردند که احساس استیگما و ننگ در میان زنان مبتلا به 1994سندلوسکي و همکاران )به نقل از راس، 

HIV  مثبت مشترک است. آنها در بررسي خود نشان دادند زناني که وضعیتHIV  مثبت خود را اعلام مي کنند
یگران، دسترسي به خدمات اجتماعي و بهداشتي خاص مربوط به دنبال جستجو براي حمایت از طرف دهمعمولاً ب
HIV  و اجتناب از گزند به دیگران هستند. از طرفي بعضي از زنان مبتلا به دلیل طرد و عدم دسترسي به خدمات

خود را پنهان نگه  HIVاجتماعي و بهداشتي عمومي، حس کنترل، حفظ هویت اخلاقي و حریم شخصي، وضعیت 
 دارند. مي

پژوهشي در انگلستان نگرش کارکنان را راجع به ایدز و رفتارشان در برخورد با همکاران متبلا به عفونت       
HIV از روش کمي و کیفي توامان استفاده شد؛ که در نهایت نشان  ،را در یک اداره بررسي کرد. در این تحقیق

منفي  HIVتبعیض در شیوه برخورد کارمندان مثبت معتقدند که داغ ننگ و  HIVداده شد که کارکنان مبتلا به 
وجود دارد و نتیجه نشان داد که این کارکنان طرد اجتماعي را تجربه کرده و  ،کنندکه در یک محل با هم کار مي

(. همچنین در تحقیقي دیگر که براي بررسي داغ 2011 ،1لیزلشوند )کردن کار خود مينهایت مجبور به رها در
مشخص شد که استیگما و داغ ننگ عواقب وخیمي براي  ،صورت گرفت HIVفراد مبتلا به ننگ دروني شده در ا

اندازد و اثرات کنند. استیگما تشخیص و درمان زودهنگام را عقب ميدارد که با آن زندگي مي HIVافراد مبتلا به 
(. در تایلند، 2011، 2منفي بر سلامت جسمي و رواني، کیفیت زندگي و رضایت زندگي دارد )فیلیپس و همکاران

خصوص مادراني ، و بهمثبت HIVمحققین گزارش کردند که افسردگي، شرمساري، و افکار خودکشي میان زنان 
 129 ،(. در یک مطالعه2005 ،4؛ راس، سریسینگ1999 و همکاران، 3مشترک است )بنتز  ،که فرزند کوچک دارند
هاي نشانه درصد 43که ، مورد بررسي قرار گرفتند داشتندماهه  24-18کودکان که  HIVمادر تایلندي مبتلا به 

دانستند )بنتز و آور و ننگین ميهایشان شرمبراي خانوادهرا  HIVداشتن  درصد 77افسردگي را نشان دادند و 
به اچ آي وي  شناختي متفاوتي نسبتهاي روانتواند منجر به واکنشفرهنگي ميهاي(. تفاوت1999 همکاران،
( مشکلات رواني 77مثبت )% HIVیک مطالعه در فرانسه نشان داد که زنان آفریقایي با  ،عنوان نمونهشود. به

اند ( تجربه کرده52شان ) %مانند افسردگي، اضطراب، و اختلال وسواس اجباري بیشتري نسبت به همتایان اروپایي
ین بیماري میتواند منجر به عدم تبعیت از افسردگي افراد مبتلا به ا (.2000 ،5گاناد، جوونت-)بانگرنر، مارچند

به  HIVزنان مبتلا به  (.2019، 6مداخلات درماني یا پیشگیرانه باشد )بنتون، یي کي نگ، لنگ، کنتي، کارنیک
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درصد آنها بدون اینکه آگاه باشند، از طریق  90گرچه بیش از  ،خورندلحاظ اجتماعي بیشتر از مردان داغ ننگ مي
عنوان یک بیماري و ایدز به HIVدر اکثر کشورهاي جهان (. 1،2003شوند )علایيمي HIVبه شوهرانشان مبتلا 

)ننگ(  2عنوان یک استیگماهاي انتقال آن به، بلکه به خاطر راهشودحامل آن به عنوان یک بیمار شناخته نمي
افي )اعتیاد تزریقي، روابط با رفتارهاي انحر HIVشود. این امر ناشي از این علت است که ابتلا به شناخته مي

خورند )نیک عنوان منحرفان در جامعه برچسب و انگ ميان بهجنسي نامشروع، ...( پیوند خورده است و مبتلای
موارد  HIV( و همین موضوع، مشکلات بسیاري براي مبتلایان ایجاد کرده است. استیگما مربوط به 1389 آیین،

توان به محرومیت از بسیاري از شود که از جمله ميایست را موجب ميناخوشایندي از تبعیض، طرد، رفتار ناش
ي است گینخدمات درماني اشاره کرد. همچنین پریشاني ناشي از ننگ براي فرد مبتلا تجربه بسیار اندوهناک و غم

د که منجر به احساس گناه و شرم، احساس عدم صلاحیت و شایستگي، انزواي اجتماعي و در نتیجه کاهش عملکر
در  HIVزنان مبتلا به  3تجربه زیسته ،ها و مطالعات پژوهشگراساس بررسي بر شود.هاي مختلف ميآنها در زمینه

هاي آنان در و چالش HIVبرخي کشورهاي دیگر بررسي شده است، اما تاکنون پژوهشي کیفي به زنان مبتلا به 
رو به رشد است، و بیشتر آنها پریشاني  HIV به ایران نپرداخته است. با وجود این حقیقت که تعداد زنان مبتلا

نیاز به انجام  ،از این رو .دانیمروزه آنها مي کنند، اما به میزان اندکي درباره زندگي هررواني ـ اجتماعي را تجربه مي
 کند تارا بررسي مي HIVمطالعه ما، تجربه زیسته زنان متأهل مبتلا به  ،پژوهشي کیفي احساس شد. بنابراین

هاي حاصل از این تحقیق آغازي براي رشد مداخلات مناسب براي کمک به این گروه براي زندگي با این یافته
بیماري و بهبود کیفیت زندگي آنها باشد. چنانچه اطلاع دقیقي از تجربه زنان پس از آگاهي از ابتلا به بیماري 

HIV ناسان و مشاورین خانواده قادر خواهند بود شروان ،و اثرات آن بر زندگي خانوادگي آنها در دست باشد
ها و مداخلات کارآمدتري جهت حفظ عملکرد خانواده و زن مبتلا به بیماري که عنصر مهمي در درون حمایت

در کشورهاي خارجي مورد بررسي قرار  HIVشود، ارائه دهند. اگرچه تجربه زیسته زنان مبتلا به خانواده تلقي مي
پذیري در این مسأله نیاز است تا این مسأله در داخل هاي فرهنگي در آسیبیل تأثیر تفاوتاما به دل ،گرفته است

 کشور و در بافت فرهنگي کشورمان مورد بررسي قرار گیرد.
 

 روش 
 HIVکارگیري روش کیفي و مصاحبه نیمه ساختار یافته به توصیف تجارب زنان مبتلا به با به ،در این تحقیق

شود. کیفي بر آگاه شدن از احساسات، نظرات، نگرش و ذهنیت شرکت کنندگان تاکید مي پرداختیم. در تحقیق
محقق مبتني است، در صورتیکه در تحقیق کیفي با تاکید بر فلیک معتقد است که تحقیق کمي بر دیدگاه خود 

و زوایه دید افرادي دیدگاه هاي افراد مورد مطالعه قصد برآن است که پدیده یا رویداد مورد مطالعه را از درون 
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ف عمده پژوهش کیفي افزایش درک از پدیده اهدي از ایک (.1387 بشناسد که در تحقیق شرکت کرده اند )فلیک،
، چگونه این بیماري را HIV/AIDSمورد پژوهش است. در پژوهش حاضر براي درک بهتر اینکه افراد مبتلا به 

دارشناسي استفاده شده است. استفاده از پدیدارشناسي به منظور از روش پدی ،آیندکنند و با آن کنار ميتجربه مي
هایي است که به عبارت دیگر، نسبت به پدیده و شاهدات؛پژوهش و آگاهي مستقیم نسبت به تجربیات و م

 هاي عملي زندگي هرشوند. این رویکرد براي بررسي بافت و متن زندگي و کنشواسطه در تجربه ما ظاهر ميبي
سازد یک شود. این روش به این دلیل انتخاب شده است که محقق را توانمند ميکنندگان استفاده ميروزه شرکت

(. 2008،  1کند )ري یلوپدیده را همانگونه که وجود دارد بررسي کند و چگونگي زندگي انسانها را توصیف مي
شناسان هاي تجربه تأکید دارد. پدیدارهنها در همه زمیهاست و بر توصیف دقیق پدیدهپدیدارشناختي مطالعه پدیده

هاي ذهني رفتار افتد اطلاع دارند، بلکه آنها بر جنبهآنچه براي مردم اتفاق مياطلاع کاملي از کنند که فرض نمي
درک کند که آن رفتار براي افراد این است تا محقق کیفي تلاش مردم تأکید دارند. بنابراین، به جاي ثبت رفتار، 

 ه چه معني و مفهومي دارد. این درک مستلزم این است که معني کیفي به آن رفتار نسبت دهد )دلاور،مورد مطالع
1387.) 
شود و آن بدین معني است که واحدها به جاي مي استفاده 2گیري هدفمندنمونهاز کیفي بیشتر  اتدر تحقیق      

جامعه (. 1387 شوند )دلاور،لعه انتخاب ميهاي آنها نسبت به پدیده مورد مطاانتخاب تصادفي به علت ویژگي
به  HIVهاي معمول است که براي آزمایش HIV/AIDSآماري این پژوهش شامل کلیه زنان متأهل مبتلا به 

باشند. طور داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند، ميکردند و بههاي رفتاري شهر کرمان مراجعه ميمرکز بیماري
 از معیارهاي اساس بر کننده شرکت هايگروه که است گیرينمونه شایع هايروش از یکي هدفمند گیرينمونه
صرفاً زناني که در دامنه سني بین  ،. در این پژوهششوندمي انتخاب پژوهش سؤال به مربوط شده مشخص قبل
 نتخاب شدند.براي مصاحبه ا ،مبتلا شده بودند HIVسال قرار داشتند و از طریق همسرشان به ویروس  45تا  25

ها که دادهشود، تا زمانينفر کافي در نظر گرفته مي 15تا  4شرکت کنندگان بین معمولا تعداد کیفي،  اتدر مطالع
ها دیگر به اشباع برسند، یعني در هر زمان که محقق احساس کند از لحاظ نظري به حد اشباع رسیده است و داده

،  4؛ مورس1993، 3گیري را متوقف سازد )کاندراتواند فرایند نمونهيکند، مهاي پیشین را تکرار ميصرفاً داده
صورت انفرادي مورد هستند که به HIV/AIDSزن مبتلا به  14بنابراین تعداد نمونه پژوهش ما  ،(1995

بیوه  نفر از زنان 8کردند و نفر با همسر سابق یا جدید خود زندگي مي 6از میان افراد نمونه مصاحبه قرار گرفتند. 
 ،هاي انجمن امید برخوردار بودندکنندگان از آنجا که از حمایتبودند که همسرانشان فوت کرده بودند. همه شرکت

ها سیکل و زیر سیکل بود و نفر از آن 11اقتصادي جامعه بودند. مدرک تحصیلي  -متعلق به طبقه پایین اجتماعي
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در دار بودند. و مابقي خانه ،کنندگان شاغل نفر از شرکت 3نفر از زنان داراي مدرک دیپلم بودند. در ضمن  3
آوري گردید. مثبت جمع HIVساختار یافته و سوالات باز با زنان ها از طریق مصاحبه نیمهپژوهش حاضر، داده

به  .مصاحبه اشباع نظري حاصل شد 14ها در یک بازه زماني پنج ماهه انجام شد و پس از بدین ترتیب که مصاحبه
ها مطرح نشد. ضمناً در ابتداي هر مصاحبه پاسخ ها تکرار شدند و مطالب جدیدي از سوي آزمودني ،رت دیگرعبا

کنندگان توضیح داده شد. مصاحبه با طور کامل به شرکتاهداف تحقیق، روش و محرمانه بودن مطالب به
سپس نوشته شدند. سپس دگان ضبط و کننها با اجازه شرکتطور کاملاً داوطلبانه بود. مصاحبهکنندگان بهشرکت

دقیقه و توسط خود محقق  130تا  45ها تقریباً بین هاي رونوشت شده تجزیه و تحلیل شدند. مصاحبهتمام مصاحبه
و اطلاعاتي همچون سن، شغل، تحصیلات و ... شروع شد و در ادامه  1اجرا شدند. مصاحبه با سؤالات دموگرافیک

ها از قبل نوشته شده و مورد تأیید اساتید بیماري آنها مطرح گردید. اگرچه پرسشسؤالات دیگر پیرامون تجربه 
اساس فرایند مصاحبه و  ها مشابه نبود و برقرار گرفته بود، اما ترتیب و توالي سؤالات براي همه مصاحبه شونده

هاي ضبط شده امي مصاحبهمها ابتدا رونوشتي از تکردند. براي تحلیل مصاحبهکنندگان تغییر ميهاي شرکتپاسخ
هاي آنها استخراج گردید. از کنار هم نظر از پاسخ ها، مفاهیم موردسپس با مطالعه سطر به سطر مصاحبه تهیه شد.

ها بر دست آمد. تجزیه و تحلیل دادهها و اشتراکات، مقولات محوري بهاساس مشابهت گذاشتن مفاهیم اصلي، بر
ها به واحدهاي کدگذاري، دادهفرایند آیند. در دست ميدر جریان کدگذاري بهگیرد که اساس مفاهیمي صورت مي

 (. 1381 گیرد )ذکایي،سازي از آنها صورت ميشوند و مفهومکوچکتر تجزیه یا شکسته مي
 

 هایافته
 HIVها مهمترین موضوع و چالشي که شرکت کنندگان این تحقیق بعد از تشخیص پس از تجزیه و تحلیل داده

ربه کرده بودند، استیگما بود. که همین منجر به تبعیض، طرد، انزوا، افسردگي و مشکلاتي از این قبیل براي این تج
و در کشاکش با  HIVهاي ضمیمه شده به دلیل برچسباکثر شرکت کنندگان به ،زنان شده بود. علاوه بر این

شان هم فکر کرده بودند. همچنین مهمترین هاي مرتبط با این بیماري، به خودکشي و پایان دادن زندگيچالش
هاي این بیماري، معنویت بود. پس از توضیح درباره هر محور، ها و دغدغهآمدن با چالشها براي کنارراهکار آن

 شود.هاي افراد نیز ذکر ميجملات و گفته

 استیگما
د، اما تجربه واقعي بدنام شدن و مبتلا شده بودن HIVبه  معمولاگر چه همه شرکت کنندگان به دلیلي کاملاً 

در میان این شرکت کنندگان، اکثر آنها با درجات متفاوتي از ناراحتي و رنج مربوط به استیگماي تبعیض را داشتند. 
هاي عمومي در مکان HIVهایي که مردم به مبتلایان به اچ آي وي مواجه شده بودند. بعضي از آنها از برچسب

 HIVکرد طرزي که مردم راجع به افراد مبتلا به ندي داشتند. یکي از آنها بیان مياحساس ناخوشای ،زدندمي

                                                           

1 . demographic 
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 ،خواست درباره او اینطور قضاوت نکنند. به همین دلیلاست و مي آزار دهندهناراحت کننده و  ،کنندصحبت مي
ي افراد درباره مبتلایان هایي که بعضکرد. یکي دیگر از آنها از شنیدن برچسببیماري خود را از دیگران پنهان مي

با  HIVبیمار دیگري از شنیدن نظرهاي منفي مردم درباره افراد مبتلا به  .رنجیده خاطر بود ،زنندمي HIVبه 
کنند طریقه مبتلا شدن به اچ آي وي، در مورد همه، همه فکر مي»کرد: حالت برآشفتگي و عصبانیت تعریف مي
 «.ین طرز فکر مردم براي من بزرگترین ضربه استراهي نادرست و غیراخلاقي بوده است! ا

 را شرح دادند.  HIVتري مربوط به استیگماي بعضي از شرکت کنندگان تجربه مستقیم      
وجود  هاي من بازي کنند، باهایش به خانه ما بیایند و با بچهخواهرم دیگر نگذاشت بچه»گوید مي« ع»خانم 

 «.مبتلا نیستند HIVه دانست که بچه هایم باینکه مي
 «.همسایه ما از وقتي که فهمید که بیمارم دیگه منو بغل نکرد»کند ذکر مي« ش»خانم 
گذاشتند از وسایل برادرهایش برخورد خوبي با او نداشتند وقتي که از وضعیت او مطلع شدند، حتي نمي« ن»خانم 

 منزل مثل قاشق و چنگال استفاده کند.
شان به دیگران افراد زیادي را از دست خواهند داد و افراد عتقد بودند با افشاي وضعیتاکثر شرکت کنندگان م      

بیشتر شرکت کنندگان برخورد نامناسب پرسنل  گرمي بپذیرند باقي میمانند.بسیار بسیار اندکي که آنها را به
گرانه با آنها برخورد کرده بیمارستان را گزارش کردند. در جریان بستري شدن کادر درماني با حالت تند و پرخاش

  بودند.
 «دکتر بهم گفت خانم تو جلوي میز من وایستادي من ازت میترسم، میترسم منم بگیرم!»گوید: مي« ع»خانم 
را حفظ کرده بود، به حدي  HIVیک احساس واقعي استیگما و شرمساري و سري بودن شدید درباره « ب»خانم 

ترسم که خانواده ام از این ننگ و عار از روزي مي»طوري که میگفت: که به پدر و مادرش هم نگفته بود. به
 «.خبردار شوند

را داشتند و  HIVاگرچه بعضي از شرکت کنندگان درجات مختلفي از سختي به خاطر استیگماي مربوط به       
رد استیگما و بدنام طور کلي همه آنها ترس واقعي و شدید در موبه ابعضي هم هیچ تجربه اي را ذکر نکردند، ام

چند که بعضي از مشکلات میان  دانست. هررا با مرض جذام برابر مي HIVشدن و تبعیض را داشتند. یکي زنان 
منصفانه شرکت کنندگان این تحقیق مشترک نبود، اما حس داغ ننگ، و ترس از اینکه در نتیجه استیگما با آنها 

مشخص نیست. شاید این از ذهنیت اولیه به طور کامل این ترس رفتار نشود، در همه آنها وجود داشت. دلایل 
رفتاري حتما که ذهنیت شود، یا از این آید که باعث نگرش منفي ميمي HIVمسري بودن و واگیر دار بودن 

شود که شود و همین باعث تضعیف روحیه کساني ميمي HIVنامناسب و غیراخلاقي منجر به مبتلا شدن به 
 HIVطورکلي ادراک اجتماعي نسبت به هب ،ستند و بعضاً فقط نقش قرباني را دارند. با این وجوده HIVمبتلا به 

شده  HIVرود و این خاصیت از بین مي HIVهاي خوب با شنیدن نام بهتر شده است، اما انگار حدس و گمان
عني تو کاري یا چیزي را مثبت هستي، ی HIVکنند وقتي که همه فکر مي»گوید: مي« ع»مثال، خانم  براياست! 

مثبت شدي. این بیماري در نگاه اکثر مردم  HIVاي، که حالا براي مدت زمان طولاني اشتباه و خلاف انجام داده
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بدون اغراق شاید بدتر از جذام، »بیند را مثل جذام مي HIV، «د»خانم  ،در این مورد«. ننگین و رسوایي آور است
 «.دانندهاي ننگ و خوره براي جامعه ميما را لکه و مجرم بودن. اکثر مردم اعتیاد

 

 طرد
این تجربه یا از طرف خانواده یا جامعه بود. براي مثال  .همه شرکت کنندگان به نوعي تجربه طرد شدن را داشتند

گرفته بودم حالم بهتر شده بودم، خونه  HIVیه روز که بعد از بیماري سل که به دلیل »کند بیان مي« ش»خانم 
هام مریض میشن. گفتم باشه میرم، رادرم رفتم، زن برادرم بهم گفت: از خونه من برو بیرون، گفتم چرا؟ گفت بچهب

گفتم خدایا این چه دردي بود به من ریختم و مياومدم بیرون و توي خیابان گریه کردم، همین طور اشک مي
 «. ني بودم که اصلا قابل گفتن نیستدادي که اینجوري از خونشون بیرونم کردن، اینقد ناراحت و عصبا

اسم این بیماري بد جا اوفتاده. الآن هیچ جا نمي تونیم بگیم ما این بیماري رو داریم، »کند بیان مي« پ»خانم 
یکبار توي بیمارستان که فهمیدن این بیماري رو دارم از بیمارستان بیرونم »دهد با بغض ادامه مي« تونیم بگیم؟مي

 «.کننگفت این چطور بیماري هست که خود دکترها هم ازش فرار ميميکردن، برادرم 

 تبعیض و محرومیت از خدمات اجتماعی
شان از دیگران اکثر شرکت کنندگان تبعیض را بارها حس کرده بودند و همین امر منجر به مخفي کردن بیماري

بکشم، به پرستار گفتم من این مریضي رو  یه بار رفته بودم دندونم رو»کند ذکر مي« ب»شد. براي مثال خانم مي
دارم، براي خودشون گفتم که مواظب باشن، پرستار داد زد اینو از اینجا ببرید اتاق آخر که مثلاً جداي از بقیه باشم، 
یه جوري داد زد با یه لحني، که این مریضه، همه پرستارا جمع شدن یه جوري به من نگاه میکردن، همه از من 

ده، گوشه برگه رو گرفته بود از دور به من داد، که من اون روز دندونم رو خواست برگه منو ببودن، مي فاصله گرفته
خواست زمین دهن باز کنه من برم توش، اینقد باهام بد برخورد نکشیدم، با گریه اومدم بیرون، اون لحظه دلم مي

یگه وقتي دکترا کردن! مردم هم که اونجا بودن یه جوري بهم خیره شدن که از خجالت آب شدم تا اومدم بیرون. د
 «. و پرستارا اینجوري برخورد میکنن ما از مردم چه توقعي داشته باشیم؟!

یه بار رفتم کلینیک آزمایش خون بدم، اونجا ازم خون نگرفتن، گفتن شما برید همون »کند بیان مي« پ»خانم 
ه چیزاي دیگه، بعد آزمایش میگیرن ن CD4 مرکزي که مخصوص به خودتونه آزمایش بدید اونجا هم فقط براي

از اون روز دیگه نرفتم آزمایش بدم، آدم ترجیح میده بمیره ولي توي این بیمارستانا نره که این برخوردا رو ببینه، با 
 «.کنن تا ما!سگ بهتر برخورد مي

یکبار که براي معاینه به دکتر رفته بودم، وقتي که بهش گفتم دستکش بپوشه چون من »گوید مي« ج»خانم 
 «. ارم، از مطب بیرونم کرد و حتي حاضر به معاینه من نشدبیم

 معنویت
ه ترین شیوه کنار آمدن با بیماري، دین یا به نوعي اعتقادات معنوي بود. اکثر شرکت کنندگان این را ببرجسته

د که دانستند. چند نفر از آنها اظهار کردنشان ميحل مفید در مدیریت شرایط و کاهش ناراحتيعنوان یک راه
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کردند که خدا براي آنها التیام بخش است. یکي از شرکت بیماري، آنها را به خدا نزدیکتر کرده است، و احساس مي
 گفت رابطه مکملي بین سلامتي و ایمانش وجود دارد.کنندگان  با احساس هیجان بسیاري مي

من باور دارم که خدا به من »ش است. اکرد که خدا بزرگترین منبع انرژي و حمایت در بیماريبیان مي« ع»خانم 
گفتم ولي بعد گفتم خدا که مقصر نیست من خودم کردم حتي کفر ميکند، در ابتدا خیلي از خدا گله مينگاه مي

 «. اشتباه کردم که با حماقت ازدواج کردم، الان تنها چیزي که آرومم مي کنه صحبت کردن با خداست.
خونم، بالاخره خدا یه در رو م مي گیره جانمازم رو مي اندازم، میشینم دعا ميهر وقت دل»کند بیان مي« ي»خانم 

 «.کنهبنده، صد در رو باز ميمي
من هرموقع مشکلي برایم پیش بیاید، اعصابم خرد بشه، ناراحت باشم، وضو »کند یکي دیگر از بیماران مطرح مي

 «.خونم خیلي بهم آرامش میدهمیگیرم ختم صلوات مي
 «.خدا خیلي باعث قوت قلبم و امید به زندگیم شده»کند ذکر مي« ب»خانم 

من به خدا »گوید: داد. یکي از بیماران ميایمان به خدا به آنها قوت قلب ميمولفه ، در بیشتر شرکت کنندگان
 «.کندکنم و باور دارم که کمکم ميایمان دارم، فقط به امید خدا زندگي مي

 

 گیریبحث و نتیجه
هاي کنار آمدن زنان که با حلها، و راهشدن تصویر تجارب، چالشتر ها براي روشنبخش یافته در این

HIV/AIDS شود. شاید بحث مي ،کننددر سطوح مختلف فردي، خانواده، جامعه و بخش سلامت زندگي مي
دگي زنان مبتلا به ها براي افزایش کیفیت زنها و استراتژيتجارب و صداي این زنان بتواند در سیاست گذاري

HIV/AIDS  نقش داشته باشد. اگرچه تا حدي منابع پزشکي و دارویي کافي براي افراد مبتلا بهHIV  وجود
رغم اجتماعي از این زنان چشمگیر است. شرکت کنندگان، علي -شناختي و اقتصاديدارد، اما فقدان حمایت روان

نه خود در جامعه، از جمله داغ ننگ و تبعیض را بازگو هاي روزا، کشمکشHIVافزایش آگاهي جامعه نسبت به 
دهد. آنها همچنین کردند. تجارب آنها منابع حمایتي ناکافي و رفتار غیرمنصفانه جامعه را نسبت به آنها نشان مي

هاي کنار آمدنشان با حلها و راهشامل تجارب، چالش HIVاطلاعات زیادي درباره زندگي بعد از تشخیص 
 ارائه کردند. بیماري را

اي است که یک شخص را در ذهن دیگران تنزل ، استیگما مشخصه(1963بر طبق گفته گافمن ) :ـ استیگما
تواند منجر به داغ ننگ دهد. مواردي مثل نابهنجاري فیزیکي، نقص شخصیت و وابستگي نژادي یا مذهبي ميمي

عنوان ضعیف، برده، است، و بر افترا زدن به فردي که به زدن به فرد شوند. استیگما عمیقاً بدنام و بي اعتبار کننده
مجرم، خائن، مطرود اجتماعي یا شخصي که به لحاظ مذهبي نجس است، دلالت دارد. افراد استیگما خورده، مثل 

هاي خورند. جامعه رویهاینکه به روشي منفي برچسب متفاوت مي .زنان در این تحقیق، داراي یک مشخصه هستند
برند، هم ماهیت هنگامي که دیگران به بیماري آنها پي مي. کندیز زیادي بر علیه این زنان اِعمال ميآمتبعیض

با توجه به فشار زیادي که  شود.مزمن بودن بیماري و هم اجتماعي بودن آن موجب استیگما زدن مي
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HIV/AIDS  بر روي زندگي افراد مبتلا دارد، استیگماي مربوط بهHIV/AIDS ن چالش تریمهم
شناختي بیشتر از فشارهاي هاي روان/ ایدز براي زنان، چالش HIVشناختي این افراد است. پس از تشخیص روان

شدت استیگما خورده شناخته عنوان یک بیماري بهبه HIV/AIDSگیرند. فیزیولوژیکي کانون توجه قرار مي
بسیار عمیق  ،ه زنان مبتلا با آن روبرو هستندهاي این تحقیق نشان داد که شدت استیگمایي کیافته .شده است

شان را گزارش کردند. است. اکثر شرکت کنندگان در این تحقیق تجربه استیگماي دروني شده مرتبط با وضعیت
که بعضي شغلشان، مسکن و دوستان شان را از دست طوريهب ،استیگماي اجتماعي بیروني همچنین مشهود بود

مثبت درجات مختلفي از  HIVکه افراد است ( 1992) 1هاي کراندال و کولمنشابه یافتهداده بودند. این نتایج م
اثرات چند بعدي بر روي سلامت و  HIVکنند. استیگماي مربوط به شان را تجربه مياستیگما مربوط به بیماري

آنها بعد از گرفتن  .دشدت طاقت فرسا و فشار آور بوگذارد. استیگما براي زنان این تحقیق بهبهزیستي زنان مي
همه چیز زندگي آنها را تحت الشعاع  HIVبینند. تشخیصسابق نميهمچون فرد نتایج آزمایش، هرگز خودشان را 

قرار داده بود. همه آنها از باورهاي منفي جامعه پیرامون مبتلایان به این بیماري آگاه بودند. دائما در فکرکردن به 
تمام زنان شرکت  کنند.اي قریب الوقوع فکر ميعنوان مسالهن مرتباً به مرگ بهشوند و بعد از آبیماري غرق مي

شوهراني که اکثراً معتاد بودند و یا از طریق  .کننده زنان متاهلي بودند که از طریق شوهرانشان مبتلا شده بودند
شان ند که در ازدواج قبليگرفته بودند. سه نفر از شرکت کننندگان این تحقیق زناني بود HIVخالکوبي در زندان 
( 1999) 2هرک و کپیتینیو با اینکهشان بودند. قرباني شوهرانکنندگان شرکتهمه در این تحقیق مبتلا شده بودند. 

در مورد این مطلب ، اما بستگي داردانتقال ویروس  تا حدود زیادي به نحوهاستیگما که میزان و سطح کنند بیان مي
همان اندازه به  ،این زنان که از طریق همسرانشان مبتلا شده بودندرسد به نظر ميود. زنان تحقیق حاضر صادق نب

 . دیده بودندبیمار شده بودند، از استیگما آسیب و احیانا نامشروع اخلاقي کساني که از طرق غیر

رباره آن / ایدز آگاه بودند و د HIVشرکت کنندگان پیش از تشخیص بیماري، از استیگماي مربوط به  :ـ طرد
طور رایج زماني که هشوند. اکثر زنان بشنیده بودند. آنها بعد از تشخیص، به سرعت با یک واقعیت ناگوار روبرو مي

کنند. اعضاي خانواده یا گویند، طرد را تجربه ميبه اعضاي خانواده، دوستان، همکاران یا پرسنل بیمارستان مي
حمایتگر بودند،  برخي از زنان شان را گفته بودند. اعضاي خانوادهعیتدوستان نزدیک اشخاصي بودند که به آنها وض

هاي منفي و طرد آنها نابود شده بودند. بعضي از العملاغلب اینطور نبودند. شرکت کنندگان با عکسمتاسفانه اما 
نندگان هم به این شان با خشم و انزجار به آنها واکنش نشان داده بودند. داستان بعضي از شرکت کاعضاي خانواده

کنند نه دانند رفتارشان تغییري نکرده مثل قبل است،  نه طرد ميکساني که مي»گفت: یکي از آنها مي .تلخي نبود
نسبت به آگاهي بیشتري باید با وجود اینکه شرکت کنندگان انتظار داشتند کادر درماني بیمارستان، که  «.حمایت!

اي اما بعضي از شرکت کنندگان تجربه د را مورد پذیرش بهتري قرار دهند،این افرااین بیماري داشته باشند و 
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که وجود ندارد تضمیني  ،برخلاف این انتظارشان داشتند. آنها دریافته بودند اگر بیمار شوند و وضعیت خود را بگویند
جار یا ترس و معمولاً با هاي درماني با آنها رفتار مناسبي شود. بعضي از پرسنل بیمارستان با تحقیر، انزدر محیط

کردند هاي درماني مراجعه نمياي از آنها به محیطعده ،صداي بلند به آنها واکنش نشان داده بودند. به همین دلیل
( در 1999و همکاران ) 1حالي است که لین گفتند. این درچیزي نمي HIVاي از وضعیت ابتلاي خود به یا عده
در صورت کنترل دقیق این بیماري، کاهش  HIVمرگ و میر افراد مبتلا به  شان نشان دادند که میزانتحقیق

هاي درماني، متخصیص و منابع مخصوص به بیماران هاي خود محیطکنندگان در مصاحبه یابد. اما شرکتمي
HIV بودند ها را زیاد دیدهتبعیض و رفتار ناشایسته در این محیط دانستند ورا اندک و منابع مالي را محدود مي. 

چه بعضي از شرکت کنندگان تجربه منفي با پزشکان و سیستم درماني داشتند، تعدادي از آنها هم رفتار مناسب  اگر
 و همراه با دلگرمي پزشکان را تجربه کرده بودند.

کند که در محیط اجتماعي، اکثر نظرات شرکت کنندگان به این اشاره مي :ـ تبعیض و عدم حمایت اجتماعی

هاي این تحقیق در مورد زناني که با ، شغلي و خانواده ارزیابي نسبت به آنها منفي بوده است. یافتهاقتصادي
HIV/AIDS ها، نگرش و دید عمومي جامعه نسبت به سبک دهد؟ این یافتهکنند چه معني ميزندگي مي

، باید این HIV/AIDSبتلا به کند. به جاي نگاه شرم آور به زنان مزندگي و بي قید و بندي این زنان را نفي مي
کنند، بشناسیم. بنابراین، به شمار در این دنیا زندگي ميهاي بيزنان را به عنوان زناني عادي که با یکي از بیماري

هایمان براي به وجود ، لازم است که تلاشHIV/AIDSجاي محکوم کردن و داغ ننگ زدن به زنان مبتلا به 
ها را در جهت کاهش میزان ابتلاي براي زنان مبتلا متمرکز کنیم و سیاست گذاري آوردن منابع و خدمات منصفانه

 زنان سوق دهیم.
وجود دارد، طرد شدن  HIVاي که در ارتباط با بیماري ( اظهار کردند مسئله عمده2014) 2کار و گراملینگ       

را که  HIVکري افراد داراي ویروس ها از سوي اجتماع و تبعیض علیه آنهاست که به انحاي مختلف تکامل فآن
دهد. تغییرات شغلي و فشارهاي اقتصادي ناشي تحت الشعاع خود قرار مي ،در ارتباط مستقیم با سلامت روان است

از درمان بخشي از مشکلات این افراد است. موانع اجتماعي فراوان، استیگماي ناشي از ایدز، تبعیض و طرد همه و 
سازد و روان آنها را نیز همانند اي در زندگي روبرو ميبیماري را با مشکلات عدیده همه افراد مبتلا به این

 سازد. و آزرده مي گرفته،جسمشان هدف 
کند. در یک استرس عمل ميدر برابر عنوان یک سپر ( بیان کرد که حمایت اجتماعي به1995) 3اندرس      

اي که کمک از جانب افتند که حمایت اجتماعي، به اندازه( همچنین ی1993) 4مطالعه مشابه، نیکولاس و وبستر
همبستگي مثبت دارد. هادسون، لي،  HIVاست، با قابلیت کنار آمدن در افراد مبتلا به میسر خانواده و دوستان 

                                                           

1. Laine 

2. Carr & Gramling 

3. Andrews 

4. Nicholas & Webster 



 HIV/AIDSاجتماعي براي زنان متأهل مبتلاء به  –پیامدهاي رواني 

85 

 

 

اضطراب را  HIVزنان مبتلا به  برايویژه ه( همچنین یافتند که حمایت اجتماعي، ب2001) 1میرامانتز، و پورتیلو
اگر وجود دارد،  HIVهاي زیادي که براي زنان مبتلا به اي دیگر نشان داد با وجود چالشدهد. مطالعههش ميکا

هاي زیادي زندگي کنند کنار آیند و براي سال HIVتوانند با استرس زنان ميحمایت دیگران را داشته باشند این 
در کنار آمدن با  HIV/AIDSزنان مبتلا به  تواند به(. حمایت از جانب اعضاي خانواده، مي1995)اندرس، 

گاه نباید از حمایت حال فوت هیچ هاي متغیر و غیرقابل اجتناب این بیماري کمک کند. بیماران مزمن و دردوره
اي هستند شان، آنها هنوز بخشي از جامعهزیرا بدون در نظر گرفتن وضعیت ،رواني ـ اجتماعي جامعه محروم شوند

، حمایت واقعي از طرف اعضاي خانواده و HIVکنند. در حقیقت، وقتي بیماران مبتلا به مي که در آن زندگي
 (.1994 ،2بیماري کنار بیایند )هالروزافزون طور موثر با فشارهاي هپرسنل درماني دریافت کنند، قادرند که ب

بلکه روي تمام  ،اختيشننه تنها بر روي رفاه روان HIV/AIDSشرکت کنندگان بیان کردند که  :ـ معنویت
هاي متعددي روبرو هستند و باید راهکارهاي کنارآمدن گذارد. آنها با چالشزندگي و راهکارهاي کنارآمدن اثر مي

شرکت کنندگان همچنین بیان کردند که  مند شوند.ي حمایتي بهرههابعضي انجمنو یا از  ،خودشان را رشد دهند
اند. هاي مبتلا بودن در خودشان رشد دادههیجاني متعددي را در طول سال هايهاي کنار آمدن و توانایيقابلیت
 3عنوان عامل اصلي و مهم در راهکارهاي کنار آمدن ذکر کردند. برِوسوشرکت کنندگان معنویت را به بیشتر

/ HIV( در تحقیقش بیان کرد که معنویت نقش مهمي در زندگي و فرآیند کنارآمدن زناني که مبتلا به 1993)
AIDS هاي که شامل اعتقادات و نگرش 4عنوان چارچوب مرجع شخصمعنویت را بهکند. او ایفا مي ،هستند

تعریف کرد. معنویت در از نو ساختن زندگي این زنان در واکنش به « خود»متصل به چیزي یا کسي بزرگتر از 
HIV/AIDS اش نشان داد که مطالعه ( در2000) 5اي ضروري توصیف شد. همچنین سوولعنوان مسألهبه

بعضي از شرکت کنندگان در این  را دارد. HIV/AIDSبراي زنان مبتلا به  بخشمعنویت نقش یک منبع الهام
 ،از این رو .هاي تنهایي ندارندتحقیق بیان کردند که هیچ کسي را براي صحبت کردن یا اعتماد کردن، در زمان

عنوان منبع قابل اعتمادي حفظ کرده بودند. آنها گاهي ي یاري روزانه، بهبه خدا را برا آنها دعا کردن و توکل کردن
آمدند. معنویت و مناجات کردن با خدا از طریق دعا بخشي از قرآن کنار مي هایشان از طریق دعا و خواندنبا چالش
 ،رو ان داشت. از اینشهاي روزانه بعضي از شرکت کنندگان بود که تأثیر مثبتي در زندگي و التیام بخشیدنفعالیت

 ترین راهکار کنار آمدن با این بیماري بیان کردند.عنوان قويتکیه کردن به خدا و معنویت را به
توانند برخي رویدادها را در زندگي کند تا دریابند که گرچه نميدر رویکرد معنا درماني، مشاور به بیماران کمک مي

تغییر دهند.  ،دهندکنند و به آنها واکنش نشان مين رویدادها را برداشت مياي که ایتوانند نحوهاما مي ،تغییر دهند
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کنند. یابند که به قدري مشغول رنج کشیدن، مرگ، و مردن هستند که زندگي را احساس نميهمچنین آنها درمي
و با این حال هاي خود را بپذیرند توانند محدودیتکند که آنها ميگوشزد مي HIVمشاور به بیماران مبتلا به 

عیب و بيلزومي ندارد که کامل و  ،احساس ارزشمندي کنندفهمند براي اینکه زیرا مي ،احساس ارزشمندي کنند
بیماري و افسوس به رساند که به خاطر دل مشغولي به مشاور آنها را به این آگاهي مي ،نقص باشند. علاوه بر این

عنوان گرایان مرگ را بهوجود (.1387 دهند )کوري،ون را از دست ميریزي براي آینده، و زندگي اکنگذشته، برنامه
رسد و باشد که به پایان ميگیرند. زندگي به این دلیل سراپا معني ميندگي در نظر ميزاصلي براي کشف معني 

هاي فوري و زمان حال به عنوان واقعیتي موجود داراي ارزش زیادي است. طبعیت زودگذر ماست که احساس
آورد تا بتوانیم زندگي را ادامه دهیم. آگاهي از مرگ و اضطراب ناشي از آن مواردي است دگذر ما را به وجود ميزو

خواهد که خود معناي کار کند. مشاور از بیماران مي HIVصورت گروهي با بیماران مبتلا به تواند بهکه مشاور مي
خواهند. موضوع درگیر شوند که چه چیزي از زندگي مي اینکند که با زندگي را پیدا کنند و آنها را تشویق مي

خواني بین خواسته آنها و وضعیت نسبت به تاثیر ناهمآنها را هاي مراجعان اقدامات و فعالیتمشاور به وسیله بازتاب 
مرگ وضوع با مهاي خود را بیابند. گاهي اوقات رویایي دلایل نارضایتيکند تا بهتر موجود بر احساساتشان آشنا مي

تغییردادن روش زندگي در آینده باشد. هرگاه در طول زندگي، نسبت به آمادگي براي اي از ممکن است نشانه
حتي در هنگام مرگ نیز ما نگران  کنیم.تفاوت باشیم، آنگاه نقش یک مرده را ایفا مياحساسات و نقش هایمان بي

-، مياینکه چه اتفاقي براي ما خواهد افتادیم و از این موضوع هستیم که چگونه با مرگ دست و پنجه نرم کن

ایم در موقع مرگ نگراني نداشته باشیم، اما هایي که از دست دادهترسیم. اگرچه امکان ندارد ما در مورد انتخاب
ناپذیر (. انسان وقتي با وضعي اجتناب1387 مان را در جهت مرگ انتخاب کنیم )کوري،توانیم نگرشهنوز مي

تا از ، این فرصت را یافته هاي دشواربرخي از بیماريناپذیر روبروست، مانند شود، و یا با سرنوشتي تغییريممواجه 
گاه ارزش وجودي انسان است. و ترین معناي زندگي دست یابد. درد و رنج بهترین جلوهبه ژرفطریق تجربه رنج 

کشد. یکي از اي که این رنج را به دوش ميوهآنچه که اهمیت دارد، شیوه و نگرش فرد نسبت به رنج است و شی
کند، که انگیزه اصلي و هدف زندگي، مي ها را به این مسأله جلبست که توجه انسانا اصول اساسي لوگوتراپي این

بخشد. به همین گریز از درد و لذت بردن نیست، بلکه معني جویي زندگي است که به زندگي مفهوم واقعي مي
 . (1385 کنند )فرانکل،د و رنجي را که معني و هدفي دارد با میل تحمل ميها درانسان ،دلیل

جاي شما یکي از عزیزانتان یا فرزندانتان مبتلا شده بهاگر "شود، ميپرسیده  HIVاز بیماران مبتلا به وقتي        
را به جان بخرند آن ج دهند که درد و رناست و ترجیح ميتر سختتحمل این براي آنها خیلي  "شد؟بودند چه مي

را به  کامل تغییر داد و سلامتيطور مطلوب بهرا  HIVتوان سرنوشت بیماران مبتلا به و آن را تحمل کنند. نمي
شود نگرش و برخورد آنها را نسبت به سرنوشت تغییرناپذیرشان، تغییر داد و در اینجاست که آنها بازگرداند، اما مي

تواند به اي ميها و رویکردهاي مشاورهگیري از تکنیکبهره ،طور کليبیابند. بهکشند، معنایي در رنجي که مي
-شان با بیماري و توانمندسازي آنها کمک کند. پیشنهاد ميافزایش سازگاري ، در جهت HIVبیماران مبتلا به 

 د: شو
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شناختي اهي و روانکه شامل خدمات مختلف درماني و آزمایشگ HIVهاي مخصوص بیماران مبتلا به ـ کلینیک
ها در مورد نحوه هاي آموزشي براي پرسنل این کلینیکتوان با برگزاري کلاسباشد، در نظر گرفته شود. مي

طور برخورد با این بیماران، نقش موثري در جلوگیري از به وجود آمدن احساس تبعیض، طرد، استیگما و همین
کنند، داشت. با توجه به اهمیت مساله ها مراجعه ميین کلینیککه به ا HIVایجاد امنیت رواني در مبتلایان به 

HIV شود تست تشخیص و انتقال آن از طریق تماس جنسي پیشنهاد ميHIV هاي روتین و جزء آزمایش
الزامي پیش از ازدواج قرار گیرد. با توجه به عدم امکان تفکیک زندانیان براساس جرم و وضعیت سلامت آنها، 

تواند راهکار مناسبي براي بیماریابي و ها، هنگام ورود و خروج زندانیان ميدر زندان HIVالگري انجام تست غرب
در  HIVبه خانواده آنها باشد. با توجه به اینکه فرزندان وخانواده مبتلایان به  HIVبه تبع آن جلوگیري از انتقال 

پیشنهاد  ،بینندز از لحاظ رواني آسیب ميسیر بیماري و روحیه بیماران نقش مهمي دارند، همچنین خودشان نی
تا بتوانند  HIVد که جلسات خانواده درماني انجام گیرد. اختصاص خطوط مشاوره تلفني براي مبتلایان به شومي

با مشاورین تماس برقرار کنند و درباره مشکلات و بیماري خود صحبت کنند و از این طریق از فشار هیجاني آنها 
 تر شوند.کاسته شود و آرام
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