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  HIV/AID تجربة انگ اجتماعي در مبتلايان به 
  

 2حسن صفرزادة جهرمي ،1خواهمجتبي حمايت
  

 )14/05/1401رش: تاريخ پذي ،15/01/1401 (تاريخ دريافت:
  

  چكيده
اي بهداشتي ـ اجتماعي است كه در اذهان بيماري ايدز امروزه مسئله

روانه كج اي منفي وصورت پديدهفردش، بهدليل انتقال منحصربهعمومي به
شود كه از اين حيث پيامدهاي اجتماعي و رواني بس گراني بر برساخت مي

شود. . لذا اين نوشتار با هدف مطالعة افراد مبتلا به اين بيماري تحميل مي
تجارب افراد مبتلا به ايدز از انگ اجتماعي، در شهر جهرم انجام شده است. 

ناسي تفسيري انجام شده پژوهش حاضر با رويكردي كيفي به روش پديدارش
ها در عرصة ساختاريافته و يادداشتها از طريق مصاحبة عميق و نيمهاست. داده

آوري و به روش ديكلمن و همكاران تجزيه و تحليل شد. جامعة پژوهش جمع
نفر به  21شامل همة افراد مبتلا يه ايدز در شهرستان جهرم بودند كه تعداد 

هاي هدف انتخاب شدند. با تحليل محتواي مصاحبهگيري مبتني بر روش نمونه
داوري و قضاوت نادرست و شده، سه مفهوم ترس از افشا شدن، پيشانجام

هاي اصلي انگ اجتماعي استخراج شدند. مطالعة حاضر عنوان مضمونتبعيض به
هاي ترين مشكل افراد مبتلا به ايدز، انگ اجتماعي و نگاهنشان داد كه مهم
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دليل فقدان يا كمبود آگاهي فراد جامعه است. اين مسئله غالباً بهآميز اغضب
شود. فرد مبتلا به ايدز همواره موردقضاوت و تر ميعمومي برجسته

گيرد و اين امر بر روي تعامل اجتماعي هاي اطرافيان خود قرار ميداوريپيش
عمومي  رو، با افزايش آگاهيگذارد. ازاينبيمار و سبك زندگي وي تأثير مي

اي درمورد اين بيماري و نحوة انتقال آن و همچنين ارائة خدمات مشاوره
 توانكيفيت زندگي، مي بهبود و مناسب به افراد مبتلا در جهت سازگاري با آن

  حيات اين بيماران را با اميد و رضايت بيشتري مواجه ساخت.
  

 سب، ايدز.تجارب زيسته، پديدارشناسي، انگ اجتماعي، برچ واژگان كليدي:
  

  مقدمه و بيان مسئله
شدة اجتماعي، هاي منفي نهادينهگير ايدز تحت تأثير تفكرات قالبي و نگرشبيماري همه

اي اجتماعي است كه رنج افراد تنها يك مسئلة فيزيولوژيك و درماني نبوده، بلكه بيشتر مسئله
جهاني گسترش يافته و گيري در سطح طور چشمسازد. اين بيماري بهمبتلا را دوچندان مي

). افزايش شيوع اين 2017، 1پيامدهاي جدي بر روي جمعيت جهاني دارد (آندريوني و پتريشا
هاي اخير بار سنگيني بر بسياري از خدمات بهداشتي تحميل كرده و باعث بيماري در دهه

  ).1395مرگ تعداد كثيري از مبتلايان شده است (مشرفي و همكاران، 
شود (مشرفي و ايجاد مي 3HIVتوسط رتروويروس 2اكتسابي يا ايدز سندرم نقص ايمني

طور مستقيم به سيستم ). اين ويروس از اين جهت خطرناك است كه به1395همكاران، 
ها و ديگر عوامل برد و بدن را در مقابل ويروسكند و آن را ازبين ميمحافظ بدن حمله مي

  ). 1388ن، كند (رضازاده و همكاراپذير ميمهاجم آسيب
عد بر بُلحاظ تفكرات سوء حاكم بر جامعه علاوههايي است كه بهجمله بيماري ايدز از

دهد و باعث جسمي از بعُد سلامت رواني و اجتماعي نيز وضعيت بيماران را تحت تأثير قرار مي
 ).1392شود (ساساني و همكاران، هاي مفيد بيماران مياي در فعاليتبروز مشكلات عديده

)، معناي ايدز در جهان اجتماعي غالباً چيزي فراتر از يك 2006بنا به گزارش سازمان ملل (
عنوان يك انگ اجتماعي، مرگ، بيماري است. به عبارت ديگر از ديدگاه اجتماعي، ايدز به
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شود. از اين جهت صرف خواهي و ... ديده ميجنسمسئوليتي در قبال رفتارهاي جنسي، همبي
عنوان يك برساخت اجتماعي، فيزيولوژيك آن، اين بيماري از حيث اجتماعي، به نظر از جنبة

اي كه در نقطه دهد. درواقع،شأن اجتماعي فرد مبتلا را در سطوح متفاوت آماج خود قرار مي
بيماري ايدز محل تأملات انساني و ارتباطي است، همين نقطه است كه در آن فرد مبتلا به ايدز 

گيرد و يك نظام معنايي خاص را از بازنمايي، برساخت و طرد اجتماعي قرار مي در مركز الگويي
). بنابراين 1395كند (راودراد و آقايي، آورد و فرد را در چرخة اجتماعي نيز طرد ميپديد مي

هاي آنچه ايدز را به بيماري اجتماعي تبديل ساخته، اين است كه اين بيماري به شدت واكنش
يكي از  ) و از اين جهت1392وي جامعه سبب شده است (شكوري و داركش، هنجاري را از س

 1ترين مشكل اجتماعي ناشي از بيماري ايدز براي مبتلايان، انگ اجتماعيترين و برجستهبزرگ
  مرتبط با اين بيماري است.

انگ اجتماعي به فرايندي اشاره دارد كه توسط آن گروهي از افراد تحت عنوان نامطلوب 
هايي كه از نظر اجتماعي دليل رفتارها و ويژگيشوند و اين افراد بهگذاري ميعي برچسباجتما

و  2زاي اجتماعي است (تورانشوند. انگ پديدة آسيبارزش ميشود، بياعتبار تلقي ميشدت بيبه
 آبرويي، شرم و رسوايي مربوط). به عبارتي نگرش و ادراكات مربوط به خجالت، بي2017همكاران، 

). در همين ارتباط 1391به بيماري، انگ اجتماعي نام دارد (رحمتي نجاركلائي و همكاران، 
ترين مانع براي انجام آزمايش عنوان مهمتبعيض را به سازمان بهداشت جهاني ترس از انگ و

HIV آشكار كردن وضعيت ،HIV  و دريافت دارو معرفي كرده است. گزارش شده است كه در
به آميز نسبتهاي منفي و تبعيضدرصد مردم داراي نگرش 50، بيش از درصد كشورها 35

دليل مبتلا هستند، يك نفر به HIVهستند و تقريباً از هر هشت نفري كه به  HIVمبتلايان به 
  ). 1397كند (قراچه و رنجبر، ترس از انگ و تبعيض، از خدمات بهداشتي استفاده نمي

هاي وزارت بهداشت، به مناسبت روز يت بيماريبراساس گزارش منتشرشدة مركز مدير
 HIV/AIDSدر بين كل موارد بيماران  HIVعامل ابتلا به  2017جهاني ايدز در دسامبر 

اند، تزريق با وسايل مشترك در به ثبت رسيده 2017تا دسامبر  1365ايران كه از سال 
  درصد و بيشترين فراواني را داشته است. 4/65كنندگان مواد مصرف

واسطة مذهبي بودن و اهميت در ارتباط با جامعة موردمطالعه بايد گفت كه شهر جهرم به
هاي اجتماعي در بين كنشگران اجتماعي آن و همچنين شرايط خاص هاي ديني و سنتارزش

اي كه اكثر ساكنان شناختي نسبي از يكديگر دارند، انگ فرهنگي و اجتماعي آن، به گونه
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اري واگيرداري همچون ايدز نمود بيشتري پيدا مي كند. در چنين محيط اجتماعي ناشي از بيم
شدة آن جامعه هاي درونياي شود كه با ارزشاجتماعي زماني كه فرد دچار مشكل و مسئله

دهد مشكل را پنهان كند. هماهنگ نباشد، براي جلوگيري از طرد و پذيرفته نشدن ترجيح مي
شدة حاكم دليل نوع باورهاي پذيرفتهثني نيست. بنابراين بهبيماري ايدز نيز از اين قاعده مست

خصوص راه انتقال از طريق روابط جنسي، افرادي كه در هاي انتقال اين بيماري بهدرمورد راه
دليل ترس از انگ اجتماعي جهت گرفتن خدمات شوند، بهاي مبتلا به ايدز ميچنين جامعه

كنند. هاي مربوطه مراجعه نميبه پزشك و كلينيكشناختي درماني اعم از دارويي و روان
) در جهرم، بيشترين فراواني راه احتمالي انتقال 1397براساس پژوهش رحمانيان و همكاران (

درصد) و  6/73كوبي (درصد)، سابقة خال 5/75در مردان، به ترتيب اعتياد به شيوة تزريق (
 30ترتيب روابط جنسي پرخطر (درصد) و در جنس زن به  66سپس روابط جنسي پرخطر (

درصد) و سپس اعتياد  25درصد )، سابقة مراجعات دندانپزشكي، عمل جراحي و آندوسكوپي (
گويي به كوبي بوده است. بر اين اساس اين پژوهش درپي پاسخبه شيوة تزريقي و سابقة خال

  اين سؤال است كه تجربة افراد مبتلا به ايدز از انگ اجتماعي چگونه است؟ 
  

  رويكرد نظري
لغت انگ داراي ريشة يوناني است كه به وضعيت بردگان در يونان باستان ارتباط دارد. در 

شد، ها با علائمي كه در پيشاني آنان با داغ زدن ايجاد ميآن زمان براي ممانعت از فرار آن
آنان را از  ) و بدين ترتيب2015، 2؛ اشنايدر1386، 1شدند (گافمنبردگان از ديگران متمايز مي

تر يا تخطي از قوانين اجتماعي متمايز ساير افراد جامعه به سبب موقعيت اجتماعي پايين
به يك شخص يا اي است كه نسبتلحاظ مفهومي نيز بيانگر رفتار و ديدگاه منفيكردند. بهمي

 شود. شرايط خاص نشان داده مي
دين ريشه دارد. درواقع اين شناسي و مكتب كنش متقابل نمااين تئوري در علم جامعه

زني و گافمن تحت عنوان انگ اجتماعي مطرح در قالب نظرية برچسب 3رويكرد را هوارد بكر
شان را رو و داغ خوردند، مناسبات اجتماعياند. بدين صورت كه وقتي افراد برچسب كجساخته

پيوندند و از رف ميفرهنگ منحكند و به خردهشان تغيير ميدهند، روابط اجتماعياز دست مي
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آنجا كه در اين فضاي اجتماعي جديد، رفتارشان پذيرفته است، و ديگر امكان بازگشت به آن 
  جامعة اوليه را ندارند.

دهد، بلكه شامل رابطة انگ مفهومي صوري است كه خصوصيتي ثابت را نشان نمي
اي و قي و قبيلهكند: جسمي، اخلاسازي است. گافمن سه نوع از آن را مطرح ميارزشبي

دهد (اسماعيلي و ها بر تعاملات انساني را مورد تجزيه و تحليل قرار ميچگونگي تأثير آن
 ).1399قدربند فرد شيرازي، 

كند. اول، انگ ابزاري و دوم، انگ نمادين. انگ انگ از طريق دو مكانيسم بروز پيدا مي
رد باشد؛ يعني اگر فردي انگ ابزاري زماني است كه انگ تهديدي براي سلامتي وسعادت ف

شوند و او را از روابط اجتماعي ضروري محروم بيماري بخورد، مردم از اطراف او پراكنده مي
،  1شود (دارلينگتون و هودسونكنند كه خود موجب بروز ناسلامتي و افسردگي بيمار ميمي

شود و برچسب ي) از زماني كه يك فرد بيمار خطاب م2018و همكاران،  2؛ ناي بلاد2017
ايجاد انگ بيشتري » بيماري«شود. درواقع واژة خورد، نوعي از انگ بر او تحميل ميبيماري مي

كند و كيفيت زندگي )؛ بدين معنا كه شبكة اجتماعي فرد را تضعيف مي2018، 3كند (بيتيمي
  ).1398دهد (محمدي و موسوي، اجتماعي وي را كاهش مي

به هويت ماعي يا زيستي است كه تصور ذهني ديگران را نسبتبنابراين، انگ يك آسيب اجت
دار (تابلو) شدن اجتماعي فرد نما شدن و به عبارتي لكهسازد و باعث انگشتانسان منفي مي

بخشد و برچسبي را رو موقعيت فردي و اجتماعي فرد مبتلا به ايدز را تنزل ميشود و ازاينمي
 نشاند.يبراي هميشه بر زندگي اجتماعي وي م

  
  پيشينة پژوهش

اي بر سلامت و توسعة اجتماعي ترين مسائلي است كه تأثير برجستهامروزه ايدز يكي از عمده
اي از حالات و علائم است و اقتصادي كشورها دارد. ايدز يك بيماري واحد نيست، بلكه مجموعه

آيد. بنابراين وجود ميبيند بهآسيب مي HIVكه وقتي سيستم ايمني بدن بر اثر ويروسي به نام 
خصوص تأثيرات در جهت شناخت بيشتر اين بيماري و همچنين تأثيرات آن در سطح جامعه به

هاي كمي و كيفي زيادي در سطح جهان و كشورمان انجام شده شناختي، پژوهشاجتماعي و روان
  تر بوده است.هاي كمي، كمنسبت پژوهشاست كه البته تعداد تحقيقات كيفي به
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شناسي تجربة زيستة زنان ) در پژوهش خود با عنوان جامعه1396حمدنيا و همكاران (ا
هاي هاي منفي موجود در جامعه، راهمبتلا به ايدز گزارش دادند كه چهار مقولة افكار و نگرش

هاي سرايت خاص (حساس از نظر فرهنگي) انتقال بيماري، نبود دانش عمومي دربارة راه
ساز عنوان شرايط علّي زمينهدن خانواده و نزديكان و طرد كردن بيماران بهبيماري و حمايت نكر

دست آمد. همچنين به اين نتيجه رسيدند كه انگ مرتبط با حساسيت بيمار به انگ اجتماعي به
HIV آميز با اين بيماران و درنتيجه بروز مشكلات و دغدغه در موجب بروز رفتارهاي تبعيض

  شود. اين زنان مي
) در پژوهش خود با عنوان بررسي تأثير سلامت روان، 1396نژاد و همكاران (ليرسو
مثبت در ايران  HIVهاي سازگاري و انگ اجتماعي بر رفتارهاي پرخطر در بيماران مكانيزم

مدار با رفتارهاي هاي سازگاري مسئلهگزارش دادند كه سلامت روان، انگ اجتماعي و مكانيزم
) و ميزان انگ اجتماعي در زنان بيشتر و سلامت روان در اين P<0/05پرخطر ارتباط دارد (

  تر است. گروه در مقايسه با گروه مردان كم
شده بر ) در پژوهش خود با عنوان تأثير انگ اجتماعي ادراك1395نسب (مسعودنيا و چناني

بين زنان  عزت نفس مبتلايان به سندرم نقص ايمني اكتسابي گزارش دادند كه تفاوت معناداري
شده وجود نداشت. شيوة ابتلاي به و مردان با علائم نقص ايمني از نظر انگ اجتماعي ادراك

شدة بيماران ايجاد نكرده بود. همويروس ايدز نيز تفاوتي در ميزان استيگماي اجتماعي ادراك
 شده با متغير عزت نفس و مؤلفة پذيرشبستگي معكوس معناداري بين انگ اجتماعي ادراك

هاي انگ اجتماعي بستگي معكوس معناداري بين مؤلفهخود وجود داشت. همچنين هم
  شده، يعني انگ شخصي با عزت نفس و خود انگارة منفي با عزت نفس وجود داشت.ادراك

گزارش  HIV) در پژوهش خود با عنوان پيامدهاي زندگي با 1392فلاحي و همكاران (
در ابعاد اجتماعي، رواني، جسمي و اقتصادي  HIV/AIDSدادند افراد به پيامدهاي ابتلا به 

ترين پيامد ابتلا به بيماري عنوان كردند. اشاره كردند و غالب ايشان پيامدهاي اجتماعي را مهم
و طرد  HIV/AIDSبه افراد ها در بين پيامدهاي اجتماعي، انگ و تبعيض نسبتاز نظر آن

  رخوردار بود.آنان از جامعه و بستگان از اهميت بيشتري ب
) در پژوهش خود با عنوان تجربيات مبتلا به 1391رحمتي نجاركلائي و همكاران (

HIV/AIDS ماية عمده شامل از ننگ اجتماعي: يك مطالعة كيفي گزارش دادند كه دو درون
مفاهيم بيروني ننگ اجتماعي (ايجاد سرزنش و شرمندگي و مورد تبعيض قرار گرفتن) و 

گزيني و نااميدي) وجود دارد. سرزنش به همراه اجتماعي (طرد و دوريمفاهيم دروني ننگ 
هاي طرد بيماران ازجمله تجربيات مطرح اكثر آنان بود. اين مطالعه بر لزوم تلفيق آموزش
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هاي تغيير رفتار در و با استفاده از تئوري HIV/AIDSهاي كاهش استيگما با كمك آموزش
  جامعه تأكيد داشت. 

: انگ HIV/AIDS) در پژوهش خود با عنوان زندگي با 2019و همكاران ( 1كورنيا پوتري
كنندگان، انگ اجتماعي را تجربه كردند و تبعيض اجتماعي گزارش دادند كه بسياري از شركت

ها، ايدانشكدهو اين امر به دريافت تبعيض اجتماعي از افراد جامعه ازقبيل همسايگان، هم
ها و كاركنان مراكز بهداشت منجر شده است. برخي از آن بستگان، دوستان بسيار نزديك

هاي منفي ها، عصبانيت، افسردگي و سازگاريخوبي سازگار شوند، اما بسياري از آنتوانستند به
  گويي و رفتارهاي ضداجتماعي را تجربه كردند.ازقبيل دروغ
بندي برخي دم پاي) در پژوهش خود با عنوان چه عواملي باعث ع2019و همكاران ( 2بوكنيا

بندي ضعيف به شود، گزارش دادند كه پايمدت ضد رتروويروسي مياز افراد در درمان طولاني
هاي اجتماعي، انگ، مدت، به دلايل مسافرت براي كار يا فعاليتدرمان ضد رتروويروسي طولاني

  گزين است. درمان ضد رتروويروسي، مصرف الكل و استفاده از داروهاي جايدريافت آموزش كم
) در پژوهش خود با عنوان تجارب زيستة  زنان مبتلا به ايدز كه 2018و همكاران ( 3مارني

وسيلة شوهرانشان به بيماري ايدز مبتلا يك مطالعة كيفي بود گزارش دادند كه زناني كه به
تلاي زده شدند. دلايل ابهاي بيماري خود مطلع شدند ابتدا شوككه از نشانهشده بودند زماني

شوهرانشان دو مورد بوده است؛ يا شريك جنسي داشتند يا اعتياد به مواد مخدر. به هر حال 
ها مانند ديگر شان و همسالان و دوستان و همچنين دولت، آنهاي خانوادهواسطة حمايتبه

  كنند.زنان سالم زندگي مي
زندگي افراد مبتلا ) در پژوهش خود با عنوان چگونه انگ بر روي 2017توران و همكاران (

كنندة مرتبط با بينيشده و پيشهاي ميانجي انگ درونيگذارد، نقشتأثير مي HIVبه عفونت 
HIV شناختي دادهاي سلامتي و روانشده بر روي برونهاي انگ اجتماعي كسبدر جلوه

دادهاي ها و برونشده و عواطف، شناختگزارش دادند كه ارتباط بين انگ اجتماعي درك
اي اجتنابي و سرزنش خود) هاي مقابلههاي افسردگي، سبكسلامت روان (عزت نفس، نشانه

برآن يك مدل ميانجي سريالي را پيشنهاد شوند. علاوهبيني ميوسيلة انگ دروني پيشبه
شده منجر بينيشده به انگ دروني و به انگ اجتماعي پيشدهند كه انگ اجتماعي دركمي
  شود. بندي كم به درمان منجر ميخود به پايشود كه به نوبة مي

_______________________________________________________ 
1. Kurnia Putri 
2. Bukenya 
3. Marni 
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) در پژوهش خود با عنوان بررسي تجارب زيستة مبتلايان به  2014و همكاران ( 1عمر
در منطقة غربي عربستان سعودي، پنج زمينة مهم را گزارش دادند:   HIV/AIDSبيماري 

  تعصب مذهبي. شناختي وپذيري، عدم حمايت روانانگ اجتماعي، افشاگري، ترس و آسيب
) در پژوهش خود با عنوان مشكلات اجتماعي و سلامت افرادي 2012و همكاران ( 2كوزي

ترين مشكلات كنند گزارش دادند كه مهمدر ازمير تركيه زندگي مي HIVكه با بيماري 
شده عبارت بودند از مشكلات اجتماعي و مرتبط با كار و دسترسي به خدمات شناسايي

ها دربارة افشاي اطلاعات حساس بودند و بيماران و اعضاي خانوادة آن بهداشتي و همچنين
ها براي مقابله با و كمك به آن HIVاعلام كردند كه براي تصحيح تصورات غلط دربارة 

  مشكلات مرتبط، نياز به آموزش دارند.
ر توان چنين استنباط كرد كه انگ اجتماعي مرتبط با ايدز داز بررسي مطالعات پيشين مي

سرتاسر جهان وجود دارد و بر تعاملات افراد با شخصي كه مبتلا به بيماري ايدز است تأثير 
گذارد و مشكلات زيادي را براي افراد مبتلا به بيماري ايدز در جهت سازگاري و مديريت مي

گير شدن شان و همچنين مشكلاتي را درمورد مقابله با بيماري جهت جلوگيري از همهبيماري
شناختي و گرفتن هاي دارويي و روانتواند بر روند درمانكند و همچنين مياد ميآن ايج

طوري كه شخص بيمار جهت دريافت خدمات حمايتي اجتماعي تأثير بسيار منفي بگذارد، به
  صلاح مراجعه نكند.اين خدمات به پزشك و مراجع ذي

ي و شغلي فرد را دچار بحران تواند سبك زندگي اجتماعانگ اجتماعي ناشي از اين بيماري مي
رو با توجه به چنين پيامدهايي براي افراد مبتلا، مطالعاتي از اين قبيل ايجاد و تنش كند. ازاين

ها كمك خواهد كرد تا افراد جامعه، كند و همچنين انجام اين قبيل پژوهشضرورت مي
تجارب زندگي اين افراد نهادهاي مختلف اجتماعي، مراكز بهداشتي و مرتبط با حوزة سلامت با 

ها و ها آشنا شوند و در اين راستا كنششناختي آنو مسائل و مشكلات اجتماعي و روان
  تصميمات مناسب و مطلوبي اتخاذ كنند. 

  
  روش پژوهش

_______________________________________________________ 
1. Omar 
2. Kose 
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اين پژوهش با توجه به ماهيت موضوع و نوع سؤالات پژوهشي با رويكردي كيفي به روش 
بر روي افراد مبتلا به ايدز در شهر جهرم انجام  1398 در سال 1تحليل پديدارشناسي تفسيري

  شده است.
هايي در ميدان پژوهش، ساختارمند و يادداشتها از طريق مصاحبة عميق و نيمهداده

ساختاريافته هاي عميق نيمهسازي شد. مصاحبهآوري و ضبط و سپس مكتوبجمع
ها انتخاب شد. تعداد جلسات و ي دادهآورعنوان رويكرد اصلي و محوري جمعچهره) بهبه(چهره

كننده متفاوت بود و به طول زمان هر مصاحبه متناسب با محتواي موضوع و شرايط هر مشاركت
عوامل مختلفي ازجمله وقت، تمايل، ميزان تحمل و توان افراد بستگي داشت. هر مصاحبه با 

ها سؤالات م شد. در مصاحبهپذير انجاطرح سؤالات موردنظر و با يك چارچوب ملايم و انعطاف
ممكن است با يك «و يا » ممكن است در اين مورد بيشتر توضيح دهيد ؟«كه كاوشي مثل اين

هاي غني و شفاف مورد جهت دستيابي به داده» مثال منظور خود را از اين حرف روشن كنيد؟
يزان تحصيلات و استفاده قرار گرفت. ابتدا سؤالي درمورد چگونگي ابتلا به بيماري و سن و م

كه چند سال است مبتلا به اين بيماري هستند پرسيده شد و سپس درمورد نحوة شغل و اين
ها و دلايل تمايل به فاش نكردن بيماري خود و واكنش و اطلاع به اعضاي خانواده و واكنش آن

تحليل  نگرش افراد جامعه و كادر درمان درمورد بيماري ايدز سؤالاتي مطرح شد. جهت تجزيه و
اي به شرح ذيل است، استفاده مرحلهو همكاران كه فرايندي هفت 2ها از روش ديكلمنداده

  شده است: 
 ها و متون جهت دستيابي به يك درك كلي؛خواندن تمامي مصاحبه . 1
 ها؛هاي تفسيري براي هر كدام از مصاحبهنوشتن خلاصه . 2
شناسايي و  ها وهاي برگزيده از متون يا مصاحبهتحليل گروهي نسخه . 3

 ها؛مايهاستخراج درون
منظور كنندگان بهها و يا شركتبازگشت و مراجعة مجدد به متن مصاحبه . 4

بندي موارد عدم توافق و تناقضات موجود در تفاسير سازي و طبقهتبيين، روشن
 شده و نوشتن يك تحليل كلي و تركيبي از هر متن (مصاحبه)؛ارائه

منظور شناسايي، تعيين و توصيف معاني به ها)مقايسه و مقابلة (مصاحبه . 5
 مشترك و عملكردها؛

_______________________________________________________ 
1. interpretive phenomenology 
2. Diekelmann 
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ها را برقرار و مايهشناسايي و استخراج الگوهاي بنيادين كه ارتباط درون . 6
 ها را به همديگر وصل كند؛آن

هاي منتخب از متن ها، همراه گزينهمايهنويس از دروناي پيشارائة نسخه . 7
ادي كه با روش و محتواي كار آشنايي دارند، ها به اعضاي تيم مفسر و افرمصاحبه

ها و پيشنهادهاي آنان در نوشتن نسخة نهايي گزارش جهت استخراج و اعمال پاسخ
  طرح.

محيط پژوهشي اين مطالعه كلينيك مثلثي مركز مشاورة اميد دانشگاه علوم پزشكي جهرم 
  بوده است.

بودند كه در محل مركز  HIV /AIDSنفر مبتلا به عفونت  21كنندگان تعداد مشاركت
سال و  28ها ترين سن آنمشاورة اميد در شهرستان جهرم در مصاحبه شركت كردند. پايين

  سال بود. 58بالاترين سن 
نفر  9نفر زن بودند، كه تعداد  11كنندگان در مصاحبه تعداد نفر از شركت 21از بين 

نفر مجرد  3نفر  متأهل و  7دند كه نفر مرد بو 10نفر مجرد بودند و تعداد  2متأهل و تعداد 
نفر مجرد بودند. و از اين  5نفر  متأهل و  16شوندگان نفر از مصاحبه 21بودند. در كل از تعداد 

  نفر ليسانس بودند.  2نفر ديپلم و تعداد  4نفر زير ديپلم، تعداد  15ه شوندنفر مصاحبه 21
نفر از راه  9از راه تزريق مشترك،  نفر 7كنندگان در مصاحبه، هاي شركتبا بررسي پاسخ

نفر از راه استفادة مشترك از  1نشده، نفر از راه رابطة جنسي محافظت 3انتقال از طريق همسر، 
  ).1پزشكي به بيماري ايدز مبتلا شده بودند (جدول نفر از راه دندان 1تيز و وسايل نوك

                                         
  شوندگانات مصاحبه. مشخص1جدول 

  نحوة ابتلا  سطح تحصيلات  وضع تأهل  سن  جنسيت  كد
  تزريق مشترك  زير ديپلم  متأهل  50  مرد  1
  انتقال از طريق همسر  ديپلم  متأهل  35  زن  2
  دندانپزشكي  ليسانس  متأهل  36  مرد  3
  انتقال از طريق همسر  ديپلم  متأهل  34  زن  4
  نشدهترابطة جنسي محافظ  زير ديپلم  مجرد  43  زن  5
  تزريق مشترك  زير ديپلم  مجرد  50  مرد  6
  تزريق مشترك  ديپلم  متأهل  32  مرد  7
  نشدهرابطة جنسي محافظت  ليسانس  مجرد  28  زن  8
  انتقال از طريق همسر  ديپلم  متأهل  32  زن  9
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  نحوة ابتلا  سطح تحصيلات  وضع تأهل  سن  جنسيت  كد
  انتقال از طريق همسر  زير ديپلم  متأهل  43  زن  10
  انتقال از طريق همسر  زير ديپلم  متأهل  58  زن  11
  تزريق مشترك  زير ديپلم  متأهل  49  مرد  12
  انتقال از طريق همسر  زير ديپلم  متأهل  34  زن  13
  نشدهرابطة جنسي محافظت  زيرديپلم  مجرد  42  مرد  14
  تزريق مشترك  زيرديپلم  متأهل  31  مرد  15
  تزريق مشترك  زير ديپلم  متأهل  44  مرد  16
  انتقال از طريق همسر  زير ديپلم  متأهل  36  زن  17
  انتقال از طريق همسر  زيرديپلم  متأهل  43  زن  18
  انتقال از طريق همسر  زيرديپلم  متأهل  40  زن  19
  تزريق مشترك  زيرديپلم  متأهل  38  مرد  20
  تيزاستفادة مشترك از وسايل نوك  زيرديپلم  مجرد  39  مرد  21

  
  هاي پژوهشيافته

يدز را يك برچسب و انگ كنندگان، بيماري اهاي پژوهش بسياري از شركتبراساس يافته
هاي گيرند و به نگاهدانند و معتقدند از سوي ساير افراد جامعه موردتبعيض قرار مياجتماعي مي

ها اين پديده را بدترين تجربة زندگي خود كنند. برخي از آنآميز اطرافيان اشاره ميطعنه
  دانند. مي

جهت كار مراجعه كرده بود ساله متأهل دليل عدم استخدامش را در محلي كه  32مرد 
  داند كه باعث شد عذر او را بخواهند و شانس كاري خود را ازدست بدهد:اش ميبيماري

كه يك قرار بود در يك هتل كار كنم. تمام كارهاي اولية استخدام را انجام داده بودم تا اين
ررسي كردم و كه دلايل آن را بروز با من تماس گرفتند و جواب منفي دادند. بعد از اين

ها رسيده بود. دانم چطوري به گوش آنام را علت آن مطرح كردند. نميسؤال كردم بيماري
  اين بدترين تجربة زندگي من بود. 

اي را كه از ابتلاي به بيماري ايدز خورده است ازدست دادن ترين ضربهوي بدترين و سخت
تأثير انگ اجتماعي ناشي از اين فرصت شغلي و كسب درآمد بيان كرده است كه درواقع تحت 

بيماري اين موقعيت را ازدست داده است، چرا كه مديريت آن هتل حضور يك فرد مبتلا به 
  بيماري ايدز را مانع پيشرفت اقتصادي هتل دانسته است.
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هاي در ساختاريافته و يادداشتهاي عميق و نيمههايي كه از طريق مصاحبهبراساس داده
شوندگان درمورد انگ اجتماعي، آمده و تجارب زيستة هريك از مصاحبهدست حين اجرا به
  هاي زير استخراج شدند:مضامين و تم

  
 . ترس از افشا شدن1

ترين بعُد و مؤلفة انگ اجتماعي مرتبط با شوندگان، مهمهاي مصاحبهبا بررسي صحبت
بيماري بود. اين  ها بدان اشاره كردند، پنهان كردن اينبيماري ايدز كه بسياري از آن

هاي ناعادلانة اطرافيان است. عدم افشاگري و ها و قضاوتداوريكاري نتيجة ترس از پيشپنهان
گيرد كه البته در سطح خانواده ميزان كاري در دو سطح خانواده و جامعه انجام ميپنهان
  لاع دارد.تر است، چراكه حداقل يكي از اعضاي خانواده از بيماري فرد اطكاري كمپنهان

گونه تجربة خود را ساله متأهل كه از راه انتقال از طريق همسر مبتلا شده بود اين 34خانم 
  كند: بيان مي

حرف زدم و بعد از چند  HIVمورد بيماري  فقط به دوتا از خواهرانم گفتم. اول با آنها در
رام شدند. رفتارشان كم آروز به آنها گفتم من هم دارم. آنها خيلي ناراحت بودند و بعد كم

توانند درك خواهم بگويم، چراكه آنها نمييك از دوستانم نگفتم و نميخوب بود. اما به هيچ
  كنند. 

شوندگان بيماري خود را پنهان كنند و ترجيح شود مصاحبهترين دلايلي كه باعث ميمهم
توسط ديگران، اند از: عدم پذيرفته شدن دهند درمورد آن با ديگران صحبت نكنند عبارت

  احساس طرد شدن، ترس از آيندة ديگر اعضاي خانواده و رفتارهاي اجتنابي ديگران. 
ساله متأهل كه او نيز از طريق همسر خود مبتلا شده بود، انجام رفتارهاي  34خانم 

اجتنابي از طرف ديگران و عدم پذيرفته شدن توسط ديگران را عامل تمايل به پنهان كردن 
  داند:يبيماري خود م

دهن بهتوانند درك كنند. حرف دهنترسم كسي از بيماري من خبردار شود. بقيه نميمي«
  ». ترسندكنند. مردم از بيماري ما ميشود و از ما دوري ميمي

ساله متأهل كه از راه تزريق مشترك مبتلا شده بود به ترس از افشا شدن و  44مرد 
  كند:ر ديگر افراد جامعه اشاره ميپذيرفته نشدن توسط ديگران و نوع رفتا

كه ديگران به يكديگر خبر دهند. شود كه آن را فاش نكنم. ترس از اينترس باعث مي
هاي پذيرند. من چون به كسي نگفتم در فعاليتكنند و ما را نميديگران فكر بدي مي

. تجربة بدي از امخورم. به دوستانم نگفتهام مشكلي ندارم و داروها را پنهاني مياجتماعي
جا برده است صحبت كردن درمورد آن دارم . به پسر خواهرم گفتم، اما او آبروي من را همه
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كند. مردم به چشم ديگري به ما بيماران مبتلا به ايدز و درمورد بيماري من صحبت مي
  گويند. كنند. حتي خدا شفا دهد هم نميرابطه برقرار نمي HIVكنند. با بيمار نگاه مي

واسطة تزريق مشترك مبتلا شده بود به مسئلة ترس از ساله متأهل كه به 31مرد       
  كند:آيندة فرزندان خود اشاره مي

كه هم در مدرسه و هم  فرزندمخاطر آيندة ترس از سرزنش شدن و آبروي خانواده دارم و به
ام را هم بيماريدخورد نگران و مضطربم؛ بنابراين ترجيح ميبراي ازدواج به مشكل برمي

  خصوص با دوستانم صحبتي نكنم. فاش نكنم و درمورد آن به
در واقع اين فرد ترس از اين مسئله دارد كه انگ اجتماعي ناشي از اين بيماري دامان 

دهد كه انگ اجتماعي ناشي از اين اش را بگيرد و اين مسئله نشان ميفرزندان و اعضاي خانواده
خصوص شود و بهبيمار نيست، بلكه به سطح خانواده نيز كشيده ميبيماري تنها متوجه فرد 

  ترس از اين دارند كه آيندة شغلي و خانوادگي فرزندانشان تحت تأثير قرار گيرد.
كنندگان در مصاحبه به آن اشاره كردند و دومين مؤلفه و زمينة مهمي كه برخي از شركت
هاي انتقال آن درمورد بيماري ايدز و راهآن را نتيجة فقدان آگاهي و باورهاي عمومي غلط 

داوري از داوري و قضاوت نادرست و غيرمنطقي افراد جامعه است. قضاوت و پيشدانند پيشمي
هاي ابتلاي مشكلات رايج بيماران در تعامل با ديگر افراد جامعه است. ناآگاهي مردم جامعه، راه

اين بيماري يعني انتقال از طريق ارتباط و همچنين برجسته بودن دو راه انتقال  HIVعفونت 
شود كه بيماران مبتلا ترجيح دهند در اجتماع جنسي غيرمتعارف و تزريق مواد مخدر باعث مي

كه ديگر افراد به نحوي از نوع بيماري درمورد بيماري خود صحبت نكنند. اكثر بيماران از اين
ها شود، ناراحت متوجه بيماري آنگفتند وقتي كسي ها مطلع شوند، نگران بودند و ميآن
  ترسند. ها ميهاي ناعادلانة آنكشند، چراكه از  قضاوتشوند و زجر ميمي

كند كه از ساله متأهل كه بر اثر انتقال از طريق همسر مبتلا شده بود بيان مي 36خانم 
ش به ترسد، وي كنجكاوي ديگر افراد را درمورد نحوة ابتلايمورد قضاوت قرار گرفتن مي

  داند:داوري ديگران ميبيماري، حاصل پيش
كشم. اگر كسي بفهمد؛ اگر كسي بفهمد كه من اين بيماري را دارم؛ اولين خيلي زجر مي«

پرسد اين است كه چطوري مبتلا شدي، اگر بگويم از طريق همسرم، باور سؤالي كه مي
  ». كنندنمي

كه نتيجة عدم آگاهي  HIVبه عفونت داوري و قضاوت نادرست درمورد بيماران مبتلا پيش
شود. ازجمله است نيز باعث رفتارهاي اجتنابي از سوي ديگران و طرد كردن اين بيماران مي
هاي درماني و رفتارهاي اجتنابي شايع از سوي اعضاي خانواده و ديگران و حتي در مكان

ع از خوردن دستپخت ها، جدا كردن وسايلي چون قاشق، ليوان و ظرف غذا و امتنابيمارستان
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فرد مبتلا، ضد عفوني كردن دستشويي بعد از استفاده، دست ندادن و يا شستن بلافاصلة 
  ها بعد از دست دادن با فرد مبتلا و ... است. دست

  كند:ساله متأهل كه از راه تزريق مشترك مبتلا شده بود بيان مي 49مرد 
شوند. كنند زود مبتلا ميندارند. فكر مي ترسم هرجا بروم بقيه فرار كنند. مردم آشناييمي

هاي ترسند. تاكنون به محيطترسند. حتي از صحبت كردن ميحتي از دست دادن مي
ام صحبت نكردم. حتي الان هم از بيان اجتماعي خاصي نرفتم و اگر رفتم درمورد بيماري

پذيرند و به يهاي ناآشنا وحشت دارم. برخي افراد خيلي سخت مكردن بيماري در موقعيت
كنند كه فوراً توانند رابطه برقرار كنند و فكر ميهمين خاطر با بيماران مبتلا به راحتي نمي

  شوند.مبتلا  مي
  گويد:ساله متأهل كه از راه تزريق مشترك مبتلا شده بود مي 32مرد      

بشنوند، از ما مردم درمورد اين بيماري اطلاعي ندارند. در شهر ما اگر اسم اين بيماري را 
ام. رفتار مردم كس از دوستانم نگفتهدهند. به هيچترسند و حتي ديگر دست هم نميمي

كنند. مردم فقط به ظاهر يك معتاد كثيف را به اسم ايدز حساب مي حتيافتضاح است. 
  كنند. قضيه نگاه مي

  
  تبعيض .2

ي ايدز چه فرقي با ديگر در پاسخ به اين سؤال كه به نظر شما رفتار مردم درمورد بيمار
شوندگان به مسئلة تبعيض كه باعث دوري و پرهيز ساير افراد بيماران دارد، بسياري از مصاحبه

شود، اشاره كردند. اين كنش هاي تبعيض آميز در سطح كادرها و پرسنل ها ميجامعه از آن
باعث انجام رفتارهاي  ها و ساير افراد جامعه وجود داشت، كهها و درمانگاهدرماني بيمارستان

شد. نگراني پرسنل و كادر درماني از آميز ميهاي طعنهگر و حرفهاي سرزنشدفعي، نگاه
هاي جز راهطوري كه بهها را بالاتر برده بود. بهاحتمال ابتلا به بيماري ايدز، اقدامات احتياطي آن

مواجه شدن نيز احتياط  شدة انتقال بيماري، درمورد دست دادن، لمس كردن يا حتيشناخته
  گذاشت. مي HIVكردند كه اين نوع رفتارها تأثيرات منفي زيادي روي بيماران مبتلا به مي

گونه ذكر ساله مجرد كه از طريق تزريق مشترك مبتلا شده بود تجربة خود را اين 50مرد 
  كند:مي

من گفت مواظب باش  حتي در بيمارستان پرستاران آگاهي ندارند. حتي يكي از پرستاران به«
  ».دارند گويند در ليوانش آب نخور. اطلاعات كميبيماري كه كنارت هست مريض نشود. يا مي

گر مردم نسبت به آميز و سرزنشهاي تبعيضكنندگان در مصاحبه، به نگاهبسياري از شركت
به اين بيماري كنند و آن را حاصل عدم آگاهي جامعه درمورد نحوة ابتلاي ديگر بيماران اشاره مي
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هاست، ولي آنچه كه آن را متفاوت كنند كه اين بيماري هم مثل ساير بيماريدانند و بيان ميمي
 اند. كنند، اقدام غيرمتعارفي را انجام دادهكرده نحوة مبتلا شدن است، كه همه فكر مي

  
  گيريبحث و نتيجه

ل اجتماعي مبتلايان به بدون شك برجسته ترين مشك HIVانگ اجتماعي ناشي از بيماري 
اي كه شخص بيمار در هاي منفي اقشار مختلف جامعهباشد، چرا كه با واكنشاين بيماري مي
شناختي هاي اجتماعي و روانتر اين كه با آشفتگيكند مرتبط است و از همه مهمآن زندگي مي

نگ اجتماعي حاصل از هاي اين پژوهش در ارتباط با مضمون اآنان ارتباط تنگاتنگي دارد. يافته
داوري و قضاوت نادرست و تجربة بيماران اين مطالعه، سه ريزمضمونِ ترس از افشا شدن، پيش

  تبعيض را نشان دادند. 
شود اين است كه شخص بيمار در زندگي خود دچار آنچه از اين مطالعه استنباط مي

شود يماري است كه باعث ميترين آن ترس از افشا شدن بشود و مهمهايي ميها و نگرانيترس
ها و كاري و عدم خودافشايي، ناشي از ترسفرد، بيماري خود را پنهان كند. اين پنهان

هاي ديگري ازقبيل ترس از طرد شدن و پذيرفته نشدن، ترس از انجام رفتارهاي اجتنابي نگراني
دة خود و اعضاي هاي ناعادلانه و ترس از آينها و قضاوتداوريتوسط ديگران، ترس از پيش

وجود آمدن استرس و فشار رواني زيادي بر روي ها باعث بهها و نگرانيخانواده است. اين ترس
) در 2017) و توران و همكاران (2019شود. كورنيا پوتري و همكاران (فرد و خانواده مي

ها بر ل آنشناختي و تأثيرات متقابخود به مسئلة ارتباط انگ اجتماعي و مشكلات روان پژوهش
 هاي پژوهش حاضر همخواني دارد. اند و با يافتهروي يكديگر اشاره داشته

) نيز در پژوهش خود به اين نكته اشاره داشتند كه  يكي از 1395نسب (مسعودنيا و چناني
شده در افراد با علائم سندرم ترين پيامدهاي رواني  ـ اجتماعي  استيگماي اجتماعي ادراكمهم

اكتسابي، كاهش عزت نفس در بين بيماران است، زيرا اين بيماري با ايجاد تغييرات  نقص ايمني
  شناختي، روحي و رواني تأثير منفي زيادي بر عزت نفس بيماران، به دنبال دارد.

كاري و ترس از افشا شدن بيماري در دو سطح آمده از پژوهش، پنهاندستبراساس نتايج به
تر است، چراكه بسياري از پذيرد، كه البته در سطح خانواده بسيار كمخانواده و اجتماع انجام مي

اند كه اين امر براي رساني كردهشوندگان حداقل به يكي از اعضاي خانوادة خود اطلاعمصاحبه
كه اگر اعضاي خانواده در اين زمينه، خصوص اينها عمدتاً پيامدهاي مثبتي داشته است؛ بهآن

اند كه بيمار اند شخص بيمار را موردحمايت قرار داده و باعث شدهداشته هايياطلاعات و آگاهي
تواند باعث عدم تنها ميكاري نهجهت انجام درمان مناسب به مراكز درماني مراجعه كند. پنهان
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هاي لازم از سوي خانواده و نهادهاي اجتماعي شود، بلكه عامل بسيار مهمي در دريافت حمايت
ست كه اين امر نتيجة تأثير منفي انگ اجتماعي ناشي از بيماري ايدز است. شيوع بيماري نيز ه
) در پژوهش خود به مسئلة ترس بيماران به مراجعه به پزشك براي 2014عمر و همكاران (

  اند. گرفتن خدمات اشاره داشته
هاي تحقيق، گروه موردمطالعه دو عامل را در زمينة انگ اجتماعي ناشي از براساس يافته

شوند مردم و حتي گاهي اوقات كادر مراقبان سلامت، رفتار كه باعث مي HIVعفونت 
دانند كه البته اين دو عامل با يكديگر در نامناسبي با اين بيماران داشته باشند، دخيل مي

پوشاني دارند: الف) عدم آگاهي و اطلاع كافي درمورد بيماري ايدز؛ ب) نحوة اند و همارتباط
شناسند دو خصوص شهر جهرم كه همه به نحوي يكديگر را ميري. در جامعة ما بهانتقال بيما

اند از: راه انتقال جنسي و تزريق مواد تر است كه عبارتراه انتقال براي افراد جامعه برجسته
  مخدر؛ كه زنان بيشتر از طريق همسرشان مبتلا شدند و مردان بيشتر از راه تزريق مشترك.

گويند چه شوندگان بيان داشتند كه مردم به محض اطلاع از بيماري ميبسياري از مصاحبه
تواند به اين مسئله بيشتر دامن كار كردي كه ايدز گرفتي؟ پس محيط اجتماعي كوچك مي

هاي ناعادلانة افراد جامعه و بزند و همين امر نيز باعث خواهد شد بيماران مورد قضاوت
) در پژوهش خود 1391د. رحمتي نجاركلايي و همكاران (هاي غيرمنطقي قرار بگيرنداوريپيش

داوري نادرست، رفتارهاي اجتنابي و همچنين رفتارهاي دفعي و به مسئلة قضاوت و پيش
احتياطي پرسنل درمان كه براي مثال درمورد دست دادن، لمس كردن و يا حتي مواجه شدن 

) نيز در تحقيق خود به مسئلة 1396( كردند، اشاره داشتند. احمدنيا و همكاراننيز احتياط مي
هاي سرايت بيماري بر روي هاي خاص انتقال بيماري و نفوذ دانش عمومي دربارة راهتأثير راه

  حساسيت بيماران به انگ اجتماعي اشاره كردند. 
يكي ديگر از مفاهيم مرتبط با انگ اجتماعي كه در پژوهش حاضر بدان اشاره شده است 

هاي ديگر كه كشنده و خطرناك هستند، به ساير بيمارين معتقدند نسبتتبعيض است. بيمارا
به ساير دارند كه افراد جامعه نسبتها بيان ميمردم جامعه رفتارهاي متفاوت دارند. آن

گونه نيستند و ها احساس ترحم و دلسوزي دارند اما درمورد مبتلايان به بيماري ايدز اينبيماري
هاي پژوهش نشان دادند كه بيماران دفعي و اجتنابي را دارند. يافته آميز ورفتارهاي تبعيض

آميز اشاره كردند و خصوص در زمينة كادر درمان و مراقبان سلامت به اين رفتارهاي تبعيضبه
به اين مسئله شاكي بودند. اين يافتة پژوهش با نتايج پژوهش رحمتي نجاركلايي و نسبت

  . ) همسو بوده است1391همكاران (
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بر اساس نتايج پژوهش حاضر انگ اجتماعي ناشي از بيماري ايدز تأثيرات مخرب زيادي بر 
شود بسياري از حقوق خود در روي سلامت رواني و سلامت اجتماعي بيمار دارد كه باعث مي

طوري كه جهت آزمايش و تشخيص به شود، بهها ميجامعه محروم شوند و سبب انزواي آن
صورت مفيد و مناسب از خدمات توانند بهكه نميكنند و يا اينعه نميمراكز مربوطه مراج

درماني و خدمات حمايتي اجتماعي استفاده كنند. لذا حمايتي ازقبيل دارودرماني و روان
هاي شود در راستاي بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ايدز، با ارائة آموزشپيشنهاد مي

هاي افراد ه درمورد اين بيماري و نحوة انتقال آن سطح آگاهيلازم و ضروري به افراد جامع
جامعه را ارتقا داد كه اين امر باعث خواهد شد نگرش افراد جامعه به نحوة ارتباط با بيماران 

تواند سنگيني بار انگ اجتماعي اين بيماري را براي بيماران تغيير كند و تا حدي اين امر مي
باعث خواهد شد كه بيماران از آن حالت انزوا بيرون بيايند و جهت  كاهش دهد. متعاقباً اين امر

هاي لازم مراجعه كنند و سطح سلامت رواني و اجتماعي خود را بالا ببرند كه گرفتن حمايت
  نتيجة آن بهبود كيفيت زندگي بيماران است.
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