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  چکیده 
 در حال گسترش است و و از جمله ایران جهان در مناطق مختلفHIV/AIDS  ي پدیده :زمینه و هدف

آگاهی و درك عمیق از . گرددرا سبب می اجتماعی و اقتصادي  ،تلف جسمی، روانیمخابعاد  آسیب در
 .ویژه در تعامل با دیگران تجربه می کنند بسیار ضروري استه نچه مبتلایان در زندگی با این پدیده و بآ

  .تحقیق حاضر نیز با هدف درك بهتر و تبیین تجارب مبتلایان از تعامل با دیگران انجام گرفته است
. حاضر مبتنی بر رویکرد کیفی و از نوع پدیدار شناسی تفسیري انجام گرفتي مطالعه  :تحقیق روش

جهت جمع آوري داده ها از  .مبتنی بر هدف انتخاب شدند HIV/AIDSفرد مبتلا به  19بدین منظور 
ده و متن مصاحبه ها ضبط گردی .هاي در عرصه استفاده شد و یادداشت مصاحبه هاي نیمه ساختارمند

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت پس از پیاده سازي به روش دیکلمن
 هاي آلوده، دریافت فرآورده هاي خونی آلوده، روابط تزریق( طرق مختلفه بشرکت کنندگان  :یافته ها

 CD4 آنان تعداد درصد 4/47 در. ندبودمبتلا شده  HIVبه ) نامشخص طوره و یا ب محافظت نشده جنسی
 اصلی در این مطالعه ظهور یافت، که عبارتند از يچهار درونمایه  .بود mm3/200 ازمتر مساوي یا ک

فرعی تر شکل ي یک را چندین درونمایه  هرکه  "متفاوت و واکنش متقابل پندارها، چتر حمایتی، رفتار"
  .می داد

  حمایتی و حتی  غیررفتار حمایتی، (طرق متفاوتی ه براي مبتلایان بدیگران  با تعامل: نتیجه گیري
 ثیرأها و ماهیت تعامل متقابل افراد ت بر وضعیت روانی، نوع واکنش اغلبو  ددرگمی  درك) تهدید آمیز

تقویت رفتار مطلوب در تعامل با این  ارتقاي سطح دانش، بهبود نگرش دیگران و .می گذاردی فمن
  .مددجویان پیشنهاد می شود

   HIV/AIDS؛املتع ؛تجارب ؛پدیدار شناسی :واژه ها کلید
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  17/1/1389: پذیرش                  15/12/1388 :اصلاح نهایی    4/7/1388 :دریافت
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  مقدمه
ل یتـرین مسـا   ایدز در عصر حاضر یکی از مهمي پدیده 

ــزرگ ب ــرین  هداشــتی، اجتمــاعی، اقتصــادي بشــریت و از ب   ت
  و معضلات موجود در بسیاري از کشـورهاي جهـان    نگرانی ها

روز بـر گسـتردگی و ابعـاد آن    ه سفانه روز ب ـأمی باشد که مت
گرچه مدت زیادي از پیدایش اولین فرد آلوده . افزوده می شود

  امــا نمــی گــذرد،  )1981 ســال(در ایــالات متحــده  HIVبــه 
میلیون نفـر آلـوده بـه ویـروس ایـن       2/33 هم اکنون بیش از

بیماري و مبتلا به ایدز در سراسر جهان زندگی می کنند کـه  
مـی باشـد    1995این تعداد حدود دو برابر مبتلایان در سـال  

عنوان یک بحران ه در چنین شرایطی باید این پدیده را ب. )1(
رفـی مطالعـات   از ط .)2(در سلامت جوامع انسانی تلقی نمود 
افراد آلـوده بـه    درصد 90نشان می دهد که هم اکنون حدود 

HIV     در کشورهاي جهان سوم بـویژه کشـورهاي آفریقـایی و
سفانه شیوع این پدیده در ایـن  أآسیایی زندگی می کنند و مت

   .)3( مناطق با شدت بیشتري در حال افزایش است
ن هاي اخیـر در معـرض ای ـ   نیز طی سال ایران سفانهأمت

در حـال حاضـر بـا تعـداد قابـل      و پدیده جهانی قـرار گرفتـه   
طبـق  . توجهی از افراد آلوده و مبتلا به ایدز مواجه مـی باشـد  

هـزار   19آخرین آمار  موجود در این زمینه تـاکنون بـیش از   
لوده بـه  آنفر مبتلا در کشور تشخیص داده شده و تعداد افراد 

HIV  ایـن   .ی شـود هزار نفـر بـرآورد م ـ   100در کشور حدود
درحالی است که این پدیده بنا به ماهیت خاص خـود تمـامی   

ثیر أطور جدي تحـت ت ـ ه ابعاد وجودي و زندگی مبتلایان را ب
   .قرار می دهد

 آگاهی و فهـم کـافی نسـبت بـه ابعـاد و مـوارد مهـم در       
، یکـی از مبـانی و ضـروریات هرگونـه     ایـن معضـل  زندگی با 

ي لازم توسـط کلیــه  تصـمیم گیـري، برنامـه ریــزي و اقـدام     
ویژه سیستم بهداشتی درمـانی و تمـامی   ه ول، بؤنهادهاي مس

مطالعـات،   از براساس نتـایج بسـیاري   .گروه هاي درگیر است
  ، افــراد جامعــه  ي کلیــه  WHO کیــدأنظــر محققــین و ت 

ــده   هــا خــانواده هــا، ســازمان ــا پدی ــر ب ي و نهادهــاي درگی
HIV/AIDS   و  سـب ، بدون داشتن زبـان مشـترك، تعامـل منا

درك متقابل این مدجویان نمی توانند بـه ثمـر بخـش بـودن     
کم توجهی  لذا .)5,4( باشند برنامه ها و اقدامات خود امیدوار

هـا و اقـداماتی    طـرح  ژه دریوه ب ،موضوعو بی اطلاعی از این 
   نیـز از  مشـارکت و همکـاري خـود ایـن مـددجویان      اغلب که

، راه را بـه  امل در توفیق آن محسوب مـی شـود  وترین ع مهم
معنا و درك بیماري در زندگی فعلی  چرا که ن است،فتخطا ر

افراد مبناي مشارکت، حرکت به سمت دیگران و کمک کردن 
بنابراین مـی تـوان نتیجـه     .)6( هاست و کمک خواستن از آن

یا هر فرد و گروه دیگري کـه   پرسنل بخش سلامتگرفت که 
  از ایــن  خــدمت و انتظــار مشــارکتي ادعــاي کمــک، ارایــه 

مدد جویان را در برنامه هاي طراحـی شـده دارد، بایسـتی از    
مل دیگـران بـا   ازندگی اجتماعی، چگونگی نگرش و تعمفهوم 

چه براي بیماران بر مبناي تجارب خودشان مهـم   و آن ها آن
 ــ ــوده و نس ــع ب ــه آناســت، مطل ــبی  بت ب ــا از درك مناس   ه

د آلـوده بـه   به هر حـال بعضـی از افـرا    .)8,7( باشد ردابر خور
HIV هـا و   دلایلی متفاوت و بر اساس برداشته ممکن است ب

مفهوم خاصی که از زندگی با این بیماري و تعامل با دیگـران  
جاي مشارکت در پیشگیري از گسـترش  ه در اجتماع دارند، ب

بیماري، طرح درمـانی و بهـره منـدي از خـدمات حمـایتی و      
ها،  یت زندگی آنمراقبتی در دسترس که علاوه بر بهبود کیف

هــا و راهبردهــاي منطقــه اي و ملــی  در موفقیــت اســتراتژي
 هـاي کـاملاً   واکنش وثر است، رفتارها ؤمرتبط با این پدیده م

ر خلاف اهداف ذکر شده در پیش گیرنـد کـه   بمتفاوتی حتی 
 ـ بـدون شــک  عنــوان یـک اولویــت آگـاهی و درك چنــین   ه ب

ي ات زنـده  هاي واقعی و تجربی شرایطی که ریشه در وضعیت
اعتقاد برآن  .بسیار ضروري است این دسته از مددجویان دارد،

شرط هرگونه برنامـه ریـزي و مداخلـه موفـق بـراي       است که
ها،  مبتلایان به ایدز در همان ابتداي کار، نزدیک شدن به آن

ها و نـوع   انجام مصاحبه هاي عمیق، کشف احساسات، نگرش
   يو در نهایـت انگیـزه   نگاه آنان به خـود، بیمـاري و دیگـران    

  .)9( پی گیري و مشارکت در انجام اقدامات مورد نظر می باشد
نجام ا ،و با توجه به موارد ذکر شده انپژوهشگر نظربه 

تحقیقات مبتنی بر اصول و دستیابی به فهم عمیق از تجارب 
در زندگی روزمره و تعامل با  HIVمددجویان مبتلا به عفونت 

 بهداشتی ي مناسبی جهت عملکرد تیممی تواند مبنا دیگران
 درمانی محسوب شده، در امر تصمیم گیري و جهت دهی

ثر واقع ؤاقدامات لازم و مرتبط با مشکلات این بیماران م
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 هدف فهم و درك عمیق از حاضر با ي ، لذا مطالعه شود
 ها تعامل دیگران با آن در HIV/AIDSتجارب افراد مبتلا به 

 .ستطراحی و انجام گرفته ا
  

  روش تحقیق
حاضر از نـوع پدیدارشناسـی هایـدگري    کیفی ي مطالعه 

منظـور تبیـین و تحلیـل تجـارب مبتلایـان بـه       ه است که ب ـ
HIV/AIDS صـورت   1388در سـال   در زندگی با این پدیده

مراکز آموزشـی، درمـانی،    يبستر پژوهش شامل کلیه  .گرفت
دولتـی   یـر ها و نهادهاي دولتی و غ انجمن ؛مشاوره اي و حمایتی

هـاي   واقـع در اسـتان   HIV/AIDSمربوط به افراد مبـتلا بـه   
پژوهش عبارت از کلیه ي جامعه  .دبوخراسان رضوي  تهران و

در روش اصلی و و بیماري ایدز  HIV افراد مبتلا به عفونتي 
 ،مبتنی بـر هـدف بـوده   ي ، شیوه نگزینش مشارکت کنندگا

ز مـورد اسـتفاده   گلوله برفی نیي همزمان شیوه  طوره ب لبتها
 شددرخواست  مبتلایانبعضی  که از صورتبدین  .قرار گرفت

مبتلا و داراي  عفونتکه همانند آنان به این را تا افراد دیگري 
یـن  ا. تجاربی در رابطه با این پدیده هسـتند، معرفـی نماینـد   

روش با توجه به ماهیت بیماري ایدز در ایران و مخفی نمودن 
بتلایان مناسب به نظر رسید و سه تشخیص توسط برخی از م

نفر از مشـارکت کننـدگان کـه بـه روش تزریقهـاي آلـوده و       
متعاقب اعتیاد به مواد مخدر مبتلا شده بودنـد از ایـن طریـق    

نفـر   19 در مجمـوع  .شناسایی و مورد مصاحبه قـرار گرفتنـد  
فردي بـا  ي مرد انتخاب و جلسات مصاحبه  11زن و  8 شامل

 ـ     .آنان ترتیـب داده شـد   عنـوان  ه سـعی گردیـد تـا افـرادي ب
مشارکت کننده انتخـاب گردنـد کـه از زمینـه هـا، سـوابق و       

ي شرایط مختلفی به لحاظ سنی، جنسی، خانوادگی، مرحلـه  
 یکدیگرابتلا به عامل بیماري ایدز نسبت به ي بیماري و نحوه 
 بـا دسـتیابی بـه مشـارکت کننـدگان      نهایتـاً . برخوردار باشند

 تـا حـد اشـباع   مـاه داده هـا     11 یط طیمناسب و واجد شرا
انجـام  زمـان   طور همه جمع آوري و تجزیه و تحلیل آن نیز ب

یک از افراد مشـارکت   هرمعیارهاي مورد نظر در انتخاب . شد
 عـدم ابـتلا بـه    ،HIVابتلاي قطعی به : عبارت بودند ازکننده 
 ،سـال  15سـن حـداقل   ، هـاي روانـی مسـجل شـده     بیماري

در برقراري ارتباط مناسب و نیـز برخـورداري   توانایی و امکان 

. از قدرت کافی جهت ارائه اطلاعات غنی و کامل به پژوهشگر
اطلاعات معتبر و  دسترسی به و جمع آوري داده ها منظوره ب

عمیق نیمه سـاختار،  ي از سه رویکرد شامل؛ مصاحبه  واقعی 
داسـتان زنـدگی    یـا نوشته هاي توصیفی و دفترچه خـاطرات  

 .اسـتفاده شـد   1یادداشت هاي در عرصهو  کنندگان مشارکت
صورت فردي و چهره ه ب( مصاحبه هاي باز نیمه سازمان یافته

 ـ) به چهـره    عنـوان رویکـرد اصـلی و محـوري جمـع آوري      ه ب
تعـداد جلسـات و طـول زمـان هـر       .داده ها انتخـاب گردیـد  

مصاحبه متناسب با محتواي موضوع و شـرایط هـر مشـارکت    
وده و به عوامل مختلف از جمله وقت، تمایل، کننده متفاوت ب

 )وضـعیت جسـمی و روانـی آنـان    (میزان تحمل و توان افـراد  
در این فرآینـد طبـق همـاهنگی اولیـه، مـتن       .بستگی داشت

  . کامل مصاحبه ها ضبط می شد
  دفترچــه خــاطرات، داســتان زنــدگی، نقاشــی هــا و      

ار در اختی ـ) سه مـورد ( مشارکت کنندگان کههایی  یادداشت
در  عنوان بخشی دیگر از داده هاه بنیز قرار دادند  انپژوهشگر

  . واقع گردید استفادهفرآیند تحلیل و تفسیر مورد 
ــت ــل داده  جه ــه و تحلی ــا تجزی ــن و از روش  ه دیکلم

بعد از انجام هر مصاحبه، ابتـدا   .)10( استفاده گردید همکاران
 از متن بر روي کاغذ پیاده و مرور می شد تا یـک درك کلـی  

گاه ضرورت داشت تا چندین بار هر . دست آیده متن حاضر ب
ــردد  ــرور گ ــتن م ــون مصــاحبه . م ــک از مت ــراي هری ــک  ،ب   ی

تفسیري توسط محقق نوشته می شد و نسـبت بـه    ي خلاصه
اعضـاي  . درك و استخراج معانی نهفته در آن اقـدام مـی شـد   

  تیم در اسـتخراج موضـوعات و درونمایـه هـا بـه تبـادل نظـر        
موضـوعات   ،با ادامه یافتن مصاحبه هاي دیگـر . اختندمی پرد

قبلی واضح تر گردیده یا تکامل می یافتند و گاهی هم ممکن 
ایـن کـار بـا گفتگـوي     . وجود آینـد ه بود موضوعات جدیدي ب

ــت   ــی گرف ــیم صــورت م ــردن  . اعضــاي ت ــدا ک در ضــمن پی
  . موضــوعات، تفاســیر و الگوهــا نیــز شــکل پیــدا مــی کردنــد 

ر شـد معـانی آشـکار و ضـمنی از متـون      گونه کـه ذک ـ  همان
همـان بیـان    صـرفاً ایـن معـانی   . مصاحبه استخراج می شدند

بلکه فضاي مصاحبه و چگـونگی   ،شرکت کننده نبودي ساده 
منظور تبیین، ه ب. گرفت می الات را نیز در برؤپاسخ فرد به س

                                                
1- Field Notes  
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روشن سـازي و طبقـه بنـدي و رفـع هرگونـه عـدم توافـق و        
سیر، فرآینـد برگشـت بـه متـون و یـا      تناقضات موجود در تفا

صورت رفـت و  ه طور مرتب و به مراجعه به شرکت کنندگان ب
مرحله و با پیشرفت کـار   در هر. مه می یافتااد کرربرگشت م

با ادغام خلاصه هاي تفسیري، تحلیل ترکیبی و کلی تر شکل 
می گرفت تا مضامین و درونمایه هاي حاصل به بهترین نحـو  

 ـ. اط یابندهم ارتب ممکن با صـحت و  دسـتیابی بـه    منظـور ه ب
در  1ه شده توسط لیـنکلن و گوبـا  یمعیارهاي ارا اعتبار مطالعه

 4، انتقـال پـذیري  3، اعتماد پذیري2یعنی مقبولیت 1985سال 
گروه پژوهش قرار ي مورد توجه و استفاده  5و تصدیق پذیري

کیـد بـر انتخـاب بسـتر مناسـب، منـابع       أت لذا با. )11( داشت
تی و مشــارکت کننــدگان واجــد شــرایط، مشــارکت و اطلاعــا

  تعامــل نزدیــک، دقیــق و طــولانی مــدت، مکــرر و مســتمر،   
درگیر نمودن مشارکت کنندگان در امر تفسیر، اتخاذ رویکرد 

ــا اســتفاده از نظــرات  و ســایر  جمعــی تــیم تحقیــقتیمــی ب
همکاران، مراجعه مجدد به شرکت کننـدگان و نیـز مشـخص    

منظـور  ه مراحل و چگونگی فرآیندها بتر  نمودن هرچه واضح
سهولت در بررسی و درك آن توسـط دیگـران بـه ایـن مهـم      

هـر چـه    ،تـا از اعتبـار و صـحت مطالعـه    پرداخته شده است، 
   .اطمینان حاصل گردد بیشتر

  
  یافته ها

مرد یازده زن و هشت شامل  شرکت کنندگان در مطالعه
سنی ي ه دامن سال بودند که همگی در 39میانگین سنی  با

از آنان ) درصد 3/26( پنج نفر .اشتنددقرار سال  56تا  21 بین
خود ي هل بوده و در زمان مطالعه با همسر و خانواده أمت

مجرد بوده و هنوز ) درصد 1/42( هشت نفر. زندگی می کردند
نیز از ) درصد 1/21( که چهار نفر در حالی ،ازدواج نکرده بودند

را خود  نیز همسر) درصد 5/10( ان جدا شده و دو نفرشهمسر
علت آلودگی به . نداز دست داده بود) فوت وي( علت بیماريه ب

HIV با سابقه اعتیاد به مواد مخدر؛) درصد 8/36( در هفت نفر 

                                                
1- Lincoln & Guba 
2- Credibility 
3- Dependability  
4- Transferability  
5- Confirmability  

؛ دریافت فرآورده هاي )درصد 8/15( تزریقهاي آلوده، سه نفر
 ؛ روابط محافظت نشده)درصد 6/31( خونی آلوده، شش نفر

روش ابتلاي سایر آنان یعنی  .ندبود ر افراد مبتلاجنسی با دیگ
  .نامشخص بود نیز )درصد 8/15( نفر 3

 1/42( نفـر  8 از بین شـرکت کننـدگان در ایـن مطالعـه    
ــپلم و   )درصــد ــد دی ــر 6تحصــیلات درح  )درصــد 6/31( نف

ــپلم،   ــر دی ــیلات زی ــر 3تحص ــد 8/15( نف ــیلات )درص  تحص
خوانـدن و   سواد فاقد) درصد 5/10( نفر 2 دانشگاهی داشته و

در  )درصـد  7/73( نفر از مشارکت کنندگان 14. بودند نوشتن
اسـتان  از نیـز  ) درصد 3/26( نفر 5مقیم  بوده و  استان تهران

در زمـان  . داده شـدند مطالعـه مشـارکت    خراسان رضـوي در 
نفر شاغل بودند و سایر آنان از قبل فعالیـت درآمـد    9مطالعه 

ر خـود را از دسـت داده و یـا    زایی نداشتند، بعلت بیماري کـا 
ــد    ــار نبودن ــام ک ــه انج ــادر ب ــغلی  . ق ــت ش ــر از  6فعالی   نف

 HIV/AIDSشرکت کنندگان در مراکز وابسـته و مـرتبط بـا    
از مبتلایـان در سـابقه طبـی خـود     ) درصـد  4/47(نفر  9. بود

) ایـدز ( mm3/200 تر ازبیش ـمساوي یـا   CD4داراي شمارش 
   تـر از کم CD4شـمارش  داراي ) درصـد  6/52( نفـر  10بوده و 
mm3/200  و یا در مراحل ابتدایی تر از عفونتبودهHIV  بسر

مدت زمانی که به هنگام مصاحبه هـا از تشـخیص   . می بردند
طـی   .مـاه بـود   120تـا   6عفونت در افراد می گذشـت، بـین   

در این مطالعـه   اصلی يفرآیند تحلیل داده ها چهار درونمایه 
 نـدارها، چتـر حمـایتی، رفتـار    پ" عبارتنـد از ه ، کظهور یافت

هریک از این مضـامین را چنـدین    ."متفاوت و واکنش متقابل
نقـل  ایـن مـوارد بـا     در ذیل .درونمایه فرعی تر شکل می داد

  :ه می گرددیمشارکت کنندگان اراقول 
نوع  هاي ناشی از مضمون این مضمون بیانگر: پندارها. الف

یماري بسیار چون ب و تعابیري همي افراد ورهانگرش، با
هاي کثیف، افراد بزهکار و مجازات خدایی است  مسري، آدم

تحت مطالعه و افراد مبتلا به ي که دیگران نسبت به پدیده 
عمل ه هاي ب آن داشته اند و مشارکت کنندگان در قضاوت

  آمده، برخوردهاي روزمره و رفتار سایرین نسبت به خود 
 ارات شرکت کنندگانبعضی از اظه. ها را تجربه نموده اند آن

عنوان پدیده اي ه ب HIVکه مبین نگرش دیگران به عفونت 
  :ابراز گردیدشرح ذیل ه ب بسیار خطرناك و مسري بود،
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همه شون گفتند  ... من خواستم پذیرایی بکنم ... وقتی"
به بچه هاشون هم اجازه ندادند  .الان چایی و میوه خوردیم

ه نظر شما این رفتار ب. حتی یک شیرینی از دست من بگیرند
 "... ش چی میتونه باشهامعنی 
کناریم  وقتی نفر ،تو یک مراسم تو سالن نشسته بودم"

شاید باورتون نشه دو  ،فهمید که اچ آي وي مثبت هستم
. سریع جاشون رو عوض کردند...  ردیف دور و برم خالی شد

  دونه باید بخنده یا گریه ی این هم یک دردیه که آدم نم
  :دیگر اظهار می داشتي مشارکت کننده  "... کنه

برداشتشون از یک  ... بیمارستانهمین  بعضی ها تو ..."
قدر بده که آدم تعجب می کنه، نمی دونم  بیمار ایدزي این

وقتی ...  محکومه مثل یک جذامی یا آدمی که به همه چیز
هایی که  این پرستارها و پزشک من بستري بودم مخصوصاً

دستکش همش از  سک واد توي اون بخش با متازه می اومدن
  فاصله چند متري حتی بعضی هاشون به من نزدیک 

  ".نمی شدند
بیانات تعدادي از افراد حاکی از نگاه متفاوت دیگران 

عنوان افرادي ه عنوان بیمار و مددجو که به نسبت به آنها نه ب
  :بزهکار، ضد اجتماع، خاطی و خطرناك می باشد

 ؟دم درباره ایدزي ها چه می گندونید که مر می"
و دیگه نمی دونم  یا بدکاره خطرناك آدمهاي کثیف، منحرف،

  ".چی باید بگم
یک جاهایی که چیز خیلی  نگاهشون خیلی بده یا مثلاً ..."

از نظر  ... بدي رو بخوان مثال بزنند میگن مگه طرف ایدز گرفته
هیچی از بلایی که  .دمها ایدز یعنی بدترین مصیبت دنیاآاین 

یا مشکلی که فقط به  .دردي که درمانی نداره اون بدتر نیست،
  ".فتها جون آدم هاي  خیلی بد می

، محتواي برخی دیگر تعبیر ایدز یعنی مجازات خداوندي
 :از بیانات مشارکت کنندگان را شکل می داد

حالا درسته که معتاد شدم و نتونستم آدم درست و "
 ،به جایی که کمکم کننولی  حسابی توي جامعه باشم،

میگن این بیماري بلاییه که خدا نصیبت کرده تا مجازات 
 ،مگر این هم یک بیماري نیست. باید زجرش رو بکشی. بشی

  ".پس باید بگیم همه بیمارا دارند مجازات می شن

هـاي مختلـف    این مضمون بیانگر حمایت: چتر حمایتی. ب
ارکت اعـم از مــادي یــا حمایـت هــاي روانــی اسـت کــه مش ــ  

جامعـه، نهادهـا، مراکـز و     خانواده،(کنندگان از جانب دیگران 
نسبت به خود تجربـه نمـوده و بـا    ...) پرسنل بهداشتی درمانی
را  طـی مصـاحبه آن  ) شـرح ذیـل  ه ب( توضیحات مختلف خود

  :ابراز می داشتند
ها خیلی محبـت دارنـد اگـر     ناوخانوادم گرفتار شدند، "

  ".زندگی کنم نبودند یک روز هم نمی توانستم
بـا محتـواي قدرشناســی و    دیگــران هـاي  حمایـت درك 

 ـ    خـوبی در  ه احساس دین در مقابل افـراد حمایـت کننـده، ب
 :برخی از بیانات معنی می یافت

جوري شدم، همسرم خیلی بیشتر برام  از زمانی که این"
کار منو و خونه همش افتاده به گـردن   زحمت می کشه اصلا ً

  "؟ونم یک روزي جبران کنمنمی دونم من می ت. اون
برادرم هم که از همون اول مرتب به من سـر مـی زد   . .."
چیزهایی رو که لازم داشتم برام آماده می کـرد، مـن   ي همه 

که پولی نداشتم او هم پول به من نمـی داد، راسـتش خیلـی    
نمی تونست دیگه به من اعتماد کنه و می گفـت خـرج مـواد    

هزینه هاي منو ي بودم همه می کنم، ولی بیمارستان هم که 
و  ... اون می ده و هر وقت کاري داشته باشم تماس می گیـرم 

  "... اگر اون نباشه که دیگه هیچی
قـدر   همون روز به شب نکشید که مادرم و برادرم ایـن "

 می گفتنـد ...  ها گشتند که منو برگردونن خونه توي خیابون
  ".دنیا که به آخر نرسیده ما هم کنارت هستیم

مادرم و پدرم هم همش می گفتند مرتـب درمانـت رو    "
خـودت   نپیگیري کن نگران هزینش هم نباش و همیشه میگ
  ".کنیماین بلا رو به سرت آوردي حالا ما هم کمکت می 

بلکـه   ،مفهوم حمایت نه تنها از سوي وابستگان و خانواده
سسـات یـا نهادهـاي    ؤاز جانب پرسنل بهداشـتی درمـانی و م  

جمله مـوارد تجربـه شـده توسـط مبتلایـان بـه        مرتبط نیز از
 :مورد بحث بودي پدیده 
  برامــون زحمــت  هــا و پرســتارها واقعــاً بعضــی از پزشــک"

منـو  حتی بـدون دسـتکش   ...  می کشند، مثل همین خانم دکتر
  "... ، مشخصه که به زندگی ماها اهمیت می دنهمعاینه می کن
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یـن م " یـن ي سسـه  ؤالآن توي بیمارستان یا هم کمـان یـا    رنگ
   ".و به ما اهمیت زیادي می دن باشگاه خیلی برنامه هاي خوبی دارند

زیـر دسـت و پـاي     قبـل خیلـی  از ) همسرش( اگر نبود"
  "... مردم می مردم

این چند تا جایی که هست، با کمک هایی که کردند یا "
هاشون هم خانواده مون هـم خودمـون خیلـی راضـی      کلاس

   ".ادي برامون کردندهاي زی کمک هستیم چون واقعاً
اظهارات مشارکت کنندگان در مطالعه : متفاوت رفتار. ج

عنوان مددجویانی ه گرچه آنها نیز ب مبین آن است که اولاً
نظیر افراد با سایر مشکلات طبی در جامعه زندگی می کنند، 

 برخی( اما در مقایسه با آنها رفتاري را که از جانب دیگران
در این خصوص با  .متفاوت است ، کاملاًتجربه می نمایند) افراد

شرکت کنندگان بیشتر خود  HIV/AIDSتوجه به ویژگی هاي 
علاوه  ثانیاً. را با بیماران صعب العلاج دیگر مقایسه می کردند

ذکر گردید، این رفتار بسیار  بر جنبه هاي حمایتی که قبلاً
متنوع و با تفاوت زیاد در گستره اي از رفتار غیر حمایتی 

  از . عمولی تا موارد تهدید کننده و تبعیض آمیز قرار داردم
دست آمده در این خصوص که از متن ه ترین معانی ب مهم

مصاحبه ها حاصل گردیده است، می توان مواردي چون 
، بی اعتمادي، عدم تعجب و کنجکاوي ترحم و دلسوزي،"

، طرد و اخراج کردنمشارکت، ارتباط ناپایدار، ترك کردن، 
تبعیض، توهین  ،برچسب زدن و انگ بد، ترس افراطی،  قضاوت

  در ادامه نمونه هایی از بیانات . را بر شمرد "و تحقیر
مشارکت کنندگان در رابطه با رفتار متفاوت  دیگران که توسط  

    :ه می گرددایها تجربه شده است، ار آن
حـالا   .ي وي مثبت خیلی خطرناکهآفکر می کنند یک  اچ "

  ".کاري بدن ش به جاییبخوان کمکش بکنند یا چه برسه که 
افــرادي از شــرکت کننــدگان تجــارب خــود را از رفتــار  

  :کنجکاوانه سایرین توضیح دادند
جالبه، وقتی بستري بودم همراهیان بیمارهاي دیگه، حتـی  "

دادند، انگار کسی کـه ایـن بیمـاري     دانشجوها منو بهم نشون می
بعضـی هاشـون از روي    ... یبایـد آدم عجیب ـ  رو می گیره، حتمـاً 

  "... شاید هم از روي نفرت م از روي ترسه شاید یا کنجکاوي،
ترحم و دلسوزي از طرف سایرین در مـواردي  ي تجربه  

  :و براي برخی مبتلایان تحقیر آمیز تلقی می شد

رحم می کنند، احساس تبیخودي و بیش از حد به آدم  که این"
  ".کنی تحقیر می شی احساس می ده، بدي به آدم دست می

  :دیگري در همین زمینه است ربابیانات ذیل گویاي تج 
ــی    " ــی شــن، حت ــن بیمــاري دوســتات ازت دور م ــا ای ب
 "... منو رها کردم همسر
بعضـی وقتـا حتـی بهـم      .از دسـتم عصـبانی بودنـد    اونا"

   ".توهین می شد و خوب من هم هیچی نداشتم بگم
اره منـو از  پدرم که به قول خودش پـیش همـه آبـرو د   "

حق نـداري   خونه بیرون انداخت و گفت تو دیگه از ما نیستی،
  ".اسم مارو بیاري

ناراحتی  دیگري با چشمان اشک آلود وي شرکت کننده 
  :زیاد می گفت

به کی می تونی اعتماد بکنـی، منـو از خونـه انداختنـد     "
  "... بیرون، کارم رو هم از ازم گرفتند

وص بـر مــوارد   دیگـر شـرکت کننـدگان در همــین خص ـ   
  :کید می ورزیدندأمشابهی ت

فکرشو بکنید وقتی صاحب خانه بفهمه این مریضـی رو  "
که حقت نیست به هـیچ کـس هـم     داري بیرونت کنه، با این

بعد  .از اون محله بري مجبور باشی اصلاً نتونی بگی چی شده،
هم بفهمی از ترس حتی کاغـذ دیـواري اون خونـه رو عـوض     

 ".کردند
کنـه، حتـی آقـاي     مـی  میتذمشکل دندون ا وقتهچند "

منـو   ولی ششیرفتم پ دکتري که پیش دیگران قول داده بود،
  ".بیرون کرد

وقت یادم نمی ره جلو میز قاضـی   توي دادگاه من هیچ"
 وکیفم رو درآوردم که یکسري مدارك نشون بـدم، مـدارکم ر  

خدا شـاهده یـک دفعـه گفـت      گذاشتم روي میز، داشتم می
خودشم دو متر رفت عقب، گفت منم می خواي  ... بردار بردار

  "... قاضییک که از  این. کنی بیچاره
در رابطه با مواردي دیگر از تحقیر،  افرادچنین برخی  هم
  :شرح ذیل داشتنده اتی بانگ و تبعیض بیان ،توهین
، آبرومونو بردي، خودت بـه  یننگي می گفت تو مایه  ..."

   "... نفرتیي جهنم، تو مایه 
  افـت  ثبـرو خـانم ک   :شاید بـاورتون نشـه دکتـره گفـت    "
  ".هاش رو تو کردي من چرا خودم رو آلوده کنم کاري
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از نظر خیلی ها این بیماري یعنی اعتیاد، خلاف، یعنـی  "
هـا   بـدي ي رچسب همه بکه به هیچ چیز پایبند نیستی،  این

بهت می زنند، مثل کسی کـه یـک مهـر بـدي رو پیشـونیش      
  "... با ما چطور رفتار میشهبعد معلومه . بزنن

له براي خانم ها جـدي تـر بـروز    أدر بعضی موارد این مس
و در طول مصاحبه با آنـان از شـدت و تکـرر بیشـتري      نموده

  :  می گفت ساله 39 خانمی. برخوردار بود
 که خبر داشته باشه که مـن قـبلاً   طرف بدون این اصلاً"

ر در بیـاره،  بهم گفت وقتی آدم از هر جـایی س ـ  ،شوهر داشتم
این نگاه هـا  ...  عاقبتش همینه...  تو ماشین هر جوونی بشینه

   "عذاب آوره ، واقعاً...و فکرهاي بد 
از دیگر درونمایه هاي حاصل مبتنـی بـر   : واکنش متقابل. د

هنگـامی  . مـی باشـد   "واکنش متقابل"یافته هاي این مطالعه 
گران اعـم  که افراد خود را با رفتارها و برخوردهاي مختلف دی

از حمایتی، غیر حمایتی یا  تهدیـد آمیـز مواجـه مـی بیننـد،      
هـا   ها، احساسات و رفتار متقابل در آن انواع خاصی از نگرش

اظهارات شرکت کنندگان در طـول جلسـات   .  شکل می گیرد
مبـین معـانی     HIV/AIDSي مصاحبه در زندگی بـا پدیـده   

تعـاملات  مختلفی از رفتارها و احساسـاتی مـی باشـد کـه در     
تـرین معـانی    مهم. خود با دیگران تجربه نموده اند يروزمره 

   قـدر شناسـی  : که این مضمون را شکل داده است، عبارتنـد از 
 پـذیرش مبتنـی بـر باورهـا و     یـا تحمـل  ، )از رفتار حمـایتی (

افکـار یـا   ، اخفاي تشـخیص، بـی اعتمـادي،    اعتقادات مذهبی
  رایــی، عــدم ، همســان گ)انتقــام جــویی( رفتــار تهدیــد آمیــز

خیر در أ، انـزوا، ت ـ محروم شـدن از منـابع حمـایتی    پیگیري و
، گیدافسـر  ،نـاراحتی (شناختی  اقدامات طبی، معضلات روان

و ...)  احساس پوچی و بـی ارزشـی   ،ناامیدي ،ترس و اضطراب
 .اقـدام بـه خودکشـی    حتی احساس بـن بسـت در زنـدگی و   

شتند مشارکت کنندگان در همین رابطه توضیحاتی مفصل دا
  قبــل از هــر چیــز . ه مــی گــرددیــکــه نمونــه هــایی از آن ارا

ــواي     ــران را در محت ــات دیگ ــت و زحم ــی از حمای قدرشناس
  : صحبت افراد می توان دید

...  فقط بهشون بگیم که قدر زحمتاشون رو مـی دونـیم  "
   "... هیچی برامون کم نگذاشتن واقعاً

ب بعضی از رفتارهاي نامناس ـ تحمل و پذیرشاما برخی  
مبتنی بر باورهـا   دیگران نسبت به خود را از روي ناچاري و یا

  :خود بیان می داشتند اعتقادات مذهبی و
گفتم بـرم شـکایت کـنم، بعـد      وقتی این برخورد رو دیدم،"

 HIVدیدم به کی بگم، به هرحال ایشون یک دکتره و مـن یـک   
  ".به این نتیجه رسیدم که فقط واگذارش کنم به خدا. مثبت
هیچـی نگـی،   . بهترین کار همینه کـه سـکوت کنـی    ..."

  ".چیز رو تحمل بکنی هیعنی مجبوري هم
اخفـاي تشـخیص از مــوارد شـایع دیگــر در واکـنش بــه     

تمام مشارکت کنندگان بـر   اطرافیان و سایرین بود که تقریباً
  در ایــن خصــوص  را آن تاکیــد داشــتند، آنــان تجــارب خــود

 :  گونه ابراز می داشتند این
  کــس نگفــتم،  تــی وقتــی بســتري بــودم بــه هــیچح... "

  ".می ترسیدم متوجه بشن
خاطر وجدانتون هر جـا رفتیـد بگیـد    ه گن ب همش می"

بیـرون مـی کـنن،     وقتی آدمو. ولی فقط ما تنها وجدان داریم
  "شما باشید چه کار می کنید؟ نمی گیم

متفــاوتی ي احساســات مشــارکت کننــدگان در گســتره 
برخـی خـود را مقصـر    . اصلی آلودگی آنها بودنسبت به عامل 

اصلی می دانستند، برخی خود را قربانی و فرد یا افراد دیگر را 
  :عامل ابتلا معرفی می نمودند

 ــ" ــانی شــدیم و ب ــاي همــوفیلی قرب ــا بیماره   خــاطر  ه م
  ".چیزم رو از دست بدم هبی دقتی دیگران باید هم

چـرا   ولی چیـزي کـه هسـت   . این سرنوشت من بوده ..."
   "لین درست جواب نمی دن؟ؤومس

احساسات،  برخی از بیانات افراد در ضمن مصاحبه بیانگر
ها در پاسخ بـه رفتارهـایی    حتی رفتار تهدید آمیز آن افکار و

 :بود که از جانب دیگران نسبت به خود تجربه کرده بودند
خودشون بیفته بعـد فکـر   ي اگر این آفت توي خونه  ..."

  "... جدي می کنند
قدر رفتارشون توهین آمیزه، که آرزو می کنی ایـن   این"

  ".بلا سر خودشون بیاد
بعضی وقتها که آدم دیگه تحملش رو نداره میگه چرا من تنهـا  "
  "جوري اگر بگیرن ماها رو  بعد درك می کنن حداقل این. بسوزم
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 خیلی بهتر )مثبت HIV( فقط با همین بچه ها ي دیگه"
  ".دیگه رو درك می کنیم هم

رفتار نامناسب دیگران براي برخی از مبتلایـان  ي تجربه 
منــابع اقــدامات طبــی و کمــک نگــرفتن و محــروم شــدن از 

  :مراه داشته استه موجود را به حمایتی
نمی خوام پـا   از وقتی این برخورد با من شد دیگه اصلاً"

تا بتونم تحمل می کنم و حاضرم . به مطب هیچ دکتري بذارم
  وقتـی  . هـا نـرم   جـور آدم  یگـه پـیش اون  عذاب بکشم ولی د

دلم خیلی می گیـره، گریـه مـی کـنم،     . .. صحنه ها جور این
  "... شم از بقیه دور می ،سیگار می کشم

همش  ...  وقتی توي یک مجلسی همش نگرانم، می ترسم"
  "... دلهره و استرس از اون نگاه هاشون صحبتهاشون

اوم زنـدگی  تجربه احساس بی ارزشی و عدم تمایل به تد
ــایی    ــات آق ــران در بیان ــار دیگ ــه رفت ــاله  52در واکــنش ب   س

 :گونه انعکاس یافته بود این
پس بهتره یک کاري بکنم که زودتر هـم خـودم راحـت     ..."

دیگـه بـه درد    ... همش کارم شده خـوردن دارو . بشم هم دیگران
  ".کس نمی خورم، حتی خودم هیچ

دکشـی از  بن بست در زنـدگی و اقـدام بـه خو   ي  تجربه
 :دیگر موارد بود

مـی خواسـتم   با این مشکلات و رفتارهـایی کـه دیـدم    "
هـم خـودش رسـید     از بین ببـرم ولـی بـاز    با طناب خودم رو

 "... و نجاتم داد) همسرش(
  

  بحث 
طور کلی انسان موجودي است اجتماعی و تحـت هـر   ه ب

. شرایطی زندگی خود را در تعامل با دیگران سپري می نمایـد 
خانواده،  يه به بیماري مبتلا می شوند علاوه بر اعضاافرادي ک

ه دهندگان خدمات سلامتی یویژه با اراه اقشار مختلف مردم، ب
بدون شک در . در ارتباط هستند هطبونهادها و مرکز مر و سایر

هـا،   جریان تعاملات ذکر شده بسته به نوع احساسات، نگرش
فـی شـکل   هـاي مختل  طور متقابل کنش و واکنشه رفتارها ب

تجـارب  . گرفته و بخشی از تجارب آنـان را در بـر مـی گیـرد    
نیز در ارتبـاط بـا دیگـران     HIV/AIDSمبتلایان از زندگی با 

پنـدارها، چتـر حمـایتی، رفتـار     "یعنـی مهم چندین  مضمون 
  .را شامل می شد "متفاوت و واکنش متقابل

پندارها، بیانگر همان تصورات، نگرش، باورها و به تبع آن 
تحت مطالعه و ي بیري بود که دیگران نسبت به پدیده تعا

هاي  مبتلایان به آن داشتند و مشارکت کنندگان در قضاوت
عمل آمده، برخوردهاي روزمره و رفتار سایرین نسبت به ه ب

گرچه براي برخی از . ها را تجربه کرده بودند خود آن
عرف مبتلایان که سابقه اعتیاد، نقض قوانین یا رفتار خارج از 

هاي متفاوت،  هایی نظیر؛ آدم و قضاوت داشتند پندارها
بیشتر  کثیف یا بزهکار، لکه ننگ، بی قید و بند و خطرناك

اما براي عده اي از آنها بویژه افرادي که از  تحمل گردیده
طریق فراورده هاي خونی یا ندانسته از طریق همسر مبتلا 

ی گذران شده و مطابق با موازین اخلاقی، شرعی و قانون
زندگی داشتند، این تجربه بسیار دردناك و نامعقول و غیر 

این تنها یک روي سکه  البته .عادلانه تلقی و معنا می شد
نسبت به باورها و تصورات درستی که  این موارد ولی است

افراد دیگر نسبت به این پدیده داشتند، به مراتب بیشتر مورد 
ی نزد آنان برخوردار کید قرار می گرفت و از جایگاه خاصأت

حتی براي بسیاري از مشارکت کنندگان بسیار عجیب و . بود
خنده دار می نمود که نه تنها افراد عادي جامعه بلکه بعضی 
  از دیگر اقشار با سطوح تحصیلی بالا با بی اطلاعی از 

را مسري و  هاي انتقال عفونت به دیگران، تا این حد آن روش
در . ا خطرناك تصور می کردندنزدیک شدن به مبتلایان ر
هاي فروان در این زمینه حاکی  حالی که تحقیقات و بررسی

  برخلاف بسیاري از عوامل عفونی،  HIVاز آن است که 
هاي انتقال محدودي دارد و در تماسهاي اجتماعی حتی  راه

روبوسی کردن، دست دادن، در آغوش گرفتن، عطسه و سرفه 
و توالت مشترك، ظروف در محیط، استخر عمومی، حمام 

 مشترك و استفاده از وسایل نقلیه عمومی منتقل نمی شود
دسته از پندارهاي  لذا می توان نتیجه گرفت که این .)12(

غلط نسبت به این پدیده ناشی از نا آگاهی افراد جامعه و 
 جامعه، یک اعضاي که هنگامی. نگرش نادرست آنها می باشد

 است ممکن ماري ندارند،بی یک از درستی شناخت و نگرش
  از  رهایی که شوند گرفتار غلطی باورهاي دام پنداره و در
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  ساز زمینه خود این و نیست پذیر امکان آسانی به ها آن
  بود، خواهد ناشناخته و موهوم گیري ترسی شکل

  سبب  اندازد، سایه که سر هر بر که ناخواسته اي عارضه
 دوري او از و بهراسند فرد آن سایه از نیز دیگران که شود می

 شود که می سبب جامعه در انسان طرد و جدایی .بجویند
 دست از با و کرده ارزشی بی احساس خود در به مرور آدمی
 در و شده روییده او در تفاوتی بی نفس نهال عزت دادن
 سخت روز به روز جمعی براي زندگی شرایط اي، مرحله چنین

نتایج حاصل از  .شود می تر و با تجاربی ناخوشایند همراه
 در صیاد جوتحقیقات در نقاط مختلف کشور از جمله مطالعات 

زاده عابد ،)14( در بوشهرباقرزاده و زحمتکشان ، )13( سمنان
از این مسئله  )16( صفوي بیات در تهران ،)15( کاشان در

 AIDS/HIV نسبت به جامعه افراد بسیاري از حکایت دارد که
سب و مطلوبی برخوردار نبوده و در از آگاهی و نگرش منا

برخی از موارد بر اساس باورها و پندارهاي نادرست رفتار 
نامناسبی را نیز مرتبط با این پدیده و مبتلایان به آن از خود 

فرهنگ سازي عمومی را  بروز می دهند که ضرورت آموزش و
بر اساس یافته هاي این  .در این خصوص مطرح می نماید

تجارب ناشی از رفتار دیگران را با یکی از  ،افراد تحقیق
حالات حمایتی، حاکی از کنجکاوي و بی اطلاعی و یا تهدید 

. دکننکننده و آسیب رسان نسبت به خود درك و معنا می 
واکنش مبتلایان نسبت به دیگران نیز ي رفتار متقابل و نحوه 

افرادي . یرداساس همین درك شکل می گ طور واضحی بره ب
ایند، این احساس می نمدیگران را زیر چتر حمایتی خود که 

کیفیت زندگی آنان با این پدیده و نیز  در فرآیند ومسئله 
چنین پیگیري اقدامات  هم برخورداري از مایحتاج و امکانات،

ثیر مثبتی داشته و باعث أموقع  ته تشخیصی و درمانی ب
ت بسیاري از مطالعا .گردداحساس بهتري در زندگی آنان می 

افراد با نیازهاي فراوانی در زندگی  که نشان داده است دیگر
با این پدیده مواجه بوده و بایستی از مساعدت و حمایت 

-20( اطرافیان و سایرین در سطح جامعه بهره مند گردند
 واکنشاما مطابق با برخی از یافته ها در پژوهش حاضر  .)17

 نواده، دوستانخادیگران اعم از توسط  نامناسب و غیر معقول 
 و، خانوادگی ارتباطات بین فردي ، از هم پاشیدگیجامعه و

 مراقبتی بهداشتی درمانی و هاي  برنامهنقص در اجتماعی، 

 شکاف ضعف در عملکرد سیستم هاي حمایتی از افراد مبتلا، 
  و به نظر سازد می هاي فعلی این معضل را آشکار ها و خلأ

ه دور از پیش داوري و ب ی های برنامه ریزي می رسد با 
بتوان  حمایت و مراقبت از آنها ،در باره نحوه مشاوره قضاوت
این بیماري را به حداقل رساند فردي و اجتماعی  هاي آسیب

  .ثرتري پیشگیري نمودؤو از انتشار آن به نحو م
طـرد و  ، تبعـیض،  برچسـب زدن  انـگ و " مواردي چـون 

هاي تهدید آمیز از جمله رفتار "، توهین و تحقیراخراج کردن
بینگ  گالوان، داویس، بانکس و .تجربه شده بود شایع و نسبتاً

ناپـذیر ناشـی    با انجام مطالعاتی بر اثرات منفی و عوارض انکار
ــه   ــان ب ــدگی مبتلای ــگ و تبعــیض در زن از مــواردي چــون ان

HIV/AIDS ــد أت ــی نماین ــد م ــم. )21( کی ــروزه  ه ــین ام چن
را  HIVبه مبتلایان به  گونه رفتار دیگران نسبت محققین این

ــم ــاي   یکــی از مه ــق برنامــه ه ــع در اجــراي موف ــرین موان ت
از  .)22( کنترل و درمان این پدیـده مـی شناسـند    پیشگیري،

گرایی و  آنجا که ایدز ارتباط تنگاتنگی با مواد مخدر، همجنس
هـاي   در تضاد با ارزش و این رفتارها نیزجنسی دارد  عملکرد

بسـیاري از جوامـع اسـت، افـراد      مذهبی اجتماعی و فرهنگی
و انـگ و تبعیضـی کـه     گشـته مبتلا یا مشکوك به ابتلا طرد 

 .مـی شـود   تر مضاعف و پیچیده ،دهستن مبتلایان با آن روبرو
 ـ   در واقع در بسیاري از مـوارد   عنـوان افـرادي  ه بیمـاران نـه ب

دردمنـد، کــه افــرادي خـاطی و گناهکــار در اذهــان عمــومی   
چنین اشخاصی نیـز در   ن و فرزندانهمسرا. شوند محاکمه می
صـورت مـی   هـا   آمیزي با آن اند و رفتار تبعیض  معرض اتهام

بنابراین ایدز، به همان اندازه که یک مشـکل بهداشـتی   . گیرد
بایـد مـورد    عضل اجتماعی نیـز عنوان یک پدیده و م به است،

علاوه عـدم آگـاهی سـایرین از چگـونگی     ه ب .توجه قرار گیرد
، ترس افراطی از سرایت و مرگبار دانستن آن از انتقال بیماري

جانب دیگران، خود زمینه هاي انـگ نسـبت بـه مبتلایـان را     
   .)24,23( فراهم و تشدید می نماید

ي هـاي فـرد مبـتلا ازجملـه طبقـه       چنـین ویژگـی   هم
ــا ســاختارهاي )26,25( اجتمــاعی و جنســیت وي ، همــراه ب

ثیر گذار أآن تاجتماعی و فرهنگی جامعه بر چگونگی و شدت 
 ـ انـگ زدن  معضـل سفانه أمت .)27(می باشد  صـورت یـک   ه ب

ــراي  در آمــدهکشــورها اغلــب  اپیــدمی در و باعــث مشــکلاتی ب
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چگـونگی   مبتلایان در مدارس، خانه، محیط کار، سفر و حتی در 
انـگ، اتهـام و   . گردیـده اسـت  درمـانی   ،خـدمات بهداشـتی   هیارا

و  دگی، خود کم بینیدر نهایت باعث احساس گناه، افسر تبعیض
در چنـین  . را بـه گوشـه اي خواهـد رانـد     مبتلایـان حقارت شده 

عنوان واکـنش بـه   ه شرایطی مخفی نمودن تشخیص از دیگران ب
بایـد بـا   لـذا   .)28( برخی برخوردهاي تجربه شده بروز می کنـد 

هـا در جهـت    درك شخصی افراد و اصلاح نگـرش آن  يارتقا
 HIVیض در افراد آلـوده بـه   کاستن و نهایتاً حذف انگ و تبع

   .برداشته شود هاي مؤثري گام
و  تبعـیض  گونه کـه یافتـه هـا نشـان مـی دهـد        همان

این تصـور اسـت    گاهی ناشی ازHIV عفونتناحق در برخورد 
ها مورد تنبیه الهـی قـرار گرفتـه انـد و      که فکر می کنند آن

در  .منحـرف مـی گـردد    بیماريهاي انتقال  راه توجه مردم از
منجـر   برخوردهاگونه  این ن شرایطی منطبق بر یافته ها،چنی
ــه  ــان از  ب ــورداري مبتلای ــه و برخ ــراه در مراجع ــدمات اک  خ

  . آموزشی، مشاوره، مراقبت و درمان می شود
در تهـران   فلاحی و همکـاران ي در همین رابطه مطالعه 

کـه از خـدمات    HIVدسـته از افـراد مبـتلا بـه      نشان داد آن
درصد مـوارد ایـن    2/84ند نمی شوند، در دندانپزشکی بهره م

 5/10 مددجویان توسـط کـادر درمـانی پذیرفتـه نشـده و در     
که  درصد موارد نیز با برخورد نامناسب آنان مواجه می گردند

مـل برانگیـز   أبدون شک چنین یافته هایی در کشـور بسـیار ت  
البته برخی مطالعات دیگـر در سـایر ممالـک نیـز     . )29( است

یان نسا و دیگـران بـا   . )31,30( کندیید می أرا ت این یافته ها
مطالعات در آمریکـا بـر مشـکلات مبتلایـان در      بررسی نتایج

 دندسترسی به خدمات پزشکی به همین دلیل صحه می گذار
شـرایطی کـه   و بـروز چنـین    تبعیض بـین بیمـاران  اما  .)32(

مغـایر بـا    همـراه بـا محرومیـت مضـاعف در افـراد مبتلاسـت      
  هــا  پزشــکی و حقــوق اجتمــاعی انســان اخــلاقاعتقــادات، 

و کارکنان بهداشـتی درمـانی و متخصصـین حـرف      می باشد
ه خدمات خود بدون یارا با رسیدگی کامل در بایدهم  پزشکی

 نظـارت جـدي تـر و    جاست که لزوم این .تبعیض عمل کنند
   .)34,33( آموزش کارکنان بهداشتی پررنگ می شود

باید بـه خـاطر   اسلامی ما ي ویژه در جامعه ه باز طرفی  
دیـن اسـلام     علاوه بر جنبه هـاي حقـوقی مسـئله،    داشت که

اعتقـاد مـا بـرآن    و  افراد را از هرگونه تبعیض برحذر می دارد
هـا   صرف نظر از نوع ابتلاي افراد، باید به حقـوق آن  است که

. آنــان پرهیــز نمــود تحقیــراحتــرام گذاشــت و از ســرکوب و 
در  11 آیه ،حجراتي مبارکه ي وره خداوند در قرآن کریم س

کـه ایمـان    اي کسـانی «: فرمایـد این رابطه به صـراحت مـی   
چرا کـه ممکـن اسـت آن     ،آوردید هیچ فردي را تحقیر نکنید

تـر باشـد و    فرد نزد خداوند محبوب تر و به خداونـد نزدیـک  
لیم الذا ترویج تع ـ ».هیچ کس نباید باعث بدنامی دیگري شود

   .می تواند نقشی کار ساز ایفا نمایددینی در این زمینه 
  

  نتیجه گیري
در طول زندگی بـا   AIDS/HIVمبتلایان به طور کلی ه ب

این پدیـده همـواره در تعامـل بـا دیگـران بـوده و رفتارهـاي        
بـراي  ایـن رفتـار    .ها تجربه می کنند مختلفی را از جانب آن

طرق متفـاوتی معنـی شـده و در    ه ب AIDS/HIVمبتلایان به 
  غیــر حمــایتی و حتــی  فعلــی بخشــی از ایــن رفتــار، شــرایط

معنـاي ایجـاد شـده از رفتـار      .تهدید آمیـز تلقـی مـی شـود    
نامطلوب دیگران تنها در مـوارد معـدودي پذیرفتـه و تحمـل     

هـا و ماهیـت    بر وضعیت روانی، نوع واکـنش  گردیده و عموماً
منظور بهبـود  ه ب .منقی گذاشته است تعامل متقابل افراد تاثیر

یت زندگی و به مشارکت گرفتن این دسته از مـددجویان  کیف
از هاي مختلف پیشگیري و درمانی درك واقعـی   در استراتژي

، تلاش در تقویـت رفتـار مطلـوب و    معناي واقعی تجربه شده
بـیش  تعدیل موارد نامطلوب از جانب تمامی دست انـدرکاران  

توجه جدي تـر و مطالعـات   در نهایت  واز پیش ضروري است 
  .یلی در این خصوص پیشنهاد می گرددتکم

  
  و قدردانی تشکر

از تمامی مددجویان شرکت کننده، مرکز تحقیقات ایدز، 
مرکـز   سسات زندگی مثبت ایرانیان و رنگین کمـان صـلح،  ؤم

هاي رفتاري دانشگاه علـوم پزشـکی    و درمان بیماري مشاوره
   .صمیمانه سپاسگزاریم مشهد
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PLWH Experience of Interaction with Others:  

A phenomenological study 

Ali Mohammadpour1, Zohre Parsa Yekta2, Alireza Nikbakht Nasrabadi3, and Minoo Mohraz4 
 
Abstract 
Background and Aim: The epidemic of HIV/AIDS is a well-recognized global phenomenon and the 
most serious of infectious disease challenges to public health.  The number of people living with HIV 
(PLWH) has increased in all Asian regions, including Iran. It can damage all physical, social, spiritual, 
psychological and financial aspects of human function. The present research was designed and 
conducted to better understand the interactions of people living with HIV/AIDS. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted using an interpretative 
phenomenological approach. In-depth, audio-taped and semi-structured interviews with 19 participants 
were used to collect data. Questions were open-ended and largely discovery-oriented. Interviews were 
audio-taped and transcriptions were analyzed to highlight the participants’ life experiences. 
Observations were also recorded in comprehensive field notes. A hermeneutic approach was used to 
analyze the data.  

Results: According to the findings, 19 participants were between 21 and 56 years of age; 24.1% 
single, 47.4% had CD4 counts under 200 cells/mm3 and others with earlier phase of HIV infection. 
Four main themes emerged: (a) beliefs (b) supportive tent, (c) different behaviors and (d) mutual 
reactions, including some sub-themes. 

Conclusions: Other people's behaviors are understood differently for PLWH in such a way that some 
behaviors are threatening. Other negative behaviors in some aspects have been accepted and most of 
them have had negative impacts on their reactions. Therefore, people with HIV/AIDS diagnosis face 
many challenges. Improving the level of awareness and others' attitudes and strengthening appropriate 
interaction are suggested.  

Keywords: Experience, interaction, HIV/AIDS, phenomenology 
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