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مقدمه:
بيش از دو دهه از شناسايی بيماری ايدز می گذرد و از آغاز 
ويروس  اين  به  نفر  ميليون  شصت  حداقل  آن  شدن  جهانی 
آلوده شده اند )1(. بر اساس آخرين آمار وزارت بهداشت، درمان 
همانند  نيز  ايران  در  شدگان  آلوده  شمار  پزشكی  آموزش  و 
بسياری از كشور های جهان افزايش يافته است به نحوی كه 

تعداد آلوده شدگان در سال 1380، 2269 نفر بوده ولی در سال 
1389، تعداد 21890 نفر به اين بيماری مبتلا گرديده اند. اين 
در حالی است كه تعداد افراد آلوده به ويروس در ايران،  بيش 
از 100000 نفر تخمين زده می شود ) 2 (. ايدز بيماری بسيار 
پيچيده ای است كه علاوه بر تضعيف ايمنی و ايجاد عفونت، 
اجتماعی  تابوی  عنوان يک  به  اكثر جوامع  در  كه  آنجايی  از 

توسل، نيازی تجربه شده در بيماران مبتلا به ایدز
)یک مطالعه پدیدار شناسی(  

لیدا ساسانی1 ، سید علی ناجی2*، حیدر علی عابدی3

زمينه و هدف:  ايدز به عنوان يک بيماری نوظهور كشنده در جهان شناخته می شود و سالانه هزاران نفر قربانی می گيرد. 
اغلب بيماران مبتلا به دنبال آگاهی از ابتلا به اين بيماری، به مذهب و معنويت گرايش بيشتری پيدا می كنند و به اين ترتيب 

آرامش می يابند. تحقيق حاضر با هدف تبيين توسل، به عنوان يک نياز تجربه شده در اين بيماران انجام گرفته است. 
روش: اين پژوهش كيفی، و با رويكرد پديدارشناسی است. جامعه پژوهش متشكل از بيماران مبتلا به ايدز بودند كه به مركز 
بيماری های رفتاری بهداشت استان اصفهان مراجعه كرده اند حجم نمونه شامل 13 بيمار مبتلا به ايدز و روش نمونه گيری 
مبتنی بر هدف بود. داده ها از طريق مصاحبه عميق و بدون ساختار جمع آوری گرديدند. جهت تجزيه و تحليل داده ها از روش 

كلايزی )Colaizzi( استفاده شد.
يافته ها: مشاركت كنندگان شامل 13 بيمار مبتلا به ايدز در دامنه سنی  21 تا 57 سال و با ميانگين ابتلای 07/ 4 سال 
بودند. پس از تجزيه و تحليل مصاحبه ها دو درون مايه اصلی رستگاری كه خود از درون مايه های فرعی )نذر و نياز و دعا، طلب 
عفو از خداوند، تقويت ايمان بعد از ابتلا( و بازگشت به اصل خويش كه خود شامل درون مايه های فرعی )ابتلا عامل تكامل، 

بيماری هديه ايی از جانب خداوند( متشكل می شدند، پديد آمدند. 
نتيجه گيری: نتايج پژوهش حاضر نشان دادند ابتلا به بيماری ايدز برای اكثر مشاركت كنندگان فرصتی را فراهم آورده 
است تا با تأمل بيشتر بر زندگی و بازگشت به ارزش های فراموش شده خود، در مسير تعالی نفس قرار بگيرند. لذا در اين 

خصوص استفاده از مشاوره های روحانيون و كارشناسان مذهبی نيز ضروری به نظر می رسد. 

واژه های كليدی: توسل، نياز، تجربه، ايدز، پديدارشناسی
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بهار 1392 ، دوره 22 ، شماره 1 ، صفحه 33 تا 40
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توسل، نيازی تجربه شده در بيماران مبتلا به ایدز ...

شناخته می شود، روی تمام ابعاد زندگی بيماران تاثير بسزايی 
اهميت  بيماری  زمان  در  مذهبی  اعتقادات    .)3( گذارد  می 
بيشتری نسبت به زمانهای ديگر زندگی شخص پيدا می كند و 
كمک می كند فرد بيماری را بپذيرد )4(. مبتلايان به ايدز نيز، 
به دنبال آگاهی از ابتلا به يک بيماری كشنده با ماهيت خاص، 
به معنويت گرايش بيشتری پيدا می كنند و گاهی فرصت هايی 
بدست می آورند كه انگ اجتماعی را از آنها بر می دارد لذا آرامش 
بيشتری يافته و حمايت های مضاعفی از جانب ديگران دريافت 
می نمايند )5(. اين بيماران با گرايش به مسائل معنوی، رويكرد 
مثبتی نيز در تعامل با ديگران بدست می آورند و از اين وضعيت 
در جهت مراقبت از خود بهره می جويند و در مسيری هدفمند 
نزد خود و ديگران همت گماشته و حتی  به كنترل عفونت 
عوارض ناشی از بيماری را تحت كنترل خود در می آورند ) 6 (. 
باورند، توسل به خدا و گرايش  اين  بر  از روانشناسان  عده ای 
تا معنای حوادث زندگی  انسانها كمک می كند  به مذهب به 
متعددی  مطالعات  پديدار شود.  آنان  در  آرامش  و  بفهمند  را 
كاهش  در  نيروی حمايت كننده  بعنوان  را  مذهب  جهان،  در 
فشار های روانی و رضايت از زندگی دانسته اند  )7(. دور ماندن از 
باور های مذهبی فرد را برای ابتلا به كشمكش های روانی مساعد 
می كند )8(. انجام اعمال مذهبی از عوامل موثر در پايبندی به 
درمان و اميد به زندگی شناخته شده اند و توسل به خدا اغلب 
تحولات اساسی در زندگی اشخاص بوجود می آورد ) 9 (. مذهب 
پل تماس انسان و خالق است و درك نياز های مذهبی توسط 
اعضای تيم مراقبت كننده از بيمار تاثير زيادی بر روند كنترل 
بيماری و ارتقای كيفيت زندگی دارد ) 10 (. نتايج تحقيقات نشان 
می دهد ميان مذهب و بهبود سلامت روان ) 11 (، عزت نفس بالا 
) 12 ( و كاهش ميزان خودكشی همبستگی مثبت وجود دارد 
) 13 ( و عدم توجه درمان های سنتی به عنصر معنويت در فرآيند 
درمان، ناپايداری تغييرات رفتاری ايجاد شده در دراز مدت و 
درصد بالای بازگشت به رفتــار های ناهنجار را به دنبال داشته 
است )  14 (. لذا آگاهـی از تجارب و نيـازهای مذهبی- معنوی  
اين بيماران، به تيم مراقبت كننده كمک می كند علاوه بر توجه 
به بعد جسمی-روانی به اين نيازها نيز توجه نمايند. در اين 
خصوص مشاوره با روحانيون و كارشناسان مذهبی نيز امری 
ضروری است. اين پژوهش نيز با هدف تببين توسل به عنوان 

يک نياز تجربه شده در مبتلايان به ايدز انجام شده است.  

روش
روش پژوهش، كيفی و با رويكرد پديدارشناسی است كه مناسب 
برای توصيف تجربيات زندگی است )15(. پديدارشناس معتقد 
است كه پديده ها و تجربيات زندگی دارای جوهره هايی است 
كه قابل بررسی هستند. در نتيجه به بررسی پديده های ذهنی 
می پردازد كه جوهره اساسی واقعيات در آن پنهان است )16(.   
جامعه پژوهش شامل بيماران مبتلا به ايدز و روش نمونه گيری 
مبتنی بر هدف بود. در اين روش، افراد به دليل آگاهی از موضوع 
تحقيق انتخاب  و محقق معيارهای مشخص را تعيين و افراد 
را بر اساس آنها انتخاب می نمايد )17(. معيارهای ورود شامل 
بيماران مبتلا به ايدز بودند كه تشخيص آنها توسط متخصص 
عفونی محرز گرديده و علاقه مند به شركت در پژوهش، هوشيار 
و قادر به بيان اطلاعات مورد نظر بودند و امكان دسترسی به 
آنان در دورة پژوهش ميسر بود. حجم نمونه در مطالعات كيفی 
تا زمانی ادامه می يابد كه به اشباع اطلاعات رسد )16  (. در اين 
مطالعه پس از مصاحبه با 13 بيمار مبتلا به ايدز، اشباع اطلاعات 
حاصل گرديد. ابزار گرد آوری اطلاعات، مصاحبه عميق  و بدون 
زمينه  در  كافی  توضيحات  ارايه  از  بنابر اين پس  بود.  ساختار 
ماهيت و اهداف پژوهش به شركت كنندگان و كسب رضايت نامه 
كتبی از آنان، مصاحبه ها انجام شد. قبل از مصاحبه برای ضبط 
صدا اجازه گرفته و در خصوص محرمانه  ماندن اطلاعات و اينكه 
از همكاری مختار  انصراف  از پژوهش در مورد  در هر مرحله 
سوال  يک  با  مصاحبه  شد.  داده  لازم  اطمينان  بود،  خواهند 
محوری » از زمانی كه فهميديد به اين بيماری مبتلا هستيد چه 
تغييری در نگرشها و اعتقادات مذهبی شما  بوجود آمد؟ « آغاز 
شد. سپس پرسشهای ديگری جهت روشن تر شدن توضيحات 
شركت كنندگان مطرح شد. مصاحبه با 11 شركت كننده در مركز 
بيماريهای رفتاری )درمانگاه نواب صفوی( و با 2 نفر در پارك  
انجام شد. مدت زمان  مصاحبه از 60 تا 90 دقيقه بود. جهت 
تجزيه و تحليل مصاحبه ها از روش7 مرحله ای كلايزی استفاده 
شد. كلايزی روش مناسبی برای معنی بخشيدن به مصاحبه ها 
در روش پديدار شناسی است )18(. در مرحله اول مطالب حاصل 
از پياده كردن كلمه به كلمه مصاحبه های ضبط شده بر روی 
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لیدا ساسانی و همکاران

كاغذ، جهت هم احساس شدن با شركت كنندگان چند بار به 
دقت مطالعه و عبارات مهم از آن استخراج گرديد. در مرحله 
بعد، معنای هر عبارت مهم توضيح داده شد. كدهای حاصل از 
تجزيه و تحليل اوليه هر مصاحبه به صورت جداگانه يادداشت و 
به صورت دسته هايی سازمان دهی شدند و كدهای مختلف برای 
تشكيل دسته های كلی تر در هم  ادغام گرديدند. سپس نتايج به 
صورت توصيف كاملی از پديده مورد مطالعه با هم تركيب و برای 
دست يابی به مفاهيم واضح بازنگری شدند به طوری كه علاوه بر 
داشتن حالت انتزاعی، گويا باشند و مطالعه كنندگان با دانش 
موجود بتوانند به مفاهيم حاصل از مطالعه احاطه يابند و در 
نهايت يافته ها برای تاييد اعتبار به شركت كنندگان ارجاع داده 
شد و آنها نظرات خود را در مورد هماهنگی يافته ها با تجربيات 
خود به پژوهشگر ابراز كردند و بدين ترتيب اعتبار نهايی بدست 
آمد. دقت در مطالعات كيفی ريشه در 4 محور ارزش واقعی، 
كاربردی بودن، تداوم و مبتنی بر واقعيت بودن دارد )15(. ارزش 
به  را  برای فردی كه آن  از تجربه  بيانيه حاصل  واقعی يعنی 
صورت واقعی تجربه كرده، قابل قبول باشد كه  با مراجعه مجدد 
به شركت كنندگان و به تاييد رساندن بيانيه های حاصل، اين امر 
محقق گشت. كاربردی بودن بدين معنی می باشد كه آيا نتايج 
در مورد گروههای ديگر قابل به كار بستن می باشد؟ پژوهشگران 
در اين خصوص سعی كردند، مشاركت كنندگان را از نظر سنی، 
سوابق فرهنگی نسبتاً گسترده انتخاب كنند تا بدين هدف دست 
يابند. ثبات هنگامی كسب شد كه شركت كنندگان پاسخ های 
نامتناقض و همسانی به سوالات مشابه كه در قالب های مختلف 
مطرح شده بود، ارائه می دادند. مبتنی بر واقعيت بودن نيز زمانی 
حاصل می شود كه فرآيند پژوهش خالی از هرگونه تعصب باشد 
و پژوهشگران سعی كردند هر گونه تعصب در مورد پديده مورد 

پژوهش را قبل و بعد مصاحبه ها از خود دور سازند.

یافته ها
مصاحبه ها با 13 بيمار مبتلا به ايدز )3 زن و 10 مرد(، در 
با ميانگين ابتلای7./4 سال  محدوده سنی  25 تا 57 سال و 
انجام شد. لذا طی فرآيند تجزيه و تحليل داده ها درون مايه های 
فرعی كه از كدهای اوليه استخراج گرديدند شامل: نذر و نياز و 
دعا، طلب عفو از خداوند، تقويت ايمان بعد از ابتلا، ابتلا عامل 

تكامل، بيماری هديه ايی از جانب خداوند بودند كه در دو درون 
مايه اصلی رستگاری، بازگشت به اصل خويش قرار گرفتند و در 

زير به تفكيک ارائه شده اند.  
رستگاری: اظهارات اكثر مشاركت كنندگان نشان  داد كه پس 
از ابتلا به ايدز و درك آنان از ماهيت بيماری، باورهايی در آنان 
بيدار شد كه زمانی كمرنگ شده يا به دست فراموشی سپرده 
شده بودند  به طوری كه باعث شده آنها به معنويت گرايش بيشتر 

پيدا كرده، اعمال خيرخواهانه انجام داده و به رستگاری برسند.

الف( نذر و نياز و دعا 
دعا، عبادت، شركت بيشتر در مراسم مذهبی و رفتن به اماكن 
ابراز  اكثراً  ديده  می شد.  آنان  از  بسياری  اظهارات  در  مقدس 
می كردند با انجام چنين اعمالی آرامش بيشتر و احساس بهتری 
نسبت به خود پيدا می كنند، اميد به زندگی در آنان پديد می آيد 

و باعث می شود بر علائم بيماری خود بهتر غلبه كنند. 

شركت كننده شماره )2( اظهار نمود:
»... وقتی فهميدم اين مريضی رو از شوهرم گرفتم، همش 
كارم شده نذر و نياز. سر نماز می شينم و يه هو می بينم يه 
نزديک  امامزاده  ميرم  هم  بار  يه  روز  چند  گذشته.  ساعت 
خونمون. اين كارها باعث می شه احساس بهتری به خودم و 

مريضيم پيدا كنم...« 
و يا شركت كننده شماره )1( بيان نمود:

»... زمانی كه نماز می خونم يا ميرم مشهد و جمكران، اميدم 
بار حالم خيلی بد شد و دكترا  به زندگی بيشتر می شه. يه 
جوابم كردن انقدر تو بيمارستان گريه كردم و قرآن خوندم و 
از خدا كمک خواستم كه چند روز بعد حالم خوب شد. دكترا 

گفتن معجزه شده بدنت به آنتی بيوتيک ها جواب داده ...« 

ب( طلب عفو از خداوند 
از راه  اكثر شركت كنندگان در مطالعه بخصوص آنهايی كه 
روابط جنسی نامشروع و اعتياد تزريقی به اين بيماری مبتلا 
گرديده بودند از اشتباهات گذشته خويش پشيمان بودند و از 
خداوند طلب عفو می كردند. برخی از آنان معتقد بودند ابتلا به 
اين بيماری، عقوبت گناهانی است كه مرتكب شده اند و بايد با 
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توسل، نيازی تجربه شده در بيماران مبتلا به ایدز ...

سختی های بيماری دست و پنجه نرم كنند  تا شايد گناهانشان 
پاك شوند. 

    شركت كننده شماره )3( گفت:
»... من دوستای بدی داشتم. باهاشون می شستم و مواد تزريق 
می كردم. بعدم حالمو نمی فهميدم و حتی روی زنم دست بلند 
می كردم. چند بار هم دزدی كردم.  وقتی فهميدم ايدز گرفتم، 
فقط از خدا  خواستم منو ببخشه. سعی كردم سمت خدا برم. 
به مردم كمک كنم و از چيزهايكه باعث گناه كردنم می شه تا 
اونجايی كه بتونم دوری  كنم. دوست دارم قبل از مرگم يه انسان 

واقعی بشم...«. 
و يا شركت كننده شماره )10( عنوان نمود: 

».... با چند نفر رابطه داشتم و غير از اون سابقه تزريق مشترك 
مواد داشتم. نمی دونم از كدوم راه اين مريضی رو گرفتم. ولی 
نماز  ركعت  يه  اصلًا  كه  گناه كردم. من  فهميدم خيلی  الان 
نمی خوندم همش سر نماز به خدا می گم خدايا از گناهايی كه 

كردم بگذر ....« 

ج( تقويت ايمان 
مواجهه با اين بيماری در تمام شركت كنندگان باعث توسل 
بيشتر به خدا و تقويت ايمان در آنها شده بود. رفتارهايشان 
قرار  انسانيت  مسير  در  بيشتر  و  كرده  تغيير  قبل  به  نسبت 
گرفته بودند كه  خود اين امر باعث ايجاد آرامش و افزايش 

احساس مفيدبودن در آنها شده بود.
شركت كننده شماره )8( اظهار كرد:

»... من اصلًا اعتقاد به مسائل دينی نداشتم. فكر و ذكرم شده 
بود يه سری كار خلاف. از خدا دور شده بودم. الان می فهمم 
اين كارها نتيجه بهتر از اين هم نداره. نه آبرو دارم نه سلامتی. 
نه اين دنيا رو دارم و نه آخرتم رو. اگه يه كمی اعتقاد داشتم 
كارم به اين جا نمی كشيد. الان رفتارهامو خيلی عوض كردم. 

سعی كردم يه فرد با ايمان باشم ...« 
و شركت كننده شماره )5( بيان كرد:

اينكه بفهمم از شوهرم اين مريضی رو گرفتم،  از  »... قبل 
اهل نماز خوندن و سفره انداختن و اين ها بودم ولی از وقتی 
فهميدم منم مبتلا شدم خيلی بيشتر به خدا نزديک  شدم. 
قرآن همش دستمه و دارم می خونمش. تو كارهای خيركمک 

بهتر زندگی  باقی مونده رو  اين فرصت  بذار  می كنم. می گم 
كنم ..«. 

 
بازگشت به اصل خويش: اغلب شركت كنندگان ابتلا به ايدز 

را  نوعی بازگشت به اصل خويش تعبير می كردند.  

الف( ابتلا عامل تکامل 
اغلب مشاركت كنندگان بيان می كردند كه ابتلا به ايدز به 
عنوان نيروی محركه ای بوده كه باعث گرديده آنها در مسير 

درست تری نسبت به گذشته قرار بگيرند. 
شركت كننده شماره )4( عنوان نمود: »... الان كه فكر می كنم 
می بينم اصلًا خودمو نمی شناختم. نمی فهميدم برای چی به اين 
دنيا اومدم. نه خدا رو می شناختم نه دين رو.  ولی اين مريضی با 
تمام مشكلاتی كه برام  ايجاد كرده  باعث شده به خودم بيام و 

اعمالمو بهتر كنم. احساس می كنم آدم بهتری شدم...«
خدا  وقت ها  بعضی   ..« گفت:   )9( شماره  كننده  شركت  و 
مواد  تزريق  بيان .  به خودشون  تا  می زنه  تلنگر  بنده هاش  به 
و دزدی روكنار گذاشتم. تو مسجد توبه كردم. الان هم جز 
انجمن بيماران ايدز هستم و به مردم كمک می كنم تا به دامی 

كه من افتادم، نيفتن ...«

ب( بيماری هديه ای از جانب خداوند
برخی مشاركت كنندگان نيز معتقد بودند فراموش كردن انسانيت 
و حضور خداوند در زندگی باعث انحراف آنان از مسير اصلی خود و 
ابتلا به اين بيماری شده است. آنها بيماری را هديه ای از طرف خدا 
می دانستند كه باعث شده با تجديد نظر در اعمال گذشته خود و 

برقراری ارتباط عميق تر با خداوند به اصل خود بازگردند.
شركت كننده شماره )13( اظهار نمود: 

»... هر كس ممكنه با يه مريضی خاصی بميره . من خدا رو 
شكر می كنم كه اين بيماری رو گرفتم. شايد اگه يه مريضی ديگه 
داشتم انقدر به خدا نزديک نمی شدم و اعمال بد گذشتمو جبران 

نمی كردم ....«
و يا شركت كننده شماره )12( بيان نمود ».. اين مريضی  يه 
هديه از طرف خداست تا قبل از مردنم گناهايی كه كردم رو تا 

حدی جبران كنم ...«
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بحث 
با آگاهی يافتن از داشتن يک بيماری تهديد كننده حيات، 
بيماری  با  و تلاش می كند  تغيير كرده  زندگی  از  فرد  درك 
از  حاصل  قدرت  كه  داده  اند  نشان  تحقيقات  يابد.  سازگاری 
بودن  خوب  احساس  و  سلامت  در  می تواند  دينی  اعتقادات 
موجب  است  ممكن  مذهبی،  اعمال   .)19( باشند  سهيم 
معالجه بيمار نشود، اما می تواند به فرد كمک كند تا احساس 
 Doyal .)20( خوبی داشته و  با بيماری يا مرگ كنار آيد
و Andersonمینویسند: » شوك ناشی از دريافت آزمايش 
مثبت، پيامدهای منفی زيادی دارد؛ اما گاهی پيا مد مثبت نيز 
مشاهده می شود و آن تغيير در وضعيت زندگی قبلی، ترك و 
يا كاهش رفتار پرخطر، افزايش توسل به خداوند و گرايش به 
مذهب در برخی افراد است« )21(. در اين پژوهش نيز، ابتلا به 
بيماری ايدز در تمامی شركت كنندگان باعث توسل بيشتر به 
خدا، گرايش به مذهب، اخلاقيات و در نتيجه نوعی تعالی نفس، 
احساس آرامش روحی و حتی گاهی غلبه بر علائم بيماری 
گرديده بود. كلهر بيان می كند: باور به قدرت خدا، نيايش او، 
سر نهادن به اراده الهی در دردها به انسان توان تحمل می دهد 
تأمين می شود و  نيز  نيازهای روحی  اين در حالی است كه 
انسان توان آن را می يابد از جسم خود دور شود و چنان آرامش 

يابد كه تنش را تجربه نكند ) 22(. 
با توجه به نتايج حاصل از مطالعه، پژوهش های زير با مطالعه 
نيز  همكاران  و   Mellorse مطالعه  دارد.  همخوانی  كنونی 
ايدز،  به  ابتلا  نظير  سخت  شرايط  با  مواجهه  كه  داد  نشان 
می تواند فرصتی باشد تا افراد به زندگی خود بيشتر فكر كرده، 
ديدگاه تازه ای نسبت به زندگی پيدا كنند و در مسير تكامل 
نيز در پژوهش خود   Ferrell و Ersek .)  23( قرار بگيرند
دريافتند كه داشتن تعابير مذهبی به بيماران كمک می كند 
تا قالب بندی مناسبی از تجربيات خود ارائه نموده و اين امر 
بهتر در شناخت جنبه های  توانايی  و  پيا مدهای مثبت  خود 
مهم زندگی را به همراه دارد )  24(. مطالعه Hall  نيز  بر روی 
74 بيمار مبتلا به ايدز نشان داد كه بسياری از آنان پس از 
ابتلا سعی كردند به ماهيت فعاليت های خود در حيطه های 
پيامدهای  به  و  نمايند  توجه  ارتباطی  شخصی،  خانوادگی، 

را  رويكردی  چنين  قبلًا  كه  حالی  در  بينديشند  بيشتر  آن 
نيز   ،Brennan نداشته اند )25 (. در جايی ديگر در مطالعه
مشخص شد بسياری از  نمونه ها پس از ابتلا سعی كرده اند 
كه در چهارچوب توجه به خداوند و مذهب در زندگی به معنا 
و هدف دست يابند كه اين امر در آنها انگيزه ايجاد كرده و 
توانسته مايه خير  برای خود و ديگران گردد ) 26 (.  در نهايت 
از نتايج پژوهش محمدپور و همكاران نيز، مشخص گرديد كه 
در بسياری از شركت كنندگان به دنبال آگاهی از ابتلا به ايدز، 
گرايش مجدد به خداوند و توسل به او ديده شد. به عبارت 
ديگر  آنها با بازگشت به ارزش های فراموش شده اصيل خويش، 
بار ديگر با تعمق در وضعيت گذشته، حال و آينده خود، با 
تأكيد بر مسائل معنوی - مذهبی به سمت تكامل گرايی سوق 

پيدا كرده بودند )5(.  
 

نتيجه گيری:
در كل نتايج پژوهش حاضر نشان داد پس از ابتلا به ايدز 
و  خدا  به  توسل  )با  رستگاری  و  تكامل  نوعی  نمونه ها  در  
معنويت گرايی( به وجود آمده است و ابتلا به ايدز در برخی از 
نقايص  به جبران  تا  آورده  فراهم  را  شركت كنندگان فرصتی 
اعتقادی خويش بپردازند و از اين راه احساس آرامش كرده، 
رضايت بيشتری از زندگی خود داشته و ابعاد كيفيت زندگی 
خود را بهبود ببخشند. به طور كلی گر چه ممكن است در زندگی 
يا به طور  براساس شرايط كمرنگ تر شده  انسانی  ارزش های 
كلی بدست فراموشی سپرده شوند اما بروز حادثه ای تروماتيک 
را آشكار، فطرت خداجويانه  انسانيت  بار ديگر اصل  می تواند 
فرد را بيدار و در مسير رستگاری و بازگشت به اصل فراموش 
شده خويش قرار دهد.  تجربه ای كه در تمام شركت كنندگان 
مراقبت  تيم  به  تجارب  اين  از  آگاهی  اين مطالعه ديده شد. 
كننده از بيمار كمک می نمايد كه علاوه بر تمركز به نيازهای 
جسمی، روحی-روانی اين بيماران به نياز های معنوی-مذهبی 
اين افراد نيز توجه نمايند. در امر مراقبت و درمان بيماران علاوه 
بر حضور تيم پزشكی، پرستاری و روانشناسی حضور روحانيون 
نياز  اين  و  به نظر می رسد  نيز ضروری  و كارشناسان مذهبی 

بيش از پيش احساس می شود.  
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تشکر و قدردانی 
پژوهشگران بر خود لازم می دانند از تمام شركت كنندگان در 
پژوهش، همچنين مسئولين مركز بيماری های رفتاری استان 
اصفهان )درمانگاه شهيد نواب صفوی( كه كمال همكاری را 
نمودند، قدردانی نمايند.   اين مقاله حاصل )بخشي از ( پايان نامه 

تحت عنوان تجارب زندگی بيماران مبتلا به ايدز مراجعه كننده 
مقطع  سال 1390 ،  در  صفوی  نواب  شهيد  درمانگاه  به 
كارشناسي ارشد در سال 1390 و كد 23810401892001 
مي باشد كه با حمايت دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان و 

هزينه شخصی پژوهشگران انجام شده است.
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Abstract:

Background and Objectives:	AIDS	is	known	as	a	newfound	fatal	disease	in	the	world	
and	thousands	of	people	are	the	victims	of	it	per	year.	After	the	patients	become	aware	
of	having	this	disease	and	the	ambiguous	destiny	resulted	from	it,	they	will	have	more	
tendencies	towards	religion	and	spirituality	and	hereby	will	become	relaxed.	This	current	
study	aims	at	recognizing	and	explaining	the	AIDS-infected	patients’	life	experiences	of	
recourse	in	living	with	this	disease.
Methods:	The	phenomenological	procedure	was	used	in	this	qualitative	research.The	
population	of	this	study	consisted	of	13	AIDS-infected	patients	selected	on	a	purpose-
based	 sampling	 approach.	 The	 data	 were	 collected	 through	 deep	 and	 unstructured	
interviews.	In	data	analysis,	the	Colaizzi	procedure	was	run	on	the	data.	
Results:	 The	 participants	 were	 13	 AIDS-infected	 patients	 age-ranged	 between	 21	
and	57	suffering	from	AIDS	by	an	average	of	4.07	years.	After	analyzing	the	interview	
transcriptions,	two	main	themes	were	resulted:	redemption	consisted	of	minor	themes	of	
religious	vows,	prayer,	call	for	amnesty	from	God,	enhancing	faith	after	getting	infected;	
and	return	to	his	own	origin	composed	of	getting	infected	as	an	evolutional	factor	and	the	
disease	as	a	gift	from	God.	
Conclusions:	The	results	show	that	AIDS-infection	as	a	disease	with	a	particular	social	
as	well	as	fatal	nature	provides	opportunities	for	most	participants	to	take	self-sublimation	
and	evolution	path	via	more	contemplation	over	life	and	return	to	their	forgotten	values.	
Hence,	consultation	with	psychiatrists	and	religious	experts	seems	essential	in	this	respect.
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