
                         Alborz University of Medical Sciences Journal, 2018, supplement 1-10                                                       Original Article 

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2018  ,supplement: 1-10 

http://aums.abzums.ac.ir 

Journal 

AUMJ 
Alborz University of Medical Sciences 

Assessment of Reproductive Health in HIV Positive 
Women That Referred to High Risk Behavior 
Consultation Center 
 
 

Received: 24 Oct. 2017; Accepted: 25 Dec. 2017          

 
Objective: With the increase in HIV positive women and the increased life expectancy 
associated with the use of antiretroviral drugs, there is a need for more knowledge about 
the health of reproductive health and decision making in the lives of affected women. 
Method: This descriptive cross-sectional study was conducted on 200 HIV-infected 
women referring to the Risky Behavioral consultant Center of Imam Khomeini Hospital in 
1394. Sampling was convenience and questionnaire that applied in this study was 
designed by Behboodi and et al. 
Result: this study showed that 36.5 % of women had one children and 18.5% had infected 
child,72 % had infected partner,32.5% had unwanted pregnancy and 10% had dual 
protection contraception use. Mean of disease concern dimension was 40/53%, life 
instability and sexual relationship was 54.6; coping with HIV 51/37, HIV disclosure and 
social issue 42.12, responsibility behavior 72.94 and mean dimension of need support for 
self-care 37.5 
Discussion: The results of this study showed that the mean score of HIV-positive 
women's reproductive health questionnaire in most dimensions and the overall score was 
about fifty percent and less, and there is a need for social support and counseling in this 
regard. 
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  سلامت باروري زنان مبتلا به اچ آي وي مراجعه كننده به بررسي 
 مركز مشاوره رفتارهاي پرخطر

 
 

  4/10/96:پذيرش تاريخ  ؛ 2/8/96مقاله؛  دريافت تاريخ

نياز  ،نتي رتروويرال بوجود آمده آبا افزايش زنان اچ آي وي مثبت و افزايش اميد به زندگي كه با مصرف داروهاي  :مقدمه
  .شود مي در زمينه سلامت باروري و جنسي زنان مبتلا احساس بيشتربه دانش 
زن مبتلا به اچ آي وي مراجعه كننده بـه مركـز    200مقطعي بود كه بر روي  -مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي:روش كار

نمونه گيري به صورت در دسترس و به كمـك  .انجام گرفت 1394مشاوره رفتارهاي پرخطر بيمارستان امام خميني در سال 
  .گرفتسلامت باروري طراحي شده توسط بهبودي و همكاران صورت  ابزار
 ، درصد داراي شريك جنسي مبتلا 72درصد داراي فرزند مبتلا، 5/18تك فرزند ، درصداز زنان 5/36در اين مطالعه  :نتايج

. ي پيشگيري از بارداري دو گانه را داشـتند ها روشدرصد استفاده از  10درصد سابقه حاملگي ناخواسته بعد از ابتلا و 5/32
بعـد بـي ثبـاتي زنـدگي و مسـايل      ، درصـد   53/40بيماري زنان اچ آي وي مثبت هاي  دغدغه ت بعدسؤالاميانگين نمرات 

  ايل اجتمـاعي درصد، بعد افشاي بيمـاري و مس ـ  37/51بعد تطابق با بيماري ، درصد  66/54جنسي زنان اچ آي وي مثبت 
نياز به حمايـت بـراي    درصد و بعد 94/72درصد، بعد رفتار مسئولانه زنان اچ آي وي مثبت  12/42 تزنان اچ آي وي مثب

  .درصد بود 52/37زنان اچ آي وي مثبت  خود مراقبتي
در اكثـر ابعـاد و نمـره    نتايج مطالعه حاضر نشان داد ميانگين نمره پرسشنامه سلامت باروري زنان اچ آي وي مثبـت   :بحث
 .و در اين زمينه نياز به حمايت و مشاوره خاص وجود دارد بود درصد و كمترحدود پنجاه  كلي

  
  زنان اچ آي وي، سلامت باروري، :يكليدكلمات 
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  مقدمه
ــدز  ــه اي ــان ب ــران در آمارمبتلاي ــر 36571 اي ــا نف ــروردين ت  ف

زن ثبت شـده  %  16 مرد و%  84 كه ازاين تعداد گزارش شده،1397
ايـن   سـال قراردارنـد،   35 تـا  21 گـروه سـني   در موارد%  54 .است
 سـني رخ  در ابـتلا  مـوارد %  50 اسـت كـه بـيش از    آندهنـده   نشان
 فقط درسـه ماهـه اول   و باشد مي جنسي فعال نظر از كه فرد دهد مي
بـا   1.دهنـد  مبتلايان راتشكيل مـي %  66 ومردان%  34 زنان ،95 سال

افزايش زنان اچ آي وي مثبـت و افـزايش اميـد بـه زنـدگي كـه بـا        
نتي رتروويرال بوجود آمده است نيـاز بـه دانـش    آمصرف داروهاي 

بيشتر در زمينه سلامت باروري و جنسي و تصميم گيري درباره اين 
نيازهـاي   پـرداختن بـه  2.شود مي موارد در زندگي زنان مبتلا احساس

 افـزايش اطمينـان از كنتـرل زنـان بـر     باعـث   باروري و جنسي زنان
شـود و از سـوي ديگـر باعـث افـزايش       مـي  زندگي بـاروري شـان  

مشاركت در بهداشت عمومي بوسيله كاهش عوارض ومـرگ وميـر   
 كليه زنان اعم از اچ آي وي مثبت يا غير 3.گردد مي مادري و نوزادي

ــاروري  ــاهش ، اچ آي وي مثبــت بايســتي از خــدمات ســلامت ب ك
ناخواسته و كـاهش عـوارض و مـرگ وميـر ناشـي از      ي ها حاملگي

ي جلـوگيري از  هـا  روشاسـتفاده از بيشـتر   . مند گردند باروري بهره
  4.بارداري توسـط سـازمان بهداشـت جهـاني تصـويب شـده اسـت       

هـاي   مطالعه اي نشان داد حاملگي ناخواسته و عدم دريافت مراقبـت 
اچ . باشـد  يم ـ اچ آي وي مناسب عامل ابتلاي يك چهارم نوزادان به

ناپذير با سـلامت بـاروري و جنسـي مـرتبط      آي وي به طور جدايي
سفانه مباحثي كه بر خـدمات سـلامت بـاروري وجنسـي     أمت 5.است

براي زنان اچ آي وي مثبت متمركز است بر كنتـرل بـاروري تاكيـد    
، كه شامل توجه به روابط جنسي سالمرا داشته و ساير نيازهاي زنان 

تمايل بـه   .6باشد ناديده گرفته است مي دار شدن امن و تمايل به بچه
باشـد كـه چـرا     مـي  ايـن مسـئله  هاي  بارداري يكي از توضيح دهنده

بسياري از افراد اچ آي وي مثبت حتي در روابطي كه احتمال ابتلاي 
شريك جنسي غير مبتلا وجود دارد، به طور مداوم از كاندوم استفاده 

باشد  مي والدي بسيار ارزشمند، بتلابسياري از افراد مبراي 7.كنند نمي
و در قبال توليد مثل تعهدات خاصي را نسبت بـه جامعـه وخـانواده    

كنند كه شايد براي آنها با ارزش تـر از خطـر انتقـال اچ     مي احساس
كنند داراي  مي مردان و زناني كه با اچ آي وي زندگي 8.آي وي باشد

ماننــد تعــداد، گيــري بــر مســائلي  حقــوق بــاروري شــامل تصــميم
ي هـا  روشو اسـتفاده از   هـا  حـاملگي بنـدي   گـذاري و زمـان   فاصله

 9.باشند مي جلوگيري از بارداري

جهت كاهش انتقال افقي وعمودي بايـد افـراد مبـتلا اطلاعـات     
كافي را در زمينه سلامت باروري و دريافت راهنمايي مناسب بـراي  

بهداشت باروري خدمات . حاملگي امن و خواسته را دريافت نمايند
ارائـه دهنـدگان   . به تنهايي عاملي جهـت بـارداري امـن نمـي باشـد     

خدمات بهداشتي يك منبع حياتي از اطلاعات و مشاوره براي افـراد  
كه در اكثر كشورها اطلاعاتي از  باشند در حالي مي اچ آي وي مثبت

دهنـد   مي قبيل اينكه باردار شدن براي شما مناسب نيست را به بيمار
 10.ع به مسائل باروري هيچ بحثي با بيماران نمي كنندوراج

هـاي بـين المللـي بـراي      طي ساليان گذشته تعدادي از آژانـس 
مربـوط بـه   هـاي   و برنامـه  افزايش ارتباط قويتر بين سلامت باروري

بـراي   (Guideline) بيماري ايدز تاكيد كرده انـد و يكسـري راهنمـا   
مربوط به بيماري ايدز بـا سـلامت   جهاني هاي  ارتباط و ادغام برنامه

كه توجه جهان بر نيازهاي باروري زنـان   از آنجايي 11.باروري دارند
اچ آي وي مثبت متمركز شده است شناسايي مداخلاتي كه نيازهـاي  

رسـد بـا    مـي  سازد ضروري به نظر مي آنها را به طور حياتي برآورده
هـا   برنامـه  وجود منابع محدود و رشد تقاضا براي خدمات، اولويـت 

شـدن مـداخلات    مـؤثر بـراي   12.باشـد  مؤثربايد براساس مداخلات 
ويـژه اي در ايـن زمينـه     مربوط به سلامت بـاروري بايـد اطلاعـات   

هاي تحقيقات انجام  ارزيابي داده جمع آوري ولذا  وجود داشته باشد
هـاي   شده در زمينه سلامت باروري نقش مهمي در طراحي مداخلـه 

اطلاعات ضروري رابراي  دارد و ايدز /وي اچ آيمربوط به بيماري 
لازم درآينـده  هاي  ريزي وتوسعه مداخله هاي عمومي وطرح سياست
  .كنند مي فراهم

  
  ها روشمواد و 

مقطعـي بـود كـه بـر روي      -مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي
زن مبتلا به اچ آي وي مراجعه كننده به مركز مشاوره رفتارهاي  200

ايـن  .انجـام گرفـت   1394ن امـام خمينـي در سـال    پرخطر بيمارستا
مركزبزرگترين مركز مشاوره رفتارهاي پرخطـر اسـت كـه خـدمات     

دهد و افراد ازنقاط مختلف  مي مامايي و سلامت باروري را هم ارائه



  به مركز مشاوره رفتارهاي پرخطر بررسي سلامت باروري زنان مبتلا به اچ آي وي مراجعه كننده     4
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 تعـداد  تنـوع و  و كننـد  مـي  مراجعـه  استان وحتي كشوربه اين مركز
در ايـن   .باشد مي مبتلاكل جمعيت  بيانگري از اين مركز در ها نمونه
باشند كه پـس از   مي زن مبتلا به اچ آي وي داراي پرونده 300مركز 

مشاوره با افراد ارائه دهنده خدمت مشخص شد كه بعضـي از افـراد   
ــراي دريافــت دارو و مخفــي نگهداشــتن بيمــاري خــود در    ــا ب تنه

كنند و وقت كافي براي مراجعـات   مي شهرستان به اين مركز مراجعه
بدين ترتيب حجم نمونه در اين . و دريافت خدمات را ندارند مكرر

شرايط ورود به  .نفر انتخاب گرديد 200مطالعه به روش سرشماري 
  45تـا  15واقـع بـودن در سـنين بـاروري      ايراني بودن، شاملمطالعه 
 و داشتن رابطـه جنسـي بـود    نوشتن، و خواندن داشتن توانايي سال،
به طوريكه قابليت پاسـخگويي بـه    شديد خروج داشتن اعتياد معيار
مشـكلات   داشتن سابقه اختلالات رواني و نداشته باشند، را تسؤالا
بـه مراحـل    ابـتلا  ييـد شـده توسـط پزشـك و    أپزشكي شديد ت روان

هفته بـه   روز هر پس ازكسب اجازه ازمسئولين، .بود پيشرفته بيماري
تحقيق وكسب زمينه اهداف  توضيح در پس از مراجعه كرده و مركز

نمـره  گيـري نمـوده و    شروع به نمونـه  كتبي، رضايت نامه شفاهي و
 با اسـتفاده از پرسشـنامه   بطور كليآن هاي  سلامت باروري و حيطه
  .مورد بررسي قرار گرفت
شـامل دو بخـش بـود،    در ايـن پـژوهش   ها  ابزار گردآوري داده

پرسشـنامه سـلامت    ،بخش اول مشخصات دموگرافيك و بخش دوم

ي شامل سؤال 36اين پرسشنامه . باروري زنان مبتلا به اچ آي وي بود
افشاي  اجتماعي و مشكلات، هاي جسمي و والدي نگراني( حيطه 6

 سازگاري با، ثباتي زندگي و مسايل جنسي، دغدغه رواني بي بيماري،
ضـريب آلفـاي كرونبـاخ جهـت     . باشـد  مي بيماري و رفتار مسئولانه

و پايـايي بيرونـي آن    71/0ها  ابزار براي كل حيطهبررسي پايايي اين 
تحليـل عـاملي اكتشـافي ايـن     . بود  0/ 95كه از طريق آزمون مجدد

كـرد را   مـي  درصد واريانس را تبيـين  47حيطه كه  6 پرسشنامه را با
  13. تاييد نمود

  
  نتايج

بيمـاري زنـان اچ آي   هـاي   دغدغـه  ت بعدسؤالاميانگين نمرات 
ميانگين نمرات بعد بـي ثبـاتي زنـدگي و    ، درصد  53/40وي مثبت 

ميانگين نمرات ، درصد  66/54مسايل رواني زنان اچ آي وي مثبت 
درصـد،   37/51ت بعد تطابق با بيماري زنان اچ آي وي مثبت سؤالا

زنـان اچ آي    ميانگين نمرات بعد افشاي بيماري و مسايل اجتمـاعي 
ميانگين نمرات بعد رفتار مسئولانه زنان اچ  درصد، 12/42 وي مثبت

نياز بـه حمايـت    درصد و ميانگين نمرات بعد 94/72آي وي مثبت 
جدول (بود درصد  52/37زنان اچ آي وي مثبت  براي خود مراقبتي

2.(  

  
  .دهد مي افراد شركت كننده در پژوهش را نشان مشخصات فردي و سلامت باروري :1جدول 

انحراف معيار±ميانگين  )درصد(فراواني   متغير 

8±3/33  سن  

1)5/0(     )20-16( 

22)11(     )25-21( 

46)23(    )30-26( 

56)28(     )35-31( 

46)23(     )40-36( 

29)5/14(    )45-41( 
 تحصيلات  

)15(30  خواندن و نوشتن    

)5/30(61  سيكل    

)5/20(41  دبيرستاني    

)5/21(43  ديپلم    
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)5/12(25  دانشگاهي    

 شغل  

)5/65(131  دار خانه    

)13(26  بيكار    

)5/12(25  كارگر    

)5/3(7  كارمند    

)5/5(11  آزاد    

99/0±16/1  تعداد فرزندان  

)29(58  ندارد    

)5/36(73     1 

)5/26(53     2 

)6(12     3 

)5/1(3     4 

)5/0(1    5  
59/0±23/0  فرزند مبتلا  

)5/81(163  ندارد    

)5/18(37  دارد    

 وضعيت ابتلاي همسر  

)72(144  مثبت    

)5/17(35  منفي    

)5/10(21   
  نحوه ابتلا  

)5/70(141  رابطه جنسي با همسر    
)3(6   اعتياد    

)5/14(29  رابطه جنسي با سايرين    
)12(24  ي ديگرها روش    

 وضعيت ازدواج  
)7/6(17   مجرد    
)0/50(137   متأهل    

)7/6(15   مطلقه    
)7/6(19   بيوه    
)0/10(8   صيغه    
)0/20(4   نامزد    

 بارداري ناخواسته بعد از ابتلا  
)5/32(65   بله    
)5/67(135   خير    

 مدت ابتلا  
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)5(10  )كمتر و مساوي يك(1    
)80(160  )سال2-5(2    
)5/13(27  )سال10تا 6(3    

)5/1(3  )سال و بيشتر 10(4    
  اعتياد  

)5(10   بله    
)95(190   خير    

 ي مدرن پيشگيري از بارداريهاروشاستفاده از   
)95(190   بله    
)26(10   خير    

 روش پيشگيري دوگانه  
)3/3(10   بله    
)7/96(190   خير    

 داشتن شريك جنسي متعدد  
)72(144   خير    
)28(56   بله    

  
 
  

  سلامت باروري زنان مبتلا به اچ آي ويهاي  ميانگين و انحراف معيار نمره كل و حيطه: 2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر ميانگين حداقل ميانگين حيطه
53/40 100 0 بيماري هايدغدغه  58/2  

01/0رواني وبي ثباتي زندگي و مسايل جنسيهايدغدغه  99/99  97/54  14/2  

27/53 100 0 تطابق با بيماري  27/1  

12/42 100 0 افشاي بيماري  02/28  

94/72 100 0 رفتار مسئولانه  02/22  

36/33 100 0 نياز به حمايت براي خود مراقبتي  04/18  

86/1 62/46 100 0 نمره كلي  

  
  
 بحث

نتايج مطالعه حاضـر نشـان داد ميـانگين نمـره كلـي پرسشـنامه       
مراجعـه كننـده بـه مراكـز     سلامت باروري زنـان اچ آي وي مثبـت   

مشاوره رفتارهاي پرخطر وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران     
 براي پرسشنامه ، 50با توجه به نقطه برش.درصد محاسبه شد 91/49

  ). 2جدول (در اكثر ابعاد و نمره كلي اين زنان سلامت پاييني دارند

دغدغه بيماري كه  ابعاد سلامت بارورييكي از حاضر در مطالعه
مشـكلات روانـي    ،مشـكلات جسـمي   والد شدن، هاي نگرانيشامل 

و ميـانگين نمـرات    در زنان اچ آي وي مثبـت بـود   بيماري ناشي از
 .بـود  53/40بيماري زنان اچ آي وي مثبت هاي  ت بعد دغدغهسؤالا

درصد از شركت كنندگان تمايـل بـه بـارداري در     45در اين مطالعه 
  .دآينده را داشتن
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مشخص شد كـه   90در مطالعه حاجي زاده و همكاران در سال 
درصد مردان تمايل به داشتن فرزند در آينده  2/44درصد زنان و  34

درصـد از   1/73از زنـان و %  64در تحقيقي در آرژانتين نيز  14.دارند
   15.دمردان گزارش كردند كه تمايل دارند صاحب فرزند شون

متحده نشـان داد كـه زنـان اچ آي وي    اي در ايالت  نتايج مطالعه
جوامع و حقـوق باروريشـان و   هاي  مثبت دچار تناقضاتي بين نظريه

  16.اند شان شده رفتارهاي قضاوتمندانه مردم در زمينه بارداري
ــان اچ آي وي مثبــت دچــار تناقضــاتي در دريافــت  امــروزه زن

 شوند يكي آنكه مصرف داروهاي آنتي مي اطلاعات در زمينه باروري
 رتروويرال خطر انتقال عمودي ويروس از مادر به جنـين را كـاهش  

 دهد و در نتيجه زنان براي بارداري و داشتن فرزند سالم اميـدوار  مي
شوند وبر عكس آن انگ ناشي از بيماري است كـه اثـر مخـالف     مي
 17.دارد

روانـي كـه   هـاي   از ديگر ابعاد سـلامت بـاروري زنـان دغدغـه    
بود درصـد  66/54در زنان اچ آي وي مثبت  ميانگين نمرات اين بعد

از لحـاظ  . شد مي و شامل وضعيت روحي رواني افراد و زندگي آنها
روحي رواني اكثر شركت كنندگان نسبت به آينـده احسـاس دلهـره    

انجـام گرديـد    2015درمطالعـه اي كـه در سـال    .واضطراب داشتند 
ز مـردان  ميزان افسردگي واضطراب در زنان اچ آي وي مثبت بيشتر ا

بيوه بيشـتر   مبتلا بود و سطوح افسردگي در بين زنان مجرد، مطلقه و
  18.هل بودأاز زنان مت

از ديگر عوامل تاثيرگذار بر ابعاد سلامت بـاروري زنـان اچ آي   
از مـواردي كـه بـر     .وي مثبت روابط جنسي و بي ثباتي زندگي بود

افـراد   درگذاشت مخصوصاً  مي ثيرأكنندگان ت مسائل رواني مشاركت
شواهد زيادي وجـود دارد كـه    .متاهل بي ثباتي زندگي زناشويي بود

بيشـتري نسـبت بـه اشـكال      پـذيري  زنان اچ آي وي مثبـت آسـيب  
ــي   ــي و احساس ــمي، جنس ــونت جس ــف خش ــد مختل در  19.را دارن

بر روي زنان اچ آي وي مثبت صـورت   2012كه در سال  اي مطالعه
حداقل يك نوع از خشونت را كنندگان  درصد از مشاركت 93گرفت 

 5/53مقايسه با قبل از ابـتلا كـه ايـن ميـزان      در تجربه كرده بودند و
درصد از مشاركت  5/67 .خشونت افزايش پيدا كرده بود، درصد بود

درصـد از   55 .كنندگان سه نوع از خشونت را تجربـه كـرده بودنـد   
درصـد   5/77، درصد خشونت رواني 90مبتلايان خشونت جسمي، 

را تجربـه كـرده    درصـد خشـونت اقتصـادي    40ونت عاطفي و خش

مبتلا بـه اچ   از ابعاد سلامت باروري زنان يروابط جنسي يك20.دبودن
بطور  رضايت جنسي نتايج مطالعات نشان داده است كه .آي وي بود

مستقيم با كيفيت زنـدگي و كيفيـت روابـط جنسـي و وفـاداري در      
مشاركت كنندگان كـاهش ميـل جنسـي و همچنـين      21.ارتباط است

كردنـد ولـي تغييـري در     مـي  را ذكـر  فعاليت جنسـي  كاهش دفعات
نتـايج  . كردنـد  شان كه ناشي از بيماري باشد ذكر نمي عملكرد جنسي

از شركت كنندگان در پژوهش در % 75اي نشان داد كه تقريباً  مطالعه
  22.ماه گذشته داراي فعاليت جنسي بودند 12طول 

از ديگر ابعـاد سـلامت بـاروري زنـان اچ آي وي مثبـت رفتـار       
ميانگين نمرات بعد رفتار مسئولانه زنان اچ آي وي مسئولانه بود كه 

در مقابل شـريك   مسئوليتاين بعد . درصدگزارش شد 94/72مثبت 
رفتارهـايي كـه از    .گرفـت  ميجامعه را دربر جنسي، در برابر خود و

ي تنظـيم  هـا  روشد شـامل اسـتفاده از   ش ـ مـي  اين مطالعه اسـتخراج 
اطـلاع دادن وضـعيت ابـتلا بـه شـريك       خانواده،استفاده از كانـدوم، 

جنسي،راهنمايي شريك جنسي به استفاده از پروفيلاكسي در روابـط  
در جريان گذاشتن مراكـز رفتـاري در زمينـه    ، جنسي محافظت نشده

گيري براي بارداري، اسـتفاده از امكانـات سـقط در صـورت      تصميم
ي پيشـگيري دوگانـه جهـت    ها روشبارداري ناخواسته و استفاده از 

در اين مطالعـه   .جلوگيري از انتشار بيماري و بارداري ناخواسته بود
درصــد از شــركت كننــدگان از روش پيشــگيري دو گانــه  10تنهــا 
ي جلوگيري به غير از كانـدوم  اه روشاستفاده از كردند و مي استفاده

ــه اســت و   ــان اچ آي وي مثبــت كــاهش يافت ــين زن در مراكــز در ب
رفتارهاي پرخطر بيشتر بر اسـتفاده از كانـدوم جهـت پيشـگيري از     

كمبـود   اين كـاهش مصـرف در نتيجـه   . شود مي انتقال بيماري تاكيد
ي جلـوگيري ،تـرس از عـوارض    هـا  روشمشاوره صحيح در زمينه 

 وتداخل با داروهاي ضد رتروويروسـي  ي جلوگيرياه روشجانبي 
ي پيشـگيري در مراكـز   هـا  روشعـدم دسترسـي بـه همـه     . شـد  مي

همچنين دسترسي به سقط قانوني براي زنـان اچ   پرخطر وهاي  رفتار
ي هـا  روشدر كـاهش مصـرف    مـؤثر آي وي مثبت نيـز از عوامـل   

نتايج . جلوگيري به غير از كاندوم در بين زنان اچ آي وي مثبت بود
رغم اين مسئله كـه سـازمان جهـاني     نشان داد كه عليات مطالع ساير

ي پيشـگيري را بـراي زنـان اچ آي    ها روشبهداشت استفاده از همه 
وي مثبت مجاز اعلام كرده است ولي در تحقيقاتي كه از زنان مبـتلا  

عداد بسـياري كمـي از آنهـا نسـبت بـه جمعيـت       انجام شده است ت
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استفاده افـراد اچ   23.كردند مي ي پيشگيري استفادهها روشعمومي از 
ي تنظــيم خــانواده نــه تنهــا از حــاملگي هــا روشآي وي مثبــت از 

كند بلكه باعث كـاهش انتقـال ويـروس بـه      مي ناخواسته جلوگيري
ظر هزينه اثر شود و از ن مي شريك جنسي وهمچنين از مادر به جنين

توصـيه  .24داردويروس بخشي كارايي بيشتري در پيشگيري از انتقال 
اسـتفاده از   شده اسـت كـه كليـه زنـان اچ آي وي مثبـت در زمينـه      

كاندوم همراه با يـك روش  (ي پيشگيري از بارداري دوگانه ها روش
  .4مورد مشاوره قرار گيرند) پيشگيري ديگر

ل اجتمـاعي بـود كـه شـامل     ئاز ديگر ابعاد سلامت باروري مسا
طبقات مسئوليت جامعه در برابـر ايـدز و افشـاي بيمـاري بـود كـه       

 هـر يـك از  . محاسـبه شـد   درصـد  12/42بعـد   ميانگين نمرات اين
تبعيض ناشي از بيمـاري را تجربـه    شركت كنندگان به نوعي انگ و

انگ و تبعيض ناشي از بيماري ايدز در جامعه بهداشتي . كرده بودند
 مراقبين بهداشتي باعث عدم تعادل بـين مـراقبين بهداشـتي و   و بين 
شود و اين عوامل باعث از دسـت رفـتن فرصـت جهـت      مي بيماران

شـود و در نتيجـه حقـوق افـراد      مي ي و جنسيرابراز تمايلات بارو
اي در زيمباوه نشان داد كـه زنـان اچ    مطالعه 25.شود مي ناديده گرفته

برنـد و   مي در شرايط سختي به سرشوند  مي آي وي مثبت كه باردار
شوند و بارداري زنـان   مي بدون توجه به نتايج بارداريشان دچار انگ

 26.اچ آي وي مثبت براي آنها پذيرفته شده نيست

 كه در انتشار بيماري ايدز اهميت دارد افشاي بيمـاري  از مواردي
باشــد و بيشــتر  مــي از ابعــاد مهــم ســلامت بــاروري باشــد كــه مــي

كنندگان انگ ناشي از بيمـاري را يكـي ازعلـل عـدم افشـاي       شركت
 .بيماري ذكر كرده بودند

بـه   مبتلايـي كـه   افـراد نتايج مطالعات نشان دهنده اين است كه 
كننـد كمتـر تمايـل بـه      مـي  طور مداوم وضعيت ابتلاي خود را افشا

عدم افشاي بيمـاري در نتيجـه   . شركت در رفتارهاي غير ايمن دارند
همچنـين ايـن    .باشـد  مي شدن از طرف شريك جنسيترس از طرد 

امكان وجود دارد كه پس از متوجه شدن شريك جنسي از وضـعيت  

از ديگـر   27.حمايت اقتصادي شريك جنسي نيز از دست بـرود  بيمار
ابعاد سلامت باروري در زنان اچ آي وي مثبت سازگاري با بيمـاري  

بـا   درصـد بـود كـه    37/51ت اين بعد سؤالاميانگين نمرات بود كه 
پزشــكان و مــراقبين ، ســاير مبتلايــان حمايــت همســر، اطرافيــان و

روابط معنوي و ارتباط با خدا و همچنين پذيرفتن بيماري ، بهداشتي
گرديد و اين عوامل باعـث بهبـود سـلامت بـاروري      امكان پذير مي

 .شد مي افراد اچ آي وي مثبت

تـرين عامـل    مهم در اين مطالعه بيشتر مبتلايان حمايت همسر را
كه ازحمايت همسر برخـوردار   دانستند و كساني مي در قبول بيماري

از ديگـر مـواردي كـه در     .بودند بيماري را به خوبي پذيرفته بودنـد 
بعضـي از مبتلايـان    .بود حمايت همتايـان بـود   مؤثرپذيرش بيماري 
كـه همسـر غيـر     كه مجرد يا مطلقه بودند يا كسـاني  مخصوصاً كساني

هـاي مشـاوره مركـز را عـاملي بـراي       داشتند شركت در كلاسمبتلا 
 پذيرش بهتر بيماري و تطابق با بيماري و آشنايي بـا سـاير مبتلايـان   

  . دانستند مي
از ديگر ابعاد سلامت باروري نياز به حمايت براي خود مراقبتي 

بيماري بـود و عـاملي    درصد 52/37 بعد كه ميانگين نمرات اين بود
. آمـد  مـي  براي قبول بهتر بيماري و بهبود سـبك زنـدگي بـه شـمار    

بسياري از مشاركت كننـدگان حمايـت كـادر پزشـكي و مـر اقبـين       
هاي  گروه. دانستند مي بهداشتي را نيز از عوامل مهم در قبول بيماري
د نقش مهمي نگير مي حمايتي كه توسط افراد اچ آي وي مثبت شكل

كنـد و باعـث    مـي  ايجاد هويت مثبت ابتلا به اچ آي وي ايجادرا در 
ها باعـث   عضويت در اين ارگان . 28گردد مي مديريت زندگي با ايدز

تـرين   گردد كه مهم مي عاطفي از مبتلايان رواني و -حمايت روحي 
حمايـت  ، نـوع ديگـر از حمايـت   ز نقش را در تطابق با بيماري ايـد 
شــامل كمــك بــه مبتلايــان در زمينــه دوســتان و اطرافيــان بــود كــه 

مشكلات ناشي از بيماري، يـادآوري مصـرف داروهـا، حمايـت در     
نوعي از حمايـت هـم   . شد مي برابر سايرين جهت پذيرفتن مبتلايان

شــامل حمايــت كــادر بهداشــتي و پزشــكي بــود كــه مخصوصــاً در 
 مبتلاياني كه اطرافيانشان از بيماري آنها اطلاع نداشـتند بسـيار مفيـد   

   22.است
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