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چکیده
ای چندوجهی دارای پیامدهای زیستی، اجتماعی و روانی است که زندگی فردی و عنوان مسئله وی/ایدز بهآیاچ

ماعی فرد، تعاملات او دهد. این بیماری، با قرار گرفتن در کانون روابط اجتاجتماعی مبتلایان را تحت تأثیر قرار می

های کمتر دیده شدۀ این بیماری که در تحقیقات مرتبط نیز کند. یکی از جنبهرا دستخوش تغییرات اساسی می

باشد. تحقیق حاضر به بررسی این موضوع در بین زنان مبتلا در شهر تهران  مورد غفلت قرار گرفته است، افشا می

صورت کیفی تحلیل مضمونی و ابزار گردآوری اطلاعات مصاحبه  هپرداخته است. روش تحقیق مورد استفاده ب

نفر بوده که تا زمان اشباع  09صورت هدفمند و جامعه پژوهشی  گیری بهیافته بوده است. روش نمونهساخت نیمه

ات اند. زمان گردآوری اطلاعنظری با رضایت آگاهانه و اصول اخلاقی رازداری انتخاب شده و به سؤالات پاسخ داده
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مقدمهوبیانمسئله

های سیستم بهداشتی /ایدز به یکی از نگرانیویایهای اخیر، گسترش رو به تزاید اچ الدر س

ای که برخلاف روند امیدوارکنندۀ دهۀ اخیر در جهان که طی آن  گونه ایران تبدیل شده است؛ به

 ,UNAIDSدرصد موارد جدید ابتلا به این بیماری کاهش یافته است )21در برخی کشورها تا 

 2صورت سالیانه در حال افزایش است. مبتنی بر آمارها در  ایران، موارد جدید ابتلا به (، در2018

وی در ایران شناسایی آینفر مبتلا به اچ5111طور میانگین هر سال  ، به0981سال منتهی به 

ابتلای  0981تا شهریور ماه  0962اند. بر اساس آمارهای رسمی از نخستین مورد در سال شده

( و بر اساس 0981به این بیماری گزارش شده است )افسرکازرونی،  0هزار نفر 99بیش از 

فرمول بهداشت جهانی، تعداد مبتلایان در ایران دو و حتی سه برابر بیشتر از موارد شناسایی 

(، که اکثریت آنها بدون اطلاع از وضعیت مثبت UNAIDS, 2018شود ) شده تخمین زده می

توانند آن را انتقال دهند. این وضعیت  وی را با خود دارند و میآیچبودن ابتلای خود، ویروس ا

باشد که  می 5151و یا اهداف 5«به صفر رساندن موارد جدیدِ بیماری»شدت بر خلاف آرمان  به

شناخته شده است. این برنامه درصدد است که کشورها تا سال  81، 81، 81تحت عنوان برنامه

درصد را تحت 81کمدرصد مبتلایان نموده و از آنها دست81ی میلادی مبادرت به شناسای5151

درصد برنامه درمان را متعهدانه پیگیری 81کم  درمان قرار داده تا از میان گروه اخیر دست

اند و از میان درصد مبتلایان شناسایی نشده64نمایند. این در حالی است که در ایران، هنوز 

جعه فعال به مراکز مشاوره برای درمان دارند درصد مرا21شده، فقط  موارد شناسایی

(UNAIDS, 2019: 294 .) 

دهد که افراد مبتلا به ایدز با مشکلاتی مانند طرد  تحقیقات انجام شده در ایران نشان می

( مواجه بوده و گفتمان 0989فسائی و همکاران، ( و تحقیر )صادقی0989)پروین و اسلامیان، 

( همچنین انگ اجتماعی بسیار شدیدی 0982)راودراد و آقائی،  مقصر دانستن آنها رواج دارد

نسب، ؛ چنانی0980؛ سیدمرتضوی، 0981کند )بهروان و همکاران،  مبتلایان را تهدید می

مرکز آموزش نظام ؛ 0998آئین، ؛ نیک0985پور، ؛ حکمت0986؛ احمدنیا و همکاران، 0980

                                                            
نفر در قید حیات  54941نفر فوت نموده است و مابقی یعنی  09288تعداد  0981از این تعداد تا شهریور ماه   0

 هستند. 

به صفر رساندن موارد جدیدآلودگی و همچنین مرگ ناشی »؛ 5102تا  5100های  شعار روز جهانی ایدز در سال 5

 ( بوده است.Getting to Zero « )ویآیاز اچ
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توان از استیگماتیزه شدن رابطه ردم عادی، میای که جدا از م گونه (؛ به0985مراقبت ایدز، 

( صحبت به میان آورد که 0980آئین، وی/ایدز )توکل و نیکآیپزشک و بیمار در بیماری اچ

 نماید. تر مینوعی مسئله را بغرنج به

طور مستقل مورد توجه قرار نگرفته  یکی از موضوعات مرتبط با مبتلایان که در ایران به

که این معنای آشکار و برملا کردن است و چنان باشد. افشاء در لغت به می 0اءاست، مسئله افش

های شخصی باشد، آن را خودافشایی یا برملا کردن راجع به اطلاعات، رازها و نگفته

گویند. به بیانی دیگر، خودافشایی یک فرایند ارتباطی است که در آن، فرد، می 5خودگشودگی

گذارانه تواند توصیفی یا ارزش گوید. این اطلاعات می به دیگری میاطلاعاتی در مورد خودش را 

ها و رؤیاها و  ها، ترس ها، موفقیت ها، اهداف، شکست باشد و شامل افکار، احساسات، آرمان

 Ignatius andهمچنین چیزهایی که فرد دوست دارد و چیزهایی که از آنها بیزار است، باشد )

Kokkonen, 2007: 352 .) 

موارد پنهان؛ مبتنی بر مورد و موضوع افشاء، فرد، بافت و میدان فرهنگی و نظایر آن،  افشای

که مقالۀ حاضر،  ـ تواند متفاوت باشد. بر این اساس، یکی از موارد قابل توجه و مهم در افشاء  می

های پنهان و واجد انگ هویت شخص بوده که پتانسیل ـ، موضوع جنبه به آن پرداخته است

(. در مقالۀ Chaudoir and et al, 2011یر قرار دادن ابعاد متفاوت زندگی فرد را دارد )تحت تأث

وی/ایدز در رابطه با بیماری مطرح است. با توجه به آیحاضر، بحث خودافشایی مبتلایان به اچ

های منفی اجتماعی، بیماری خود را افشاء نمیانگ و تبعیض مرتبط، بیماران از ترس واکنش

کنند، جامعه را نیز با خطر تنها خود را از برخی خدمات لازم جامعه محروم می نهکنند و 

طور مشخص،  (. با این وصف و بهSowell and Phillips, 2010کنند ) گسترش بیماری مواجه می

افشاء ناظر به بر ملا کردن بیماری نزد دیگران بوده که طی آن فرد تمایل دارد وضعیت بیماری 

ترین متعاملین با فرد، کارکنان  ای از نزدیکتواند دایره کند، این فرایند میاعلام را به سایرین 

 درمانی تا دورترین افراد جامعه را در بربگیرد.  -سیستم بهداستی

تنها برای افراد مبتلا که برای  وی/ایدز نهایتشخیص و فرایند درمان زودهنگام بیماری اچ

های منفی ن در حالی است که مواردی چون ترس از واکنشجامعه نیز مفید و سودمند است. ای

شود تا بیماران از افشای بیماری خود امتناع نموده و بدین ترتیب  جامعه و طرد افراد، باعث می

                                                            
1 Disclosure 
2 Self- Disclosure 
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عنوان یک قاتل خاموش در جامعه عمل نماید. از این رو افشای بیماری در  وی/ایدز بهآیاچ

تواند گام مهمی در سلامت جامعه و ارائه مراقبت شود و می اینجا موضوع مهمی محسوب می

وی/ایدز دارد، تا آیهای لازم به بیماران باشد. با وجود اهمیتی که وضعیت افشای مبتلایان اچ

رو نیازمند پژوهش  صورت موضوعی مستقل در ادبیات علمی مطرح نشده است و از این کنون به

دنبال پاسخگویی به این سؤال کلی  ه است و بهباشد. مقالۀ حاضر، در این راستا تدوین شد می

 «.وی به چه صورت است؟آیتجربۀ افشاء در بین زنان مبتلا به اچ»است که 

مرورپیشینۀپژوهش

وی/ایدز صورت گرفته است. با این آیدر ایران و خارج از آن، تحقیقات بسیاری در مورد اچ

ه تاکنون تحقیق مستقلی با موضوع افشاء حال، بررسی کارهای انجام شده داخلی نشان داد ک

های پیشین، می وی/ایدز در ایران صورت نگرفته است. در میان پژوهشایدر بین مبتلایان اچ

 شود. توان مطالبی در خصوص افشاء استخراج نمود که در اینجا به آنها اشاره می

دیگران، بیماران مبتلا دنبال مطلع شدن  ( به0985های ساسانی و همکاران )مبتنی بر یافته

های فاسد، های کثیف، آدمهای نامناسبی مانند آدمبه ایدز، طیف وسیعی از مشکلات )برچسب

ارزشی و عدم حمایت( را به علت انگ ناشی از بیماری لکه ننگ و موارد مشابه، طرد شدن، بی

 کنند. ایدز تجربه می

همبستگی منفی و مستقیمی بین انگ (، 0982نسب )های مسعودنیا و چنانیبر اساس یافته

اجتماعی ادراک شده با متغیر پذیرش خود وجود داشته است. برآمده از این نتیجه عدم پذیرش 

 باشد. خود بر عدم افشاء بیماری مؤثر می

( نیز مؤید آن است که مبتلایان با استفاده از پنج 0981فام و همکاران )های زلفعلییافته

نمایی در ازی، انکار، انزوای اجتماعی، عضویت در گروه آگاهان و عادیساستراتژی اصلی مخفی

 کنند. زندگی روزمره، داغ ننگ خود را در روابط اجتماعی مدیریت می

وی/ایدز آی( در خصوص تجربه مبتلایان به اچ0998در تحقیقی که محمدپور و همکاران )

دست آمده؛ زندگی با اسرار )بیماری  هاند، یکی از مضامین باز تعامل با دیگران انجام داده

باشد. در تحقیق احمدنیا و همکاران  دهندۀ موضوع افشاء می نوعی نشان ها( است که به ناگفتنی

ها کاری در محیط کار، یکی از مقولاتی بوده که در یافته ( نیز، توسل مبتلایان به پنهان0986)

 دست آمده است.  به
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هایی که در برابر بیماری ( حاکی از آن است که؛ واکنش0981های بهروان و همکاران )یافته

تواند  کند و می گیرد، به شکل گرفتن تفسیرهای شخصی درباره بیمار کمک میصورت می

وجود آورد. براین اساس،  هایی برای درک از خویشتن و نیز روابط تثبیت شده او را بهچالش

های خود هستند. در تحقیقات داخلی دیگر وادهندرت راضی به افشای بیماری به خان بیماران به

(، 0989زاده و محمدی، ها ناظر به استخراج مفاهیمی مانند موانع افشاء )یحیینیز یافته

 باشد.  ( می0984( و مشکلات افشاء )الهیاری و اسلامیان، 0989سازی بیماری )رضائی،  پنهان

(، مبتلایان در 5109و همکاران ) 0های هاتلااز میان تحقیقات خارجی نیز بر اساس یافته

شرایطی )حمایت خانواده، مزایای حمایت اجتماعی، گسترش دایره افشاگری )و موقعیت 

روانی( بیماری را افشاء و در شرایط دیگر )شرایط انفصال  -اخلاقی فرد(، احساس مزایای روحی

 کنند. فشاء نمیاجتماعی، احتمال انگ و تبعیض و هنجارهای فرهنگی سکوت( بیماری را ا

(، افشای بیماری وابسته به نوع 5111) 5های برین و همکارانهمچنین بر اساس یافته

 ,Baira and et alباشد ) روابط اجتماعی، میزان ترس و انگ اجتماعی موجود در جامعه می

دهد؛ دو موضوع وضعیت تساهل جامعه و و همکاران در نپال نشان می 9(. تحقیق تاپا2007

ها و نتایج افشاء را تعیین تنهایی و یا مشترکاً اشکال، مکانیزم بهداشت عمومی به وضعیت

دهندۀ آن است که با  نشان 4های کاتز و دورل(. یافتهThapha and et al, 2018کنند ) می

توجه به نگرش منفی جامعه نسبت به بیماری، جوانان مبتلا، غالباً از افشاء خودداری نموده و 

عنوان دلیل  هایی مانند ارائه شرح حال دیگر بهاز انگ خوردن، از استراتژی برای اجتناب

بستری و بیماری، پنهان کردن دارو در خانه و مدرسه و نزد همسالان و تجاهل نسبت به 

 Katz andکنند ) استفاده می« سر به زیر بودن»و « قانون سکوت»وی، اتخاذ آیدانش اچ

Dorrell, 2014 .) 

دنبال داشته باشد، با این حال،  تواند مزایایی برای فرد به وضعیت بیماری می اگرچه افشای

ترین موارد بوده موانعی در این راه وجود دارد که ترس از انگ و مواجهه با تبعیض، یکی از اصلی

 ,Arrey and et al؛ Hult and et al, 2012که مانع بسیاری از افراد در افشای بیماری است )

 (. Patterson and et al, 2015؛ 2015

                                                            
1 Hatalla 

2 Barian and et al 

3 Tapha 

4 Katz & Dorrell 
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پزشکی( متون زیادی ویژه از منظر زیستوی/ایدز )بهآیگرچه پس از چند دهه از شیوع اچ

دهد که ادبیات  در ارتباط با این موضوع منتشر شده است، بررسی کارهای انجام شده نشان می

نوعی  باشد و به صورت بسیار ضعیف می پیشین در خصوص تجربه افشاء، ضعیف و در کشور ما به

آیتوان ادعا کرد تاکنون تحقیق مستقلی درباره تجربه افشای بیماری در نزد مبتلایان به اچمی

 وی/ایدز در ایران صورت نگرفته است. 

اند؛ عمدتاً مرتبط با واقعیت و تحقیقات انجام شدۀ پیشین اگر مطلبی در این زمینه داشته

ای فهم درست موضوع لازم است به ابعاد و شرایط باشد، در صورتی که برموانع افشاء می

افشاء توجه نمود که دستیابی به آنها در تحقیق حاضر مورد نظر است. ضمن اینکه با توجه به 

وی/ایدز مانند انگ آیمتفاوت بودن بسترهای بیماری و سیال بودن عوامل مرتبط با اچ

وص در زمینۀ افشاء مورد مداقه خصاجتماعی لازم است در وضعیت مذکور ابعاد بیماری به

 تحقیقاتی قرار گیرد. 

مفاهیمحساسوملاحظاتنظری

دنبال شناسایی مضامین  صورت کیفی و با تحلیل مضمونی انجام شده است و به تحقیق حاضر، به

شیوۀ  رو، ضرورت وجود چارچوب نظری به تازه در یک میدان به نسبت ناشناخته است. ازاین

رو نشویم، از مفاهیم حساس و روشنگر  ها روبهاما برای اینکه با ذهن خالی با دادهمرسوم را ندارد، 

 برند، استفاده شده است. تر نموده و توان تحلیلی را بالاتر میکه فضای مفهومی را روشن

افشاء

معنای آشکار شدن، فاش کردن و مانند آن آمده است. از  به« افشاء»های فارسی،  در فرهنگ

عنوان یک فرایند ارتباطی یادشده است که در آن فرد، اطلاعاتی در مورد خودش  به خودافشایی

گذارانه باشد و شامل افکار، تواند توصیفی یا ارزش گوید. این اطلاعات، می را به دیگری می

ها و رؤیاها و همچنین چیزهایی که  ها، ترس ها، موفقیت ها، اهداف، شکست احساسات، آرمان

 :Ignatius and Kokkonen, 2007و چیزهایی که از آنها بیزار است، باشد )فرد دوست دارد 

(. از لحاظ نظری، خودافشایی دو بُعد دارد: وسعت و عمق. هر دوی این ابعاد، در ایجاد یک 352

گیرند، وسعت  رابطه صمیمانه مهم هستند. طیف عناوینی که توسط دو نفر مورد بحث قرار می

دهد. در  صوصی یا شخصی بودن اطلاعات هم عمق آن را نشان میخودافشایی است. میزان خ

های بیرونی و زندگی  های آن متشکل از لایه تر است؛ زیرا ویژگی آغاز، وسعت خودافشایی آسان
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تر است و شامل  . دستیابی به عمق، سختتر است روزمره )مانند شغل و علائق( قابل دسترس

ت که ما ممکن است برای در میان گذاشتن آن با تر و صفات غیرمعمول اس خاطرات دردناک

 (. Tolstedt and Stokes, 1984: 89دیگران تردید کنیم )

و وضعیت  0دهند؛ دو موضوع وضعیت تساهل جامعهگونه که تاپا و همکاران نشان می آن

 کنند ها و نتایج افشاء را تعیین میبهداشت عمومی به تنهایی و یا مشترکاً اَشکال، مکانیزم

(Thapha and et al, 2018این موضوع نه یک حادثه مقطعی، بلکه یک فرایند مداوم می .)  باشد

وی مثبت، تکامل یافته است که وضعیت ایعنوان افراد اچ صورت طبیعی در طول زمان به که به

خود را برای افراد دیگرِ اجتماعشان که با آنها در یک شبکه اجتماعی رابطه دارند، افشاء 

(. در واقع، افشای وضعیت مثبت بودن تست یک موضوع Parti and et al, 2016نند )ک می

اجتماعی پیچیده است که به عواملی مانند درآمد افراد و اجتماعات آنها بستگی دارد. بسته به 

ها و شرایط فرهنگی و اجتماعی، افشای بیماری ممکن است باعث دستیابی افراد به زمینه

تواند مانعی در انتقال  بیشتر به خاطر اقدامات پیشگیرانه باشد که خود میهای اجتماعی حمایت

های سلامت (. افزایش دستیابی به مراقبتPiot and et al, 2015ویروس به دیگران شود )

(Sowell and Phillips, 2010تسهیل باب گفتگو به )نیاز تغییر هنجارهای اجتماعی عنوان پیش

(، کاهش افسردگی و اضطراب و نظایر آن از دیگر Hutchinson and et al, 2007موجد انگ )

 تواند باشد.  پیامدهای افشاء می

تواند به بهتر شدن حالت روحی و  آوری بیماری در مدت طولانی میدر حالی که تاب

تواند بار روانی زیادی را بر فرد  عنوان یک راز می وی بهایکند، نگهداشتن اچسلامت کمک 

های رو، منابع و سرمایه و را مجبور به تحمل زندگی دوگانه و دروغ نماید. ازاینتحمیل و ا

 (. Sandelowski and et al, 2004نماید )اجتماعی فرد را با محدودیت زیادی مواجه می

نقشبیمار

است  5«نقش بیمار» های نظری در ارتباط با تجربه بیماری، مفهوم یکی از اوّلین دیدگاه

(Parsons, 1951 پارسنز از نقش بیمار برای توصیف الگوهای رفتاری استفاده کرده است که .)

دهد  کند. این مفهوم، نشان میبیمار برای به حداقل رساندن تأثیر مخرب بیماری استفاده می

تر است. وفق نظر پارسنز؛  ناپذیری از متن اجتماعی بزرگچگونه شخص بیمار بخش جدایی

                                                            
1 Self- coping community 

2 sick Role 
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جتماعی مبیّن این مطلب است که بیماری نقشی اجتماعی است که لحاظ ا تعریف بیماری به

شود که  گیرند. از این منظر، نقش بیمار با تکالیف زیر مشخص میپذیری یاد میافراد در جامعه

عبارتند از: الف( بیمار مسئول بیماری خود نیست، ب( بیمار سزاوار حقوق و امتیازات خاصی 

اش تلاش زندگی است، ج( بیمار وظیفه دارد برای سلامتی های عادیشدن از نقش مانند معاف

 (. 289 -288: 0982و با پزشک خود همکاری کند )گیدنز و ساتن، 

هایی را نادیده گرفته است. کند تحقیق پارسنز جنبه اشاره می 0گونه که فریدسون آن

که عبارتند کند  فریدسون نقش بیمار را بر حسب نوع و شدت بیماری به سه دسته تقسیم می

قید و شرط ـ نقش مشروع بی5پذیر(، ـ نقش بیمار مشروط )برای بیماری زودگذر و درمان0از:

ناپذیر که خود به دو دسته لاعلاج دردناک مانند سرطان که معاف شدن را در )بیماری درمان

ـ 9شوند( و پی دارند و لاعلاج بدون عوارض چندان مانند جوش صورت و طاسی تقسیم می

وی که ننگ اجتماعی با خود دارند( )گیدنز آیهای مانند اچش بیماری نامشروع )برای بیمارینق

 (. 288: 0982و ساتن، 

انگاجتماعی

، انگ را نسبت دادن 5وی، انگ اجتماعی است. گافمنآیترین بعد اجتماعی و فرهنگی اچ مهم 

هستند  4«های ناخواستهویژگی»به افرادی که دارای  9«اعتبار کنندههای شدیدا بی ویژگی»

داغ ننگ هر خصوصیتی است که فرد یا گروهی را »(. از نظر گیدنز 69: 0996داند )گافمن،  می

به «. شودکند و در نتیجه، با این فرد یا گروه با بدگمانی یا دشمنی رفتار می از اکثریت جدا می

لبی است. تصورات قالبی در تضاد با اعتباری مرتبط با تصورات قابیانی دیگر، انگ، یک فرایند بی

رو مانع درک درست  یافته و برآمده از شایعات و فرهنگ بوده و از این تحلیل دقیق و نظام

به هر حال داغ ننگ معمولاً بر پایه درک و شناخت (. »9: 0981شوند )بهروان و همکاران،  می

ای که ممکن است نادرست یشههای کلدرست و معتبری استوار نیست، بلکه از باورها و برداشت

عنوان اثر منفی یک نشان  اند. دیگران نیز از انگ بهو یا فقط تا حدی درست باشد تشکیل شده

(Hayward & Bright, 1977  ،وند تشکیل هویت0984به نقل از ودادهیر و دیگران ،) های

                                                            
1 Freidson 

2 Erving Goffman 

3 significantly discreediting 

4 Undesierd difference 
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توان ادعا کرد ته میگف اند. با توجه به موارد پیش( صحبت به میان آوردهByrne, 2000آشفته )

 شود. ای منفی فروکاسته میکه در انگ اجتماعی، هویت فرد به خصوصیت یا موقعیت کلیشه

ها که موقع رخدادشان حس همدردی و یا دلسوزی و امتیازات خاصی برخلاف سایر بیماری

یشتر از را برای فرد به همراه دارند )کار نکردن، غذای خوب خوردن، ماساژ دادن، ابراز محبت ب

دار ممکن است با طرد مواجه شوند. شدت انگ العاده واگیر و انگهای فوققبل و...( بیماری

اجتماعی مرتبط با ایدز حتی ممکن است کادر درمانی را درگیر نماید. نتایج تحقیقات نشان 

ت. دهندگان خدمات به بیماران اس ترین نگرانی در بین ارائهدهد انگ، تبعیض و ترس؛ غالب می

 (. Saki and et al , 2015کنند ) رو، کادرهای درمانگر از تعامل با بیماران اجتناب می ازاین

طرداجتماعی

طرد محرومیتی چندوجهی و فرایند پویای ممانعت از ورود کامل یا جزئی به هرگونه نظام 

ین اجتماعی، اقتصادی، سیاسی یا فرهنگی است که انسجام اجتماعی شخص در جامعه را تعی

(. در مورد طرد اجتماعی 51: 0984به نقل از فیروزآبادی و صادقی  Felouten, 2006کند ) می

عنوان منحرف معرفی کرد، آن گروه به انزوا ای گروهی را بههنگامی که جامعه»شود  گفته می

افتادگی اجتماعی فرهنگ جزیی و خاص خود  شود و در تک یابد و با جامعه بیگانه میتمایل می

های مشارکت )طرد (. طرد اجتماعی برحسب مؤلفه511-519: 0912ساروخانی، « )سازدمی را

تدریجی و مداوم از مشارکت کامل در امور اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و...(، حقوق شهروندی 

ها )محرومیت از انتخاب)نداشتن منزلت شهروندی و محرومیت از حقوق(، دسترسی به فرصت

ر زندگی(، قدرت )فقدان توانمندی در دسترسی به منابع در سطح فردی یا های بهتها و شانس

های اجتماعی، اقتصادی، ساختاری( و شبکه اجتماعی )جدا شدن کامل یا جزیی از شبکه

 (. 51-59: 0984شود )فیروزآبادی و صادقی،  فرهنگی و...( ضعیف تعریف می

گونه معیّن کرده است که از جامعه  ن ایناند، لکۀ ننگشاافراد دارای لکۀ ننگ غالباً بیگانه

عنوان فردی طرد شوند. هنگامی که لکه ننگ آشکارتر است، فرصت کمتری برای پذیرش به

های دار، جامعۀ جانشین یا کلوپعادی وجود دارد. در این اوضاع و احوال، بسیاری از افراد لکه

توانند خود را  همان مصائب می لا بهدهند که در آن با ملاقات افراد مبت خاص خود را تشکیل می

مردمانی نسبتاً عادی و پذیرفتنی احساس کنند، اما در عین حال که با تشکیل گروه غریبه 
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توانند آنها را بیشتر از جامعه  ممکن است احساس انزوای اجتماعی خود را کاهش دهند، می

 (. 50: 0980آئین، و نیک ، به نقل از توکل0980عادی دور و به آن بیگانه کنند )آرمسترانگ 

بندی نمود؛ توان چنین جمععنوان مفاهیم حساس نظری آورده شد، می برآمده از آنچه به

های ها دارد؛ زیرا در زمره بیماری وی/ایدز شرایط بسیار متفاوتی از اکثر بیماریآیمواجهه با اچ

ه شد، در این خصوص کاربرد زیادی عنوان نقش بیمار گفت رو، آنچه به این گیرد. ازدار قرار میانگ

بیماری »تر با عنوان  های مرتبط باید به آن توجه کرد و همواره آنچه پیشندارد و در تبیین

وی/ایدز با رفتارهای ضد آیگفته شد را مدّ نظر قرار داد. از آنجایی که شیوه انتقال اچ« نامشروع

شان شوند و علیه ده، تحقیر و طرد میشود، مبتلایان به آن، انگ زها پیوند داده می ارزش

تنها  آمده، نه ها، شرایط دشوار پیششود؛ یعنی اینکه برخلاف سایر بیماریتبعیض روا داشته می

کند، بلکه ممکن است بیماری برای آنها فاصله، تنفر و تبعیض به همراه همدلی ایجاد نمی

 داشته باشد. 

گردد. هرچند افشاء یک وضعیت انگء مطرح میها، موضوع افشاگفته با در نظر گرفتن پیش

تواند با برخورداری از  دنبال داشته باشد، ولی همزمان می هایی برای فرد بهتواند دشواری دار می

امکانات و تسهیلات اجتماعی، بار روانی قابل توجهی از دوش فرد بردارد. این امکانات و 

و فرهنگی هستند. مقالۀ حاضر، با در نظر  های اجتماعیتسهیلات وابسته به شرایط و زمینه

ها و موانع در میان جامعه ، تسهیلگریگرفتن این خطوط راهنما به فهم وضعیت افشاء، چگونگی

 پژوهشی مورد نظر اقدام نموده است. 

شناسیروش

باشد. توانایی این روش در  صورت کیفی و تحلیل مضمونی می روش تحقیق در پژوهش حاضر، به

های گیتوان پیچیدهظریف و عمیق دنیای واقعی، بسیار زیاد است و با کمک آن می شناسایی

توان هرچه بیشتر شرایط را یک مسئلۀ اجتماعی را شناسایی نمود، در واقع با این روش، می

مطالعه جهان »... واقعی نمود و از شرایط تصنعی و غیرواقعی فاصله گرفت؛ زیرا این نوع نگاه 

شود، پیش از آنکه به تأمل در باب واسطه بر تجربۀ ما آشکار میه به شکلی بی}است{آنگونه ک

(. اتخاذ 566: 0981)خزائی و شالچی، « بندی کنیم بندی و مفهومآن بپردازیم و آن را طبقه

وی/ایدز در ایران آیروش تحلیل مضمونی هم وابسته به این بوده که موضوع افشای بیماری اچ
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توان مضامین اصلی را شناسایی نمود و بنیانی برای از این طریق، می شناخته شده نیست و

 تحقیقات بعدی بنا گذاشت. 

وی/ایدز در شهر تهران هستند. این افراد از طریق مراکز آیجامعۀ پژوهشی، زنان مبتلا به اچ

یهای علوم پزشکی شهر تهران قابل دسترسی م های رفتاری وابسته به دانشگاهمشاوره بیماری

ویژه در مورد حاضر که رعایت وضعیت، باشند. از آنجایی که کار با جامعۀ پژوهشی انسانی به

باشد، پیشنهاده پژوهشی نیازمند  گمنامی و سایر اصول اخلاقی افراد، شرط انجام تحقیق می

 .IRهای لازم کد  دریافت و اختصاص کد اخلاق بوده است که در کمیته مربوط پس از بررسی

KMU. REC. 1398. 139 های علوم  به آن اختصاص یافته است. زیر نظر هر کدام از دانشگاه

نامه های رفتاری قرار دارد که با ارائه معرفیپزشکی شهر تهران، چندین مرکز مشاوره بیماری

گیری در این مراکز انجام گرفته است. های مربوط به آنها، کار نمونه وزارت بهداشت و دانشگاه

صورت هدفمند بوده است. قرار گرفتن افراد در نمونه با تنوع )سن، وضع گیری بهشیوۀ نمونه

 تأهل، تحصیلات، مدت ابتلا، وضعیت بیماری، مراکز مراجعه( زیاد بوده است. 

گی حجم نمونه بر اساس اشباع نظری بوده است، گیری هدفمند، بسندهبا توجه به نوع نمونه

یابد که اشباع نظری یک مقوله یا گروهی از ی پایان میدر این روش افزودن اطلاعات هنگام

دست نیاید.  های جدید دیگر اطلاعات جدیدی بهها حاصل شود؛ یعنی با اضافه کردن نمونه مورد

در این تحقیق نیز گرچه در نمونۀ شانزدهم تقریباً اشباع نظری حاصل شده است، ولی برای بالا 

شده تکراری بوده  های ارائه رو، چون پاسخ یافته است. ازاین ها ادامهنمونه 09بردن دقت تا مورد 

 نفر بوده است. 09دست نیامده است، حجم نمونه  و هیچ مقولۀ جدیدی به

یافته بوده است که در آن، محور سؤالات مشخص، اما ساخت صورت نیمه شیوۀ مصاحبه به 

شونده )مانند سن، میزان  مصاحبههای  نوع طرح سؤالات و تعداد آنها بر مبنای متغیرها و ویژگی

کند. لذا در این تحقیق،  آگاهی، سطح سواد، موقعیت اجتماعی، مصاحبه و غیره(، تغییر پیدا می

شونده و کسب رضایت آنها و تعیین زمان مناسب برای پس از مشخص شدن افراد مصاحبه

سپس سؤالات  ای آغاز ومصاحبه، مصاحبه با توضیح هدف تحقیق و با طرح سؤالات زمینه

 بوده است.  0989مربوط به تجربه افشاء پرسیده شد. زمان گردآوری اطلاعات بهار و تابستان 

صورت مضمونی بوده است. تحلیل  ها بهوابسته به اهداف و نیازهای تحقیق، تحلیل داده

. گویندها چه میها با این هدف که دادهعبارت است از عمل کدگذاری و تحلیل داده»مضمونی 

(. برای 66: 0985)محمدپور، « هاستدنبال الگویابی در داده این نوع تحلیل در وهله اوّل به
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ای کدگذاری باز، کدگذاری ها از فرایند معروف کدگذاری سه مرحلهتحلیل مضمونی داده

 محوری و کدگذاری انتخابی استفاده شده است. 

 به سؤالات زیر بوده است. ها، تحقیق حاضر در پی دستیابی گفته با توجه به پیش

 وی چگونه است؟آیسؤال نخست: تجربه افشاء در بین زنان مبتلا به اچ

 وی در بین زنان مبتلا کدامند ؟آیسؤال دوم: مضامین عمده مرتبط با افشاء بیماری اچ

هایپژوهشیافته

های فردی و  ها، برای آنکه درک بهتری از افراد نمونه و ویژگیقبل از ورود به بخش یافته

ارائه می 0شوندگان در جدول شناختی مصاحبهخانوادگی آنان حاصل شود، اطلاعات جمعیت

 ها مفید خواهد بود. شود. مرور این اطلاعات در هنگام تحلیل یافته

شناختینمونههایجمعیتـویژگی1جدول

 کد
نام

 مستعار
 سن

وضعیت

 تأهل

تعداد

 فرزندان
 تحصیلات

مدتابتلا

 ل()سا
 وضعیتاشتغال

 فروشیمغازه خرده 1 سیکل 0 مطلقه 21 مینا 0

 99 شیوا 5
همسر فوت 

 کرده
 از کارافتاده 5 پنجم 0

 92 سپیده 9

 متاهل

)همسر 

 مثبت(

 دستفروش 1 پنجم 5

 دارخانه 2 دیپلم 9 متاهل 24 پروین 4

 95 آزاده 2

 متاهل

)همسر 

 مثبت(

 کار موقت در منزل 1 دیپلم 0

 کمک آرایشگر 09 دیپلم 9 مطلقه 20 فرخنده 6

 9 ابتدائی 9 جدا از همسر 46 تهمینه 1
کار موقت  -خانه دار

 در منزل

 95 مهتاب 9
 متاهل

 همسر منفی
0 

دوم 

 راهنمایی
 کار در منزل 9

 41 زینب 8
 متاهل

 همسر منفی
 دارخانه 5 دیپلم 4
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شناختینمونههایجمعیتـویژگی1دولادامهج

 کد
نام

 ارمستع
 سن

وضعیت

 تأهل

تعداد

 فرزندان
 تحصیلات

مدتابتلا

 )سال(
 وضعیتاشتغال

 98 معصومه 01

 متاهل

)همسر 

 مثبت(

 دارخانه 9 فوق دیپلم 0

 59 سمیه 00

 متاهل

)همسر 

 مثبت(

 دارخانه 5 دیپلم -

 بیکار 6 دیپلم - مطلقه 90 پری 05

 بیکار 2 متوسطه - جدا از همسر 99 زیبا 09

 56 آرزو 04
همسر فوت 

 شده
 بیکار 4 بیسواد -

 92 طاهره 02

 متاهل

)همسر 

 مثبت(

 دارخانه 2 بیسواد 0

 دارخانه 01 سیکل 9 مطلقه 49 فریبا 06

 99 شهین 01

 متاهل

)همسر 

 مثبت(

 دارخانه 5 دیپلم 0

 99 افسانه 09
همسر فوت 

 شده
 دارخانه 2 سوادبی 5

 

 هاینمونهتوصیفویژگی

 وی/ایدز هستند. آیساله مبتلا به اچ 24تا  56زنانافراد نمونه  -

نفر دارای  9نفر دارای تحصیلات ابتدایی، 9سواد، کنندگان در تحقیق بینفر از مشارکت 9 -

 نفر فوق دیپلم دارد.  0نفر دارای تحصیلات متوسطه و دیپلم و 9تحصیلات سیکل، 

نفر از آنها در  9دارند. در این بین،  کنندگان سابقه تأهل و زندگی مشترک راتمامی مشارکت -

وی مثبت آینفر از همسرانشان به اچ 6زمان انجام مصاحبه متأهل بوده که وضعیت ابتلای 

 بوده است. 
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فرزند،  9نفر  5نفرشان یک فرزند داشته،  1شوندگان صاحب فرزندی نبوده،  نفر از مصاحبه4 -

 اند. فرزند داشته 4نفر  0فرزند و  9نفر  4

سال و بیشترین زمان  5شوندگان  وی در بین مصاحبهآیکمترین زمان اطلاع از ابتلای به اچ -

 سال بوده است.  09

دار هستند، مابقی افراد کننده، بیش از نیمی خانهدر ارتباط با وضعیت شغلی زنان مشارکت -

کثر به مشاغل صورت تمام وقت به دستفروشی اشتغال دارد و سایرین، حدا نفر به 0نیز تنها 

وقت اشتغال دارند که در مصاحبه با آنها مشخص شده است که درآمد این مشاغل پاره

 جزئی و ناچیز است. 

دستآمدهمضامینبه

های تحقیق را با چهار مضمون توان دادههای تحقیق نشان داد که میتحلیل مضمونی یافته

 شوند. ترتیب ارائه می تر ارائه داد که در اینجا بهاصلی و هشت مضمون فرعی

مرزبندیافشاء

یکی از مضامین اصلی استخراج شده با عنوان مرزبندی افشاء نامگذاری شده است. بر اساس این 

مضمون، مبتلایان مورد تحقیق برای افشای بیماری خود نزد دیگران، مرزهای مشخصی داشته 

مرز احساس »و « بیماری بیمارـ»های تر دوگانهتوان آنها را در ذیل دو مضمون جزئیکه می

رغم همپوشانی(،  های بین دو مفهوم اخیر )علی ارائه داد. تفاوت« مرز احساس عدم امنیت ـ امنیت

 ما را مجاب کرده است که آنها را از همدیگر تفکیک نماییم. 

دوگانهبیمارـبیماری

یت است که ما آن را دهندۀ وجود یک واقع ها در خصوص مرزبندی افشاء، نشانتحلیل مصاحبه

ایم. در این دوگانه، بیمار؛ ناظر به فرد است که دچار گذاری کردهمرز دوگانه بیمار ـ بیماری نام

مسئله شده و بیماری؛ اشاره به وضعیتی عارض بر فرد دارد. در حالت اوّل خود فرد و در حالت 

های مصاحبهگیرند. صحبتدوم وضعیتی که فرد در آن قرار گرفته است در کانون توجه قرار می

ها بر روی بیمار باشد، از افشاء اجتناب کرده دهندۀ این است که وقتی حساسیت شوندگان نشان

آورند، در صورتی که توجه و تمرکز و آن را تهدیدی علیه فردیت و هویت خود به حساب می
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فرایند آن نیز معطوف به بیماری باشد، آنها در افشای بیماری چندان مشکلی ندارند و در 

 کنند. مشارکت می

وی است که به افراد مثبت آیساله عضو یک انجمن غیرانتفاعی مرتبط با اچ 48مینا 

 گوید:دهد، وی میخدمات ارائه می

پیش خودم میگم کاشکی همه مث افراد این مؤسسه ما را دوس داشتن. اصلاً خیلی حس » 

ها زیاد بشن. الان هم یه وقته این طور آدمخوبی بهم میدن، کسی نمیگه ایدزیه... خدا کن

هایی که آدم با بچش بحثش میشه، میگه کاش به اندازه این انجمن منو دوس داشتن. 

 «. دکترها هم خوبن، واقعاً دکترامون رو دوس دارم

مرز افشاء را به پزشکان، محدود کرده است که اساساً با بیماری سروکار  ساله هم  99شیوا 

 گوید:دانند. وی میرا جدا از بیمار می دارند و آن

های عادی. دکترا آدم رو اصلاً تا حالا جایی نرفتم که نگفته باشم اصلاً. به دکترا، نه آدم» 

های عادی خجالت میکشم بگم چون تا یه چیز بشه، حرف درس میدرک میکنن. به آدم

 «. اند مردم. آگاهی ندارنکنن، یه جورای

رو  اند افشاء نزد همه پزشکان آسان نبوده و گاهی با مشکل روبهبرخی گفتهگونه که البته آن

ساله که خود و  92اند. سپیده شوند. در اینجا نیز پزشکان از تمرکز بر بیماری عدول نمودهمی

وی مثبت هستند، تجربه ناخوشایندی در این زمینه داشته است. تحلیل آیهمسرش هر دو اچ

د بسیاری از مبتلایان وقتی بحث بیماری در میان باشد و گمنامی آنها ده ها نشان میمصاحبه

ها که در رسانیعنوان افراد داوطلب و تسهیلگر در اطلاع عنوان بیمار نیز رعایت گردد، به به

ساله،  99کنند. شیوا شود، حضور پیدا می ها برگزار میها، مدارس و شرکت ها، دانشگاههمایش

گوید به ساله از جمله کسانی بودند که چنین تجربیاتی دارند. شیوا می 95ه ساله و آزاد 21مینا 

اند که در اطلاعوی مبتلا شده و آنها نیز از او خواستهآیمعلمان مدرسه دخترش گفته که به اچ

آموزان دهد تا واقعیات را به دانش ها آگاهی میرسانی به مدرسه کمک کند که او نیز به معلم

 گوید:باره می ساله، از تجربه خود در این 95تانی بگویند. مهتاب دختر دبیرس

کنم که این بیماری شناخته بشه، واسه این، الان هر جایی که من تمام تلاشم رو می» 

تونی صحبت بکنی؟ همایش داریم و اینا، مث میخوان برن به من زنگ میزنن، یه جایی می

، همسرم گفته این کار رو نکن، گفت یه موقعی برق خودمو میرسونم، اصلاً برام مهم نیست

بینه، آبرو حیثیتمون میره. }ولی{ من میدونم تو } فلان{ محله و آشنائی یه جایی می

 «. دبیرستان، اینجا و اونجا کسی نیست که بخواد منو بشناسه...
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مرزاحساسامنیتـاحساسعدمامنیت

شان را تنها در صورت احساس امنیت افشاء ریها، مبتلایان مورد تحقیق بیمابر اساس مصاحبه

واسطه بیماری که بر او عارض گردیده شود و به کنند؛ زیرا در اینجاست که فرد درک میمی

گردد. این مرز احساس مند میکم از همدلی و ملاطفت( بهرهاست، از مزایای نقش بیمار )دست

ای است و لزوماً نه وش خانواده هستهامنیت در دایره خویشاوندان، گرچه عمدتاً در حول و ح

شود. در واقع با توجه به احساس امنیت است دهد و نه به آن محدود می تمام آن را پوشش می

شود؛ زیرا در این دایره است که گمنامی و رازداری ها در اینجا تعریف میکه دایرۀ خودی

 عنوان اساس رابطه باید حفظ شود.  به

 ه در این ارتباط گفته است:ساله و مطلق 20فرخنده 

اس، یه وقت میره پیش کسی سالشه، به هر حال بچه01دو تا دختر دارم و یه پسر. پسره » 

صحبت میکنه، با دوستاش میخواد درد دل کنه، یهو میگه مامانم مریضه این طور مشکلی 

 داره، روی این حساب سعی کردم ندونه. به دختر کوچیکم هم نگفتم، اعصابش ضعیفه،

نمیشه گفت. ولی دختر بزرگم چون خیلی با هم صمیمی هستیم، اون فقط میدونه. مطمئنم 

 «. به کسی نمیگه

 باره به این صورت است: ساله در این 46تجربه تهمینه 

هاموعروسم،فقطیهخواهردارممیدونه،خواهرمبجزخانوادهخودمیعنیشوهرموبچه»

ونمون،اصلاًرفتارشعوضنشده،رفتارشبهترشده،اشمیادخخودشمیادخونمونبچه

«.پیششراحتم،میگهناراحتنباشآبجی...

مرز احساس امنیت برای آزاده یکی از سه فرزندش )دخترش( برای اکرم شوهرش، یکی از 

برادران شوهرش و یکی از خواهران شوهرش است. برای مینا اضافه بر تنها فرزند )پسرش(، 

باشند. ضمن اینکه آرزو ها و برای شیوا هم فقط دخترش و خواهرش میرزادهخواهرها و خواه

هم بعد از مرگ شوهر و تنها فرزندش تا کنون به هیچ آشنایی نگفته و تصمیم به افشاء ندارد و 

در نهایت، طاهره اضافه بر شوهر مثبتش، تنها خانواده شوهرش مطلع هستند که این وضعیت 

بتلایان خانم است که افرادی از خانواده پدری از وضعیت ابتلای آنها افشاء بر خلاف اکثریت م

شان دلیل حساسیت و دل نگرانی آگاه هستند. به نظر طاهره، افشای مثبت بودن نزد خانواده به

 کند. وضعیت را بدتر می
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ترسازافشاء

ود از افشاء صورت مستقیم به ترس و هراس خ های خود بهوی در صحبتآیزنان مبتلا به اچ

وی نشان داد که آیاشاره کردند. تجزیه و تحلیل مضمونی مفاهیم مرتبط با ترس مبتلایان به اچ

توان آنها را در دو مقوله ارائه داد که در ادامه آمده است. این مقولات عبارتند از ترس از انگ می

 غیراخلاقی بودن و ترس از طرد. 

رگترین ترس از افشاء در بین زنان به ترس از بز الف(ترسازانگغیراخلاقیبودن:

ساله از  20گردد و در میان اکثر آنها این ترس وجود دارد. فرخنده انگ غیراخلاقی بودن برمی

 گوید:باره می اش در اینتجربه

اگه کسی بفهمه حالا میگن چون این شوهر نداشته، چند سال با کسایی بوده که مشکل » 

ام همش میگم خدا حساب روم نشده به کسی بگم... . من از آینده داشتن گرفته. رو همین

م کنه یه روزی هم اگه خواستم بمیرم، کسی متوجه نشه همچی مشکلی داشتم، چون درباره

 «.کننفکر بد می

 ساله نیز دلیل مشابهی با مورد قبلی دارد: 21ترس از افشاء نزد مینا  

گفتم خدای نکرده یه موقعی به من نگن، یه لاً میفقط از این ناراحت بودم. از اینکه مث» 

 «.وقتی به من نگن از کسی... . از رفتارهای بد و اینا} گرفته{...

 گوید:گونه که شهین می آن 

های بد گرفته، یا مثلاً خیلی راحت  کنن آدم از راهها آگاهیش رو ندارن. فکر میخیلی»... 

 «. کنند آدم هرزه بود... بگم فکر می

دست آمده در مورد دلایل ترس از افشاء، ترس از طرد  دومین مضمون بهترسازطرد:ب(

شدن است. در گفتگوهای اکثر زنان مفاهیمی مانند ترس از قطع رابطه کردن، فرار کردن و 

دوری جستن نزدیکان، مایل نبودن به گفتگو و دید و بازدید آمده است که ناظر به ترس از طرد 

 شود. کننده در تحقیق اشاره می های افراد مشارکتمه به چند مورد از گفتهباشد. در ادا می

 گوید:ساله می 24گونه که پروین  آن

فقط خانواده خودم میدونن. اگه خانواده پدریم یا مال شوهرم بفهمن، باهامون قطع رابطه » 

که دارم میمیکنن، شوهرم میگه اصلاً اسمی از این بیماری نیارید، من حتی بروشورهایی 

 «. برم خونه، شوهرم میگه اینا را بردار، شاید مامانت بیاد، شاید خواهرت بیاد

 صورت زیر است: ساله نیز به 92تجربۀ سپیده 
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کس}بجز شوهرم{ نمیدونه، من بارها بیمارستان بستری شدم، ولی به  الان هم هیچ» 

پرسید چند دم. اگه کسی میتنهایی رفتم، هر کاری داشتم به تنهایی رفتم، به تنهایی اوم

روزی نبودی، به دروغ مجبور بودم بگم رفتم مسافرت. واقعاً نمیشه بگی، اگه بگی همه ازت 

 «. کننفرار می

مدیریتافشاء

تر دست آمده مدیریت افشاء نامگذاری شده است که از دو مقوله جزیی یکی از مضامین به

 اند. این دو مضمون در ادامه آمدهدوراهی افشاء و کنترل افشاء تشکیل شده است. 

خصوص  دوراهی افشاء ناظر به تردید بین گفتن و نگفتن است که بهالف(دوراهیافشاء:

آیدهد. در واقع بیماران مبتلا به اچدر تعامل با کارکنان سیستم پزشکی ـ بهداشتی رخ می

تراتژی مشخصی ندارند و بین وی/ایدز در برخورد با کارکنان نظام بهداشتی درمانی غالباً یک اس

ای دارند که عدم افشاء بیماری گفتن و نگفتن تردید دارند. آنها اگر برای نزدیکان خود فلسفه

کند، ولی در هنگام دریافت خدمات پزشکی، دندانپزشکی و هم مشکلی برای کسی ایجاد نمی

سیستم بهداشتی  بهداشتی و نظایر آن ممکن است نگفتن ابتلا با غفلت و کوتاهی کارکنان

 عنوان عامل تشدید خطر برای دیگران شود.  به

 باره گفته است: پری در این 

خواستم ازم چیز بگیرن؛ خون بگیرن، بعد به پزشک گفتم خانم ببخشید میشه رفتم، می» 

دستکش دستتون کنید. اوّل خواستم نگم. خیلی جلوی خودمو گرفتم، گفتم اگه نگم این 

خواستم نگم، آدم خجالت میکشه، ، خیلی جاها ازم خون کشیدن میبنده خدا هم میگیره

کنن، ولی که مثلاً این و اون هستند. پایین شهر هم که تا چیز بشه، حرف درس می

 «. دست کسی نخوره وی دارم، مثلاً خدای نکرده خونم بهایگفتم اچخودشون بودن می

کنترل و مراقبت از آن است که در  یکی از مقولات ذیل مدیریت افشاء،ب(کنترلافشاء:

 شود. کنندگان در تحقیق آورده میهای مشارکتای از تجربیات و گفتهاینجا گزیده

ای در شهرهای اطراف تهران است که روزی یک بار در مینا ساکن یکی از محلات حاشیه

سش هست کند: او به برخی گفته است، ولی حواجلسات بازتوانی مرتبط با بیماری شرکت می

 گوید:باره می خواهد از رازش باخبر شوند، جریان او را بفهمند او در اینکه دیگرانی که او نمی

کنم، روزی که میام اینجا، مغازه ها شرکت میمن یه روز در هفته میام اینجا و تو کلاس» 

 «.کنن من اومدم خرید واسه مغازهبندم و میام دیگه. الان فک میرو می
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 0کند و قبلاً با او برای ترک اعتیاد به مرکز خورشید مادرشوهرش زندگی میمهتاب با  

ای و درمانی دریافت کرده است. یک روز مراجعه کرده است و از دکتر آنجا خدمات مشاوره

کند، همان دکتر مرکز  وقتی که همراه با مادرشوهر برنامه تلویزیونی راجع به ایدز نگاه می

 گوید:گونه که مهتاب می کند. آن ایدز صحبت می عنوان کارشناس خورشید به

شناختش. بعد برگشت کرد. مادر شوهرم کاملاً میوی رو قشنگ باز میآیدکتره داشت اچ»

گفت این دکتر تو نیست؟ گفتم نه! اونی که ما داشتیم کچل بود، این مو داره. بعد بحثو 

 «. عوض کردم که سؤال نپرسه

افشاء2ناسازه

نامگذاری شده است که برای اشاره به « ناسازه افشاء»ت برآمده از مفاهیم، یکی از مقولا

پیامدهای متناقض افشاء برای مبتلایان است؛ زیرا افشای بیماری دربردارنده پیامدهای مطلوب 

اند. در ادامه بیان شده« طرد»و « همدلی و حمایت»و نامطلوب است که در اینجا با مفاهیم 

 نها ادامه است. توضیحات مرتبط با آ

همدلی با بیمار و حمایت از او هم پیامد و هم مشوقی برای افشاء الف(همدلیوحمایت:

 گوید:رسد. نخست از جانب اطرافیان. آن گونه که آزاده میباشد که از چهار ناحیه به فرد می می

ه، میگه برادر شوهرم هوامون رو داره، وقتی مشکلی برامون پیش میاد، دلداریمون مید» 

 «. ناراحتی براتون خوب نیست، کلاً هوامون رو داره

 گوید: ساله هم شرایط مشابهی هست، او می59برای سمیه 

از وقتی خواهر و مادرم فهمیدن، خیلی بهم میرسن. مادرم پول بهمون میده که با خواهرم »

 «. اموش کنیمبریم سینما، تفریح، کلاً اینور و اونور زیاد میریم که این بیماری رو فر

مندی از همدلی و مزایای تعلق دومین منبع حمایتی، عضویت در گروه همدرد و بهره

 گوید: گروهی است. معصومه می

های اینجا را خانواده واقعیم میدونم. کنم. بچهشماری میواسه اومدن به اینجا لحظه»... 

تقویتم میکنن. کلاً خیلی  هاگیرم، از بس که این بچهمیدونی وقتی میام اینجا روحیه می

 «.ایم...بهم وابسته

                                                            
آیدیده از جمله مبتلایان اچبه زنان آسیبمرکز خورشید یا خانه خورشید؛ مؤسسۀ غیردولتی در تهران است که  0

 دهد.وی/ ایدز خدمات حمایتی ارایه می

2 Paradox 
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ساله در  99های انجمن خیریه است. شیوا مندی از حمایتسومین پیامد مثبت افشاء بهره

 گوید: باره می این

سه میلیون وام بهم دادن، الان  0بله، خدا رو شکر. من کارتن خواب بودم، این مؤسسه»

تومن کرایه خونه 011متری گرفتیم، ماهی هم 8قسطش رو خودشون میدن، همونو یه اتاق 

اس که ماه به ماه میدنش. شکر خدا الان یه سقفی بالای سرمون هست که }دیگه{ تو 

 «. خیابون تو بیابون نخوابیم. از اون به بعد دخترم پیشمه...

شوندگان به آن  دست آمده و مصاحبه چهارمین و آخرین پیامد مثبتی که در این تحقیق، به

مندی از حمایت و همدلی است که پزشکان، مددکاران اجتماعی، اند، بهرهاره داشتهاش

اند؛ شوندگان اظهار داشتهگونه که مصاحبه دهند. آنگران به آنها می شناسان و سایر تسهیل روان

ها ها، کارکنان بخش عفونی بیمارستانگران مراکز مشاوره بیماری میزان رضایت از تسهیل

طور خاص از مسئولین و کارکنان )پزشکان،  در بیمارستان امام خمینی تهران و بهویژه  به

ها بسیار بالا  شناسان، مشاورین و... ( انجمن غیرانتفاعی احیاء ارزش مددکاران اجتماعی، روان

 باشد.  می

افشاء، همواره نتایج مثبت همدلی و حمایت برای مبتلایان نداشته و ممکن است ب(طرد:

و یا امکان طرد نیز همراه باشد. طرد بیمار، ممکن است از افراد نزدیک به بیمار شروع  با طرد

 ساله این گونه بوده است: 20شود. تجربه فرخنده 

مون مشکل پیدا کرد، رفته بود  با خواهرم دردل کردم، گفتم که مبتلا هستم. بعد رابطه» 

سالی 1هاش رفت و آمد نکنید. حالا پیش دوستان گفته بود که فلانی این مشکل رو داره، با

میشه با هم قهریم. حقیقتاً وقتی دیدم این طوریه، دیگه به کسی نگفتم. زیر بار مثبت بودن 

 «. هم نرفتم. دوستام، بهشون گفتم چون با من مشکل داره این حرفو زده

 گوید: فریبا هم تجربه مشابهی دارد. او می

کردن، لیوان از ها داشتن بازی میم مهمونمون بودن. بچهیه روز خانواده خواهرم اینا و مادر»

دست پسرم افتاد و شکست، داشت خون میومد دستش. یواش خواهرم رو کشوندم یه گوشه 

دار، واسش مشکلی پیش نیاد تا زخمو ببندم بهش گفتم پسرم این مشکلو داره، بچت رو نگه

ن شده چرا تا حالا نگفتی، یه اوضاعی ها رو جمع کنم. یهو داد و بیداد که فلان فلاو شیشه

                                                            
پذیر از  باشد که به افراد آسیبها. این انجمن غیرانتفاعی، غیردولتی و عام المنفعه می انجمن خیریه احیاء ارزش 0

دهد. مددجویان این مؤسسه نیز عضو ئه میای و مددکاری اراوی ایدز خدمات مشاورهآیجمله زنان و کودکان اچ

 مراکز مشاوره بیماری های رفتاری هستند. 
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شد. مامانم هم از اونور پا شد گفت دیگه نه ما نه تو، هر چی گریه کردم، افاقه نکرد. الان هم 

 «. سه ساله قطع ارتباطیم

چنین پیامد منفی فقط در بین مردم عادی نیست و بعضاً در بین پزشکان و پرسنل مراکز 

تر راجع به تجربه پزشکی شیوا در ذیل مفهوم  هد. پیشدبهداشتی و بیمارستانی هم رخ می

دوگانه بیمار ـ بیماری سخن گفتیم. معصومه نیز شرایط بدتری از افشاء را تجربه کرده است. او 

کند، پیامد  های شهر مراجعه می وقتی همسر مثبتش ایست قلبی کرده و به یکی از بیمارستان

 گونه تجربه کرده است: افشاء را این

ای هرم ایست قلبی کرده بود، برده بردمش بیمارستان........ بعد پرستارا خیلی عجلهشو» 

گرفتن، به پرستار گفتم؛ خانم مواظب باش حواست جمع باشه، بعد گفت ازش آزمایش می

وی مثبته. وقتی اینو گفتم پرستار مریض منو رها کرد... . بعد مریض من آیچرا، گفتم اچ

شد، بعد گفت آمبولانس بگیر مریضت رو از اینجا یو بستری مییسرفت آیبایست میمی

 «. ببر... . }درنهایت{ شوهرم رو برداشتیم، رفتیم یه بیمارستان دیگه

گیریبحثونتیجه

توان از مفاهیم به هم مرتبط های تحقیق در میان جامعه پژوهشی حاضر، میمبتنی بر یافته

عنوان یک مجموعه  وی/ایدز بهآیشاء وضعیت اچسخن گفت. در واقع، اف« ترکیب افشاء»

شرایط، موانع، مدیریت و پیامدهای خاص خود را دارد و با توجه به این اجزاء، قابل فهم 

طور خلاصه گرچه ترس از افشاء در بین مبتلایان وجود دارد، آنها بر اساس  باشد. به می

با توجه به  ـ گی یا پرهیز از آن شرایط، وضعیت خود را مدیریت نموده و مبادرت به خودگشود

نمایند که در هر صورت، ممکن است برای آنها ـ می منافعی که برای خود متصور هستند

دنبال داشته باشد. تحلیل مرتبط با هر  حمایت و همدلی و یا نقطۀ مقابل آن؛ یعنی طرد را به

ا نتایج تحقیقات پیشین کدام از عناصر این فرایند در ادامه آمده و مشابهت و تفاوت آنها ب

 یادآوری شده است. 

ها و  های مرتبط با مرزبندی افشاء، معمولاً مبتلایان در مکانبر اساس تجزیه و تحلیل داده

دارند نزد افرادی که آگاهی و یا همدلی مثبت راجع به بیماری وجود دارد، از بیماری پرده برمی

کنند. مبتنی بر دوگانه نظر می افشاء صرفگفته ضعیف است، از  و در جاهایی که امکان پیش

ها بر روی بیمار باشد، افراد از افشاء اجتناب کرده و آن را بیمار ـ بیماری، وقتی حساسیت

آورند، در صورتی که توجه و تمرکز معطوف به تهدیدی علیه فردیت و هویت خود به حساب می
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دارند و حتی دایرۀ آن را گسترش بیماری باشد، آنها در افشای ابتلای خود چندان مشکلی ن

رسانی، با اعلام بخشی و اطلاعهای آگاهیای که برخی افراد مثبت در برنامه گونه دهند؛ به می

صورت کم و بیش با آنها  حال، ترس از افشاء نیز به کنند. بااینوضعیت خود فعالانه شرکت می

 باشد.  همراه می

ترس از طرد و انگ بوده است که تحقیقات  کنندگان از افشاء،دلیل امتناع مشارکت 

؛بهروان و 0989اند )پروین و اسلامیان، بسیاری، وجود گستردۀ آن را در ایران تأیید نموده

؛ 0986؛ احمدنیا و همکاران، 0980نسب، ؛ چنانی0980؛سیدمرتضوی، 0981همکاران، 

ها بر ها و سیاستگذاریامهبر این اساس، اگر تمرکز برن(.0998آئین، ؛ نیک0985پور، حکمت

آگاهی مردم برای معطوف شدن توجه به بیماری باشد، مبتلایان نیز حاضرند در این راستا 

اقداماتی انجام دهند و بیماری خود را افشاء کنند؛ زیرا در این صورت، آنها نیز قربانی شرایط 

مظان اتهام گناهکار و عامل آیند. در صورتی که تأکید بر بیمار آنها را در حساب می بیماری به

 دهد. خطر قرار می

هراس اکثریت زنان از افشای بیماری، وابسته به دو مضمون انگ غیراخلاقی بودن و طرد 

وی/ایدز با رفتارهای آیبوده است. مرتبط با انگ غیراخلاقی، باید گفت چون در مواردی اچ

شود، مبتلایان از نسی پیوند داده میبند و باری ججنسی خارج از چارچوب ازدواج و یا حتی بی

ها و  برچسب خوردن با این ویژگی هراس دارند، این وجه از انتساب گرچه در بسیاری از فرهنگ

هایی از  دلیل اینکه در تضاد شدید با ارزش وی/ایدز وجود دارد، در فرهنگ ما بهآیتاریخ اچ

مبتلایان، همواره این ترس وجود دارد رو، برای  فرهنگ آرمانی است، بسیار شدیدتر است؛ ازاین

دار شدن جدی شخصیت شود. پیامد این که افشای وضعیت، باعث برچسب منفی خوردن و لکه

تواند دشوار و دردآور  تواند طرد اجتماعی باشد. طرد گرچه برای هر کسی می انگ خوردن، می

اری از وضعیت اقتصادی که با وجود بیم -باشد، اما برای زنانی مشابه جامعه پژوهشی حاضر 

 باشد.  تر می، سخت-مناسبی برخوردار نبوده و استقلال مالی ندارند

های مرتبط با انگ غیراخلاقی بودن، باید به این نکته اشاره کرد؛ گرچه بر اساس یافته

اند، باید این آگاهی در جامعه ایجاد شود که اکثریت این زنان از طریق همسران خود مبتلا شده

ای که  گونه های انتقال ویروس، بیماری، محصول یک انتخاب آگاهانه نبوده است؛ به از راهفارغ 

شدند. البته اگر شرایط بهنجاری در زندگی مبتلایان وجود داشت، آنها به این بیماری مبتلا نمی

تنها در بین مردم عادی که حتی در بین کارکنان خدمات  گرایانه نهتفکر مقابل این ایده واقع
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( و پژوهشگران این حوزه در ایران )به طور مثال در پروین و 0980آئین، بهداشتی )توکل و نیک

 ( نیز رواج دارد. 518: 0989اسلامیان، 

آیگرچه پزشکان و پرستاران زیادی وجود دارند که آگاهانه و مسئولانه با بیماران اچ

ای غم سوگندنامه و وظیفۀ حرفهر کنند، ولی افراد دیگری هستند که علی وی/ایدز برخورد می

کنند  کنند، بلکه بیماران را طرد و تحقیر میتنها از زیر بار مسئولیت شانه خالی می خود، نه

(. این تجربه 0989؛ پروین و اسلامیان، 0989فسایی و همکاران، های صادقی )مشابه با یافته

رو، باید  اء نکنند. ازاینوی/ایدز، بیماری خود را افشآیشود که بیماران اچ باعث می

های کاهش انگ اجتماعی در اولویت قرار بگیرد. گفتگوی علنی درباره هنجارها،  سیاست

های مدنی و نهادهای  ها، بهداشت و مسائل جنسیتی در سطوح متفاوت خانواده، گروه ارزش

ش آسیبتواند تأثیر واقعی بر توانایی اشخاص جهت کاه دیگر و مبارزه برای رفع بدنامی می

 Arrey؛ Hul and et al, 2012پذیری آنها در مقابل این بیماری داشته باشد. نتایج تحقیقات )

and et al, 2015 ؛Patterson and et al, 2015دهند انگ اجتماعی و تبعیض مانع  ( نشان می

 شود. افشاء بیماری می

ن قابل تعمیم دلیل خصوصیات میدان تحلیل و نوع روش آ های تحقیق بهگرچه یافته

تواند دایرۀ مفهومی  ای مینیستند، ولی در راستای ادبیات نظری این حوزه است و با مفاهیم تازه

دهندۀ  های تحقیق کیفی حاضر با مطالعات پیشین، نشانرا گسترش دهد. مشابهت برخی یافته

ست. بر واقعیات اجتماعی مشترک بیماری مذکور )مانند انگ اجتماعی، طرد، تبعیض و...( ا

( افشای بیماری وابسته به نوع روابط 5111در تحقیقی ) 0های برین و همکاراناساس یافته

باشد. موارد اخیر در تحقیق حاضر  اجتماعی، میزان ترس و انگ اجتماعی موجود در جامعه می

ایم که با دوگانه احساس امنیت و نیز آمده است. در اینجا نیز با واقعیت مشابهی مواجه بوده

روی بندی شده است. با توجه به چنین واقعیتی این امکان پیشاحساس عدم امنیت مفهوم

کنند. وی را اعلام میآویبار، نتیجه تست اچ هایی قرار دارد که اوّلین سیاستگذاری بخش

رو، اینکه فرد بیمار با چه کس یا کسانی مرتبط شود که برای نخستین بار از بیماری او  ازاین

بخشی به رسانی و آگاهیوند، بسیار اهمیت دارد. مرتبط با همین مورد، همزمان اطلاعش آگاه می

 ها باید در اولویت قرار گیرد. خانواده

                                                            
1 Barian and et al 
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اند، یکی از پیامدهای مثبت افشاء، عضویت در گروه طور که زنان مورد مصاحبه گفته آن

ها آن را  این گروه مندی از مزایای تعلق گروهی است که تمامی افراد عضوهمدرد و بهره

مندی از مزایای گروه دانند. یک وجه این واقعیت، بهرهبخشی خود می ترین عامل روحیه بزرگ

تواند معنای دیگری هم داشته باشد؛  بوده که به صراحت بیان شده است، ولی این علاقه زیاد می

ها،  کا به این گروه( صِرف ات0980گونه که در ذیل مفهوم طرد آمده است )آرمسترانگ،  زیرا آن

های منفی جامعه و طرد افراد دهندۀ فاصله گرفتن از جامعه است. ترس از واکنش نوعی نشان به

/ایدز ویآیترتیب، اچ شوند تا بیماران از افشای بیماری خود امتناع نموده و بدین باعث می

 عنوان یک قاتل خاموش در جامعه عمل نماید.  به

تواند فراتر از مسائل مرتبط با بیماری  بسته به فرهنگ است، میاز آنجایی که افشاء، وا

طور مشخص در فرهنگ ما ابراز خود و خودگشودگی،  تبیین خاص خود را داشته باشد. به

های ساده نیز اجتناب نمایند.  چندان رایج نیست و حتی ممکن است افراد از افشای وضعیت

رک این وضعیت نبوده است که در تحقیقات البته در تحقیق حاضر، سؤالاتی برای فهم و د

 تواند جایگزین و تکمیل شود.  بعدی می

( 0985؛ ساسانی و همکاران، 0981مشابه با برخی تحقیقات قبلی )بهروان و همکاران، 

باشد، ولی دایرۀ شمول آن چندان گسترده نیست؛  ترس از پیامدهای منفی افشاء، مانع افشاء می

های لازم قرار گرفته و از یک افشاء کننده در این تحقیق، تحت آموزش تزیرا بیشتر افراد مشارک

( در خصوص 0981فام و همکاران )اند. ضمن اینکه آنچه زلفعلیشده صحبت کرده کنترل

سازی، انکار، انزوای گانه )مخفی  های پنجمدیریت انگ بیماری در روابط اجتماعی با استراتژی

اند، مشابه با نمایی در زندگی روزمره( بیان کردهان و عادیاجتماعی، عضویت در گروه آگاه

 یافته تحقیق حاضر تحت عنوان مدیریت افشاء آمده است.

های تحقیق حاضر با تحقیقات خارجی همسوتر است و مشابه با برین و همکاران یافته

موجود در (، افشاء بیماری وابسته به نوع روابط اجتماعی، میزان ترس و انگ اجتماعی 5111)

گویند؛ در تجربۀ افشای بیماری، ( می5109گونه که هاتلا و همکاران ) باشد و آن جامعه می

امکان حمایت خانواده، مزایای حمایت اجتماعی، گسترش دایرۀ افشاگری )و موقعیت اخلاقی 

 فرد(، احساس مزایای روحی ـ روانی برای مبتلایان وجود دارد. 

( 5109ء به وضعیت بافت و زمینه اجتماعی، تاپا و همکاران )در راستای وابسته بودن افشا

تنهایی و یا  گویند دو موضوع وضعیت تساهل جامعه و وضعیت بهداشت عمومی، بهنیز می
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نوعی در تحقیق  کنند. این موضوع، بهها و نتایج افشاء را تعیین میمشترکاً اَشکال، مکانیزم

 دوگانه افشاء آمده است.  حاضر نیز صادق است و در مضمون پیامدهای

مرتبط با مقولۀ مدیریت افشاء باید گفت؛ با وجود موانع موجود بر سر راه افشاء وضعیت 

بیماری، مبتلایان با مدیریت افشاء در جستجوی مزایای خودگشودگی هستند و تلاش می

افراد  ها مشخص شده است،گونه که در تحلیل مصاحبه نمایند آن را به حداکثر برسانند. آن

هایی مبتلا به با کسب دانش ارتباطی بیماری به مرور با توجه به شرایط و وضعیت استراتژی

 گیرند. کار می کنند و آن را در عمل به برای دوگانه افشاء/عدم افشاء پیدا می

ها های مفهومی تحقیق حاضر با موارد پیشین، دادهرغم مشابهت در پایان باید گفت؛ علی

وی/ایدز طیف متنوعی مشتمل بر تمام آییستند، ضمن اینکه مبتلایان به اچقابل تعمیم ن

افرادی هستند که نتیجه تست آنها مثبت شده است، همگی این افراد، به درمان متعهد نیستند. 

 کنند، تشکیل شده است.  نمونه ما از متعهدین به درمان که آن را در مراکز مشخص پیگیری می
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