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شناسیهمثبت:یکمطالعهپدیدیویآاچتجربهزیستهبارداریدرزنان انگ، دیتجد
 

 3علیرضا نیکبخت نصرآبادی، 2مقدم بهبودی ، زهرا1نیا زهره خلجی
 

چکیده

بسیار حساس و چالش  وی( آی )اچویروس نقص ایمنی به  برای زنان مبتلابارداری یک دوره بحرانی برای هر زن است، اما این دوره مقدمه:

زمینه  این در یاطلاعات اندک ،با این وجود رو هستند. انزوای اجتماعی روبه باشد. زنان مبتلا در طی بارداری با احساس انگ، تبعیض و برانگیز می
 .شد انجام ایران در ویروس نقص ایمنیبه  مبتلازنان باردار  تجربیات تبیین منظور بهمطالعه حاضر  ،رو از این .وجود دارد

ویروس نقص ایمنی که به مرکز مشاوره به  مبتلازن  12د. بوشناسی هرمنیوتیک ه پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد پدید :روش

گیری  کرده بودند، برای شرکت در مطالعه با نمونهمراجعه  1393سال های رفتاری بیمارستان امام خمینی دانشگاه علوم پزشکی تهران  بیماری
مصاحبه با طول  16ها پس از انجام  ها استفاده شد. داده آوری داده یافته جهت جمع های عمیق نیمه ساختار مبتنی بر هدف انتخاب شدند. از مصاحبه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Diekelmannوش با ر ،دقیقه با مشارکت کنندگان به غنا و تعمیق لازم رسید و سپس 90تا  40مدت بین 

 ظاهر فرعی مایه درون 2 با اصلی مایه درون ها، داده تحلیل از بودند. پس سال 39تا  22 سنی دامنه در مطالعه این مشارکت کنندگان ها:یافته

فرعی سرزنش و طرد شدگی  های مایه بود که از درون «تجدید انگ»شامل  ویروس نقص ایمنیبه  مایه اصلی بارداری در زنان مبتلا درون. شد
 . تشکیل شده بود

 و طرد شدن بارداری زمینه را برای سرزنشباشد.  می تجدید انگ همراه اب ویروس نقص ایمنیبه  در زنان مبتلا بارداری تجربهگیری:نتیجه

به  مبتلاهای همه جانبه و متناسب برای کاهش انگ در زنان باردار  مداخلههای حاصل از پژوهش، لزوم طراحی و  یافته ،بنابراین. نماید فراهم می
 .کند را تأکید می ویروس نقص ایمنی

شناسیه مثبت، پدید یو یآ اچ، بارداری، زنان اجتماعی انگ ها:کلیدواژه





زنان انگ، دیتجد.نیکبخت نصرآبادی علیرضامقدم زهرا،  ، بهبودیزهره نیا خلجی ارجاع:  مثبت:یویآاچتجربهزیستهبارداریدر

.119-129(: 2) 7 ؛1397در علوم سلامت  تحقیقات کیفیمجله .شناسیهیکمطالعهپدید


14/4/97تاریخچاپ:18/12/95تاریخپذیرش:21/7/95تاریخدریافت:
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مقدمه

است که ابعاد اجتماعی،  بهداشتی -ای پزشکی پدیده ایدز
فرهنگی و اقتصادی آن بسیار گسترده است. در حالی که 

از حیث پزشکی به مثابه یک بیماری طولانی، وی/ ایدز  آی اچ
شود، از حیث اجتماعی به عنوان  نهفته و کشنده تعریف می

، علاوه وی/ ایدز آی به اچ فرد مبتلا باشد. می یک ننگ اجتماعی
با ترس، درد، بلاتکلیفی و مرگ، یک  بر تحمل زندگی همراه

نوع احساس طرد، تبعیض، تحقیر، اشمئزار و دیگر انواع 
  (.1کند ) ها را از جانب جامعه دریافت می ها و تحریم نگرانی

 یزندگ وی/ ایدز آی اچبا  کهی بر بیماران ،اثرات انگ
 بجوابعاد متعدد است. انگ م یده و داراوفراگیر ب ،کنند یم

 یمیداو نا یافسردگ ،یمدادکاروخ س،فن کاهش عزت
 باعث بیماران این مشکلات سایر با مسأله همراه این گردد. یم

 مانعی آزمایش، انجام برای بیماران از گروه این رغبت کاهش
 عدم بهداشتی، خدمات مراقبت سایر و درمان به دسترسی در

 جنسی شریک برای بیماری نساختن فاش و درمان به تعهد
تأثیرات ، کنند یم یزندگ وی آی اچکه با  یبر افراد انگاست. 

 کاندوم، اده ازفپیشگیرانه مثل است یبر رفتارها یزیاد فیمن
انتقال عمودی  ،ییا تشخیص یمراقبت یآزمایش، رفتارها انجام

ها و درک و درمان این افراد  یت مراقبتفکی ،از مادر به فرزند
 (. 2) گذارد یم یجنس ، جامعه و شریکانخانواده ویاز س

 نیز ایران در که دهد می نشان ایران در اخیر مطالعات
 درجات وی آی اچ به آلوده افراد جهان کشورهای سایر همانند

گردند. در تحقیقی  می متحمل را تبعیض و انگ بالایی از
انگ مرتبط با ایدز تأثیر نامطلوبی در جامعه  نشان داده شد که

مانعی برای دستیابی  پزشکی گذاشته است و این مسأله
به حقوق درمانی برابر  وی/ ایدز آی اچبیماران مبتلا به 

مطالعه نشانگر نقش انگ در تبدیل این  نیباشد. نتایج ا می
مانند  نیزبیماری به یک پدیده اجتماعی فرهنگی بود. پزشکان 

 ها، هنجارها و بر ارزش دیگر آحاد جامعه تحت تأثیر
سرشت و  کینهمچنین،  (.1) های جامعه قرار دارند ساخت

 لیبه دل وی/ ایدز آی اچبه  انیمبتلا که همکاران نشان دادند
 یاعضا یاز سو ،یماریب تیسرا ترس از ای یماریانگ ب

 یخانوادگ طیمح کیاز وجود  ،رو خانواده طرد شده و از این

 (.3) شوند یکننده محروم م تیحما
ر طول این د که است نزهر  زندگیاز  ای مرحلهبارداری 

کنند  می تجربه رااجتماعی و جسمی، روانی تغییرات زنان دوره 
باشد. اگرچه،  های فرهنگی متفاوت می که بسته به ارزش

بارداری یک دوره بحرانی برای هر زن است، اما این دوره 
مثبت بسیار حساس و چالش برانگیز  وی آی برای زنان اچ

مثبت نیازهای منحصر به  وی آی (. زنان باردار اچ4باشد ) می
فردی دارند که شامل مراقبت از سلامتی و درمان خود و 

باشد که تجربه  پیشگیری از انتقال بیماری به کودک می
در  یباردار ،نیهمچن(. 5زایی در طی حاملگی است ) استرس

از جمله سقط  امدهایخطر پ شیمثبت، با افزا وی آی اچزنان 
هنگام تولد، کاهش رشد ، کاهش وزن نوزاد یبه خود خود
 زودرس، مرگ و مانی، زاییزا ، مردهیدر دوران باردار نیجن
. مادر همراه است ریم و مرگ و یپره ناتال و نوزاد ریم

پذیر و نیازمند  آسیبوی مثبت  آی بنابراین، زنان باردار اچ
مراقبت بارداری این زنان با زنان  باشند و مداخلات حمایتی می

فاوت بوده و لازم است که این امر را منفی مت وی آی اچ
اکثر (. 6خانواده و مراقبان بهداشتی مورد توجه قرار دهند )

خود را به  یماریمثبت از ترس انگ، ب وی آی اچزنان باردار 
پره ناتال خود  یها مراقبت و کنند افشا نمی یبهداشت نامراقب

داقل ح (. در صورت افشای بیماری نیز7اندازند ) یم ریخأبه ترا 
کنند  میتجربه را درمان  در یتوجه یو ب زیآم نشبرخورد سرز کی
( در تحقیقی نشان داده شد که زنان باردار از ترس انگ و 8)

تبعیض، افشای بیماری و از دست دادن حمایت شریک زندگی از 
 ن،یهمچن(. 9نمودند ) امتناع می وی آی انجام آزمایش تشخیص اچ

از زنان  یارینشان دادند، بس یقیتحقو همکاران در  ی مقدمبهبود
و داشتن کودک را اجتناب  یبه باردار لیمثبت عدم تما وی آی اچ

، دستیابی به حقوق بهداشت نیبنابرا (.10) دانند یاز سرزنش م
مثبت تحت تأثیر عوامل اجتماعی،  وی آی اچ باروری افراد

 دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی و وجود قوانین و ،فرهنگی
 (.11)المللی است  های ملی و بین خط مشی

 و موضوع پیچیده که انگ موضوع تاکنون که جایی آن از
 ایران درمثبت  وی آی اچزنان باردار  دیدگاه از است، بعدی چند
 پیرامون تحقیق و برای است نگرفته قرار جامعی بررسی مورد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jq
r.

km
u.

ac
.ir

 a
t 2

0:
23

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

4t
h 

20
19

http://jqr.kmu.ac.ir/article-1-1060-en.html


 


http://jqr.kmu.ac.ir 

 و همکاران نیازهره خلجی مثبت ویآیاچتجربه بارداری در زنان 

 121 1397تابستان / 2/شماره 7مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 

 مورد در غنی به تجربیات دستیابی و حساسی موضوع چنین
 بودند، کیفی از روش استفاده نیازمند محققان انسان، رفتار

 منظور به و تحقیق کیفی روش از استفاده با مطالعه حاضر
 .شد انجام ایران درمثبت  وی آی اچزنان باردار  تجربیات تبیین
 

روش

شناسی ه مطالعه حاضر، یک پژوهش کیفی با رویکرد پدید
هم یک مقوله فلسفی و هم  ،شناسیه . پدیدبودنوتیک وهرم

ها از طریق  یک روش تحقیق بوده که به منظور درک پدیده
شناسی  هدر پدید تجارب انسانی، توسعه یافته است.

فهم و تفسیر  علاوه بر توصیف تجربه انسانی، بر ،نوتیکوهرم
شود و با توجه به بیانات افراد و معانی نهفته در  کید میأنیز ت

تر از تجربه فراهم  به درکی عمیقدستیابی ها، امکان  آن
در این تفسیر، ادراکات خود محقق نیز نقش به  ،گردد. البته می

شناسی ه پدید که توان گفت سزایی دارد و حتی می
ای برای تجارب محقق در فرایند  نوتیک، سهم عمدهوهرم

ل است و وجود درک علمی و اولیه پژوهشگر از یتفسیر قا
 ،واقع در. (12داند ) ه را لازمه تفسیر آن میپدیده مورد مطالع

ها را از نقطه نظر  دهد که یافته این روش به محقق اجازه می
به  در نهایت،کنندگان توصیف و تفسیر نماید و  مشارکت

ل گردد. این رهیافت به یدرک عمیق معنای آن تجارب نا
های اصلی و نکات کلیدی تجارب کمک  مایه کسب درون

 با هدف پژوهش مورد نظر هماهنگی دارد.نماید که  می
وی  آی اچمیان زنان باردار  ازپژوهش مشارکت کنندگان 

های بارداری به مرکز  مراجعه کننده جهت مراقبت مثبت
های رفتاری بیمارستان امام خمینی دانشگاه  مشاوره بیماری

علوم پزشکی تهران، انتخاب شدند. پرونده پزشکی کلیه 
اساس پرونده موجود در  سی شد و برمشارکت کنندگان برر

کدام در  مرکز، فاقد هرگونه بیماری مسجل روانی بودند و هیچ
بود. معیارهای  350از  ها بالاتر آن CD4مرحله ایدز نبوده و 

سال به بالا که از  18ورود جهت مطالعه شامل کلیه زنان 
اطلاع داشتند.  قبل از بارداری خود مثبت وی آی اچوضعیت 
توانایی و امکان برقراری ارتباط مناسب را داشته و  ،همچنین

اطلاعات غنی و کاملی را در اختیار پژوهشگر تا قادر باشند 

گیری مبتنی بر هدف  نمونه ،در تحقیقات کیفی قرار بدهند.
ها تا زمانی که محقق احساس  آوری داده بوده و تولید و جمع

توان  می ،قعدر وا .دهد ادامه می ،صورت گرفته اغنا که کند
دست ه گیری مبتنی بر هدف ب هدف نهایی نمونه که گفت

 .(13) باشد آوردن موردهای با اطلاعات غنی برای مطالعه می
تعیین تعداد مشارکت کنندگان از قبل غیر ممکن  ،بنابراین

بر  ،است. روش انتخاب مشارکت کنندگان پژوهش حاضر
ا توجه به بدین صورت که ب .هدف بود اساس شیوه مبتنی بر

ها و اطلاعات مورد نظر نسبت به انتخاب بهترین افرادی  داده
که واجد معیارها و شرایط لازم بوده و بتوانند اطلاعات غنی و 
کاملی را در اختیار پژوهشگر قرار دهند، انتخاب شدند. سعی 

 ،رو از این .گیری با حداکثر تنوع باشد برآن شد تا نمونه
ن، مرتبه بارداری، بارداری س مشارکت کنندگان از نظر

ناخواسته، نحوه ابتلا، وضعیت ابتلای همسر و مدت  خواسته/
 تنوع داشتند. ابتلا

 بودآوری اطلاعات، مصاحبه عمیق نیمه ساختار  جمعابزار 
 آوری جمع روند درشد.  پرسیده می که به صورت سؤالات باز

 به مربوط متون تفسیر و بازخوانی از پس ،پژوهش های داده
 در نظر اختلاف بروز تیم تحقیق، توسط اول مصاحبه
 ضرورت نیز مبهم موارد و جدید سؤال با برخورد و ها برداشت

 را بعدی جلسات تشکیل و مجدد مراجعه یا تلفنی تماس
ها به منظور رفع  برخی مصاحبه ،رو از این .نمود می قطعی

گزارشی ابهامات در دو نوبت انجام شد. در پایان هر مصاحبه 
در مورد چگونگی روند مصاحبه، نکات مهم و... نوشته شد که 

ها تا جایی ادامه  . مصاحبهدر تحلیل نیز مورد توجه قرار گرفت
ها و اضافه  مایه یافت که پژوهشگر و تیم تحقیق از تکرار درون

 ن شدند. ابتدا مصاحبه با ئهای جدید مطم مایه نشدن درون
مصاحبه دیگر نیز  2برای اطمینان شرکت کننده انجام شد که  10

خانم باردار صورت  12مصاحبه با  16 ،و در نهایتانجام گردید 
 دقیقه بود. 90تا  40ها از  مدت زمان مصاحبه گرفت که

و  Diekelmann روش ،ها جهت تجزیه و تحلیل داده
یند هفت اشامل یک فرکه همکاران مورد استفاده قرار گرفت 

خواندن تمامی  -1 به صورتن آحل امر بود.ای  مرحله
نوشتن  -2، مصاحبه و متون جهت دستیابی به یک درک کلی
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تحلیل  -3، ها خلاصه تفسیری برای هر یک از مصاحبه
ها و شناسایی و  های برگزیده متون مصاحبه گروهی نسخه
بازگشت و مراجعه مجدد به متن  -4، ها مایه استخراج درون

سازی  روشن منظور تبیین، ها و یا شرکت گنندگان به مصاحبه
بندی موارد عدم توافق و تناقضات موجود در تفاسیر  و طبقه

ه شده و نوشتن یک تحلیل کلی و ترکیبی از هر متن یارا
ها به منظور  مقایسه و مقابله متون مصاحبه -5، مصاحبه

 ، تعیین و توصیف معانی مشترک و عملکردها شناسایی،
ها  مایه که ارتباط درون بنیادینشناسایی و استخراج الگوهای  -6

ارایه  -7 .نماید ها را به همدیگر متصل می را برقرار کرده و آن
هایی منتخب از  همراه گزیده ها، مایه نویس از درون نسخه پیش

تیم مفسر و افرادی که با روش و  یها به اعضا متن مصاحبه
ها و  جهت استخراج و اعمال پاسخ محتوی کار آشنایی دارند،

 (.14) باشد می پیشنهادات آنان در نوشتن نسخه نهایی طرح
متن مصاحبه ا بتد، اهر مصاحبهم نجااز ابعد  ،ربدین منظو

متن مصاحبه  اولمرحله در  ،سپس .شد میده کاغذ پیاروی بر 
ین اید. آست به دمتن حاضر از کلی درک تا یک  گردیدور مر
 .دشوار تکر هر متنرد مور در چندین باای برد ممکن بوور مر

ی مصاحبه یک خلاصه تفسیرن متواز هر یک ای بر ،سپس
اج ستخردرک و انسبت به و شد  توسط محقق نوشته می

تیم تحقیقی  ،مرحله بعددر  گردید. میام قددر آن امعانی نهفته 
ع موضوو  Heideggerتیک ونوتحلیل هرمد یکرروکه به 

در  ها نآتشکیل شد که  ،شته باشدداشنایی آمطالعه رد مو
مه یافتن اداختند. با داپر نظر میدل ها به تبا یهما   ناج دروستخرا

یا تکامل ه و تر شد ضحواقبلی ت موضوعا ،یگری دها مصاحبه
به ی جدیدت موضوعا که دممکن بو ،همچنین و یافت می

لیه با بحث ی اوها یهما نو دورمضمونی ت ین جملااید. آ دجوو
ا پید ،ضمن د. درنمو می کسبزم را لار عتبااتیم ی عضاابین 
با د و کر میا لگوها نیز شکل پیدو اتفاسیر ، ها یهما نن دروشد

اج ستخرامصاحبه ن متواز  ضمنیر و شکاآین معانی اتوجه به 
فع ر ی وبند طبقهزی و سا شن، روتبیینر به منظوشد.  می

یند افر، تفاسیرد در موجوت تناقضا وفق اتوم هرگونه عد
ر طوبه ن کنندگا مشارکتجعه به ایا مرن و برگشت به متو

  .یافت مه میاوم ادابرگشت مدو فت رت ربه صوو مرتب 

جهت دستیابی به صحت و اعتبار مطالعه، معیارهای ارایه 
 یعنی مقبولیت، اعتمادپذیری، Guba و Lincolnشده توسط 

ر گرفت توجه و استفاده قرا پذیری مورد انتقال و پذیری تأیید
 پژوهشگر پژوهش، این در مقبولیت تضمین جهت(. 15)

 پیشنهاد شده روش اساس بر را تحقیق که مراحل نمود تلاش
 پژوهش مراحل تمام در و داده انجام Diekelmann توسط
 را سؤال پژوهش و هدف معتبر، های داده بهدستیابی  جهت

 منظور به همچنین، .دهد قرار پژوهش انجام اصلی مشی خط
 وی آی تجربه روزمره زنان باردار اچ های واقعیت به یافتن دست
 حداکثر با تجربه از غنی کنندگان مشارکت شد که سعی مثبت
 ها، مصاحبه انجام از قبل و شوند انتخاب ها مصاحبه برای تنوع

 و نزدیک تعامل و کنندگان با مشارکت ارتباط برقرای با
 مشارکت اعتماد جلب جهت در ها، آن با مدت طولانی

 عمیق، های مصاحبه انجام طریق از تا گردید کنندگان تلاش
 منظور به .گردد تسهیل ها آن روزمره تجارب های واقعیت بیان
 انعکاس مطالعه های یافته که این از اطمینان و ها یافته تأیید

 توسط ها یافته باشد، بازبینی می کنندگان مشارکت تجارب
کت رمشا منظور، این به .گرفت صورت کنندگان مشارکت

ی تفسیری ها چک خلاصهرت به صومر تفسیر در ا را نکنندگا
 اقدامات ند. ازدگیر نموها در های آن مصاحبهه از مدبه دست آ

ذ تخااشامل  شد، انجام مقبولیت جهت تضمین که دیگری
، هنمام رامحتر ستادانات انظرده از ستفااتیمی با د یکررو

با و همکاران  Diekelmann تیمیروش مبتنی بر ور مشا
 پژوهش در اعتماد بود. قابلیت تیمی عضااترکیب مناسب 

گردد  نمی پذیر امکان ها یافته مقبولیت از اطمینان بدون کیفی
 و بازبینی قبیل از اقداماتی انجام با پژوهشگر رو، از این (.14)

 تحلیل از استفاده و کنندگان با مشارکت ها یافته تطبیق
 کوشیده پژوهش اعتماد قابلیت تأمین راستای در همکاران

 که معنا این به .است فرایندی معیار یک تأیید، قابلیت .است
 تمام ها در فعالیت سازی روشن و مستندات حفظ طریق از

 توسط ها یافته صحت بررسی امکان پژوهش، مراحل
 در تعمیم معادل انتقال، گردد. قابلیت می فراهم نظران صاحب

 با پژوهشگر حاضر، پژوهش ( در13باشد ) می کمی مطالعات
  و کنندگان مشارکت و زمینه پژوهش از مبسوط توضیح ارایه
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پژوهشکنندگانمشارکتشناختیجمعیتمتغیرهای.1جدول

تعدادزایمانوضعیتهمسرمدتابتلانحوهابتلاتحصیلاتسنکد

 0 منفی سال 1 روابط خارج از خانواده دیپلم 22 1

 بار3 منفی سال 5 روابط خارج از خانواده ابتدایی 28 2

 بار1 مثبت  سال 5 بعد از عمل جراحی دیپلم 39 3

 0 مثبت سال 5 همسر دیپلم 32 4

 بار1 منفی  سال 1 همسر قبلی دیپلم 34 5

 بار 1 مثبت سال  1 همسر  ابتدایی 32 6

 بار 1 مثبت سال 3 همسر قبلی ابتدایی 28 7

 بار 1 مثبت سال 5 همسر ابتدایی 32 8

 بار 2 مثبت سال 5 همسر دیپلم 34 9

 0 مثبت سال 2 همسر ابتدایی 25 10

 0 مثبت سال 4 همسر ابتدایی 35 11

 0 مثبت سال 3 همسر ابتدایی 33 12

 

 های صحبت با ها آن دادن ارتباط و مضامین روشن توصیف
 مورد در قضاوت امکان نمود که تلاش مشارکت کنندگان

 .افزایش دهد را دیگر زمینه به ها یافته پذیری انتقال
 ،کار گرفته استه اصول اخلاقی که محقق در پژوهش ب

ن ولاؤهای لازم با مس انجام هماهنگی است: شامل موارد زیر
استفاده  های مورد اهداف و روشمراکز تحقیقات ایدز، توضیح 

کنندگان، اخذ رضایت کتبی آگاهانه   در پژوهش برای مشارکت
پژوهش، محرمانه ماندن کلیه مطالب  از مشارکت کنندگان در

یادآوری  ،ضبط صوت توضیح هدف از استفاده از ،مطرح شده
امکان اعلام انصراف در هر  ،اختیاری بودن شرکت در پژوهش

ها و حقوق  داری در نقل قول ول امانترعایت اص مرحله و
 .لفان بودؤم

 
هایافته

مثبت  وی آی اچ زن باردار 12مطالعه شامل ن کت کنندگارمشا
 خصوصیات آنان درج گردیده است.  1که در جدول  بودند

این  انجام گردید که مشارکت کننده 12جلسه مصاحبه با  16
ارد موری از بسیام غاادبا  ،سپسو شد اری کدگذها  مصاحبه

زنان  انگ درساختن ن جهت نمایا، ین مطالعهک در امشتر
 مایه اصلی تجدید انگ با  مثبت درونوی آی اچباردار 

 مایه فرعی سرزنش و طردشدگی استخراج شد  درون 2
 (.2)جدول 

هایفرعیوواحدهایمعناییتشکیلدهندههمایدرون.2جدول

تجدیدانگ

معناییواحد
مایهدرون

فرعی

مایهدرون

اصلی
 تجدید انگ سرزنش رفتار اطرافیان

 ن بهداشتیارفتار مراقب
 رفتار کودک در آینده 
 طرد شدگی ن بهداشتیاطرد شدن توسط مراقب

 طرد شدن توسط اطرافیان
 طرد شدن کودک

 

انگ  از که بود مایه اصلی تجدید انگ درون:تجدید

 استخراج شد و بارداری از کنندگان مشارکت تجربه
گردید  شامل سرزنش و طردشدگی را های فرعی مایه درون

(. با توجه به ماهیت بیماری و دیدگاه منفی نسبت 2)جدول 
به آن، بارداری زمینه را برای سرزنش از طرف اطرافیان و 

نماید و به جای توجه و همدلی،  مراقبان بهداشتی، فراهم می
 باشد. انگ، را به همراه دارد که از مظاهر انگ می طرد شدن

به این زنان در مراکز  افراد نسبت آمیز تبعیض رفتارهای باعث
یکی از  شود. ارایه خدمات بهداشتی، جامعه و اطرافیان می

پیش یک دکتر پیش از بارداری »مشارکت کنندگان گفت: 
 فکر کردم پزشک .کرد متخصص رفته بودم. داشت معاینه می

باید از وضعیت بیمارش اطلاع درستی داشته باشد. گفتم که 
ایدز دارم. وحشت کرد و داد زد که شماها برای چی دنبال 
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کنید همان که  درمان هستید؟ شما که جامعه را آلوده می
قدر سر و صدا راه انداخت که همه  بمیرید بهتر است. آن

منو از مطبش بیرون کرد، ولی موقع زایمان  فهمیدند.
کار کنم. باید بگم مثبت هستم، بازم منو راه   دونم چی نمی
گن تو همه رو  کنند می دهند تو بیمارستان و بیرونم می نمی

کننده دیگری   تمشارک(. 7)مشارکت کننده  «کنی؟ آلوده می
دونی تو بارداری دندونام خراب شد، مجبور  می» بیان کرد:

تاری کرد که شدم برم دندون پزشکی. اون قدر باهام بد رف
  تمشارک) «کردم منم گذاشتم اومدم و تو خیابون گریه می

مشارکت کننده دیگری تجربه خود را در این زمینه  (.3 کننده
سر سزارین قبلیم هم مثبت بودم. اون »این گونه ذکر کرد: 

کردند، آخر از همه  اعتنایی می قدر پرسنل اذیتم کردند، بی
کردند و  گذاشتند، نگاه بد می رفتم اتاق عمل، شیاف برام نمی

دونم بازم  دادند که حالا خیلی سختمه می  منو به هم نشون می
دونم دیگه، طاقت ندارم، بریدم و  باید این چیزارو ببینم. نمی

های پر معنیشون. اگر مجبور نبودم  خسته شدم از نگاه
شه باید موقع سزارین بدونند تا  گفتم، ولی نمی وضعیتمو نمی

صوص به خودمو و بچم بزنند، اما سر بچه اولم که داروی مخ
 (.2)مشارکت کننده  «سالم بودم باهام برخوردشون بد نبود

های فرعی تجدید انگ،  همای یکی از درون:سرزنش-1

باشد. این مسأله از جمله مشکلاتی بود که مادران  سرزنش می
رو بودند. رفتار و واکنش منفی  همثبت با آن روب وی آی اچ

های  اطرافیان، مراقبان بهداشتی و کودک در آینده جلوه
به دلیل خانواده و مراقبان بهداشتی  یاعضاسرزنش بودند. 

 به کودک، مرگ و وی آی اچماهیت بیماری، احتمال انتقال 
میر زودرس پدر و مادر و یتیم بزرگ شدن کودک، توصیه به 

مثبت را از  وی آی اچنمودند و زنان  میجلوگیری از بارداری 
شدن با رفتار و  کردند و در صورت باردار بارداری منع می

های منفی از طرف اطرافیان و مراقبان بهداشتی  واکنش
وقتی که » کنندگان گفت:  تشدند. یکی از مشارک رو می هروب

فهمیدم باردار شدم به مادر شوهرم زنگ زدم گفتم مادر بزرگ 
منم گفتم که صلاح دیدم که  ؟چرا بچه آوردیشدی گفت 

برای زندگیم کاری بکنم و کردم دو تا آدم بزرگ نباید برای 
خواهر شوهر بزرگم وفتی  .دار شدن از کسی اجازه بگیرند بچه

گفت دو تا آدم بزرگ که شماها باشید  و فهمید حالش بد شد
ه ات پانزده ساله بش خواهید زندگی کنید وقتی که بچه کی می

به  و فقط خندیدم ،بهم برخورد .شه بی مادر و بی پدر می
 خواهر .شوهرم گفتم ما بچه آوردیم به کسی ربطی نداره

شوهرم این حقو نداره ما تصمیم گرفتیم برای زندگیمون 
یم به کسی مربوط نیست من مصر به نگهداری بچه کنکاری ب

د کننده دیگری در مور  تمشارک (.3 کننده  تمشارک) «بودم
کارکنان بیمارستان منو ناراحت » رفتار مراقبان بهداشتی گفت:

پرسن چرا شما باردار شدید؟ برای چی  کنند و از من می می
فکر  شدی با این مریضی که داری؟ شماها چقدر بی باردار

هستید، به فکر آینده بچت نیستی؟ من چیزی نگفتم. اگر من 
 «جوری حرف بزنهسالم بودم، کسی اجازه نداشت با من این 

 (.12 کننده  ت)مشارک
برخورد و نگاه  مثبت از وی آی اچبسیاری از زنان باردار 
کردند که در صورت اظهار نمودن  پرسنل درمانی حکایت می

کنند که باعث  بیماری مانند بزهکار به فرد مبتلا نگاه می
کنندگان بیان کرد:   تناراحتی آنان شده بود. یکی از مشارک

ا غربالگری دکتر ازم پرسید بیماری خاصی داری؟ رفتم بر»
انگار من  که گفت چی؟ گفتم ایدز یه نگاهی کرد .گفتم آره

خیلی ناراحت  و نگاهشو یادم نمیره اصلاً .چه جنایتی کردم
 کننده دیگری بیان کرد: تمشارک (.10 کننده  تمشارک) «شدم

ل اون بارداریم که مثبت بودم و سقط کردم دو تا از پرسن»
گفتن که  و بخش اومدن که آموزش شیردهی بدن به من

گفتند  .مو نگه دارم خوام بچه گوش کن بعد من گفتم که نمی
یه جوری به من نگاه  چرا؟ گفتم چون مثبت هستم هر دو

ها خیلی ناراحت بودم و گریه  کردن و از من دور شدن تا مدت
تجربه زن  11 کننده  تمشارک (.4 کننده  تمشارک) «کردم می

یکی از »گونه بیان کرد:  دیگری را این مثبت وی آی اچ باردار
سر بچم هر جا رفتم  که کرد مادرای مریض برام تعریف می

کردند و با برخورد  گفتم مثبتم قبولم نمی برای زایمان تا می
کردند که ما خراب  کردند و یه جوری نگاه می بدی بیرونم می

ترسن که  از ما می و کنن یدگی نمیبه ماها رس هستیم، اصلاً
گی  خواستید چه کنی؟ نمی گن بچه می مریض بشن و هی می

 (. 11 کننده  ت)مشارک «شه؟ بچت مریض می
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مثبت، رفتار و  وی آی اچهای زنان باردار  یکی از نگرانی
ای  کننده  تباشد. مشارک واکنش کودک مبتلا در آینده می

همچین چیزی پیش بیاد یه  و ام مثبت بشه اگه بچه» گفت:
من  بخشم، یه روزی بزرگ بشه از خودمو نمی من اصلاً

دونستی مشکلت اینه چرا اجازه دادی حامله  که می تو هپرس می
دونستی که منم ممکنه بگیرم چرا  چی بگم؟ مگه نمی ،بشی

 (.7 کننده  ت)مشارک «فکر من نبودی؟
کنندگان به کرات به آن اشاره   تچه که مشارک آن

کردند، این بود که در آینده چگونه باید در مورد نحوه ابتلا  می
  تبه بیماری به فرزندشان توضیح دهند، یکی از مشارک

نگرانم که » کنندگان در حالی که به شدت ناراحت بود گفت:
بزرگ بشه  فردا .داشته باشه وی آی اچ و بچه مثبت باشه

ابشو من چی جو .گه این مریضی چه جوری سرایت کرد می
ترسم خدای نکرده اون روز نیاد  بدم؟ من نگران هستم می

که دنیا آمد هی  سالم باشه بعد از این ،بچه مثبت نباشه
سؤال  و بالاخره بچه است و پرسه چه جوری مریض شدم می
 (.6 کننده  ت)مشارک «کنه نگرانیم فقط اینه؟ می

شدگی-2 های فرعی  همای یکی دیگر از درون :طرد

انگ، طرد شدگی بود. بیماری ایدز از بدو پیدایش خود تجدید 
همواره طرد شدن را با خود به یدک کشیده است. این بیماری 

روان و  ،ها فراتر رفته و روح از ساحت پزشکی و کالبد انسان
کنندگان   تگیرد. مشارک روابط اجتماعی میزبانش را نشانه می

 ،طرد داشت که رنگ و بوی را در این تحقیق، تجربیات خود
طرد شدگی شامل طرد شدن توسط اطرافیان و  .بازگو کردند

مراقبان بهداشتی و طرد شدن کودک بود. تجربیات نشان 
دهنده این بود که این زنان علاوه بر زندگی کردن با بیماری 

های متعددی در روابط  تهدید کننده و مزمن ایدز، با چالش
ی درمانی مواجه شخصی خود با خانواده و مراقبان بهداشت

از تجربه طرد شدن در بارداری قبلی  2کننده   تهستند. مشارک
جا موقع سزازینم بهم  تو سر بچه قبلیم، این» گوید: خود می

گفتن تو آخر از همه میری اطاق عمل، بعدشم بعد از عمل که 
انگار  .کردند بهم رسیدگی نمی و گذاشتن درد داشتم شیاف نمی

ها  دونن از این راه با این که می ،گیرنترسیدن که از من ب می
 (.2 کننده  ت)مشارک «گیرن و سواد دارن نمی

 یمثبت نگران افشا وی آی اچبسیاری از زنان باردار 
ها توسط خانواده و  بیماری هنگام زایمان و طرد شدن آن

نگرانیم » اطرافیان بودند. یکی از مشارکت کنندگان بیان کرد:
من تنها  و بالاخره ما این مریضی رو داریم .موقع زایمان است

کی مواظبم باشه موقع زایمانم به کی بگم بیاد که  .نیستم
 .دونه، نگران بچه و نگران خودم هستم کس نمی نفهمه، هیچ

مشاور گفت نگو اگه بگی  .کس در این مورد نگفتم به هیچ
رفته  هباردار بودو خانم مثبت  . یککنند همه از تو فرار می

 .رفته خونشون کس نمی فامیلاشون فهمیدن هیچ و یشگاهزا
گن  الان موقع زایمان می .منم از ترسم به کسی نگفتم

ترسم که  می .کنند بفهمند رفت و آمد نمی .ستا اتاقمون جدا
رفت و آمد  ،رو برگردونند ،همه ازم فرار کنند ،طرد بشم

 «از اون هم بترسن و بچه مو بغل نکنند ،نداشته باشم
کننده دیگری در این زمینه   تمشارک (.6 کننده  تمشارک)

چون  ،ام بگم خوام به خانواده زمان زایمانمو نمی» گوید: می
پرستارا  یک درصد هممکن .ام از وضعیت من خبر ندارند خانواده

شب  .ام خبردار بشوند بگن همون خانم که ایدز داره و خانواده
وضعیتم را  و گیرم میرم پرستار  می ،خوام بستری بشم که می

دم که به داروهام  خونه اجازه نمی گم، به کسی تو بهش می
گم ویتامینه  بهشون می و خورم ها نمی دست بزنه و جلوی اون

 (.3 کننده  ت)مشارک «خورم که می
مثبت که یک کودک  وی آی اچیکی از زنان باردار 

نگران طرد شدن کودک خود  ،مثبت هم داشت وی آی اچ
 ،وقتی بچه دومم مثبت شد» گفت: توسط دیگران بود و می

شون بازی  گذاشتند با بچه نمی و کردند فامیلامون بوسش نمی
حالا  .کرد فقط با من بازی می و پسرم خیلی تنها بود .کنه

برای این یکی هم نگرانم نکنه مثبت بشه و همون جوری 
کننده  مشارکت (.8کننده   )مشارکت «باهاش رفتار کنن

دیگری با اضطراب و ناراحتی در مورد طرد شدن کودک خود 
قضاوتشون اذیتم  .دونند نمی بیماریمو دیگران» اظهار نمود:

فقط برای  ،خودم مهم نیستم .ممکنه طردمون کنن و کنه می
 ه وکه اون مریض هترسم کسی بفهم می .دخترم سخت هست

اهاش بازی های فامیل هم ب و بچه دبعد از مدرسه بیرونش کنن
 و کنه میکسی بوسش ن هبرای اینم نگرانم که بفهم .نکنن

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jq
r.

km
u.

ac
.ir

 a
t 2

0:
23

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

4t
h 

20
19

http://jqr.kmu.ac.ir/article-1-1060-en.html


 

 
http://jqr.kmu.ac.ir 

 و همکاران نیازهره خلجی مثبت ویآیاچتجربه بارداری در زنان 

 1397تابستان / 2/شماره 7مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال   126

 (.9کننده   )مشارکت «نددوستش نداشته باش
 

بحث

وتیک در ونپژوهش حاضر یک مطالعه پدیدارشناسی هرم
که  مثبت بودوی آی اچخصوص تجربه انگ در زنان باردار 

بینش عمیقی در مورد تجربه انگ در بارداری را فراهم کرد. 
تمام  به طور تقریبیمطالعه حاضر نشان داد که 

طرف  کنندگان در این مطالعه، گزارش تجربه انگ از تمشارک
های  اعضای خانواده، اطرافیان و ارایه دهندگان مراقبت

ی از ا مرحله ،بهداشتی در دوران بارداری را داشتند. بارداری
در معرض سرزنش  مثبت بود که بیشتر وی آی اچزندگی زنان 

 و طرد شدن بودند. 
انگ بود. در  دیتجد یفرع یها هیما از درون یکیسرزنش 

مشارکت کنندگان از طرف خانواده، مراقبان  ،مطالعه نیا
 .سرزنش واقع شدند جامعه مورد یکل طوره و ب یبهداشت
 احتمال انتقال لیبه دل یخانواده و مراقبان بهداشت یاعضا

 میتی زودرس پدر و مادر و ریم به کودک، مرگ و وی آی اچ
 میتنظ یها به استفاده از روش هیبزرگ شدن کودک، توص

 ی،ا مطالعه یط(. 16) ندینما یم یاز باردار یریخانواده و جلوگ
مثبت از طرف جامعه و بستگان  وی آی اچدرصد افراد  64

از  یریشگیخانواده و پ میتنظ یها به استفاده از روش هیتوص
داشتن کودک  زین یجنوب یقایجامعه آفر .(17شدند ) یباردار
(. 18) نددا یقابل قبول م ریمثبت غ وی آی اچافراد  یرا برا
خود را  لیکه تما یمثبت، زمان وی آی اچزنان و مردان  تیاکثر

متعاقب آن مورد سرزنش  ند،ینما یبه داشتن فرزند اظهار م
و  ی. نگرش مراقبان بهداشترندیگ یقرار م یمراقبان بهداشت

مثل از عدم  دیتول نهیدر زم یبهداشت یها برنامه رانیمد
 ای دیمبتلا تا ارایه اطلاعات مف راداف یها خواسته قیتصد

(. بهبودی مقدم و همکاران نشان 19) باشد یم ریارجاع متغ
 وی آی اچزنان باردار  یانگ و برچسب خوردن برا دادند که

چرا که علاوه بر  ؛باشد یتر م قیعم گریمثبت نسبت به زنان د
 یدر معرض خطر قرار دادن سلامت ،یماریاز ب یانگ ناش
 وی آی اچاز زنان  یاریبس .سرزنش به همراه دارد زیکودک ن

و داشتن کودک را اجتناب از  یبه باردار لیمثبت عدم تما

 یماریانتقال ب یمناسب برا هینکوهش جامعه و نداشتن توج
 وی آی اچزنان باردار  ن،ی. علاوه بر ا(10) دانند یبه کودک م

 میحفظ حر عتوق یبهداشت یها مثبت از ارایه دهندگان مراقبت
 ؛را دارند تیفیقضاوت و مراقبت با ک ی،ریعدم سوگ ،یخصوص
 یباردار یدر ط زیآم برخورد سرزنش کیکه حداقل  یدر حال

 در یتوجه یرانده شدن و ب هیو احساس به حاش هرا تجربه کرد
و همکاران، تجربه  یرحمت(. 8)کنند  یم تیدرمان را حکا

سرزنش توسط افراد خانواده، همسر و پرسنل درمانی در 
نگرش مجرمانه  ،نیرا گزارش نمودند. همچن دزیبه ا انیمبتلا

طرد کننده از سوی خانواده، نسبت به این بیماران و رفتارهای 
در  ضجامعه و پرسنل درمانی موجب ایجاد سرزنش و تبعی

 .(20) بیماران شده بود
از آغاز همواره  ،بیماری ایدز با توجه به ماهیت وجودی آن

شدن را با خود به یدک کشیده است. ایدز نه تنها جسم  طرد
ماعی روان و روابط اجت، بلکه روح ،کند ها را درگیر می انسان

طرد شدن یکی  ،در پژوهش حاضر. گیرد میزبانش را نشانه می
ها نشان داد که  یافته .مثبت بود وی آی اچاز تجارب زنان باردار 

کننده و  این زنان علاوه بر زندگی کردن با بیماری تهدید
های متعددی در روابط شخصی خود با  مزمن ایدز، با چالش

مواجه هستند. زنان بیمار خانواده و مراقبان بهداشتی درمانی 
به واسطه نگرش منفی مراقبان بهداشتی، در دسترسی به این 

 ای مواجه بودند. ها با مشکلات عدیده گونه خدمات و حمایت
درصد پرستاران وجود  5/54در پژوهشی نشان داده شد که 

آمیز در حد متوسط در رابطه با بیماران مبتلا  اقدامات تبعیض
مثبت از طرف کادر  وی آی اچافراد (. 21ردند )به ایدز را تأیید ک

 مورد سوء ،درمان که وظیفه درمان و مراقبت را به عهده دارند
تبعیض یک مانع عمده  گیرند. طرد و ظن و بدبینی قرار می

انگ اجتماعی  .ارایه خدمات درمانی به بیماران مبتلا است
أثیر تواند روی نگرش پرسنل درمانی به درمان این افراد ت می

در مطالعه خود  زیو همکاران ن ی(. ساسان22منفی بگذارد )
از جانب طرد شدن که مبتلایان به این بیماری،  نشان دادند

نمایند که این امر باعث  همسر، دوستان و خانواده را ابراز می
انزوای اجتماعی بیشتر، احساس افسردگی، تنهایی و توجه 

(. پروین و اسلامیان 23کمتر به امر درمان در آنان شده بود )
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در روابط  مثبت وی آی ای نشان دادند که زنان اچ در مطالعه
اند که شامل ایدز هراسی،  اجهاجتماعی خود با تجربه طرد مو

طرد از روابط اجتماعی، طرد اقتصادی، طرد نمادین، طرد از 
های حمایتی، طرد از حوزه درمان و طرد قضایی بود  شبکه

ای نیز مسأله ترس از مبتلا شدن در میان  در مطالعه(. 21)
ارایه دهندگان مراقبت مامایی وجود داشت که پیامد آن، انگ 

 (. 24) ن بودو تبعیض بیمارا
توان به خارج کردن  از پیشنهادات کاربرد مطالعه حاضر می

های اجتماعی و قرار گرفتن آن در شمار  ایدز از تابو و انگ
درمانی در مراکز  -سرلوحه رویکردهای آموزشی ،یک بیماری

ارایه دهنده به این بیماران مانند سایر بیماران باشد و هیچ نوع 
رسانی وجود  ا تبعیض در خدماتجداسازی خاص، تفکیک و ی

نداشته باشد. راهکارهای مناسبی جهت برطرف کردن ادراکات 
این طریق  تیم درمان، طراحی و اجرا شود تا از نادرست در

مسأله انگ اجتماعی ناشی از این بیماری نیز به حداقل ممکن 
یکی از این راهکارها، آموزش و تقویت دانشجویان  .تقلیل یابد

های انتقال بیماری، حقوق  وه پزشکی در مورد راهو پرسنل گر
 برخورد و انگ مرتبط با آن است.  هبیماران، نحو

 ،ره نموداـشاد ـبایکه هش وژـپی اـه یتودجمله محداز 
شامل عدم  که دبوشناسی پژوهش کیفی  مربوط به روش

های این  یافته ،ست. با این وجودا های آن پذیری یافته تعمیم
پذیری( در  ند بعد از آزمون قابلیت کاربرد )انتقالتوا مطالعه می

در همچنین،  ها و بسترها مورد استفاده قرار گیرد. سایر فرهنگ
مثبت که به  وی آی اچدیدگاه زنان باردار فقط این مطالعه 

، مورد نمودندهای رفتاری مراجعه  بیماری مشاوره کلینیک
تایج مربوط به با ن نتایج حاصل تواند می بررسی قرار گرفته که

کنند تا حدی متفاوت  مرکز مراجعه نمی بیمارانی که به این

محدودیت دیگری است که  ،حقایق باشد. عدم گفتن تمامی
دهی  مربوط به خودگزارش اجتماعی -به مشکلات فرهنگی

مطالعات کیفی و در  به خصوص که در .افراد وابسته است
گر  فرد مصاحبه باجریان مصاحبه فرد در ارتباط چهره به چهره 

ارتباط مناسب  است. در این مطالعه سعی شد تا ضمن برقراری
شرکت  های با افراد و نشان دادن علاقه محقق به گفته

 ،رو ها صورت گیرد. از این کنندگان، حداکثر جلب اعتماد آن
 .ها توجه شود است تا در تفسیر نتایج به این محدودیت لازم

 
گیرینتیجه

نش عمیقی نسبت به تجربه انگ در زنان باردار این مطالعه، بی
مثبت در بستر اجتماعی فرهنگی ایران فراهم نموده  وی آی اچ

 وی آی  اچهای مطالعه در زمینه انگ در زنان باردار  است. یافته
گذاران  ریزان و سیاست مثبت فرصتی مناسب برای برنامه

بایست به  می ،مایه تجدید انگ با توجه به درون کند. میفراهم 
 وی آی اچای از زندگی زنان  این واقعیت که بارداری مرحله

در معرض سرزنش و طرد شدن از طرف  مثبت است که بیشتر
 .گیرند، اذعان داشت می اطرافیان و مراقبان بهداشتی قرار
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Renewal of Stigma, the Lived Experiences of Pregnancy in Women with 

Human Immunodeficiency Virus (HIV): A Phenomenological Study 
 

 
Zohreh Khalajinia1 , Zahra Behboodi-Moghadam2, Alireza Nikbakht-Nasrabadi3  

 

 

Abstract 

 

Introduction: Pregnancy is a challenging period for any woman; it is a more sensitive and challenging time 

for women living with human immunodeficiency virus (HIV). HIV-infected women are facing a sense of 

stigma, discrimination, and social exclusion during pregnancy. However, little is known about the experience 

of pregnancy in HIV-positive women. The present study aimed to explore the lived experiences in HIV-

positive pregnant women. 

Method: This was a qualitative study with hermeneutic phenomenological approach. 12 HIV-infected 

pregnant women who referred to counseling center for behavioral diseases in Imam Khomeini Hospital, 

Tehran, Iran, in 2014, were recruited through purposive sampling. Data were collected through semi-

structured interviews, and the richness of data was achieved after 16 interviews during 40 to 90 minutes 

with participants. The data were analyzed using Diekelmann method. 

Results: Participants were between 22-39 years of age. After data analysis, the main theme (renewal of 

stigma) and 2 subthemes (blame and rejection) emerged. 

Conclusion: Although the experience of pregnancy in HIV-positive women was associated with renewal 

of stigma, pregnancy provides for blame and rejection. The findings of this study emphasize on the 

necessity of integrating training and education programs to reduce the stigma of HIV and acquired 

immunodeficiency syndrome (AIDS). 

Keywords: Social stigma, Pregnancy, HIV-positive, Women, Qualitative research 
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