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 تکنیک و کیفى تحقیق، روش. باشد مى مشهد شهر در ایدز/وى اى اچ به مبتلایان در برچسب اجتماعى پیامدهاى و فرآیند بررسى مقاله این هدف : چکیده
 که بود مشهد شهر در واقع رفتارى عفونى درمانى مرکز یک وى اى اچ بیماران کلیه بررسى مورد جامعه. باشد مى) پژوهى سرگذشت( موردى مطالعه آن،

 نشان نتایج. شد آورى جمع متمرکز نیمه و عمیق هاى مصاحبه از استفاده با ها داده. گرفت صورت ابتلا شیوه اساس بر و هدفمند صورت به ها آن گزینش
 خارج و داخل در دیگرى تحقیقات با همسو تحقیق این هاى یافته. دارد تأثیر درمان به پایبندى عدم و انسانى حقوق نقض در) زنى برچسب( انگ که دهد مى
 تماس در بیمار با نحوى به که دیگرى کسان بیمار، بر علاوه معمولا. دارد عمومى ابعاد هم و شخصى ابعاد هم وى اى اچ انگ که دهد مى نشان ایران، از

 هایى چالش تواند مى و کند مى کمک بیمار درباره شخصى تفسیرهاى فتنگر شکل به ها واکنش این. دهند نشان واکنش بیمارى برابر در است ممکن هستند،
 سرچشمه اى کلیشه هاى برداشت و باورها از ننگ داغ حال هر در که گرفت نتیجه محقق. آورد وجود به او شده تثبیت روابط نیز و خویشتن از درك براى
  .دهد مى قرار تأثیر تحت را جامعه و فرد بهداشت جهت بدین و گیرد مى

  پزشکى قضاوت ایدز،/وى اى اچ پنداره، خود متقابل، کنش برچسب، : کلیدى مفاهیم

  مقدمه
 جان آن به اخلاقى اى اسطوره اصل در اما شد مى تبیین پزشکى اصطلاحات قالب در که ایدز نام به نو ترسى ناگهان جذام از پس
 درد. کند ایجاد اخلاقى و جسمى دردى تصور از مردم میان رد را وحشت نهایت تا شد ظاهر موهوم، هیئتى در و دوباره داد مى

 از نامتمایزى تصویر پس. بودند آمیخته هم در گنگ طرزى به آن آفریدن وحشت توانایى و کردن نابود قدرت که نامشخصى
 را دلسوزى و تنفر با توأم احساس و گرفت مى بر در را جسم پوسیدگى و اخلاقى تباهى که شد حاکم مردم ذهن بر» فساد«

 و تخیلات طریق از ابتدا حیطه دو این. گرفت صورت پزشکى قلمرو در بیمارى و خردى بى با شدن رو روبه بنابراین. انگیخت برمى
 اچ). 194ـ191:1382 فوکو،( پیوستند هم به» هرزگى« و» فساد« جهنمى ترکیب در و شدند مرتبط یکدیگر با ترس از ناشى اوهام
 دیدگاه که داده نشان ها قاره سراسر در شده انجام تحقیقات. است جهان در پزشکى وضعیت ترین کننده نامبد شاید ایدز/وى اى

 به مسئولیت اسناد جمله از اجتماعى متعدد تأثیرات محصول ایدز زننده عقاید. است معمول مبتلا افراد به نسبت اى خصمانه
 اپیدمى آغاز زمان از) 1823:2007 سیمباى( باشد مى هستند،» آلوده« مبتلا افراد که این به باور و فرد خود توسط وى آى اچ عفونت
 بر مشتمل واقع در ایدز انگ) 2003 اگلتون، و پارکر 1823:2007. (اند کرده تجربه را توجهى قابل تبعیض و انگ مبتلا، افراد ایدز،
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 اکثریت از را گروهى یا فرد که است صوصیتىخ انگ،. است بیمارى آن دارنده جانبه همه شدن ارزش بى و منفى برداشت یک
 ایدز بدنامى داغ هاى لایه). 234:1387گیدنز،( شود مى رفتار دشمنى یا بدگمانى با گروه یا فرد این با نتیجه در و کند مى جدا جامعه
 که است) فقر فحشا،(منفى اجتماعى هنجارهاى ترکیب و مخدر مواد کنندگان تزریق گرا، همجنس مردان از متأثر جهان سراسر در

  ).1386 گیدنز، ؛373ـ372:1372: رابرتسن ؛339:2006 بلید، ناى. (کنند مى احاطه را وى اى اچ عفونت با مرتبط پرخطر رفتارهاى
 حاصل که مادى ساختارهاى و ذهنى ساختارهاى از اعم) پزشکى تاریخ حتى و رسانه قدرت، اقتصاد،( اجتماعى هاى ساخت
 و مان مؤثراند ایدز/وى اى اچ زننده داغ معناسازى فرآیندهاى و وضعیت تعریف بر هستند، بلومر عبیرت به مشترك هاى کنش
. آورد وجود به هماهنگى ها آن بین و ساخته درونى را انگ مفاهیم تواند مى تدریجى و فرآیندى طور به مبتلا، فرد). 2009 دیگران،
. افتد مى اتفاق فرد و ذهن فرآیندهاى طریق از ایدز/وى اى اچ انگ مورد در جامعه نگرش تغییر هم و نگهدارى هم بنابراین
 فرآیند به نگاه ضرورت شود مى مطرح بحث فهم شاهراه بلکه و راهنما واژه مثابه به قسمت این در که اى نکته ترین مهم

  .دارند تداخل هم با اربسی و است هم معادل مقاله این در که باشد، مى» داغ« و»  ٥انگ« منظر دو از  ٤زنى برچسب
  .شد خواهد بررسى ذیل سؤالات تحقیق این در ایدز، با مرتبط مطالعات حوزه در زنى برچسب فرایند اهمیت به توجه با
 شود مى زده برچسب ها آن به که کسانى براى زدن برچسب پیامدهاى. 2 زنند؟ مى کسانى چه به را انحراف برچسب کسانى چه. 1

  چیست؟
  نهپیشی بر مرور
 حقوق و اقتصادى اجتماعى، حقوق نقض اشکال در منفى پیامد وى اى اچ با مرتبط ننگ طریق از آمیز تبعیض فرآیند ترین بزرگ
 براى بالقوه امکان دربرگیرنده ایدز انگ همچنین). 2003 اگلتون، و پارکر( است بهداشتى هاى مراقبت به دسترسى جمله از سیاسى
 هاى تبعیض درمانى، بیمه دادن دست از نظیر مبتلا، فرد روانى سلامت بر منفى اثرات داراى که است هایى موقعیت دیگر تولید

 با مرتبط تبعیض و اجتماعى محرومیت امکان این. باشد مى خدمات به مربوط مشکلات و بهداشت به دسترسى بیکارى، اجتماعى،
 دارد اشاره هستند، مهم وى اى اچ به مبتلایان براى که افرادى هویژ به مختلف، افراد با اجتماعى تعاملات در پیامدهایى بر انگ،

  ).171:2005 همکاران، و ـداز وارس(
 شناسایى اجتماعى طبقه و قومیت نژاد، جنسیت، جنسى، تمایلات شامل را تبعیض و انگ منبع چهار) 2003( آگلتون و پارکر
  ٦مقابلداغ در مجرّد زنان ویژه به بومى، و نژادى هاى اقلیت فقرا، مانند ،شده رانده حاشیه به هاى گروه که داده نشان مطالعات. کردند
 حمل مرتبط منحرف رفتارهاى و بیمارى به نسبت را مضاعف داغ یک اغلب مبتلا، افراد بنابراین. پذیرترند آسیب ایدز تبعیض و
 مؤثرّ عوامل از نیز جنس و سنّ مورد در ورهابا و ها ارزش دینى، و اجتماعى فرهنگى، موجود هنجارهاى آگاهى، عدم. کنند مى
  ).1562:2007 دنگ،( هستند
 یا و جنسى فساد نظر از پیامد یک عنوان به  ٧ایدز/وى اى اچ گسترده طور به آفریقا صحراى کشورهاى از بسیارى و غنا در

 موارد از برخى در. شوند مى رفتهگ نظر در خویش بیمارى مسئول آلوده افراد بنابراین. شود مى محسوب غیراخلاقى رفتارهاى
 مواد جنسى، و اخلاقى امور در قیدى بى فحشا، مانند گناهانى به پاسخ در خداوند توسط مجازات یک عنوان به وى اى اچ عفونت
 وجود با کردند، مشخص) 2007( همکاران و  ٨آپینوندچا) 256:2009 دیگران، و اولسى( شود مى مطرح گرایى همجنس یا مخدر
 جدایى مانند هایى واکنش( غلط تصورات. ندارند را بیمارى گیرى پیش و انتقال از کافى درك و دانش تایلند مردم اى، رسانه غاتتبلی
  .فراوانند هنوز وى اى اچ انتقال هاى شیوه مورد در) غذا ظروف و ها لباس
 رفتار با مرتبط وى اى اچ از بیشترى تماعىاج سطح با که چین از مناطقى در زندگى که دادند نشان) 2005( همکاران و  ٩کهن
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 سکس شامل پرخطر رفتارهاى این. است شده گزارش.  PLWHA١٠ مورد در بیشترى منفى احساسات است همراه پرخطر
 و کار). است شده گرفته نظر در چین در پرخطر رفتارهاى عنوان به که( است خون فروش و مخدر مواد از استفاده ، ١١تجارى
 در درمانى هاى مراقبت دریافت براى مانعى مبتلا زنان در ایدز بیمارى برچسب که دریافتند خود تحقیق در) 2004(  ١٢گراملینگ
 را کلیسا و کارفرمایان بهداشتى، مراقبان دوستان، خانواده، اعضاى وسیله به شدن طرد بیماران این. است درمانى و بهداشتى مراکز
  معنادارى رابطه خانواده، حمایت خصوص به اجتماعى، حمایت که دادند نشان) 2005(  ١٣پلتزر و ستهوسا. کنند مى تجربه
 از خانواده حمایت چگونگى) 2006( ١٤وشینگ لى لى مطالعه در. داشت آفریقا جنوب در فرزندان وى اى اچ وضعیت افشاى در
 اصلى منبع کنندگان شرکت همه که داد نشان ها یافته و گرفت قرار بررسى مورد  ١٥چین یوننان در ایدز/وى اى اچ به مبتلا افراد
 تبلیغات به شوندگان مصاحبه جنوبى، آفریقاى و تایلند در) 2009( همکاران و  ١٦مامن تحقیق در. دانند مى خانواده را حمایت اولیه

  .کردند مى اشاره دارند، تأکید مبتلایان با آمیز محبت و محترمانه رفتار اهمیت به که ها رسانه ضدانگ
 کمبود از بیشترى احتمال کنند مى حمل را داغ از بالایى سطوح که شوندگانى مصاحبه که دادند نشان) 2009( همکاران و  ١٧سیلس
  .دارند حمایتى و درمانى هاى مراقبت به دسترسى
 یک اشتراك به حاضر که است شده  گزارش دهندگان پاسخ درصد 26 از آفریقا، جنوب در) 2002( سال در ملى نظرسنجى یک در
 که فردى با درصد 6 و نداشتند مبتلا فرد اتاق در خواب به تمایلى درصد 18 نیستند، وى اى اچ به مبتلا افراد با غذایى وعده
 علیه تبعیض و انگ که دهد مى نشان 2005 در شده انجام ملى نظرسنجى این بر علاوه. نبودند صحبت به مایل مبتلاست دانستند مى

 ،)2009 دیگران، و ایرهیهنبوا( است حمایت و مراقبت درمان، ارائه همچنین و وى اى اچ پیشگیرى در مؤثر اصلى موانع مبتلایان،
 شامل آن منفى روانى اثرات برخى. اند کرده اشاره مبتلا افراد براى ایدز انگ در شخصى و اجتماعى ضمنى معناى به پژوهشگران
 و اجتماعى حمایت دادن دست از روحى، و جسمى خشونت خانواده، پویایى رد اختلال شدن، منزوى گناه، افسردگى، اضطراب،
 تبار لاتین مردان میان در کیفى مطالعات). 70 ،2005 همکاران، و ـداز واراس( است بهداشت متخصصان با سازنده روابط زوال

 با ساختارى ارتباط قطع تبعیض، فقر، همچون مشکلاتى با خوردن برچسب خاطر به مردان این که است داده نشان گرا همجنس
 در مطالعات) 381 ،2008 پادیلا،. (شوند مى مواجه نامناسب تحصیلى عملکرد و بالا بیکارى فردى، بین هاى خشونت خویشاوندان،

 به دن،ش تحقیر. چشند مى را تبعیض و داغ تنهایى، جامعه، از جدایى طعم ایدز، به مبتلا هاى بچه که دهد مى نشان چین هنان استان
 در. باشند مى مبتلا کودکان عمده نگرانى دو دوستان، نداشتن و جامعه در ها بچه دیگر و ترها بزرگ طرف از شدن سپرده فراموشى
 طرف از مبتلا کودکان و کنند مى خوددارى شان بیمارى بیان از اشخاص. است داغ اصلى مظاهر از یکى جداسازى جنوبى آفریقاى
  گرا همجنس مردان مطالعه در) 2006( همکاران و  ١٨میکولاچک) 1562ـ1561 ،2007 دنگ،. (شوند مى تهگذاش کنار شان دوستان
 عنوان به را برچسب خطر ادراك و ترس دهندگان پاسخ اند، نگرفته قرار وى اى اچ آزمایش مورد هرگز افراد این که دادند نشان
 احساسات کاهش و انگ احساس افزایش که دادند نشان) 2002( انهمکار و  ١٩کانینگهام. کردند مى مطرح آزمایش عمده موانع

 16  هستند، کثیف ایدز به مبتلایان دارند اعتقاد مردم درصد 10. دارد وى اى اچ وضعیت افشاء در منفى تأثیر پذیرى مسئولیت
 که اند گفته ایدز به مبتلایان درصد 38  که حالى در. باشند شرمنده دارند که وضعیتى از باید ایدز به مبتلایان که دارند اعتقاد درصد
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 در. اند شده شرایطى چنین مستحق که اند کرده خطایى ایدز به مبتلایان که دارند اعتقاد مردم درصد 13. کنند مى شرمندگى احساس
 قابل میزان جنوبى آفریقاى در مطالعات دیگر در. دانستند مى مقصر ایدز به ابتلا در را خود ایدز به مبتلایان درصد 41 که حالى
 نمونه گروه این در افسردگى آثار. بود همراه شده درونى انگ با حدى تا که شده گزارش ایدز به مبتلایان در اضطراب توجهى
 همکاران و  ٢٠ـداز واراس تحقیق در). 1829 ،2007 سیمباى،( است جنوبى آفریقاى عمومى جامعه از تر وسیع و دارتر ریشه

 خوردند مى انگ شدند مى باخبر موضوع این از که دوستانى توسط ها آن که اند داشته اظهار کنندگان شرکت وپورتوریک در) 2005(
  .کردند مى رابطه قطع ها آن با ناگهانى طور به یا و کردند مى طرد را ها آن و
. کنند مى خلق را ها ابژه و ها قعیتوا فعالانه رویدادها به منتسب معانى طریق از کنندگان شرکت که گرفت نتیجه توان مى مجموع در
 فرهنگى و اجتماعى مذهبى، هاى ارزش با تضاد در و دارد فحشا و بازى جنس هم مخدر، مواد با تنگاتنگى ارتباط ایدز که جا آن از

 و شوند مى شناخته خویش نامشروع بیمارى مسئول و خاطى و گناهکار افرادى عنوان به مبتلا افراد معمولا است جوامع از بسیارى
 به و شده آنان فقر موجب ایدز/وى اى اچ در اجتماعى نابرابرى. شود مى پیچیده و مضاعف رویند به رو آن با که تبعیضى و انگ

 کار نداشتن. شود مى روانى فشار افزایش و امید دادن دست از و نفس عزت کاهش باعث و کند مى کمک ها آن از بعضى تبهکارى
 افشا، صورت در آموزشى هاى فرصت نداشتن خانواده، گسیختگى هم از و روانى و جسمانى سلامت نداشتن بیکارى، مولد،
 گونه هر و دهد مى کاهش روزانه مسائل حل براى را ایشان توانایى الکل و مخدر مواد به اعتیاد و ناکافى قانونى حمایت
 روى جامعه و بیمارى چگونه که دهد مى نشان ایدز واگیر رىبیما. شود مى گذاشته کنار مبتلایان در آینده بقاى براى ریزى برنامه
  .است شده ایدز به نسبت درمانى واکنش کندى باعث اجتماعى عوامل چگونه و گذارند مى تأثیر یکدیگر
  نظرى مبانى
. دانست تماعىاج کنشگران عینى و ذهنى پیوندهاى بر تأکید توان مى را ها آن مشترك وجه که است شده گوناگونى تعاریف انگ از
 انسانى هاى تفاوت زدن برچسب و شناسایى. 1 از عبارتند ننگ داغ تولید براى همگرا مؤلفه پنج اند مدعى) 2006(  ٢١فلان و لینک

 بر خورده برچسب افراد بندى طبقه. 3. دهد مى پیوند منفى هاى کلیشه به را خورده برچسب شخص که فرهنگى غالب باورهاى. 2
 تجربه شود مى نابرابر نتایج به منجر که را تبعیض و موقعیت دادن دست از برچسب، با افراد. 4» ها آن« مقابل در» ما« کردن جدا
 برچسب که گروهى علیه تبعیض و طرد نفى، به که مسلط گروه توسط سیاسى قدرت و اقتصادى اجتماعى، دسترسى. 5 کنند مى
  .شود مى منجر دارد
 دار لکه و  ٢٣اعتبار بى جایگاه و هویت به منجر تواند مى و» است اعتبارکننده بى عمیقآ که یژگىو عنوان به« را ننگ داغ  ٢٢گافمن
 فرد رفتار با که هایى بیمارى انتقال هاى راه با نیز و شدید و ناپذیر علاج هاى بیمارى با انگ. کرد تعریف شود، جامعه در فرد  ٢٤شده
 عمیق هاى ریشه انگ). 2007 بک،( است همراه نباشد اجتماعى هنجارهاى با ابقمط است ممکن که رفتارهایى ویژه به است، مرتبط
 و ماکوه( دارد کنند، مى حکومت روزمره زندگى در که هنجارهایى و ها ارزش در و کل، یک عنوان به جامعه اجتماعى ساختار در

 اجتماعى غالب هنجارهاى از انحراف با ارتباط در وسیعى طور به اجتماعى شناسى روان اصطلاح در انگ) 138:2008 دیگران،
 نسبت تبعیض و اعتبارى بى فروداشت، تعصب، عنوان به را وى اى اچ ننگ داغ  ٢٥هرك) Kaplan، :2005 185. (شود مى تعریف
  ).789:2008 همکاران، و جودیت از نقل( است کرده تعریف اند، آلوده رود مى تصور که مردمى به
 و اجتماعى تعاملات وسیله به همواره را شان واقعیت مردم که کنند مى اشاره) 1966( ولاکمن برگر ساختگرایى، نظریه چارچوب در
 واقعى بیمارى گرچه که دهد مى نشان بیمارى و سلامت اجتماعى ساخت هاى نظریه. سازند مى تعاملات، این پشت در اعتقاد تداوم
 نشان بیمارى و سلامت اجتماعى ساخت نتیجه، در. است متفاوت آن با طمرتب معانى و شود مى تجربه بیمارى که هایى راه اما است
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). 2000 لاپتون، سازند مى مرگ و بیمارى تشخیص، سلامت، درباره را ها ایده شکل اجتماعى نیروهاى چگونه که دهد مى
 طبیعت با مرتبط معانى از برگرفته عمده طور به داند مى ایدز مورد در فرد آنچه که دهند مى نشان  ٢٦اجتماعى برساختگرایان
 دانش درنتیجه،. است مخدر مواد کنندگان مصرف و روسپیان، گرایان، همجنس با ارتباط در پیامد همچنین وى اى اچ انتقال جنجالى
  ).23 ،2010 هریس،( است شده برساخته اجتماعى طور به ایدز با مرتبط معانى و
. است گرفته صورت نمادین متقابل کنش رویکرد پایه بر بیمارى زنى برچسب ىپیامدها و فرآیند با مرتبط هاى تحلیل عمده اما
 را بودن بیمار سلامت حوزه در مردم که دریابند تا مندند علاقه اجتماعى دنیاى از مردم تفسیر هاى شیوه به نمادین گرایان تعامل
 کننده بینى پیش عنوان به خودپنداره اهمیت بر تأکید نهمچنی. دارند دیگران بیمارى از برداشتى و درك چه یا کنند مى تجربه چگونه
) 23 2005: فیلد، بروان و تاپسون ؛236:1386 گیدنز،( شود مى حاصل  ٢٧مهم دیگران با متقابل کنش طریق از که دارند رفتار مهم
 نوع بر او از دیگران برداشت رهدربا فرد تصویر کولى، نظر به بنا که دانست تفسیرى نتیجه توان مى را ایدز برچسب دیدگاه، این از
 آن از استفاده با متقابل کنش در دخیل افراد که است اى وسیله هم قدرت. دارد کننده تعیین تأثیرى خودش درباره او احساس و نگاه
 شدن فتهپذیر براى کمترى فرصت شود مى آشکار مبتلا فرد در ننگ لکه که هنگامى. بگذارند تأثیر دیگرى کردار بر شوند مى قادر
 محتمل و داشته تأثیر فرد خودپنداره در است ممکن خورد مى منحرف فرد بر که هایى برچسب. دارد وجود» عادى« فردى عنوان به
 انگ تصویب است ممکن انحراف و بدنامى) Haynes-Lawrence، :2008 1392. (شود منجر بیشترى منفى اعمال به آینده در است
 و کنند مى دلالت سرزنش و شرم از درونى حس بر انحراف و ننگ احساس کند، مى دلالت دیگران وسیله به تبعیض بر انحراف و
 زندگى در انحراف، و انگ از منفى اثرات احساس. دارند قرار تبعیض برابر در شدن ناتوان از ترس مقابل در و بوده مخل غالبآ
 خوبى به کنند، مى زندگى ایدز/  وى اى اچ با که کسانى جمله از کننده ناتوان و مزمن شرایط یا خورده برچسب افراد اى حرفه
 بیمارى شدت افزایش باعث انگ نوع دو هر که دارد تأکید) 2006(  ٢٨سودیمن). 280 2006: سوما، و ولیس( است شده احساس
 را انگ از بالاترى سطوح وى اى اچ با زنان و کنند افشا را خود وضعیت دارد احتمال کمتر پیشرفته، بیمارى به مبتلایان و شود مى
. آید مى پدید شده، ادراك خود تصور و آرمانى خود تصور بین فاصله اثر در  ٣٠گناه و شرم است مدعى  ٢٩فریمن. کنند مى تجربه
 به است گرفته شکل نادرست صورت به خود از تصور نوع دو هر است، ذهنى اشتغالات قبیل این داراى که فردى براى درواقع
 مسئله). 12:2001 فریمن، است منفى بسیار شده ادراك خود از تصور و گراست کمال بسیار آرمانى خود از تصور هک نحو این

 افراد بیولوژیکى واقعیت به نسبت جامعه العمل عکس از بلکه شود، نمى دیده فردى نقص یا ویژگى عنوان اساسآبه ایدز معلولیت
 و زنى برچسب نظریه دو عمدتآ نمادین متقابل کنش دیدگاه اساس بر مقاله این در). 3 2006:  ولبرینگ،( شود مى حاصل مبتلا
  .است گرفته قرار تحلیل مبناى سازى خنثى نظریه
  : از عبارتند ایدز/  وى اى اچ به مربوط انگ نوع سه. است چندبعدى پدیده یک انگ

  
  ترس با که انگ، ركد. 2 دهد مى روى  ٣٢خود به میلى بى اظهار طریق از که  ٣١زنى انگ خود. 1
 

 افتد مى اتفاق زمانى انگ، تصویب. 3. شوند خورده داغ است ممکن کنند فاش دیگران براى را خود وضعیت چه چنان. است مرتبط
 زمانى زنى انگ خود). Tomas، 3175:2006( گیرند مى قرار تصورى یا و واقعى تبعیض مورد شان وضعیت علت به فعالانه افراد که
 تصدیق را رفتارها و احساسات باورها، این و شده آگاه جامعه در تبعیض و تعصب از اعتبار، بى گروه یک اعضاى که دهد مى رخ
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 آن مقابل در اجتماعى واکنش و رفتار بین ارتباط برچسب، نظریه اصلى موضوع). 37 ،2002 واتسن، و کورینگان( کنند درونى و
  .است
 خود اعتقادات بایستى. دهند مطابقت ٣٣غالب هنجارهاى با را خود رفتار که این جاى به مردم که دهد مى توضیح سازى خنثى تئورى
). 369 2001: آلوازـدات، و اتُیزـمونکادا است درست  ٣٤پرخطر رفتارهاى به مربوط شرایط در ویژه به دیدگاه این. دهند وفق را
 عمومى بهداشت و اپیدمیولوژى وسیله به خطرناك یا ناسالم نعنوا به رفتارها از اى فزاینده تعداد امروزه سازى خنثى نظریه طبق

 نظر در خطر منبع تنها عنوان به فرد بر تمرکز و مداخله با سلامت ارتقا براى هدفى به تبدیل پرخطر رفتارهاى و خورند برچسب
(شود مى گرفته  هاى تکنیک با شده، دیگران قربانى که کسى نظیر  ٣٥خطرناك برچسب با فرد واقع در) 108:2004 ـواتل، پرتى. 
) پرخطر افراد(»  ٣٧ها آن« اى کلیشه بین مرز در طرحى عنوان به توان مى  ٣٦قربانى از) 25:2003 ـواتل، پرتى( رود مى طفره خاصى
 هب آن افشاى عدم یا و وى اى اچ آزمایش دنبال به شکست). 676:2006 ـواتل، پرتى و پالماتى( کرد یاد ،)سالم افراد(»  ٣٨ما« و

 آن انتقال شدت به کمک نتیجه در و پرخطر رفتارهاى شدن طولانى به منجر است ممکن بیمارى، انگ علت به زندگى شریک
(شود  انگ دسته دو) 2001 دیگران، و بوس( دارند کمترى خورده داغ عقاید مبتلا، کرده تحصیل افراد) 2008 دیگران، و کینگ. 
  .دارد وجود درونى انگ و خارجى انگ شامل
 و گناه یا و شرم احساس ، ٣٩خود از منفى تصویر نتیجه در و شود درونى تواند مى مبتلا افراد وسیله به وى اى اچ خارجى انگ

 ). 2002 دیگران، و لى( کند درونى را انگ از دیگرى تظاهرات
) 2006 استیونس، و بوزه. (کنند مى فظح را خود از مثبتى تصاویر مبتلا، افراد موارد از بسیارى در و شود نمى درونى همیشه انگ اما
 که دارد را توان این همچنین بلکه شود، مى تبعیض و اجتماعى محرومیت به منجر تنها نه ایدز/وى اى اچ خارجى و داخلى انگ

  ).2002 والدیسرى. (دهد قرار تأثیر تحت را جامعه و فرد بهداشت
 رو این از. هستند بدنامى مشترك منابع آن انتقال مورد در سوءتفاهم و ایدز/وى اى اچ درباره دقیق اطلاعات فقدان جهل، اغلب
 ژو،( کنند مى بازى تبعیض و انگ در را مهمى نقش محلى چارچوب در اخلاقى اصول و ها ارزش فرهنگى، اجتماعى باورهاى

 فرد که ادراك این به توجه با ودش مى رفتار غیرمنصفانه مبتلا افراد با که است»  ٤٠تبعیض« زدن انگ مهم پیامد یک) 285 2007:
 عدم عوارض تأثیر تحت شدت به مبتلا افراد زندگى کیفیت). 1561:2007 ژانگ و سرینگرنیانگ. (است دیگران از متفاوت منحرف
 مبتلایان اگر. گیرد مى قرار خشونت و اى حرفه و آموزشى هاى فرصت دادن دست از خدمات، از محرومیت اجتماعى، پذیرش
 امر این و کنند نمى دریافت را مطلوب پشتیبانى و حمایت ها آن کنند، پنهان خانواده و دوستان همکاران، از را دخو وضعیت
 انگ). 1550 2007: همکاران و مک ،641:1383گیدنز، ؛228ـ224:1380آرچر،( کرد خواهد بدتر شدت به را زندگى از رضایت
 بلکه شوند نمى ناشى یافته نظام و دقیق تحلیل از روى هیچ به قالبى تصورات. است قالبى تصورات با مرتبط اعتبارى بى فرآیند یک
  .هستند درست درك مانع همیشه و شوند مى ناشى فرهنگ و شایعات از
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  تحقیق روش
 کیفى روش از است مربوط حساس و خصوصى هاى صحنه در مردم روزانه زندگى به که ادراکى موضوعات در شناسان جامعه
 اجتماعى و نهادى بستر در و کنندگان مشارکت نظر نقطه از ها پدیده درك هدف، ایدز/وى اى اچ کیفى پژوهش در. کنند مى استفاده
 جهان تفسیر و سوژه دیدگاه شرح و درك است، مبتلایان با همدردى نمایش مستلزم که فوق ذهنى رویکرد در. هاست آن خاص
 و محیطى بستر آن به شدن وارد» داده رخ انگ چگونه« که این از آگاهى براى لذا .است الزامى بیند مى او که گونه همان اجتماعى
 در. شود تحلیل مربوطه هاى تئورى قالب در اجتماعى روابط و احساسات و تعاریف تا دارد ضرورت آن جریان در شدن غرق
. است ایدز/وى اى اچ به مبتلا فرد تحلیل واحد و مشاهده واحد و است گرفته قرار کار مبناى موردى مطالعه تکنیک حاضر تحقیق
 شیوه که باشد مى مشهد شهر در واقع رفتارى عفونى مشاوره درمانى مرکز مثبت وى اى اچ بیماران کلیه شامل نظر مورد جامعه
 نددار نظر مورد موضوع درباره ارزشمندى تجارب که جویانى مشارکت انتخاب و دسترس در و  ٤١هدفمند صورت به ها آن گزینش
 خانم نفر سه و آقا نفر چهار که است عفونى رفتارى مشاوره مرکز مبتلایان از نفر 7 شامل مطالعه این شدگان مصاحبه. است بوده
 کفایت به دیگر تعبیر به و داد پوشش را تحقیق نظرى محتواى از بخشى یک هر که شد انتخاب اى گونه به نمونه تعداد این. بودند
 از ها نمونه سپس و شد تعیین مختلف هاى پایگاه و ها موقعیت ابتدا تحقیق این در نمونه انتخاب براى. یافتیم دست نظرى نمونه
  .باشد نظریه از بخشى محتواى کننده بیان نمونه هر که اى گونه به شد انتخاب نظرى طور به ها آن میان
 به. شد انجام ها آن تفسیر و ها مصاحبه متن کردن یادهپ و ضبط طریق از که است بوده عمیق مصاحبه ها داده آورى جمع اصلى ابزار
 در مبتلایان اعتماد جلب با شد سعى آشنایى و ارتباط برقرارى طریق از آن، به مربوط هاى محدودیت و موضوع حساسیت دلیل
 از هدف. کنیم پیدا دسترسى خودشان پیرامون فرهنگى و اجتماعى زمینه از افراد درك از روشنى فهم به تحقیق، مقاصد جهت
 فرآیند طى و شد مى بیان پاسخ قالب در نحوى به که بود) شدگان مصاحبه تجربه و ذهنى عقاید( دانشى کردن آشکار مصاحبه،
. کرد تدوین واقعیت در گیرى شکل حین در را اش نظریه محقق شود مى استخراج ها آن از که دانشى و آن تفسیر و ها داده گردآورى
 کدگذارى نهایت در. گرفت انجام ها مقوله بین پیوند تعمیق و ها مقوله انتخاب مفاهیم، شناسایى فرایند زوبا کدگذارى از پس
 به منجر و شد انجام ها تجربه و وقایع مباحث، معانى، بر کیفى پژوهشگر تأمل و کیفى پژوهش تفسیرى ماهیت پایه بر تحلیلى
 ها مقوله مضامین، تأیید و حمایت براى وى اى اچ مسئله با درگیر افراد هاى وایتر و مستقیم گفته از مقاله این در. شد نظریه ظهور
 ها، نظریه با نتایج بهتر انطباق براى. است شده استفاده مبتلایان تجارب تفسیرى فهم جهت در کیفى هاى داده از مستخرج مباحث و
 با که فرضیاتى معنى به ها گزاره این لیکن. شد تحلیل گزاره قبال در ها مصاحبه نتایج لذا. شد استفاده نظریات بر مبتنى هاى گزاره از

  .اند شده طراحى اجتماعى واقعیت در نظریه فهم منظور به بلکه نیست، باشیم ها آن ابطال یا اثبات پى در هایى آزمون
  آنان مشخصات و ها نمونه
 گروه. بودند خانم نفر سه و آقا نفر چهار که است عفونى ىرفتار مشاوره مرکز مبتلایان از نفر 7 شامل مطالعه این شدگان مصاحبه
 ـ10 بین ها آن تحصیلات. بود شده مبتلا مادر طریق از که بود ساله 16 آموز دانش ها آن نفر یک تنها و سال 44 تا 37 بین آنان سنى
 ها خانم. نداشت خبر خود ابتلا وهنح از و بود کشور خارج از عالى تحصیلات داراى و مجرد که آقایان از یکى جز به و سال14
 همه. بودند شده مبتلا تزریق راه از سه هر و بودند متارکه آستانه در بقیه و ازدواج شرف در یکى دیگر آقاى سه از و بوده متأهل
 شوندگان صاحبهم به دادن اطمینان از پس ها مصاحبه از کدام هر اخلاقى، حیث از. بودند شاغل بود، آموز دانش که نفر یک جز ها آن

 از تمایل عدم صورت در توانستند مى لذا و شد انجام ایشان، به مقاله ارائه و آنان نام نشدن ذکر و اطلاعات بودن محرمانه به نسبت
 شد انجام اخلاقى اصول رعایت با و تحقیق محدوده در تفاهم یا متقابل رابطه در تحقیق بنابراین،. کنند گیرى کناره مصاحبه ادامه
  .کرد حفظ را خود حریم و مرز و نشد افراد شخصى حریم وارد پژوهشگر نىیع

   پژوهش هاى یافته
 شده بیان زیر جدول در که گرفتند قرار اصلى مقوله چهار عنوان تحت مصاحبات از حاصل شده کدگذارى مضامین و مفاهیم
  : است

                                                             
٤١ EVISOPRUP . 



  تحلیلى و محورى باز، کدگذارى گانه سه مراحل نتایج. 1 جدول

   

  مقوله هسته  مقوله هاي اصلی  )مضامین(یممفاه

ي ها محدودیت بیشتر شبکه ،تحقیر شدن  ،بخصوص روابط خانوادگیاجتماعی حمایت فروپاشی منابع 

بیکاري تعاملات اجتماعی،  تیره شدن ،رضایت از زندگی، کاهش هاي آموزشی در صحنه بد رفتارياجتماعی، 

 احساسعدم زندگی و ي واقعیتها به فردمنفی  نگاه زمانه، از ماندن عقب احساس، ت دادن درآمداز دسو 

و  توزیع نابرابر منابع ،اجتماعی اعتمادي بی ،محرومیت اجتماعی ،عدم تأیید اجتماعی ، آسایش و امنیت

   .هاي اقتصادي نگرانیو هاي درآمدي نابرابري، از ثمرات توسعه مندي بهرهعدالتی در  بی

نقض حقوق انسانی 

به مبتلا در فرد 

  وي اي اچ

  

عدم دریافت بازخورد 

مناسب و محترمانه از 

 آمیزش اجتماعی با دیگران

و  )عدم تأیید اجتماعی(

 داغ ننگ در پذیرش

ایدز/وي اي مبتلایان به اچ  

  

تاخیر در  ،به دیگران وي اي اچمیلی به افشاي وضعیت  بی هاي منتقله جنسی، اجتناب از تست بیماري

ترس از  ،سلامت ذهنی و جسمی فقر خود ارزیابی ، عدم پایبندي به درمانجستجوي مراقبتهاي پزشکی،

از طریق رفتارهاي  در دوره درمان احساس تنفر دیگران ، نوعی تهاجم به حریم شخصی فرد مبتلا ،آبرو

وحشت از  به شریک زندگی به علتآن ي  عدم افشا ، کلامی و ترکیبی از نفرت و شفقت در نگاه آنها غیر

 ،فرد مبتلا جداسازي،  روابط ضعیف با متخصصان بهداشتی، تر جنسی تضعیف شیوه هاي سالمو بیماري

نابرابري در توزیع خدمات  ،فایده بیدر اثر درمانهاي طولانی مدت و از نظر ایشان  هاي افسردگی نشانه

فعالیت نگ به علت ا مخفی نگه داشتن بیماري ،خودکشی در میان بیماران احساسات شرم و گناه بهداشتی،

  ).خطر خاموش( هو جامعبهداشت فرد تهدید  ونامشروع  جنسی

 پایبندي به عدم

 فعالیتهاي بهداشتی

به  فرد مبتلا در

  وي اي اچ

 نظیر قیدي در امور اخلاقی بیارتباط بیماري با گناه یا  ):نامشروع بیمارافراد  نقش(داغ ننگ مسئول بیماري 

و فحشا (ترکیب هنجارهاي اجتماعی منفی ،ه از مواد مخدراستفاد  ،جنسی فسادو  بازي همجنس سکس تجاري،

  . )فقر

هاي  رفتار

قضاوت (پرخطر

 در فرد مبتلا )پزشکی

  وي اي به اچ

عنوان عامل تهدید  به رسانه ها تفسیر ونقش وسایل ارتباط جمعی  ،باورهاي فرهنگی ،کلیشه هاي منفی

تن  نسبت دادنحرف هاي ناشایست و  ،در جامعه براي دیگران  بارسر انحراف از بهنجار و به عنوان یک 

 لباسها و جدا سازي نظیر نحوه انتقال درتعبیر  سوء و فقدان اطلاعات دقیق مبتلا ، در مورد زنان فروشی

 ترس از مرگوحشت و  با ایشان، ذا خوردنبوسی و غرواجتناب از دست دادن و وسایل غذاخوري، 

  .تدریجی بدنام کننده

  داوري وشایعاتپیش

به  فرد مبتلادر مورد 

  وي اي اچ

  

   

   

   

   

   

   

   

   



  وى اى اچ به مبتلا فرد در انسانى حقوق نقض 
 مبتنى گزاره هر که تحقیق هاى گزاره تفکیک به چهارگانه مقولات مصاحبه، از حاصل نتایج و نظرى رویکردهاى به توجه با اکنون،
  .گیرد مى قرار تحلیل مورد شدگان مصاحبه هاى قول و نقل و اه روایت به استناد با است، نظریه بر

  وى اى اچ به مبتلا فرد در انسانى حقوق نقض
 آورى یاد ها آن به مدام و دارد وجود» عادى« فردى عنوان به شدن پذیرفته براى کمترى فرصت است آشکارتر ننگ لکه که هنگامى
  .نیستند» عادى« که شود مى

  )سه مورد. (دونن مى چون... کردند طرد منو شان همه... کنن مى دورى دارن خبر چون دارن، خبر من از لشانک من فامیل و خانواده
 شان بدنامى که هنگامى. کشند مى دوش بر نیز را فردى بین روابط سنگین بار بیمارى، از ناشى ایمنى ضعف بر علاوه مبتلایان 

 براى را چالش ترین بزرگ اشتغال و ازدواج مدرسه، به ورود هاى تجربه. کنند تجربه را تعاملى تنش نوعى توانند مى شود آشکار
  .دارد بر در خورده برچسب شخص
  )مورد دو. (دهند نمى راه شان خانه به مرا بفهمند مردم اگر. کنن مى بیرون کار از مرا حتماً بفهمد من کارفرماى اگر
 دکتر و مشاور کنم مى زندگى من که خوابگاهى تو. دونه نمى وى اى اچ هب من ابتلا از کس هیچ مدیر نه آموز دانش نه معلم نه

 من به نه موقع اون. کمه خیلى ما مردم آگاهى چون. ترسن مى من از کنه، مى تغییر رفتارشان بگم اگر... نگو کس به گفتند عفونى
 بر او از دیگران برداشت درباره فرد تصویر)سه وردم( دارم ترس ها بچه اولیاى از... کنن مى بیرونم هم مدرسه از حتى کنن، مى نگاه
 در است ممکن خورد مى منحرف فرد بر که هایى برچسب. دارد کننده تعیین تأثیرى خودش درباره او احساس و نگاه نوع

 استرس، ناامیدى، طریق از زنى خودانگ. شود منجر بیشترى منفى اعمال به آینده در است محتمل و داشته تأثیر فرد خودپنداره
  .دهد مى روى خود به میلى بى اظهار یا و خود سرزنش افسردگى،

  ...کرده اذیتم خیلى روزگار نیستم هیچى فکر دیگه شده، رنگ کم آرزوهام ابتلا بعد از
 کس چهی و بمیرم بشم بسترى بیمارى این با ایکه از قبل خواد مى دلم. دارم ترس خودم آینده از شدم، ناامیدتر شده، ضعیف بدنم
  )دو مورد. (نداریم آبرو فامیل و خانواده جلو هم دنیا آن در ما بفهمند اگر. نفهمد

 رفتار» یکى عنوان« به هستند ها آن به متصل که کسانى و شده بدنام افراد دو، هر با» تر گسترده جامعه« در که کند مى ادعا گافمن 
 و کنند مى تجربه را وى اى اچ به مربوط انگ اثرات دارند، نزدیک وابطر مبتلایان با که افرادى تجربى و نظرى حیث از. شود مى
 مفروض زندگى از رضایت و عاطفى پریشانى اضطراب، مانند روانى هاى سازگارى در متفاوتى نفوذ بدنامى با یعنى. برند مى رنج
  .است
 جدا من از کردن مجبورش همسرم خانواده که الاح اما بودم، مشغول ها حرف این به کم خیلى بخوره، هم به زندگیم که این قبل تا
 یه اما نکشیدم، سیگار یه حتى هاست مدت ندارم رو ها حرف این تحمل شده، خراب ام روحیه خیلى من، وى اى اچ واسه شه

  )پنج مورد. (کنم مى استفاده هم بخش آرام و سیگار داده متادون من به... دکتر شده ضعیف اعصابم که چندروزیه
 نوعى شده زده برچسب افراد که باشد این همه از تر مهم شاید. نگرند مى شفقت و نفرت از ترکیبى با را مبتلایان عادى دافرا 

 افراد به سالم افراد که آنچه از نظر صرف. کنند مى تجربه آشناست نا شده نزده برچسب افراد براى که را شخصى حریم به تهاجم
 ارائه مبتلا فرد حضور اثر در شده ایجاد روانى فشار درباره دقیقى اطلاعات تواند مى ها آن مىغیرکلا رفتار بگویند، چیزى مبتلا
  .دهد

 اجرا و تعریف خودشان براى خودشان را ها حریم سرى یک گذارد مى تأثیر ها آدم رفتار تو قطعاً بگویید اگر که دانید مى خودتان
 محرومیت... سالمند و عادى ها آن بیمارید و غیرعادى شما ها آن نظر به چراکه ایدنی یا بیاید خوشت شما عملاً که این بدون کنند مى

  .نگو دروغ آقا میگن بعد... است بیمارى این پیامد ایران در طرد و تبعیض اجتماعى،
  
 دندون بگى اگر چون چرا؟ بگى کنى نمى جرئت میرى پزشکى دندون. کنن مى رفتار بدتر هم هار سگ اون از که نگى دروغ اگر

 مورد( نداریم برات وقت نبود حواسم آخ آخ یا ام شرمنده گه مى تر محترمانه یا بیرون برو گه مى ندازه مى بهت نگاهى یک پزشک
  )چهار



 قاطع تأیید عنوان به تواند مى حتى. ندارد شده داده نسبت او به که آلودى ننگ هویت مقابل در ذهنى دفاع وسیله هیچ عملا وى 
  .است قائل حقیر موجودى منزله به وى براى جامعه که باشد هویتى
  وى اى اچ به مبتلا فرد در بهداشتى هاى فعالیت به بندى پاى عدم
 که است پتانسیل این واجد بلکه شود تبعیض و اجتماعى محرومیت به منجر تنها نه ایدز/وى اى اچ خارجى و داخلى انگ

 در تأخیر جنسى، منتقله هاى بیمارى تست از اجتناب با انگ). 2002 الدیسرى،و( دهد قرار تأثیر تحت را جامعه و فرد بهداشت
 ارزیابى خود فقر و درمان به بندى پاى عدم و دیگران به وى اى اچ وضعیت افشاى به میلى بى پزشکى، هاى مراقبت وجوى جست
(است مرتبط جسمى و ذهنى سلامت  از بسیارى در زیرکانه خیلى سازى مبدنا اثرات). 2002 دیگران، و لى ،2007 بابالوا،. 
 از محرومیت اجتماعى، پذیرش عدم عوارض تأثیر تحت شدت به مبتلا افراد زندگى کیفیت و کند مى نفوذ فرد زندگى هاى حوزه
  : گوید مى است کرده متارکه که فرزند دو داراى آقایى. گیرد مى قرار اى حرفه و آموزشى هاى فرصت دادن دست از خدمات،
 در... ندارند قبول را ما خود اصلاً چون کنند نمى درك را ما مردم... ندارم خبرى او ابتلا وضعیت از. کرده ازدواج مجدداً مهمسر
 برخوردها، این با... باشى نداشته تماس خیلى او با... گویند مى همدیگر به... شود نمى احساس ما به نسبت مسئولیتى هیچ عمل
  .»راحته دگیتزن) وى اى اچ وضعیت( ندونى
 حرف خوان نمى ها رسانه وقتى... مونه مى باقى قانون پاسخ بدون که ما از دیگران تنفر احساس یاد، نمى ما کمک به جامعه وقتى
 ما هم کند کمک ما به باید جامعه هم باشد متقابل باید کمک. بشنوند را ما صداى. شود مى درست ما براى برچسب. بزنن درست
 خیانت دیگران به کنم، ازدواج داره وى اى اچ که خانمى با مثلاً کنم مى سعى هم من بدهد خدمات ما به امعهج اگر. جامعه به
  »گم نمى دروغ بیماریم به راجع کنم نمى

  
  )دیپلمه مجرد، یک، مورد(
   
 از افراد دلیل، همین به. است فردى هویت یا خوشبختى احساس براى اساسى بالقوه چالش یا تهدید یک کننده منعکس بیمارى داغ

  .کنند مى استفاده آن تعدیل یا اجتناب براى متفاوتى هاى استراتژى
... ایدز انگ از آید مى بدشان یا دونن مى کم شاید اصلاً. نیستند آزمایش به مایل همسرانشان و خودشان کدام هیچ اما زیاده تزریقى
 با نگن چیزى اگر. کنن مى کار چه باهات بفهمند مردم اگر دونین نمى شما باشه مثبت و بدى آزمایش. نمیرند جلو انگ ترس از
 سوادها بى کمه، سوادشان یا نمیدن، آزمایش آبروشان خاطر به ترس از... ها خانواده خیلى... کنن مى فرار ما از میدن، آزارت نگاه
  )دو مورد(» میشن وحشت دچار خودشان بینن مى که ایدز از ترسناکى عکسى یه کنن، مى سازى شایع بیشتر

   
 به مرگ که زمانى تا تشخیص از پیش و آلودگى از ترس مراحل تجربه و است بیمارى مراحل کلیه در عمده نگرانى یک  داغ
 بیمار به همراهى و کمک ارائه و پنهانکارى عدم و درمان به گرایش بیشتر مبتلایان هاى پاسخ. شود مى شامل را آید مى انسان سراغ
 تنبیهى جنبه ها آن به نسبت واکنش شوند، مى گرفته نظر در خود انحرافى رفتارهاى مسئول افراد که جایى تا دیگر، طرف از. دارد را
  .دارد قهرى و
 به فرزندانشان که دهند نمى اجازه شود من بیمارى متوجه والدین از یکى اگر... کنم مى برگزار زبان تقویتى کلاس نوبت دو در من
. شود مى مشکل نیز خانواده تشکیل که کردن کار تنها نه بیمارى این داشتن با شود مى پنهانکارى باعث که هاست ینا و بیایند جا این
 پذیرش متقابلاً که انسانى ارتباط. باشد ارتباط در ما با جامعه... نگوییم چیزى افراد به هم ازدواج در که است این آن آخر شق... 

 را بهداشت رعایت حال همه در چون نیست ناراحت وجدانم اما دارم جنسى روابط من بگویم نهصادقا... باشیم داشته را همدیگر
  )هفت مورد(» .ام کرده

  .است ایدز/ وى آى اچ به شدن مبتلا محورى بخش واقع، در ننگ داغ تجربه 
  ایدز/وى اى اچ به مبتلا فرد در) پزشکى قضاوت( پرخطر رفتارهاى
 و اخلاقى امور در قیدى بى مانند پرخطر رفتارهاى با ارتباط در دیگر هاى انگ با درگیر ناپذیرى جدایى طور به نیز ایدز برچسب



 اجتماعى هنجارهاى ناقض که شود مى تجربه فرد توسط زمانى بیمار، نقش. است مخدر مواد از استفاده و بازى همجنس جنسى،
  .باشد

  
 تأثیر حال به تا گناه و بیمارى بین ارتباط این. است اخلاقى کمبودهاى از برخى یا گناه با ارتباط در اغلب بیمارى ترتیب این به
 عمومى قالبى باورهاى). 1992 اشنایدر، و کنراد( دارد اند شده ساخته جامعه سرتاسر در که ایدز مانند بیمارهایى روى بر سزایى به

 گردد مجازات باید فرد رفتار بنابراین باشد، گونه این اگر. است خود وى اى اچ وضعیت مسئول فرد که اند عقیده این بر اغلب
 میزان از مردم عموم نزد در بیمارى، تبیین براى پزشکى الگوهاى. گیرد قرار درمان تحت که این نه) شود کنترل اجبارى طور به(

  .گردید برخودار بالایى مشروعیت
 باید گناهکار آدم میگن. میدن پس تقاص دارن اونا میگن و ننددا مى پیشه خیانت و نادرست افرادى را بیماران نوع این افراد اکثر
 از ها بچه همه و داشتیم نیاز هم ما نبود سرنگ زندان در. شدیم مبتلا درد این به که نبودیم ما مقصر... شه مجازات جورى این

  .گرفتند یکدیگر
   
 که است اى خورده ننگ داغ بیمارى مثال بارزترین دزای باشد، اش بیمارى مسئول حدى تا فرد خود شاید که دارد وجود تلقى این
 احساساتى باشد مى خویش وضعیت مسئول شخصآ وى که قالبى تصور. گذارد مى تاثیر مبتلا فرد طرف از بیمار نقش اتخاذ بر

  .شود مى ها آن سرزنش سبب و دهد مى ارائه ها آن با همکارى و کمک درباره منفى یا مغشوش
 نظر از... ایم گرفته را بیمارى این که ایم شده مرتکب گناهى چه...  ما کنن مى فکر. داریم مردم منفى اوتقض از نگرانى احساس
 چیه من گناه کنه، قضاوت جامعه بگین، شما شدم آلوده و رفتم اعتیاد سمت به انفجار موج از من. هستیم سؤال زیر ما هم اخلاقى
 روابط و اعتیاد بدبینى این و کرده رشد اعتیاد دامن در ایدز. ... کرد آلوده مارا جامعه نشدیم مبتلا خواسته خود ما... شدم آلوده که

 شما چى هر شما، مثل آدمیم ما نه بمیرن، باید اینا میگن یاد، مى بدشون ما از که همینه... دونن، مى مبتلاها ما گناه مردم رو جنسى
  )یک مورد(» ...و خدمات زندگى، و کار مسکن، بیشتر، حتى لازمه، مام براى دارین لازم

   
 نحوى به مبتلا فرد اگر ویژه به موضوع این. کند مى بازى را بخش مشروعیت نقش بیمارى براى القاعده على پزشکى قضاوت
  ).124ـ120:1385 هرتسلیک، و آدام( است زنى برچسب همان فرآیند این و کشد مى بدنامى به شود، فرض خود بیمارى مسئول
 نامشروع جنسى روابط دونن مى حیایى بى دونن، مى مرگ دونن، مى وحشت دونن، مى ترس دونن، مى گناه مردم را ىبیمار این
  )دو مورد( بیشتره شرمش که زن براى مخصوصاً دونن، مى

   
  ایدز/وى اى اچ به مبتلا فرد مورد در شایعات و داورى پیش

 جنجالى طبیعت با مرتبط معانى از برگرفته عمده طور به داند مى ایدز وردم در فرد آنچه که دهند مى نشان اجتماعى برساختگرایان
 با مرتبط معانى و دانش نتیجه در. است مخدر مواد کنندگان مصرف و روسپیان با ارتباط در پیوندهاى همچنین و وى اى اچ انتقال
 چنین در. سازد مى رهنمون منفى سازى کلیشه به را افراد که است علائمى از یکى برچسب،. است شده ساخته اجتماعى طور به ایدز
  .شود مى زده کنار معمول اجتماعى هاى نقش و عادى اجتماعى زندگى از مبتلا فرد حالتى
 جلو اونا ولى جلو، رفتم من دیدمشون که عید تو روبوسى براى کرده تغییر خیلى رفتارشون فهمیدند من آزمایش بعد که کسانى
  )شش مورد. (میدن جا تغییر کم کم اونا هستم، کنارشون من وقتى... مهمانى تو. ادندند هم دست حتى نیامدند،

   
 دهند مى نسبت اى عده به دیگران که چه آن عنوان به نه شود، مى گرفته نظر در بدنام افراد در خصلتى عنوان به بدنامى مفهوم این در
 از شدن طرد بودن، لاعلاج جمله از عقایدى به منجر که وى ىا اچ به مبتلایان مقابل در منفى احساسات و خشم طریق به که

 و سوءتعبیر موجب ها بدنامى این و شد خواهد کند، مى تهدید را ها آن فردى حقوق که اى جویانه سلطه قوانین پذیرش و جامعه
  .شود مى مردم به انتقال نحوه سازى گمراه



... کنند اعتراض آموزان دانش پدر و مادر ممکنه حتى. کنه مى جدا منو دلىصن بفهمه اگر ده، نمى راه منو بفهمه مدرسه مدیر اگر
 براى رو ایدز ما مدرسه. نکنن بازى نخورن، غذا من با دیگه شاید دونم نمى میشه؟ چى بفهمند اگر. دونن نمى خوابگاه هاى بچه
  ).سه دمور(  »ندارن بیمارى این درباره درستى عقاید مردم. میده نشون وحشتناك ها بچه

 ابتلا که این بر مبنى غیرعقلانى هاى ترس شاید .است مانده باقى تأمل قابل موضوعى صورت به مبتلایان از اجتناب واقعى علل 
  .است القاکننده باشد انتقال قابل است ممکن
 و غذاخوردن از. چیه رىبیما این انتقال هاى راه که بدونن باید ولى دهیم مى حق مردم به ما ناآگاهى، به گرده برمى انگ همه

. ندن مردم خورد به نادرست هاى حرف... کند نمى تهدید روزمره حالات در را مردم که است دیگه چیز  انتقال راه. نیست روبوسى
 اگر شهر پایین. هستند جو انتقام ها ایدزى میگن میگن، هم واسه ترسناك هاى داستان کردن، درست شایعه ایدز از مردم )یک مورد(
 هم تزریقى و معتاد اما شى مى مبتلا بخورى ایدزى آدم غذاى از میگن. کنن مى ترك را محله داره ایدز کسى بفهمند ها نوادهخا
 بدنامى مشترك منابع آن انتقال مورد در سوءتفاهم و ایدز/وى اى اچ درباره دقیق اطلاعات فقدان جهل، اغلب )دو مورد( »فراونه
  .هستند جامعه قدرت ساختار بیانگر کنند، مى خلق را کجروى هاى مقوله که هایى برچسب. هستند
  گیرى نتیجه و بحث
 نظر در انگ درباره را ها آن احساس ما و داشتند مشابهى هاى قول نقل مختلف شدگان مصاحبه که شد مشخص ها گزاره تحلیل در
 به راضى ندرت به کنندگان شرکت. کردیم بیان) رىکا هاى فعالیت و ارتباطات( عینى و) ـروانى روحى اثرات و خودپنداره( ذهنى
 اجتماعى حمایت و پذیرش منابع فروپاشى و اجتماعى تعاملات در انگ شدن آشکار نتایج. بودند خانواده براى وى اى اچ افشا
 دیگران، و ـداز واراس است پیشین تحقیقات نتایج با همسو نتیجه این که دارد شدیدى منفى اثرات خانوادگى روابط خصوص به

 آگاه همکاران و دوستان که داشتند تمایل سختى به ها آن). 2007 دنگ، ؛2007 همکاران و آپینوندچا ؛2006 دیگران، و لى ؛2005
 همچنین) 2007 دنگ، ؛2007 دیگران، و سیمباى ؛2004 کرملینگ، و کار( دانستند مى قطعى را خود طرد زیاد احتمال به زیرا شوند
 نلسون، ؛2005 همکاران و کهن( کردند مى ادراك خود از منفى تصور زمینه در را ناخوشایندى تغییرات انگ با رابطه در ابتلا از بعد

 سیمباى بود مشهود شان هاى گفته سراسر در مبتلایان انسانى حقوق نقض). 2007 دیگران، و سیمباى ،2009 دیگران و مامن ؛2005
 شدگان، مصاحبه نظر از). 2008 پادلیا، ؛2003 آگلتون، و پارکر ؛2005 دیگران، و ازـد واراس ؛2005 نلسون، ؛2007 دیگران، و

 مواد از استفاده و جنسى و اخلاقى امور در قیدى بى پرخطرمانند رفتارهاى با ارتباط در دیگر هاى انگ با درگیر ایدز برچسب
 ؛2005 همکاران، و کهن ؛2006 نایبلید، ؛2007 دیگران و سیمباى. (باشد اش بیمارى مسئول حدى تا فرد خود شاید که بود، مخدر
 اى اچ انگ با بهداشتى هاى فعالیت عدم بین که بود گزاره این مؤید ها مصاحبه نتایج). 2008 پادلیا، ؛2009 دیگران و اولسى
  .دارد وجود مثبتى رابطه ایدز/وى

 و سیمباى ؛2002 همکاران، و کانینگهام). 2008 ن،همکارا و ماکوه ؛2006 همکاران، و میکولاچک ؛2004 کرملینگ، و کار(
 ایدز/  وى اى اچ انگ افزایش و ها کلیشه بین که شد مشخص) 2009 دیگران، و سیلس ؛2005 پلرز، و سیتوسا ؛2007 دیگران،
 سیلس ؛2005 ران،دیگ و ـداز واراس دارند باور اتفاقى تماس طریق از احتمالى انتقال به اکثرآ جهت همین به و دارد وجود رابطه
 انتقال به اکثرآ جهت همین به و دارد وجود رابطه ایدز/ وى اى اچ انگ افزایش و ها کلیشه بین که شد مشخص). 2009 دیگران و

 ؛2009 دیگران و ایرهیهنبوا ؛2009 دیگران و سیلس ؛2005 دیگران، و ـداز واراس دارند باور اتفاقى هاى تماس طریق از احتمالى
 سوى از و سو یک از بهداشت و پزشکى با که جدید پزشکى). 2007 دیگران، و آپینوندچا ؛2007 دنگ ؛2007 یگران،د و سیمباى
  .یابد مى پیوند مشخص اى جامعه مسائل با دیگر
 و خطر معرض در هاى گروه و مردم عموم براى رسانى اطلاع هاى برنامه کمبود دهنده نشان مزبور تحقیق گفت توان مى مجموع در

 انکار فرهنگى، مسائل دلیل به. است بهداشتى هاى فعالیت موانع ترین مهم از که. باشد مى وى اى اچ مورد در قالبى عقاید داشتن
 آن دلیل ترین مهم را آگاهى عدم بودند شده مبتلا تزریقى اعتیاد طریق از که کسانى. بود بارز) جنسى روابط( پرخطر رفتارهاى
 از شدن طرد و ارتباط قطع از ترس خانواده، اعضاى ناراحتى از ترس تبعیض، و انگ از ترس بیمارى، نمودن پنهان. دانستند مى
 بدان دیگر ممحققان سوى از که است نتایجى با همسو و تحقیق ادعاهاى مؤید امر این. بود آنان طرف از مطروحه مسائل ترین مهم
 ارزیابى در دخیل افراد براى را توجهى قابل نگرانى است اعىاجتم ساخت موضوع یک صرفآ انحراف که تصور این. شد اشاره



 در فاکتور یک است ممکن ویروسى ضد هاى درمان به دسترسى بهبود چند هر). 842 2009: دیگران، و وارن کند مى عرضه فساد
 جوان). Wolfe et al، 2008( دهد نمى تقلیل مبتلایان بین در انگ از ترس رفته هم روى و کند نمى محو را آن اما باشد انگ کاهش
 روابط و مذهبى باورهاى وجود. است تأثیرپذیر جوانان جنسى رفتارهاى بر ارتباطى هاى شبکه گستردگى و جمعیت بودن

 برخورد و کنترل انحراف، تعریف اجتماعى، واکنش که هایى راه. کند کمک جامعه اعضاى بودن وفادار به تواند مى مناسب اجتماعى
 که حالى در. دارد نقش آنان حیات فرصت کاهش در) آگاهانه طور به همواره نه( گذارند مى تأثیر زده برچسب افراد بر اجتماعى
  .کنند مى ایجاد تضادگونه هاى زیان اغلب اما باشد درمانى ظاهر به است ممکن فوق افراد مورد در جوامع نیت
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