
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 اجتماعي، دانشكده ادبيات، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران م، گروه علودانشجوي دكتري -1

 دانشكده ادبيات، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايراناستاد، گروه علوم اجتماعي،  -2

  Email: abachia@yahoo.com  اعظم عباچي :ي مسؤول نويسنده
  

  1392تابستان  /2شماره /2سال /مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت 158
  

  )يك مطالعه پديدار شناسي( ايدز/ وي آي كيفيت زندگي مبتلايان به اچانگ بر  تأثيربررسي 
 

 2، حسين بهروان1اعظم عباچي

  
  چكيده
 كند؛ يعني بازي را خورده داغ نقش اش اجتماعي هاي موقعيت تمام در حدوديتا  باشد مجبور است ممكن ،وي آي اچ به مبتلا فرد :مقدمه
در  بنابراين،. گذارد مي اثر وي زندگي بر كيفيت كه است تضاد همين. دهد مي قرار افراد عادي با تضاد در را او، زندگي موقعيت كه فردي

  يا HIV( دزيا /يو يآ به اچ يانمبتلا يزندگ كيفيت بر تأثيري چه زدن، انگ فرايند كه است اين اصلي مسأله، حاضر پژوهش
Human immunodeficiency virus /AIDS يا Acquired immune deficiency syndrome( دارد.  

 وي در دو مركز عفوني رفتاري واقع در شهر مشهد در آي از مبتلايان به اچ) پنج مرد و سه زن(نفر  8شدگان اين مطالعه، شامل  مصاحبه  : روش
. بود) Purpositive sampling(سال و شيوه گزينش به صورت هدفمند  10-14سال، تحصيلات  20-4گروه سني . بودند 1389سال 

وي براي  آي هاي افراد درگير با مسأله اچ هاي مستقيم و روايت با استفاده از روش تحقيق كيفي، گفته. اطلاعات از طريق مصاحبه گردآوري شد
  .هاي كيفي استخراج گرديد ها و مباحث از داده ين، مقولهحمايت و تأييد مضام

غم، احساس گناه، منزوي شدن،  ،افسردگيي فرد، اثرات رواني منفي نظير اضطراب، ابتلا يافشا اجتماعي فرد مبتلا و تكمبود حماي :ها يافته
هاي اجتماعي را به همراه  و سوء تفاهم درباره تماس درآمدكاري و از دست رفتن  اجتماعي، بيي ها محدوديت بيشتر شبكه كاهش اميد به زندگي،

  .  داشت
روابط هايي براي درك از خويشتن و نيز  تواند چالش كند و مي ها، به شكل گرفتن تفسيرهاي شخصي بيمار كمك مي اين واكنش :گيري نتيجه

را  و جامعهبهداشت فرد  و بدين جهت، گيرد اي سرچشمه مي كليشههاي  داغ ننگ از باورها و برداشت ،در هر حال. به وجود آوردتثبيت شده او 
، تعامل اجتماعي مناسب ، به دست آوردن اطلاعات مفيد،هاي رواني واكنشوي، در كاهش  آي به اچ فرد مبتلاپذيرش . دهد ميثير قرار أتحت ت

  .از زندگي تأثير دارد هاي سالم زندگي، مقابله مثبت و سطوح بالاتر رضايت تشويق فرد به پيروي از سبك
  اجتماعي ، حمايتايدز/ وي آي اچ، كيفيت زندگيانگ،  :ها كليد واژه

  
  

مجله  .)يك مطالعه پديدار شناسي( ايدز/ وي آي كيفيت زندگي مبتلايان به اچانگ بر  تأثيربررسي  .حسينبهروان اعظم ، عباچي  :ارجاع
  .158-172 ):2( 2 ؛1392در علوم سلامت  تحقيقات كيفي

  
  25/03/1392: تاريخ پذيرش  21/02/1392: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

هاي نظري مورد قبول در  از چهارچوب كيفيت زندگي امروزه
سازمان . رود بررسي شرايط زندگي بيماران مختلف به شمار مي

در سال ) World health organization(بهداشت جهاني 

 ادراك افراد از موقعيتشان،«كيفيت زندگي را به عنوان  1974
كنند و در ارتباط  نظام ارزشي و فرهنگي كه در آن زندگي مي

). 1(كند  تعريف مي» ، انتظارات، معيارها و امور اساسيبا اهداف
اي است كه  اي از منابع موجود يا بالقوه ، مجموعهزندگي  كيفيت

 مقاله پژوهشي
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، به مثابه )2(به عنوان يك مؤلفه كليدي در سلامت عمومي 
همراه با اميد به طول عمر  )Fighting spirit( »روح مبارزه«

هاي  گ و تأثير مراقبتبه مثابه طرد انو ) 3( بيمار فردبراي 
هاي روزانه فرد، حس خوب بودن و توانايي  بهداشتي در فعاليت

  ).4، 5( شود كنار آمدن وي با ابعاد بيماري شناخته مي
Parker و Aggleton )6 (يفيترا به عنوان ك انگ 

 يگرانفرد از نگاه د يك زندگي »توجهقابل  ياعتبار يب«
ها،  آن يبرا نگاه اين يجكه نتا ندهست مدعيو  كنند مي يفتعر

ادراك  يا احساس كه است منصفانه غيررفتار ناعادلانه و 
 دارد دنبال بهتعلق به گروه  هنگام را خورده انگ فرد منفي

)8 ،7.( Weiss  وRamakrishna )9 (را به عنوان يك  انگ
، پذيرش ،ردبا شخصي مرتبط  هاي تجربه بافرايند اجتماعي 

با  توأم كه دانند بيمار مي زندگيدر سرزنش و يا تنزل ارزش 
 .باشد ميشخص  در موردمعقول اجتماعي غير هاي  قضاوت

احساس شرم و «موضوعاتي از  ،افراد بدنام شده بدين جهت
اجتماعي ساخته شده و منتسب به  به طور انگ .هستند »گناه

  ).10-12( و عوامل تاريخي و موقعيتي است اجتماع فرهنگ،
 و همكاران و Varas-Diazبه نقل از ( Butler نظر طبق
Smith  وLarson(در خورده، انگ بيمار هويت يا خود 
 مناسبات واقع، در. گيرد مي شكل قدرت و گفتار مناسبات
 وي سازي هويت بر سو يك از گفتار هاي بندي صورت و قدرت

 را عيني نيروهاي و گفتارها بيمار ديگر، سوي از و گذارد مي اثر
 در »بحران« هنگامي بنابراين،. نمايد مي معناسازي و تفسير
 تأثير تحت »خود« كه آيد مي وجود به مزمن بيمار زندگي

 و شود پارگي چند و تشتت دچار اثرگذار، مختلف فرايندهاي
 درون در نتيجه در و بخش هويت منابع بين متخاصم شرايط
 كيفيت تهديد در انگ تأثير. آيد وجود به) مفعولي من( خود

 عملكرد بعد دو شامل يدز،ا/ يو آي اچ به مبتلايان زندگي
 هاي پيامد علت به بعد، دو هر كه است اجتماعي و رواني
 منجر وي زندگي از رضايت و زندگي كيفيت كاهش به منفي،
 ارزيابي كننده منعكس رواني، هاي شاخص). 13، 14( شود مي

 ها آن نگرش نحوه دهنده نشان كه باشد مي مبتلا افراد ذهني
 در است ممكن كساني چنين). 5 ،15( است زندگي شرايط به

 معناي هيچ بودن ديگران با اين اما كنند، زندگي ديگران جمع

 مبتلا فرد نيز اجتماعي بعد از). 16( ندارد برايشان عاطفي
  .شود يواقع م ياز طرد اجتماع يعوارض ناش يرثتأ تحت

 شخصي و فردي كامل طور به اي مقوله زندگي كيفيت
كه بر اساس ) كنار آمدن با جامعه براي فرد توانايي مثل( است

هاي اجتماعي خانواده و دوستان، بعضي بهتر با  شدت حمايت
به مثابه  حمايت عموميبه طور قطع،  .آيند مسأله كنار مي

منابع مادي و روانشناختي قابل دسترس افراد از طريق «
 و Houseاز ديد  ).17(است » ارتباطات بين فردي

Umberson ) به نقل ازEdwards  وVentegodt  و
حمايت اجتماعي به عنوان يك ساختار چند بعدي ، )همكاران

مركب از تعلق به شبكه اجتماعي، رضايت ادراكي از حمايت، 
و ) احساس همدردي، مراقبت و اطمينان( حمايت احساسي
به ديگران كمك كردن و يا مراقبت از (حمايت ابزاري 

شده است كه به ارتقاي سلامت بيمار و توصيف ) كودكان
 ).18، 19(كند  كمك ميزندگي وي افزايش رضايت از 

رضايت از زندگي يعني اين كه فرد احساس كند زندگي همان 
رضايت يك وضعيت ذهني يا يك . طور كه بايد باشد، هست

وقتي انتظارات و نيازهاي فرد در . است» هويت شناختي«
پژوهشگران . زندگي فراهم شود، فرد از زندگي رضايت دارد

وان يك مفهوم احساسي و ادراكي رضايت از زندگي را به عن
مسأله رضايت از زندگي به عنوان تنها معيار . كنند تلقي مي
زندگي، بدين معنا است كه يك زندگي خوب، بيش از  كيفيت

رضايتمند بودن است و ابعاد ديگري مثل شادي، مفهوم 
  . زندگي، برآورده شدن نيازها و غيره را نيز به دنبال دارد

ي كه به دنبال معناي زندگي هستند، ا انگ خورده افراد
گيرند كه نگاه متفاوتي  اي قرار مي اغلب در وضعيت گيج كننده

هاي مختلف زندگي دارند و از خودشان  هاي جنبه به ارزش
آيا رابطه من با دوستانم به همان اندازه كه بايد «: پرسند مي

. »معنادار هست؟، آيا عقايد من نسبت به زندگي درست است؟
افراد، فقط . ناي زندگي به طور عميق، شخصي استمع

دهند؛ چون با اين  درشرايط خاص به اين سؤالات پاسخ مي
. كار ممكن است امنيت انسان در زندگي روزمره به هم بخورد

زندگي، با عوامل خارجي زندگي شامل  عوامل عيني كيفيت
 از هاي روزانه مرتبط هستند و درآمد، وضعيت ازدواج و تماس
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كنيم، برخوردار  تباط نزديك با فرهنگي كه در آن زندگي ميار
  ). 20(باشند  مي

و تهديد  شدگي اجتماعي هاي طرد مؤلفهبسياري از 
 در ارتباط با توزيع نابرابر منابع و مبتلايان،زندگي  كيفيت

شتاب  .باشد مياز ثمرات توسعه  مندي بهرهعدالتي در  بي
گرفتن توسعه نابرابر و حذف همزمان مبتلايان در اين فرايند، 
به دو قطبي شدن و گسترش فقر و بدبختي در ميان شمار 

زندگي  كيفيتكه چنين انزوايي  انجامد روزافزون ايشان مي
كاهش  زندگيدستيابي به منابع مشروع ها را از نظر خودي غير
  ).21، 22( دهد مي

وتي فاحش بين كساني است كه داغ، نشان دهنده تفا
ها  ي جديد ضعيفي را براي آن»ما«متفاوت بودنشان يك 

كه خود را عضو يك اجتماع سازمان  آورد و كساني فراهم مي
اين را  ).23(كنند  دار حس مي هاي ريشه يافته قوي با سنت

هاي نوبنياد مشاهده  توان در مورد داغ ننگ به عينيت مي
نه موقعيت، نه فرد، در معرض دهد چگو كرد،كه نشان مي

  . گيرد تهديد قرار مي
 تأثير تشريح و فهم به كه بود آن بر قصد پژوهش، اين در
 بعد از دزيا/ يو يآ به اچ يانمبتلا يزندگ كيفيت بر انگ

 چگونگي همچنين. شود پرداخته اقتصادي -ياجتماع
 دزيا/ يو يآ به اچ) ذهني بعد(يانمبتلا باورهاي و ها نگرش
 آن، از ناشي اجتماعي هاي واكنش ساير و انگ تأثير تحت

 .شود بررسي

ارتباط مثبت بين فعاليت به محققين در اين راستا، 
 كيفيت زندگي در افرادبهبودو  ، توانمندي اقتصاديفيزيكي

 و Makoae). 23-25( اند   اشاره نمودهمثبت  وي آي اچ
مراقبت  هتجربدر پنج كشور آفريقا دريافتند كه ) 26(همكاران 

و  يبدون منابع خارجي بهداشت ايدز،/ وي آي از مبتلايان به اچ
گيري  ي در شكلمنقش مه ،اجتماعي كافي -ياقتصاد
 ها آن .دارد مبتلايان نسبت به ي منفيها و رفتارها نگرش
 و اجتماعي فشارهاي با اغلب اقتصادي، مشكلات بر علاوه
  .بودند مواجه زيادي منصفانه غير تبعيض

در رابطه با كساني كه  وي يآ اچمطالعات انجام شده 
دهند، رابطه  انجام مي )حمايتي و دارويي( هاي تركيبي درمان

اجتماعي و پاسخ به  حمايت ادراكي كيفيتمثبتي را بين 
 پژوهش). 14، 19(هاي ضد ويروسي نشان داده است  درمان

Fitzpatrick  را  فقر وي يآ اچ نشان داد كه) 27(همكاران  و
  .كند از طريق كاهش زمان كار و درآمد، تشديد مي

 اجتماعي محيط كه است  نشان دادهمتعدد  تحقيقات
و  اجتماعي -رواني هاي جسمي، جنبه روي كننده، حمايت

است  داشته تأثيرمطلوبي ايدز به رضايت از زندگي مبتلايان
 انگدر تايلند و آفريقاي جنوبي، به تبليغات ضد  ).32-28(

اشاره  مبتلايان ت رفتار محترمانه باياهم در رابطه با ها رسانه
تواند يك راه مفيد به دست آوردن  شده است؛ كه مي

از  )Escape(» فرار«حمايت شخصي و  اطلاعات، ترويج 
   ).33، 34(فشارهاي رواني مربوط به انگ باشد 

به پنج  ،كه انگنشان داد ) 35(تحقيقات دانشگاه كلمبيا 
 ءتأثير سو ايدز /وي يآ اچ مبتلايان به ت زندگيطريق در كيفي

آميز بين  لين راه، فرايند فشار رواني در تعامل تبعيضوا. دارد
و افراد به حاشيه ) Marginalized( افراد به حاشيه رانده شده

بد است كه منجر به ) Non-marginalized( رانده نشده
و  داري آموزشي، يافتن شغل، خانههاي  محيطدر  رفتاري
. داردنامطلوبي به همراه آثار شود و  ميهاي بهداشتي  مراقبت

ناآگاهانه و ناعادلانه  تبعيض كيفيت زندگي،مين راه نقص ود
است انگ  سومين راه، اشكال ناخودآگاه. ها است آننسبت به 

اختيار، يا بدون آگاهي  نشده بي  كه توسط افراد به حاشيه رانده
سازي انگ توسط افراد به  نيدرو ،چهارمين راه .دهد رخ مي

پيامدهاي مضر گريز از درمان و  باحاشيه رانده شده است كه 
، ضعيف پنداره خود و به آغاز اجتماعي بهداشتيشبكه  به

 ينآخر. شود مي منتهي م افسردگي و از دست دادن درآمديعلا
  واكنش ينيب يشدر پ ينمحقق توسطاست كه  يمطالب ،راه

 بيماران يروان يها فشاركه به مرور زمان  ديگران يرفتار منف
  .است شده بررسيل نموده است، ارا فع

  
   روش

در اين تحقيق، رهيافتي تفسيري  كيفي شناسي روش  هدف از
 كيفيت زندگي در گرايانه نسبت به تأثير انگ و طبيعت 

ها  هاي مبتلا بود تا موضوعات را در وضعيت طبيعي آن انسان
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مطالعه كنيم و آن را بر حسب معنايي كه مبتلايان براي آن 
هاي  روشي مبتني بر روايت. قايل هستند، درك و تفسير كنيم

غير عددي، كه در آن جهان اجتماعي فرد مبتلا ساخته و 
نگرشي روشمند براي  مبتني بهاين روش، . شود درك مي

ها است و  توصيف عميق تجربيات زندگي و كشف معاني آن
  .نگرش پاسخ گويان، معرف كل جامعه آماري نيست

ات كلامي عاطلا) Haynes-Lawrence )36 با الهام از
روش شناختن و فراگيري  ،از طريق طرح كيفي ادراك شده

. ها است ها از منظر خود آن درباره تجارب مختلف انسان
با اين چالش جامعه علمي را  پيمايش،مبتني بر هاي  روش

 تنها با چند مقياستوان  آيا مي«سازد كه  اساسي مواجه مي
 كيفيت زندگي مربوط به تأثير انگ بر  گستردههاي  زمينه محدود

به دليل حساسيت موضوع، جامعه مورد  ).37(» را پوشش داد؟
بر اساس  )Purpositive sampling(نظر به صورت هدفمند 

اي مبتني بر چهارچوب نظري، از بين كليه بيماران ه ويژگي
 واقع رفتاري عفوني مشاوره وي مثبت دو مركز درماني آي اچ
 تحقيق زمان و در پزشكي پرونده واجد كه مشهد شهر در

 صورت به پزشكي معاينات انجام و براي بودند مشهد ساكن
 آوري جمع تكنيك. شد انتخاب كردند، مي مراجعه مستمر
 از نفر 8شامل  شدگان مصاحبه  .بود عميق مصاحبه ها، داده

 عفوني رفتاري مشاوره مركز) پنج مرد و سه زن( مبتلايان
 و گذاشتن، اعتماد احترام خوب، روابط حفظ آشنايي، با. بودند

 درك با تا شد مي تلاش مبتلايان، مشاركتي مشاهده
 صرف را خود وقت از مقداري مبتلا افراد گروه، هنجارهاي
 اما در. شود كمك او به بكوشند و كنند پژوهشگر هاي مصاحبه

 و نبودند نيز مشاوره به مايل حتي مبتلايان بعضي ميان، اين
 متقابل رابطه ايجاد .كردند مي حفظ شدت به را خويش اسرار

 جامعه به خود نوبه به هم محقق كه كرد مي ايجاب تفاهم، يا
 گوش بردباري با هايشان حرف به و كند خدمت تحقيق مورد
 از پس ها مصاحبه از كدام هر اخلاقي نيز حيث از. دهد

 بودن محرمانه به نسبت شوندگان مصاحبه به دادن اطمينان
 انجام ايشان، به مقاله ارايه و آنان نام نشدن ذكر و اطلاعات

 از ادامه تمايل، عدم صورت در توانستند افراد مي و شد
 يا متقابل رابطه در تحقيق بنابراين،. كنند گيري كناره مصاحبه

 انجام اخلاقي اصول رعايت با و تحقيق محدوده در تفاهم
 و مرز و نشد افراد شخصي حريم وارد پژوهشگر يعني شد؛

 . كرد حفظ را خود حريم

 از بخشي هر يك كه شدند انتخاب اي گونه به ايشان
 مبنا ديگر، تعبير به و دهند پوشش را تحقيق نظري محتواي
 ابتدا نمونه، انتخاب براي. است بوده نمونه نظري كفايت
 سپس و شد تعيين افراد مختلف هاي و پايگاه ها موقعيت
 اي گونه به شد؛ انتخاب نظري به طور ها آن ميان از ها نمونه
. باشد نظريه از بخشي محتواي كننده بيان نمونه، هر كه
 افراد مبتلا كنوني و واقعي تجربه بر تأكيد با كيفي هاي داده
 و فرايندها حوادث، براي ها آن كه معنايي كشف براي

 .داشت بيشتري تناسب هستند، قايل خود زندگي ساختارهاي
 نمودي باز گيري نمونه ها،از يافته زمان ارايه

)Presentational sampling(  كه اين يعني شد؛استفاده 
 اثبات جهت موارد ساير از بيشتر متن، از قسمت كدام
  .كاربرد دارد پژوهش هاي يافته

 تواند مي و دارد بيشتري پذيري انعطاف كيفي هاي پژوهش
 تحليل پر خطر، رفتارهاي انگ چگونگي و چرايي در

حس كه چه را  بتواند آن يمار بايدب. باشد داشته تري جامع
بفهماند تا بتوان به او كمك  يگراندهد و به د يحتوض ،كند يم
 با همراه مشاهده بيماران، با مصاحبه ضمن رو، ايناز . درك

 .شد تلفيق آن با نيز) Introspection(نگري  درون و مشاركت
 مطرح را هايي گزاره محور، تجربه پژوهشي عنوان به مقاله اين
 از ها، نظريه با نتايج بهتر انطباق براي. داد قرار بررسي مورد و

 نتايج رو، از اين. شد استفاده نظريات بر مبتني هاي گزاره
 به ها گزاره اين اما. گرديد تحليل ها گزاره پرتو در ها مصاحبه
ها  هايي در پي ابطال آن آزمون محققين با كه فرضياتي معني

باشند نبود، بلكه به منظور فهم نظريه در واقعيت اجتماعي 
هر سه شيوه كدگذاري توصيفي،  در اين فرايند،. شد طراحي 

ها  در تمامي مصاحبه. موضوعي و تحليلي به كار گرفته شد
پس از كدگذاري موضوعي و فرايند شناسايي مفاهيم در متن 

و تعمق پيوند بين ) ها گزاره(ها  ها، انتخاب مقوله مصاحبه
انجام و در نهايت كدگذاري تحليلي  )مقوله هسته(ها  مقوله

ماهيت تفسيري پژوهش كيفي و تأمل صورت گرفت كه بر 
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كند و به ظهور  ها تأكيد مي عميق بر معاني، وقايع و تجربه
هاي مستقيم و  در اين مقاله، از نقل قول. شود نظريه منجر مي

هاي افراد درگير با مسأله  گزينش دقيق و مبتكرانه روايت
ها و مباحث  وي براي حمايت و تأييد مضامين، مقوله آي اچ

در جهت فهم تفسيري تجارب هاي كيفي  از دادهمستخرج 
  .استفاده شد مبتلايان

 
  ها يافته

ها تحت  مفاهيم و مضامين كدگذاري شده حاصل از مصاحبه
بيان  1عنوان چهار مقوله اصلي قرار گرفتند كه در جدول 

  .شده است
در ادامه، با توجه به رويكردهاي نظري و نتايج حاصل از 

هاي تحقيق كه  به تفكيك گزارهمقولات چهارگانه مصاحبه، 
ها و نقل  با استناد به روايتهر گزاره مبتني بر نظريه است، 

  .گيرد شدگان مورد تحليل قرار مي هاي مصاحبه  قول
  وي آي كمبود حمايت اجتماعي فرد مبتلا به اچ

به عنوان ارزيابي فرد از كيفيت توان  ميسلامت اجتماعي را 
 كردهاي اجتماعي تعريف  خانواده، ديگران و گروهروابطش با 

كه نشانگر رضايت يا عدم رضايت فرد از زندگي و محيط 
هاي دروني فرد،  شامل پاسخ ،اجتماعي است و در واقع
دهد كه  شواهد نشان مي .باشد احساس، تفكر و رفتار مي

خود رضايت نداشتند و  از زندگي و محيط اجتماعي مبتلايان،
  .شود اعث پنهان كردن بيماري مياين امر، ب

با ... كيفيت زندگي ما وقتي خوبه كه كسي خبردار نباشه «
چون روابط . خوام بگم شناختي كه دارم به هيچ كس نمي

... خوام  احترام متقابل و حمايت مي... اجتماعي، كار و زندگي 
  .»اگه بفهمند همه اونا بدجور دگرگون ميشه

با ... حرمتي  ردم نه بيزندگي يعني پول، احترام م«
... وضعيت ما، يعني اين بيماري، تنهايي و دست خالي 

خودكشي و مرگ يعني حمايت ... اعتنايي مردم  كاري و بي بي
  .»و رضايت واسه من از زندگي

هاشون  به بچه ... شناسند به عنوان كابوس ميما را مردم «
 ،هيها به جاي آگا چون رسانه ... ها گن نرين طرف اين مي

به ما چه  ينبياين از چشم يك ايدزي ببين. ..نترسون مردمو مي
  .»به همه چي نياز دارم...منم آدمم مثل همه... گذره مي

مفاهيم نادرست درباره نحوه انتقال، ادراك مسري بودن، 
تخمين حد بالاي خطر در تماس با مبتلايان به بدنامي 

  .گردد بيماري بر مي
رسه  جا مي به ايندر اين بيماري آدم با رفتار ديگران، «
كه يك  ي، نه تنها يك چيزي نيست؟يي هستگه تو چ كه مي

فردي  زندگي ببينيد خيلي راحت بگم.. . مشكل هم داري
  .»شه شه و با خودكشي ختم مي با استرس شروع مي وي آي اچ

  
  ها مصاحبه از حاصل شده كدگذاري مضامين و مفاهيم. 1جدول

  تحليلي و محوريباز،كدگذاريگانهسهمراحلنتايج
  مقوله هسته  ها مقوله  )متن در ها روايت و ها گفته( مفاهيم
وجسميخشونتشدن،منزويگناه،، شرم واضطراب:حمايت عدم اجتماعي و روانياثرات
 ت،يامن احساس عدم و زندگي از رضايت بهداشتي،كاهش متخصصان با ضعيف روابط روحي،
  ندهيآ ينگران درد، ت،يمحدود ماندن، عقب احساس و يزندگ به فرد يمنف نگاه

 فرد اجتماعي حمايت كمبود
  وي آي اچ به مبتلا

 حقوق نقض و ننگ داغ رشيپذ
  ايدز/ وي آي اچ به مبتلايان

دوستان،طردوجامعهسپرده شدن از طرفيفراموشبهشدن، يرتحق يض،تبع: افشا صورتدر
 ي،م افسردگيعلا يف،ضع پنداره خود ي،بهداشت يها و مراقبت يآموزش يها در صحنه رفتاري بد

  كاري محيط در جداسازي يا حذف ،مناسبنا يتعامل اجتماع
 به مبتلا فرد ابتلاي افشاي

  وي آي اچ
ت رفتارياهممربوط،هاياسترسازدوريومناسب يتعامل اجتماع: مبتلا فردپذيرش

، مفيد اطلاعات آوردن دست به زندگي، سالم هاي سبك از پيروي به فرد تشويق ،محترمانه
  زندگي از رضايت بالاتر سطوح و اعتماد بيماري، با مثبت مقابله

 به مبتلا فرد پذيرش
  وي آي اچ

وفرديرفاهكاهشي،روانيشانيپرخانواده،پوياييدراختلال ،و از دست دادن درآمديكاريب
  بيمار افراد زندگي از رضايت

و اجتماعي پايگاه تنزل
  مبتلا فرد اقتصادي
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وقتي ... فشار رواني اين بيماري هر چي بخواين زياده «
ما ... ارتباط با ما واسه مردم شكنجه است، از ما نفرت دارن 

ما زندگي  شما بگين براي... دونن  رو كثيف و نجس مي
  .»گذاشتن كه ما به فكر كيفيتش باشيم؟

شوند تا وضعيت خود را از  بسياري از مبتلايان موفق مي
. دوستان و خويشاوندان و حتي همسر خويش پنهان نگه دارند

كنند؛ چرا  را احساس مي» لكه ننگ«اما اين بيماران باز هم 
كه به لحاظ حفظ آبرو و شخصيت خويش در دنياي بيرون، 

سلامت و بيماري  .كنند تر از ديگران احساس مي د را پستخو
هاي گوناگون ساخت  از جنبه به طور شديديبه نوبه خود، 

  .پذيرد اجتماعي تأثير مي
  وي اي ي فرد به اچابتلا يافشا

برساخته اجتماعي، حيثيت  يك به عنوان از بعد اجتماعي، انگ
اگر چه . دهد افراد مبتلا را در سطوح متفاوت آماج خود قرار مي

هاي  خيلي زيركانه در بسياري از حوزه ،سازي اثرات بدنام
مانند تبعيض در  اما اثرات مستقيمي، كند، زندگي فرد نفوذ مي
 هاي گوناگون، نظير خانواده، مدرسه، بافت اشكال متفاوت و

كاري، حتي در  هاي مكان ،انتخاب مسكن محروميت در
بيمار مبتلا، اضطراب . شود هاي نهادي و قانوني واقع مي زمينه

  .كند را همچون افسردگي، به دفعات تجربه مي
ناراحتم، تلفني هم ... گم چرا گفتم كه تركم كنن  مي«

افسردگي ما به خاطر رفتارهاي بسيار ... گيرن  سراغ منو نمي
... كنيم  بخش استفاده مي بيشتر ما قرص آرامبد مردم زياده، 

. شه در همين حد تنگ مي) خانواده و فاميل(دلم براشون 
ها به جاي آگاهي مردم،  رسانه... يان  خوام سراغ من ب مي

  .»كنن بيشتر ترس و وحشت ايجاد مي
 مبتلايان از كاهش كيفيت زندگي انگ، در تبعيض موذيانه

تعاملات اجتماعي،  تيره شدن نبعد رواني و اجتماعي متضم
اجتماعي، اعتماد به نفس ضعيف،  يها محدوديت بيشتر شبكه

در  .كاري و از دست رفتن درآمد است م افسردگي، بييعلا
  .رود چنين شرايطي، اهميت زندگي از ميان مي

... از روزي كه خواهرام فهميدند ديگه خونه مادرم نيامدند «
س چون  گن آلوده مي... هاشونو ببوسه  بچهدن مادرم  اجازه نمي

  .»رم منم هيچ وقت خونشون نمي... كنه  با من زندگي مي

اگر بدنامي ابتلا آشكار شود، يا از روي عمد با ديگري در 
اي براي سير قهقرايي  ميان گذاشته شود؛ بدين ترتيب زمينه

  .شود نامحدود روابط دو جانبه آماده مي
وي مثبتي  آي ه تست دادم، گفتند اچوقتي از خارج اومدم ي«

به دلايلي با او در ميان . اي داشتم دوست تحصيل كرده... 
اومد و ... بعد ترسيد ... اول نسبت به من بدبين شد ... گذاشتم 

هركه بفهمه برخورد متفاوتي ... اش باما قطع شد  رفت خانواده
ين گن خارج، مردم خيلي به من بدب وقتي مي... نخواهد داشت 

  .»جاهاي ديگه قطعا به كسي نخواهم گفت... شن  مي
حتي ... ه گذار ها تأثير مي تو رفتار آدم عاقط بفهمند اگر«

... خواد  كارفرما عذرتو مي... كنه  صاحب خونه بيرونت مي
خورن  سر ميز با تو غذا نمي... كنه  دكتر به سختي قبولت مي

  .»كنن ي ميتر بگم اعضاي خانواده هم ازت دور صميمي... 
، كوشش اصلي باشد وقتي وضعيت به زيان شخص مبتلا

اعتبار شدن او  ن است كه در خبري كه به بيآفرد بر 
 درنقض حقوق انساني خود مبتلايان، . دست ببرد انجامد، مي

كار، تشكيل خانواده، دسترسي  حق بهداشت، از جمله زندگي
و پرورش، حق جدايي، حضانت  به اطلاعات و آموزش

  .كنند را تجربه مي... و  دكانكو
زياد قبول كرد با من زندگي   همسرم سالمه، او با مشاوره«
بعد در اثر ... يك سال خيلي با كيفيت زندگي كرديم ... كنه 
كردند و  هاي مردم و فاميلش كه او را گاهي سرزنش مي حرف

دار  و دكتر به او گفته بود فعلا نبايد بچه... ترسوندند  گاهي مي
حالا پشيمونم كه چرا به او ... بالاخره منو ترك كرد ... ي بش

  .»يك بار خواستم خودكشي كنم... گفتم 
بعد كه فهميد ... پزشك از من خواست كه همسرم تست بده «

  .»خيلي تنهام. حتي مشاوره هم رفتيم... سالمه از من جدا شد 
مدتي بعد رابطه همسر و . به برادرم اعتماد كردم و گفتم«

... گيره  ام مي واقعا گريه... فرزندانش را با من قطع كرد 
  .»خوام بميرم مي

انگ در نوع نگرش بيمار نسبت به سلامت و بهداشت، 
  .تعامل با ديگران و رضايت به زندگي بسيار تأثيرگذار است

  وي آي به اچ فرد مبتلاپذيرش 
  يكي از راهبردهاي مورد استفاده فردي كه داغ بدنام كننده 
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جهان  ،دارد، اين است كه براي مقابله با مخاطراتش وي آي اچ
ها  نآيك گروه بزرگ كه به . كند را به دو گروه تقسيم مي

  يك گروه كوچك  گويد و هيچ نمي
سپس روي كمكشان حساب باز  وگويد  ميها  نآ به كه

كند كه  كساني را انتخاب مي ،او براي نقاب زدن خود. كند مي
 ،اين نوع مديريت اطلاعات .دنآفرين بيشترين خطر را برايش مي

به فرد  ،رو از اين. دگرد اغلب از جانب پزشكان توصيه مي
تنها بين پزشكان، بيمار و  ،كه راز جديد شود پيشنهاد مي

نزديكان نه تنها به فردي كه . بستگان درجه اول وي باقي بماند
بلكه كنند،  ميدر نقاب زدن كمك  ،رود دنام شدنش مياحتمال ب

و باعث كنند توانند مانند يك حلقه حفاظتي عمل  ها مي آن
چه در واقعيت  بيش از آنكه شوند فرد داغ خورده تصور كند 

  .به عنوان يك فرد عادي پذيرفته شده است، مصداق دارد
 مامان و بابام كه... ه خيلي خوببا من  رفتار خانواده«
غصه  فقط ،ندبا من هيچ تغييري ندا ودونن رفتارشون مي
بچه كه دونند  نمي .دونند خواهر و برادرم نميولي . .. خورن مي

 داشتن بچه كوچك و نداشتن معلومات .كوچك دارن
يك سد بزرگ  اند، هكه تحصيل كرد با وجود اين وي آي اچ

 .»هاري اي را براي ما پيش مي رابطه

كنند در اين مورد قضاوت نادرستي  مياطرافيان سعي «
نكنند و با اطلاعاتي كه نسبت به اين بيماري دارند، خيلي منو 

دن، البته منم  به من اميد مي. گيري نكردن دچار انزوا و گوشه
ولي به دوستام چون دچار وحشت ... كنم  خيلي رعايت مي

  .»شن نگفتم مي
 يت زندگيكيفمداخلات حمايتي، بهبود قابل توجهي را در 

اي و بهبود اعتماد  هاي مقابله مهارت نظير تقويت افراد مبتلا
  . نشان داده استبه نفس 

سال  2ابتدا به مدت ... كس جز همسرم خبر ندارد  هيچ «
بعد كه ... كردم  به همسرم چيزي از ايدز نگفتم، اما رعايت مي

. كم به او اطلاع دادم از من خواستند او هم آزمايش بدهد، كم
پذيرش اين موضوع در ابتدا براش سخت بود، اما وقتي فهميد 
خودش درگير نيست بهتر قبول كرد و الان در زندگي ما كلا 

  .»با حمايت همسرم از زندگي راضيم... مسأله هضم شده است 
  مادرم با من ... فاميل و خانواده من همه خبر دارن «

... بقيه تلفني و خيلي كم با ما در ارتباطن ... كنه  زندگي مي
هاي انتقالش چيزهاي ديگه است كه بايد پيشگيري كنن  راه

هاي نادرست به  حرف...  عمومي نه محاوره و گفتگوهاي
  .»خورد مردم ندن

والدين . هم ابعاد شخصي و هم ابعاد عمومي دارد بيماري
و كساني كه در تماس نزديك با بيمار هستند، ممكن است 

ها  آن. همدردي و مراقبت فرد مبتلا را بر عهده داشته باشند
ممكن است تلاش كنند كه معنايي براي واقعيت خشن 

هايي براي گنجاندن آن در الگوهاي  بيماري پيدا كنند يا راه
كسان ديگري هم كه به نحوي با  .ي خودشان بجويندزندگ

بيمار در تماس هستند، ممكن است در برابر بيماري واكنش 
نشان دهند، اين واكنش به نوبه خود به شكل گرفتن 

  . كند تفسيرهاي شخصي بيمار كمك مي
  وي آي فرد مبتلا به اچاقتصادي  - اجتماعي پايگاه تنزل
قدرت  )Aggleton و Parkerبه نقل از (  Foucault از نظر

هايي كه ممتازند و كساني  روابط بين آن كنترل مركز ساخت
. شود در نظر گرفته مي، اند كه به حاشيه اجتماع سپرده شده

چنين تفاوت قدرتي بيشتر عمق و وسعت انگ را روشن 
 .كند كه بايد در سطوح فراتر از فرد مورد بررسي قرار گيرد مي

يكي از نكات قابل توجهي كه در برخي از منابع مورد بررسي 
به طور ضمني مورد اشاره قرار گرفته بود، تفاوت بين 

اجتماعي  -هاي اقتصادي گيري افراد متعلق به پايگاه موضع
طرح اين گزاره در اين . مختلف نسبت به افشاي ابتلا بود

 -تحقيق از جهت اثر كنترلي كه مقوله پايگاه اجتماعي
تواند داشته باشد، حايز  اقتصادي در ارتباط با بحث انگ مي

اما نحوه پاسخگويي و مواضع اتخاذ شده در اين . اهميت بود
تحقيق، به طور عمده مؤيد آن بود كه در بين افراد از طبقات 
مختلف، تفاوتي در زمينه افشا وجود ندارد و به طور كلي، همه 

داشتند تا بتوانند با شرايط  ها بر كتمان موضوع ابتلا تأكيد آن
. و موقعيت بهتري به لحاظ اجتماعي و فردي، زندگي كنند

توان در اظهارات مشابه موارد زير با  نمودي از اين قضيه را مي
اقتصادي متفاوت، در ارتباط با افشاي  -هاي اجتماعي خاستگاه

موضوع بيماري براي دوستان و آشنايان ديد كه پيشتر نيز به 
  .ها اشاره شد ظهارات آنمشروح ا
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اما ... افراد طبقه پايين، چيزي براي از دست دادن ندارن «
گيره و مشكل براي ما  ما تمام موقعيتمان در خطر قرار مي

كنند كه چرا  با تحصيلات بالاتر، مردم قبول نمي... بيشتره 
افشاي ايدز براي ما افت موقعيت و هتك ... وي گرفتي  آي اچ

  .»آبرو داره
مدرسه دخترم هم كه نظافت ... ام  ه كسي چيزي نگفتهب«
الآن . مشكل ما بيشتر اقتصادي است... كردم خبر نداره  مي

شوهرم ... تحت پوشش كميته امداد هستم ... گازم قطع شده و 
گن براي پول به  چون ضعيفيم اگه كسي بفهمه مي... معتاد بود 

فهميدند ما  ردم ميحتي م... اگه رفاه داشتيم ... چه راهي رفتن 
  .»كردن مريضيم كه براي ايدز با ما بد جور برخورد نمي

... شغل من كار با ماشين است ... زندگيم از هم پاشيده «
اگه درآمد بيشتري داشتم، شايد . كنم در واقع، مسافركشي مي

هر ... بيماري پر خرجه . كشيدم مي) رنج(كمتر از اين بيماري 
  .»ه كه دستمان تنگهكشيم به خاطر اين چي مي

به احتمال انگ با معايب ساختاري شديدي نظير  مبتلايان
فقر، تبعيض، قطع ارتباط ساختاري از خويشاوندان، 

كاري بالا و دستيابي آموزشي  هاي بين فردي، بي خشونت
هنگامي كه رفتارهاي معيني به عنوان . رو هستند پايين روبه

د، سرنوشت افراد شون رفتار انحرافي شناخته و تعريف مي
ها به طور مشخص تحت تأثير چگونگي  وابسته به اين مقوله

كساني كه نماينده قانون  .گيرد ها قرار مي بندي رفتار آن دسته
و نظم هستند، يا كساني كه قادرند تعريف اخلاق عرفي و 

هاي  مرسوم را به ديگران تحميل كنند، بخش اعظم فعاليت
   .زني را بر عهده دارند انگ

ها و اظهارات مشاركت كنندگان در اين پژوهش  مصاحبه
ها در بيشتر موارد  دهد كه به طور تقريبي تمام آن نشان مي

اند كه نتيجه آن توهين، تحقير  تجربه برخورد با انگ را داشته
و احساس شرمساري است كه سكوت را در مواجهه بهتر از 

ن بر اين در اين راستا، نظر شركت كنندگا. دانستند پاسخ مي
نكته تأكيد دارد كه وقتي افراد قادر به تأثيرگذاري بر وقايع و 
شرايط اجتماعي مهم در زندگي خود نباشند، احساس 

ها ارتباط  كنند كه بين آن بيهودگي، نگراني و نوميدي پيدا مي
ها به دليل  بدين جهت، تلاش آن. تنگاتنگي وجود دارد

تواند به نتيجه مورد  هاي محيطي نمي محدوديت و بازدارندگي
در حالي كه تغيير احساس بيهودگي در فرد مبتلا، . انتظار برسد

 -هاي سازنده و درك قوي از خود مستلزم تقويت قابليت
اثرمندي است؛ بر عكس، تغيير بيهودگي ناشي از عملكرد 
چنين افرادي مستلزم تغيير در محيط اجتماعي و ادراك 

ت زندگي را محصول تعامل ايشان كيفي. نهادهاي بيروني است
ها  تا آن جا كه هنجارها و ارزش. دانند بين فرد و جامعه مي

شود؛ يعني به صورت بخشي از وجود  ملكه ذهن مبتلايان مي
  .آيد ها در مي يا وجدان آن

  
  بحث 

 كليدي كننده پيشگويي يك منزله به توان مي را حمايت
 از رضايت بالاتر سطوح جهت در بيماران زندگي كيفيت

  كرد  تعريف بيشتر نفس به اعتماد و بهتر زندگي، مقابله
 يعملكرد خوب يزمان ي،از نظر اجتماع بيمارفرد  ).38، 39(

مجموعه معنادار، قابل فهم  يكدارد كه اجتماع را به صورت 
احساس . بداند ييرشد و شكوفا يبالقوه برا يروهاين يو دارا

است و خود را در اجتماع  ياجتماع يها كند كه متعلق به گروه
  .)40(بداند  يكآن شر يشرفتو پ

 در زندگي كيفيتمعمول به طور  ،از نگاه جامعه شناسان
 ضمني طور بهشود، اما  يها و احساسات افراد آشكار م نگرش

  .)41( است يجمع يآن، زندگ يريگ معتقدند كه بستر شكل
Young  وPowell )42 (به انگ احساس كه بردند پي 

 احساس نفس، به اعتماد رفتن بين از و خودپنداري فتضعي
 منتهي خويشتن از خورده انگ تصوري و بيماران توانايي

است كه به منزله  يسازه اجتماع يك نيزانگ . شود مي
و نقض  است مطرح يماريكنترل ب جهت درچالش  ترين عمده

  نهد يم يانرا بن بيمار يها حقوق بشر در افراد و گروه
)44، 43( .Bruce  وPhelan )45 (يا مخمصه« را انگ 

  .دانند مي  خورده انگ افراد زندگي در »دايمي
 درد، ترس، با همراه زندگي تحمل بر علاوه مبتلا فرد

 احساس مرگ، از نزديك تصويري آينده، از اميدي نا و بلاتكليفي
 و ها نگراني انواع ديگر و تنفر داوري، پيش تحقير، تبعيض، طرد،

  ).46 ،47( كند مي دريافت جامعه جانب از نيز را ها تحريم
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را نه به عنوان  انگ ي،پردازان برچسب زن يهنظر
بلكه به منزله  ،ها گروه ياافراد  هاي يژگياز و يا مجموعه

  كنند  يم يرروها تفس كج يرروها و غ كج يانكنش متقابل م
)11، 6.( Goffman ) به نقل ازWight ادعا ) و همكاران
بدنام  فردبا ) Wider socity(تر  در جامعه گسترده كند كه يم

   »يكي«عنوان  هر دو، به يعني ويشده و افراد متصل به 
)As one (يكروابط نزد مبتلايانكه با  يافراد. شود يرفتار م 

 كنند مياثرات انگ را تجربه ) جنسي يخانواده و شركا(دارند 
 نشانه ايدز، به مبتلايان زندگي درانگ  ).48(برند  يرنج م و

 يادر گروه  يرا به رفتار منف يمارياست كه ب يدئولوژيا يك
ترس و ايشان،  زندگي درانگ  پيامد. دهد يم يوندجامعه پ

). 49(شود  يم كمرنگ يآموزش تبا مداخلا كهسرزنش است 
 يشهاغلب در ترس از عفونت ر يدزا /وي آي اچانگ مرتبط با 

و  يفرهنگ يها يشهكل يرنظ يگرد يمنف عواملچه  اگر. دارد
 ).50( مؤثرند يزن يجنس يلاتها نسبت به تما نگرش

 وي آي اچاست كه به  يبه افراد تسبنمها  واكنش ينناسازگارتر
 يجنس يشركا ياو استفاده از مواد مخدر و  يجنس يقاز طر

انتقال  يقكه از طر ينسبت به رفتار كسان ،اند متعدد مبتلا شده
 كنندكه مي تصور سرشناس افراد و پزشكان. اند يافتهخون ابتلا 

 شده عارض ها آن بر پايين، طبقات بهداشت عدم اثر بر بيماري
  .)51، 52(ها است  آن اخلاقي بي نشانه خود و

Goffman ) به نقل ازHaas  وKumakech و همكاران (
بازخورد مناسب و  يافتعدم در يلكه به دل يفرد است، يمدع

خود خواسته  يدر انزوا يگران،با د ياجتماع ارتباطمحترمانه از 
تواند مشكوك، تندخو، مضطرب و  ي، ماست فرو رفته
مديريت بيماري توأم با  ،در اين راستا .بشود يزسرگردان ن
هاي جديدي را براي نگهداري روابط صميمي  انگ، چالش

نظير اميد به زندگي، تهديد عفونت در شريك جنسي، مواجهه 
مشكلات بهداشتي و فشار مالي به ) Recurring(با عود 

   ).53 ،54(همراه دارد 
Maltby از رضايت كه فردي دريافتند) 55(همكاران  و 

 و مؤثرتر اي مقابله هاي سبك دارد، بالاتري زندگي
 احساسات و عواطف گيرد و همچنين تري را به كار مي مناسب
 عمومي سلامت از كند و مي تجربه را تري عميق مثبت

 فرد كي ياصل دغدغه ت،ينها در .بالاتري برخوردار است
 به اغلب كه گردد يم بر يزيچ همان به اش يزندگ در مبتلا
. شود يم خوانده) Acceptance( »رشيپذ« زيآم ابهام يشكل
 كي م،يساز يم »ننگ داغ  هينظر« كي ينوع به واقع، در
 يبرا يليدل و كند نييتب را يو بودن پست كه يدئولوژيا

 با كه يافراد. بگذارد ما ارياخت در كردنش يتلق خطرناك
 را ياحترام و توجه آن توانند ينم اغلب دارند، يمراودات شانيا

 خود و كند يم مطالبه يو ياجتماع تيهو سالم يها جنبه كه
 نيبد. كنند يارزان او به دارد، را آن افتيدر انتظار زين يو

 با. دهند مي قرار زندگي سراشيبي در سرعت به را فرد بيترت
 افراد و يعاد يها آدم رابطه كه ميابي يدرم تر، قيدق يبررس
. شود يم مجسم يدوست و يدور رابطه قالب در شتريب مبتلا،
 چنداني اهميت و ارزش ديگر كند احساس بايد مبتلا فرد اگر

 به مفهوم، اين. است تنها راستي به او ندارد، ديگران براي
 براي اشتياقشان كه گردد مي اطلاق اي خورده انگ آدميان
 خورده زخم چندان گذشته هاي زمان در ديگران داشتن دوست
 انگ فرد). 17( ورزند عشق كسي به نتوانند ديگر كه باشد

 هيچ انگار كه كند مي تعريف كسي عنوان به را خود خورده
 و خودش همزمان، كه حالي در ندارد؛ ها انسان ديگر با تفاوتي
  .نگرند مي شده مجزا انسان يك عنوان به او به پيرامونش افراد

 تنهايي به بيماري كه است مهم نيز نكته اين به توجه
 بلكه كند نمي تعيين زندگي كيفيت مورد در را فرد ديدگاه
 در مهمي نقش تحصيلات، و جنس سن، مانند زيادي عوامل
 مبتلايان هاي قول نقل و ها گفته. دارند زندگي كيفيت از درك
 حمايت ما جامعه در ايشان اعتقاد به كه دهد مي نشان

 از رضايت مثبت، تجربيات كردن فراهم طريق از اجتماعي
 شرايط با مواجهه در سازگاري افزايش و اجتماعي هاي نقش
. مؤثراست مبتلايان زندگي كيفيت بهبود در يماريب زاي تنش
 نامطلوب عوارض بروز از تواند مي اجتماعي، حمايت درك

 از مراقبت ميزان نمايد، جلوگيري فرد در بيماري فيزيولوژيكي
 بر مثبتي تأثير و دهد افزايش را فرد نفس به اعتماد و خود

 بر بيمار افراد اقتصادي و اجتماعي رواني، جسمي، وضعيت
 بهبود و عملكرد افزايش باعث واضح طور به و گذارد جاي

كه بر  يماريمزمن ب طبيعت بر علاوه. شود فرد زندگي كيفيت
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 يها يداور يشآنان اثرگذار است، انگ و پ يروان يطشرا
  .دارد همراه به نيز را مبتلايان حقوق نقض ي،اجتماع
 فروپاشي درانگ  روند ياثرات منف گرفتن نظر در با

افراد  هاي روايت زندگي، كيفيت كاستي و يتعاملات اجتماع
 افشاي به حاضر خاص مورد در جز كه داد  نشان مبتلا

 ينوع ها آن براي يدز،با ا يتجربه زندگ. نيستند خود بيماري
. ياوردخواهد به زبان ب يكس نم يچاست كه ه يراز خانوادگ

در  ينگران« با همكاران ودوستان  يبرا يماريآشكار شدن ب
 كه شد مي سبب اين و بود همراه ها آن »مورد سلامت

 در ايشان. چشندباز جامعه را  ييطعم جدا مبتلايان
 ياندر م كس هيچدادند موضوع را با  يم ترجيح اظهاراتشان

 يدها به عنوان تهد آن بيماري، افشاي از پس زيرا. نگذارند
بهنجار  و اخلاقيبه عنوان انحراف از آن چه  يگران،د يبرا

آشكار . وندش يم يرتفس مابار در جامعه  يكو به عنوان  است
لطمه  ايشان يفعل ياجتماع يتبه موقع تنهاراز  ينشدن ا

. برد يم ينرا هم از ب ها آنشده  يتزند، بلكه روابط تثب ينم
 كه اند كرده اشاره نتيجه اين به شناسان جامعه از بعضي

 متن در را خود بيماري چگونه مزمن، امراض به مبتلا افراد«
به طور ). 56( »كنند؟ مي مديريت خويش زندگي كلي

 خود، بين عاطفي روابط طريق از خانواده اعضاي معمول،
 انگ مقابل در بردباري و تحمل ميزان بردن بالا در سعي

 ايراني جامعه در شوندگان، مصاحبه همه. دارند بيماري
 منبع بيمار پذيرش و مناسب تعامل صورت در را خانواده
 حمايت موارد، بيشتر در اما. دانستند مي حمايت اوليه و اصلي
 گزيني دوري به منجر مبتلا، فرد از خانواده اعضاي برخي
به  يو يآ ترس از اچ واقع، در. شود مي مراقبين از افراد ساير

 ،يبهداشت يها مراقبت نهيزم درخانواده  بستر طور معمول در
 اقتصادي، - اجتماعي پايگاه مورد در. شود يمآشكار 

 قابل طور به انگ كه است آن بيانگرايدز  /وي آي اچ
اقتصادي مرتبط  - با عوامل ساختاري اجتماعي اي ملاحظه

از  تعدادي مبنا، بر اين. هستند تا بيولوژيكي و فردي
 به دسترسي داشتند، ضعيف درآمد با مشاغلي كه مبتلاياني
 زندگي كيفيت بهبود و انگ كاهش سبب را خاص امكانات

  .دانستند مي

  گيري نتيجه
 از يا مجموعه به پاسخ توان يم را انيمبتلا يزندگ تيفيك

 يبرا كه ياقدامات نيهمچن و دانست ها آن مشكلات و ليمسا
 موجب انگ ،ريمس نيا در .رديگ يم صورت ها آن فصل و حل
 رينظ يعوامل خود با و شود مي ياجتماع روابط فيتضع

 دارد همراه بهرا  ... و يعاطفگ يب ،يگانگيب فشار، ،ينابسامان
 نيب يزگذاريتما نيا .خواند يم فرا چالش به را فرد تيهو كه
 فرد ييشناسا لهيوس كه است يعامل ،يخود ريغ گروه و خود
  .شود يم گرانيد از او زيتم و

 -رواني واكنشي از پيش انگ، اجتماعي ادراك
 محيط با ادراكي تعامل نوعي بيماري، برابر در فيزيولوژيكي

 سبك، يت،چون طبقه، جنس يعوامل ساختار و است اجتماعي
شكل و  يكه به تجربه فرد از زندگ غيرهو  يزندگ يطشرا و

 درك مستلزم انگ اصلاح. دارند در آن تأثير ،دهند يمعنا م
 تقابل و جامعه مختلف طبقات ميان هاي تفاوت صحيح
 يك بدنامي بنابراين،. است قدرت و فرهنگ ميان مشترك
 مركز در بلكه بود، نخواهد فردي مفهوم و فرد گرا نگرش
 گفت توان مي مجموع، در. دارد قرار اجتماعي قوانين ساختار
 عدم عوارض از متأثر خورده، انگ  مبتلايان در زندگي كيفيت
 برابر هاي فرصت دادن دست از اجتماعي، خدمات پذيرش
  ).3، 57( است و فشار خشونت اي، حرفه و آموزشي

 جنسي، كاركرد متفاوت ابعاد يزندگ يفيتك همچنين
از خود  فيزيكي تصور و) Self-disclosure( خود افشاي

)Body image (افراد ذهني تجارب به و شود مي شامل را 
 باشد نمي مشاهده قابل الزام، به بنابراين گردد؛ مي بر مبتلا

 اي پيچيده وضعيت در ها سال طول در بايد مبتلا فرد). 58(
 به نسبت بايد اجتماعيش، هويت به توجه با كند و زندگي
 ارزش بي را ها آن ديگران كه اجتماعي موقعيت از هايي جنبه
 به انگ، مسايل است ممكن زيرا. باشد هوشيار كنند، مي تلقي

 در نظر اين از. شوند تبديل بعدي انديشي چاره براي مشكلاتي
 داغ« همچنان ايدز، /وي آي اچ به ابتلا ما، فرهنگ و جامعه

 در و »بودن نانجيب« انگ پذيرش با برابر و »اجتماعي
  . است ناخواسته اجتماعي تبعيض نوعي نهايت،

   تجارب به استناد با و دانستند خطر پر را امر اين مبتلايان
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 به دلايل بيماران از بسياري امروزه كه معتقد بودند خود،
 كنند مي پوشي چشم خود بيماري بيان از انگ، ناشي از مسايل

 ايشان. كشاند مي چالش به را جامعه بهداشت متأسفانه كه
است به  شايسته مبتلا، افراد با مواجهه در كنند مي پيشنهاد

ها  آن اقتصادي و فرديبه استقلال  يض،و تبع انگ يجا
 و يمكن يجادا فرهنگي يلازم است كه فضا. احترام گذاشت

مثبت در تضاد با هدف  وي آي اچفرد  يحقوق انسان كه بدانيم
 اقتصادي و فرهنگي فقر. يستن وي آي اچ يماريبردن ب يناز ب
 اخلاق و ها نگراني  اين تمام .است مؤثر بسيار بيماري بروز در

 به و علني طور به ايدز از بايد كه دهند مي نشان ها گرايي
 بايد بلكه كرد، محكوم را آن نبايد تنها كه گفت سخن اي گونه
 آن مسؤوليت بايد تحليلي، هاي گفتمان و كرد مديريت را آن
 و بيماران اين به زدن تهمت از پرهيز با. بگيرند عهده بر را

 نيز ها آن زندگي، ادامه و درمان براي ايشان به رساندن ياري
  .پرداخت خواهند متعارف زندگي به ديگران مانند

 رو روبه خطرناكي و هزينه پر شديد، بيماري با هر چند
 و آگاهي با توان مي اما ندارد، قطعي درمان كه هستيم
 عدم و بيماري ارتباط. كرد پيشگيري آن از ساده هاي روش

 مؤثرترين. است شده شناخته كامل طور به ارتباطي آگاهي،
 افراد اگر. است آموزش ناآگاهي، شكستن هم در براي روش
 چه كوچك هاي احتياطي بي و رفتارها برخي كه بدانند
 احتمال به رساند، خواهد ها آن به ناپذيري جبران هاي آسيب
 با ارتباط در. كشيد خواهند دست رفتارها آن زياداز بسيار

 مشخصي هاي شاخص و پيشرفته هاي برنامه بايد ايدز، بيماري
 هاي روش شامل هايي برنامه چنين. دهند قرار توجه مورد را

 خدمات ارايه و آگاهي دادن كشوري، نيروهاي بسيج آموزشي،
 و بودجه تأمين و زندگي هاي مهارت آموزش جوان، افراد به

  . است ويژه خدماتي هاي سرويس داشتن جهت در اعتبار
داوطلبانه به  ،مردمغلب شود كه ا يجادا يياست فضا لازم

لازم  يها داشته باشند و با مشاوره يلتما وي يآ انجام تست اچ
 يمارياو حق دارد از ب يجنس يكفهماند كه شر يماربه ب يدبا

از  يريكنترل و جلوگ يكه براين ا يجهنت. مطلع باشد وي
حقوق افراد مبتلا و  يعجز ترف يراه يچ، هوي آي اچگسترش 

 يند،نما يم يزندگ وي آي اچكه با  يافراد. خطر وجود ندارد پر

آنان  يروان يطكه بر شرا يماريمزمن ب يعتعلاوه بر طب
 يتو محدود ياجتماع يها يداور يشپ يلاثرگذار است، به دلا

در  يشترو ازدواج، ب يبرابر شغل يها از فرصت يبرخوردار
تبعات آن . هستند اجتماعيو  يروان يها يبمعرض آس

به درمان و تعهد به محافظت از انتشار  يبند يتواند در پا يم
  . اثر بازدارنده داشته باشد يروسو

 يها گروه يتهمچون حما ياستفاده از مداخلات بنابراين،
مثبت، آموزش  يها باشگاه يتهمسان، گسترش و تقو

 يها با گروه يابي يتمشاوران و مددكاران، حما يتخصص
ثران از أنگرش مت ييرو تغ يآگاه يشجامعه و افزا يديكل
از آنان  ياجتماع -يروان يشترب يتتواند در حما يم وي، آي اچ
 عنوان به خويش از تلقي اجتماعي ادراك. كار بسته شوده ب

 بيگانگي خود حقارت، از احساس ،مبتلا فرد در قرباني يك
 در و درمان به بندي و پاي همكاري عدم فرهنگي، و اجتماعي
  . دارد همراه به را مبتلايان حقوق نقض نهايت،
 نيز ديگر تحقيقات برخيراستا، همان گونه كه در  ايندر 

ها و  سياست تغييردر  ؤثريها نقش م رسانه ،شده است أكيدت
و توانمند ساز در  حمايتي محيط ايجاد براي عموميافكار 

به جوانان از  رساني اطلاع. كنند مي ايفا وي آي اچاز  پيشگيري
 رفتارهاي ترويجتواند در  مي جمعي، يها هرسان طريق

 تبعيضو رفع انگ و  بهداشتياستفاده از خدمات  پيشگيرانه،
به عنوان  دزيا يماريچه انگ ب اگر. اثربخش باشد مبتلايان،از 

 يمطالعات كم اما ،است شناخته شده يموضوع مهم اجتماع
 دزيا يمارياقدام به كاوش در عمق نقش فرهنگ در انگ ب در

 مراحل در ها محدوديت ،قيتحق نيا انجامدر  .موجود است
  .كرد مي خودنمايي مصاحبه انجام در جمله از مختلف
 كلي بسيار شيوه به را افراد، مطالب بعضيجا كه  نآتا 
. نبودند بعدي جلسات در مصاحبه ادامه به و مايل كردند مطرح

 پشيمان شدت به مصاحبه جلسه سه اتمام از پس كه فردي يا
 از سخن جا هيچ كه در كرد مي درخواست ناراحتي و با
 كارساز زمينه اين در هم مشاور مداخله و نباشد او هاي گفته
 حتي بودند گفتگو مخالف بالا تحصيلات با افراد اكثر. نشد

 در را خود مطالب آشنايي بدون شد خواسته ها آن از كه زماني
به علت . نشد حاصل توافق هم باز كنند، ايميل زمينه اين

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكار اعظم عباچي  ايدز/ويآياچبه مبتلايان زندگي كيفيتبرنگاتأثير

 

 169 1392تابستان/2شماره/2سال/مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت

 

زنان به صورت نادر  اجتماعي، باورهايو نظام  ايدز تابوي
 عامل يك بيماري، به ابتلا نحوه. شدند ميحاضر به گفتگو 

 براي ها آن دلايل عمده و شد مي محسوب ها آن براي عمده
 حيثيت، منزلت، وابستگي حفظ گفتگو، و ارتباط عدم

 كوشش بودن بيهوده به نسبت و كاري مسايل خانوادگي،
   .بود ايدز/ وي يآ اچ انگ حذف براي

 در نداشتند، وقت كه با كساني مصاحبه جلسات از بعضي
 آشنايي بابراي  فرصت و شد مي برگزار دارو تزريق هنگام

در ادامه اجراي مطالعه . شد فراهم مي ايشان جسمي مشكلات
 ارايه دليل نيز به مركز اين كاركنان مشخص شد كه حتي

چنان . خورند مي انگ حدودي تا مبتلايان، با تماس و خدمات
 كه كرد مي بيان داد، مي انجام دارو تزريق كه سالمي فرد كه

  .ندارد خبر او كار محل از ديگري شخص اش خانواده به جز
  

  تشكر و قدرداني
رشته  نامه تحقيقاتي كارشناسي ارشد اين مقاله بخشي از پايان

همكاري  در اين راستا، از. پژوهش علوم اجتماعي است
پزشكان و  مشهد، شهرمركز عفوني رفتاري  ولان محترمسؤم

  .آيد قدرداني به عمل ميكاركنان اين مركز، نهايت 
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Abstract 
 

Introduction: HIV infected people may have to play the role of a stigmatized person almost in all his/her 
life situations; means the one whose situation of life exposes him/her in conflict with ordinary people 
which affects his/her life's quality. This research aimed to survey what are the effects of stigmatization on 
the quality of life in patients with HIV/AIDS. 

Method: 8 HIV-infected persons (5 men and 3 women) from two behavioral-infectious centers of 
Mashhad, Iran, were interviewed. They were among the age of 22-40 years, had 10-14 years education and 
were selected by purposive sampling. By qualitative method, direct comments and the stories of those who 
were involved with HIV issue was used to verify the topics, contents and discussions from qualities data. 

Results: Lack of social support and revelation of HIV infection had negative mental effects such as 
anxiety, depression, grief, qualm, loss of life expectancy, loss of income, and misunderstanding about 
social contacts. 

Conclusion: The reactions help the patient to have personal interpretation that can cause self challenges 
tend to self-concept and the established relations. Those stigmas are rooted in the beliefs, perceptions and 
stereotypes; therefore they can affect individuals’ as well as community’s health. The tolerance of HIV-
infected people can decrease the mental reactions, help to gain useful information and reasonable social 
interacts, and encourage them to follow healthy life style, positive confrontation, and higher levels of life 
satisfaction. 
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