
علوم ، دانشگاه مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي، پزشكي شناسي گروه جامعه ،شناسي استاد جامعه .1
  )نويسنده مسئول(، تهران، ايران پزشكي شهيد بهشتي

                                                                                  Email: mtavakol@ut.ac.ir 

در بيماران مبتلا  رابطة پزشك ـ بيمار و درمان، استيگماتيزه شدن
  ايدز/ وي. آي. به اچ

  1محمد توكل

  ديبا نيك آئين
  

  چكيده
بيمار  عنوان بهيك بيماري و حامل آن  عنوان بهايدز تنها / وي.آي.امروزه اچ: مقدمه
وط به رفتار انحرافي انتقال اين بيماري بيشتر مرب هاي از آنجايي كه راه. شوند ميشناخته ن

له درپي ااين مق .بشر بوده است، نسبت به اين بيماري يك استيگما شكل گرفته است
بررسي تأثيري است كه استيگما بودن اين بيماري در جامعه ايران بر روي درمان اين 

  . وي مثبت برجاي گذاشته است .آي .رابطة متقابل پزشك و بيمار اچ بيماران و
جمع . بوده است كيفيروش  مطالعهستفاده قرار گرفته در اين روش مورد ا: روش

 .ها با استفاده از تكنيك مصاحبه انجام گرفته كه براي مصاحبه با بيماران اچ آوري داده
وي مثبت از مصاحبه عميق و براي مصاحبه با پزشكان متخصص عفوني از مصاحبه  .آي

در مركز مشاوره و بخش عفوني  اين مطالعه. نيمه ساخت يافته استفاده گرديده است
 ونفر از مراجعان مركز مشاوره رفتاري  شش و بيمارستان امام خميني انجام گرفته است

  .اند انتخاب شده عفوني يها بيماري متخصص نفر هفت
نابجايي را در جامعه پزشكي برانگيخته است كه  هاي استيگماي ايدز ترس: ها يافته

وي مثبت را تحت تأثير قرار داده و در بسياري . آي. كنش متقابل پزشك و بيمار اچ
  .رماني براي اين بيماران شده استموارد موجب تبعيضات د
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براساس نتايج به دست آمده استيگماي ايدز تأثير نامطلوبي در جامعة : گيري نتيجه
 /وي .آي .پزشكي ما داشته است و اين مسئله مانعي براي دستيابي بيماران مبتلا به اچ

نتايج نشانگر نقش استيگما در تبديل اين بيماري به . باشد ميدز به حقوق درماني برابر اي
پزشكان نيز مانند ديگر آحاد جامعه تحت تأثير . باشد مييك پديدة اجتماعي فرهنگي 

  .دارندجامعه قرار  هاي ها، هنجارها و برساخت ارزش
  

  واژگان كليدي
  بيمار  ـرافي، كنش متقابل پزشك رفتار انح خوردگي، تبعيض، استيگما، انگ
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  استيگماتيزه شدن، رابطة پزشك ـ بيمار و درمان در بيماران مبتلا به
  ايدز/ وي. آي. اچ

بهداشتي است كه ابعاد اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي  ـ اي پزشكي ايدز پديده
اعي و به يك برساخت اجتم عنوان بهاز حيث اجتماعي . تاس آن بسيار گسترده

آلونزو و (طور مشخص تر يك ننگ اجتماعي، يا يك مسئلة به ننگ تبديل شده 
، )137 ، ص1385، به نقل از قاضي طباطبايي و همكاران، 1991و  2000 2؛ ويتز11995رينولدر

بدين معني . دهد ميشأن اجتماعي فرد مبتلا را در سطوح متفاوتي آماج خود قرار 
ايدز، علاوه بر تحمل زندگي همراه با ترس، درد، / يو. آي. كه فرد مبتلا به اچ

بلاتكليفي و نااميدي از آيندة بيماري و تصويري نزديك از مرگ، يك نوع 
، تبعيض، تحقير، اشمئزاز و ديگر انواع نگراني ها و )پيشداوري(احساس طرد 

، 1999و ديگران  4؛ دي واين1998 3استاين(كند  ميتحريم ها را از جانب جامعه دريافت 
  .)137، ص1385به نقل از قاضي طباطبايي و همكاران، 

يك  عنوان بهبرداشت جامعه از ايدز صرفاً به يك بيماري و مبتلا به ايدز تنها 
معرف يا نشان دهنده فرد يا افرادي شناخته  عنوان بهبلكه  شود، ميبيمار محدود ن

اند كه در  اي بوده انهشود كه به احتمال قوي داراي رفتارهاي كجروانه و منحرف مي
ايدز يك نوع انحراف از هنجارهاي  .اند نتيجة اين اعمال و رفتار به ايدز مبتلا گشته

شناسند كه  ميجامعه شناسان رفتار انحرافي را به مفهوم رفتاري  .شود ميجامعه تلقي 
به طريقي با انتظارهاي رفتاري مشترك يك گروه خاص سازگاري ندارد و ديگر 

در واقع هر جامعه از اعضاي خود  .دانند ميعه آن را ناپسند يا نادرست اعضاي جام
شوند كه  مياي پيدا  اما همواره عده ها و هنجارها تبعيت كنند، انتظار دارد از ارزش

  .)96، ص1386 سهيلي ارسي،( كنند ميها و هنجارها را رعايت ن اين ارزش
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اين تفكر  شود، مييسته نگر يك استيگما عنوان بهبنابراين ايدز در جامعه 
به دليل رفتارهاي ايدز  /وي .آي .اچتواند نتيجه اين فكر باشد كه فرد مبتلا به  مي

در  ايدز/ وي. آي. اچاحتمال انتقال  .غيراخلاقي جنسي به بيماري مبتلا شده است
مانند ارتباط خارج از خانواده ( رفتارهاي پرخطر همانند رفتارهاي جنسي پر خطر

ن رفتارها از نظر عموم جامعه يا تزريق مواد وجود دارد و اي) با همجنس يا ارتباط
اخلاق  بي فرد مبتلا فردي بي مبالات، .استها  جامعهاخلاقي و مغاير با فرهنگ غير

بنابراين ابتلا به  .كند ميرا تأييد  ها آنيا فاصله گرفته از رفتارهايي است كه جامعه 
دنيوي فرد براي رفتارهاي بد بوده است و بيماري نوعي عاقبت طبيعي و جزاي 

 .گناهي است كه او در گذشته مرتكب شده استنتيجه دردي كه به آن مبتلاست 
برخوردي كه  .گيرد ميدر اين نگرش برخوردي قضاوتي با رفتارها صورت 

چون پزشكان . )78 ص، 1388 ،افتخار( پزشكان علي القاعده بايد از آن اجتناب كنند
را گروهي مجزا از سايرين  ها آنتوان  تر هستند و نمي جامعة بزرگنيز بخشي از 
بنابراين اين باورها بر نگرش پزشكان در مورد اين بيماران و طرز . در نظر گرفت

  .گذار استها با اين بيماران اثر آنبرخورد 
يك برساخت اجتماعي  عنوان بهافتد تأثير منفي استيگما  ميآنچه در عمل اتفاق 

دو  عنوان بهنيز رابطة ميان پزشك و بيمار  و درمان اين بيماران است در زمينة
كنند  ميگروهي كه مهم ترين نقش را در زمينة درمان و ارائة خدمات درماني ايفا 

ماگونه چون پزشكان هم مانند سايرين تحت تأثير اين نگاه استيگ. شود ميمطرح 
ين جريانات مسائل بسياري را در اگيرند و در نتيجه  مي ايدز قرار/ وي. آي. به اچ

بيماران مبتلا به اچ آي « .كند ميچگونگي برخورد پزشكان با اين بيماران ايجاد 
و سايرتجليات عفونت اچ آي وي، حق برخورداري از ميزان  5وي، اي آر سي
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انيستيتو (» بهداشتي، مانند همة اعضاي جامعه را دارند هاي برابري از مراقبت
  .)153 ، ص1986، 6پزشكي

متعددي جهت هدايت رفتارها و  هاي در حال حاضر نيز قوانين و بيانيه
مشاغل . )121 ، ص1383 لاريجاني،( اي پزشكان تدوين شده است حرفه هاي روش

بهداشتي همچنين اجبار اخلاقي براي اجتناب كردن از عدم پذيرش اشخاص داراي 
در دوران اوليه . داشتي دارندبه هاي در ارائة مراقبت ها آنعفونت يا تبعيض عليه 

كردند يا  مياپيدمي ايدز، مشاغل مرتبط با مراقبت سلامت، بيماران ايدزي را طرد 
يي مبني بر ها رساندند و گزارش ميبه گونة نامناسبي بيماريشان را به اطلاع عموم 

دهندگان  ي پرخطر توسط ارائهها وي مثبت و عضو گروه.آي.طرد بيماران اچ
اما به دلايلي كه . )153 ، ص1986انيستيتو پزشكي، (بهداشتي موجود است ي ها مراقبت

در بالا عنوان شد پزشكان و كادر درماني در مورد رعايت اين اصول و قوانين با 
يك مسئله فرهنگي و اجتماعي  عنوان بهشوند زيرا ايدز اكنون  ميچالش مواجه 

ي كه رفتاري برخلاف هنجارشكنان و افراد عنوان بهمطرح است و مبتلايان 
خورند و اين مانع دستيابي  مينشان  ،اند ي پذيرفته شده در جامعه داشتهها ارزش
  .شود ميبه حقوق درماني برابر  ها آن

علاوه بر موارد فوق فردي كه آلوده به ايدز است و يا ترس از آلودگي به اين 
 .يل نگران استبراي دستيابي به حق مراقبت بهداشتي به دو دل ويروس را دارد،

ي بهداشتي معمول كه از ها وي انتظار دارد كه به وي اطمينان داده شود كه مراقبت
آيد در مورد او نيز اعمال  ميي غير از ايدز به عمل ها بيماران ديگر و بيماري

درمان و  او انتظار دارد تا حق دستيابي كامل به درمان براي پيشگيري، .گردد
اينجا تبعيض نسبت به بيماران مبتلا  .ز به وي داده شودكاهش بيماري ناشي از ايد

جامعه را  گرايانه از سوي كاركنان بهداشتي، رفتار تبعيض. شود ميبه ايدز مطرح 
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حق دستيابي به  مجموعه قوانين واضح و صريح،. دهد ميثير قرار أنيز تحت ت
ع از تبعيض مفاد قانوني كه مان .كند ميمراقبت يكسان را در بعضي موارد تضمين 

از حقوق بيمار در كشورهاي ديگر حمايت ) حق دستيابي به حقوق برابر( شد مي
بيمار پذيرفته  عنوان بهبه فردي كه  )مثل جراحي( عدم ارائه درمان برابر .كرد مي

شده است آن هم در شرايطي كه همان درمان به يك بيمار غير حامل ايدز ارائه 
تواند به ادعاي خسارت  مياي است و  ين حرفهاغلب به معناي نقض قوان شود، مي

  .ناشي از قصور منتهي شود
تبعيض خود عواقب بسياري را براي جامعه به دنبال دارد و نه تنها استيگماي 

از  گردد؛ ميي ديگري نيز ها بلكه خود موجب آسيب كند، ميايدز را كمرنگ ن
تعداد مبتلايان به جمله پنهان كردن بيماري از درمانگر كه خود باعث افزايش 

مثبت  وي. آي. اچشود زيرا كه كادر درماني در صورت بي اطلاعي از  ميايدز 
امروزه ايدز در بيشتر كشورهاي . آورند ميي لازم را به عمل نها بودن فرد احتياط

  .تجهان به صورت يك مشكل اجتماعي مطرح شده اس
از جمله اهداف اين . گيرد ميشناسي پزشكي قرار  اين مطالعه در حيطة جامعه

شناسي پزشكي است و هدف آن ارائة تجزيه  حوزه توصيف مسائل مربوط به جامعه
ي گوناگون است كه در اين مقاله نيز ها اي از پديده و تحليل كم و بيش گسترده
  .مورد توجه قرار گرفته است

در  درمانگران حقوق اين بيماران را با توجه به استيگما بودن ايدز در جامعه ما،
كه ريشة اين امر در نوع  كنند ميزمينه ارائه خدمات بهداشتي و درماني رعايت ن

در واقع يك رابطة متقابل ميان استيگما بودن اين  .نگاه به اين بيماري است
هدف  .بيماري و تبعيضات درماني موجود در جامعه براي اين بيماران وجود دارد

نحوة برخورد جامعه پزشكي با بيماران  ارائه خدمات درماني واين مطالعة چگونگي 
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ـ  يك مسئلة اجتماعي عنوان بهبا توجه به تأثير استيگما  ايدز /وي .آي .اچ
باشد تا بتوان به فهم بهتري از وضعيتي كه در حال حاضر در مورد اين  مي فرهنگي

  .بيماران در جريان است دست يافت
 

  ادبيات موضوع
 ترين مناسب عنوان به نمادين متقابل كنش نظريه مطالعه، موضوع به توجه با

شده است كه از نظريات مطرح در  برگزيده اين موضوع مطالعه جهت در ها نظريه
  .شناسي پزشكي است حوزة جامعه

  
  نمادين متقابل كنش نظريه

دهند بلكه آنان به دنياي خارج  ميبه جهان خارج واكنش نشان ن مستقيماً انسان ها
ما در ميان  .دهند ميند و نسبت به آن معني واكنش نشان ده ميمعنايي اجتماعي 
كنيم و زندگي اجتماعي ما فرآيند  مييك دنياي مادي زندگي  نمادها و نيز در

 دار معني زماني كردار. هاي ديگران است هاي ما و كنش دايمي تفسير معاني كنش
 ديگران جاي را خودمان كه بريم كار به را ذهنمان طوري بتوانيم كه شود مي

 ميد اما كنيم، تفسير را ديگران يها كنش ،ها انديشه طريق اين از و بگذاريم
. خيزد برمي اجتماعي موقعيت از ذهن، بلكه از نه اصل در معني كه كند مي استدلال
 يك. دارد حضور اجتماعي عمل در يابد، آگاهي آن به ذهن كه آن از پيش معني
 ديگر، كنشگر يك اداي طريق از نشگرك يك كه يابد مي معني صورتي در عمل
 ستوده، از نقل ، به657 ، ص1999، 7ماسيونيس(دهد  تشخيص را ادا آن از منتج رفتار
  .)57 ، ص1381

كه سه نوع رابطه را ميان پزشك و بيمار  اند اظهار داشته 8ساس و هولندر
  :توان مشاهده كرد مي
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اي انفعالي  گونه بيمار بهدر اين نوع ارتباط پزشك فعال و : منفعل ـفعال ـ 1
  .ي پزشك استها ديدها و معالجه پذيرنده صواب

پزشك بيمار را هدايت كرده و بيمار همكاري : 9هدايت ـهمكاري ـ 2
  .كند مي

كنند و در  ميهم پزشك و هم بيمار با هم كنكاش : 10مشاركت متقابلـ 3
 .)204 ، ص1386توكل و آرمسترانگ ، (كننده سهيم هستند  ي تعيينها گيري تصميم

  
  اجتماعي انحراف و بيماري ـ

بيماري  .اند كرده تعريف سلامت حالت از انحراف موارد اغلب در را بيماري
 ها تواند توسط علائم عيني و آزمايش مي 11ي ذهني ناخوشيها مؤلفه عنوان به

توانيم  ميي بيماري را داشته باشيم، ها اما همين كه ما نشانه. تشخيص داده شود
شود كه توسط جامعه  ميخوانده  12بخش رفتاري بيماري، مريضي. ر شويمبيما

 است حالتي بيماري مردم توده اعتقاد به. )135 ، ص1988، 13هاني(تعريف شده است 
 از توان مي را سلامت. افتد مي مخاطره به انساني موجود سلامتي آن علت به كه

 كامل رفاه از حالتيعمدتاً  سلامت از برداشت .كرد تعريف مختلف يها جنبه
 از پيشگيري ديگرش جنبه و سالم زندگي داشتن تا اجتماعي و فيزيكي، روحي

  .)56 ، ص1376 محسني،(شود  مي مربوط زندگي سبك به كه است بيماري
گيرد، توسط بعضي از  ميبيماري از آن جا كه در مقابل حالت تندرستي قرار 

محسوب ) پاتولوژيك(ادي يا مرضي عاي غير پديده) مانند دوركيم(جامعه شناسان 
قواعد «در كتاب » دوركيم«. گيرد ميشود و در رديف انحرافات اجتماعي قرار  مي

در نظر . در صدد تعريف دو مفهوم عادي و غيرعادي است» شناختي روش جامعه
توان عدم تطابق ارگانيسم با محيط يا آنچه كه حياط ما را تهديد  ميوي بيماري را ن
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 اند يف كرد، چرا كه برخي از حالاتي كه بيمارگونه تشخيص داده شدهكند تعر مي
كه برعكس  حاليكنند، در مييي ها ايجاد ضعف )، كودكي و يائسگيمانند پيري(

دوركيم با خودداري از رجوع . يي وجود دارد كه فاقد نتايج وخيم هستندها بيماري
ه عادي بودن و نه خود به حالت ايده آلي كه در پرتو آن بتوان به قضاوت دربار

عمومي هستند و در ميان  ها رسد كه برخي پديده ميپديده پرداخت به اين نتيجه 
دوركيم . شوند و برخي ديگر برعكس حالت استثنايي دارند مياكثر افراد يافت 

تري دارد و ساير صور را مرضي و  ميخواهد عادي را حالتي بداند كه صور عمو مي
  .)60 ، ص1376محسني، (غير عادي 

  
  زني برچسبـ 
 شناختي روان اي پديده آنكه از بيشتر جامعه، كي در انحراف نظريه ،اين زعم به

 واقعيت اين به زدن برچسب ديدگاه پردازان نظريه. است اجتماعي اي پديده باشد،
 خاص افرادي به متعلق اي ها رفتار ذاتي خصيصه كي انحراف كه كنند مي اشاره
 مي برچسب كه كساني پايگاه و قدرت به مستقيماً زني، برچسب فرآيند. نيست
 خود نوبه به رفتار بنابراين،. دارد ارتباط خورند، مي برچسب كه افرادي و زنند
 زده آن به اجتماعي شاهدان وسيله به برچسب اين بلكه نيست،» انحراف« داراي
  .)226 ، ص1381 ستوده،(شود  مي

كه انحراف چگونگي يك عمل نيست،  اين موضوع تأكيد دارد اين نظريه بر
شود و به عبارت  ميبلكه چگونگي پاسخ و واكنشي است كه به يك عمل داده 

ي اجتماعي كه نسبت به اشخاص ها مداو پي ها ديگر نظريه برچسب درباره واكنش
چنين اثراتي كه چنين واكنشي در انحرافات بعدي  گيرد و هم ميمنحرف صورت 
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برچسبي كه به فردي زده شد موجب بروز وقايع مشابه . باشد مياشخاص دارد، 
  .شود ميگردد كه منجر به ظهور انحرافات ديگر  ميديگر 

  
  14انگ اجتماعي ـ

 است، باستان يونان از گرفته سرچشمه استيگما اصطلاح كه دهد مي توضيح گافمن
 دربارة غيراخلاقي يا بد چيز كه جسمي يها نشانه به دادن نسبت براي آن از كه

 گافمن معاصر جامعه در. كردند مي استفاده داد، مي نشان داشتند را آن كه مردمي
  :دارد وجود )استيگما(انگ  از شكل سه كه دهد مي توضيح

 يها بدقوارگي از گوناگوني انواع مانند) جسمي( بدني) كراهت( زشتيـ 1
  .جسماني يها شكلي بد و فيزيكي

النفس و  متقلب، ضعيف: دمانن فردي شخصيتي كمبودهاي و نواقصـ 2
ناپذير و غيرقابل اعتماد  پذير بودن يا احساسات غيرطبيعي، عقايد انعطاف سلطه
شوند كه براي  مياين صفات با توجه به شواهد موجود به كساني مربوط : داشتن

اد مخدر، اعتياد به الكل، رواني، زندان، اعتياد به مو مثال دچار اختلالات
 .اقدام به خودكشي و رفتارهاي افراطي سياسي هستند خواهي، بيكاري، همجنس

 و الكليسم و)اس.دي.تي.اس( 15جنسي انتقالي يها بيماري ذهني، اختلالچنين  هم
  ... . و خودكشي به مربوط تمايلات

 كساني گرايشات اين با مردمي. مليت و مذهب نژاد، اي قبيله استگيمايـ 3
 باعث و است منفي طرق در ها آن تفاوت اما متفاوتند، مردم اكثريت از كه هستند
اين داغ ننگ قومي و . )164 ، ص2003كاكرهام، ( شود مي گروه اين براي تبعيض
انتقال يافته و تمام اعضاي يك خانواده را يكسان  ها نسل طيتوانند در  مياي  قبيله

  .آلوده سازند
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  اجتماعي طردـ 
 انزوا به گروه آن كرد، عرفيم منحرف عنوان به را گروهي اي جامعه كه هنگامي«

 فرهنگ 16اجتماعي افتادگي تك در و شود مي بيگانه جامعه با و يابد مي تمايل
  .)207ـ208 ، صص1375ساروخاني، ( »سازد مي را خود خاص و جزئي

گونه معين كرده است كه  ، لكة ننگشان ايناند افراد داراي لكة ننگ غالباً بيگانه
كه لكة ننگ آشكارتر است فرصت كمتري براي هنگامي . از جامعه طرد شوند

در اين اوضاع و احوال بسياري . وجود دارد» عادي«فردي  عنوان بهپذيرفته شدن 
دهند كه در  ميي خاص خود را تشكيل ها دار، جامعة جانشين يا كلوپ از افراد لكه

عادي و  توانند خود را مردماني نسبتاً ميآن با ملاقات افراد مبتلا به همان مصائب، 
اما در عين حال كه با تشكيل گروه غريبه ممكن است . قابل پذيرش احساس كنند

را باز هم  ها تواند آن مياحساس انزواي اجتماعي خود را كاهش دهند، اين كار 
از همين . دور كرده و نسبت به آن بيگانه كند» عادي«بيشتر از جامعة به اصطلاح 

توانند براي اينكه بخشي از  مي ها آن: آورد مي رو لكة ننگ براي بيمار معضلي پديد
» عادي«شود كه  مييادآوري  ها يك جامعة عادي باشند بكوشند، اما مدام به آن

توانند جامعة  مينيستند و در معرض خطر كشف شدن قرار دارند؛ از سوي ديگر 
ن خود را از افراد رانده شده غريبة مشابه تشكيل دهند اما اي» عادي و بهنجار«

توكل و (كند  ميرا از بدنه جامعه اصلي باز هم بيشتر بيگانه  ها واكنش نيز آن
  .)126 ، ص1386آرمسترانگ، 

 
  روش

 در تحقيق عملي انجام كيفي تحقيق .است كيفي روش مطالعه اين روش اصلي
 با. دهد مي قرار شناسايي مورد را مسائل عميق و ظريف بسيار و است واقعي دنياي
. كرد شناسايي را اجتماعي يها مسئله پيچيدگي توان مي روش ينا از استفاده
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 را شرايط بيشتر چه هر توان مي تحقيقات در روش اين كارگيري هب با همچنين
 كمي تحقيقات در بيشتر كه اتفاقي(واقعي  غير و تصنعي شرايط از و نمود واقعي
  .)218 ، ص1377 راسمن، و مارشال(گرفت  فاصله) دهد مي رخ
  

  كنندگان شركت
 از استفاده با و تحقيق اين 17مقدماتي مطالعات در شده انجام يها بررسي به توجه با

 عنوان به خميني امام بيمارستان ي عفونيها بيماري گروهموردي،  مطالعه استراتژي
 در و آن خاص شرايط به توجه با مركز اين زيرا .گرديد انتخاب تحقيق ميدان
 دسترس در مكان ترين مناسب پژوهش اين انجام براي ويژه امكانات داشتن اختيار
 براي درماني لحاظ به مركز اين خاص موقعيت آن انتخاب در مؤثر عوامل از .بود

 تحت ويژه بخش كي داراي دپارتمان اين. بود ايدز/ وي .آي .اچ به مبتلايان
 نجاما براي را مشكوك بيماران از بسياري كه باشد مي رفتاري مشاورة مركز عنوان

 بار كي وقت چند هر مبتلايان چنين هم .كنند مي معرفي مركز اين به آزمايش
 مركز اين و كنند مي مراجعه مركز اين به دارو گرفتن اي و 18آپ چك براي

 در را مربوطه يها امكانات انجام آزمايش و اي مشاوره و دارويي امكانات
 ديگر به را ها آن بيشتر انيدرم خدمات به نياز صورت در و دهد مي قرار اختيارشان

  .كنند مي معرفي نيازشان مورد مراكز
 از ناچار به محقق مسأله بودن برانگيز حساسيت و رساله موضوع به توجه با
  .است كرده استفاده قضاوتي اي تعمدي روش با غيراحتمالي گيري نمونه روش

 زماني ةمحدود در كه مشاوره مركز به مراجعان ميان از را خود نمونة محقق
براي  .است كرده انتخاب كردند، مي مراجعه مركز آن به محقق ميداني كار انجام

 مورد در. نفر از مراجعان مركز مشاوره رفتاري انتخاب گرديدند 9 ابتدا اين مطالعه
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 بستري بيماران تمام با نيز خميني امام بيمارستان عفوني بخش در بستري بيماران
 نفر شش شامل گرفت كه انجام مصاحبه داشت ودوج ايشان با صحبت امكان كه
 در بودند و دو نفرشان بستري 19ايزوله اتاق در چهار نفر ميان از آن كه شدند مي
 .آي .اچ به مبتلا بستري بيمار هشت كلاً محقق مراجعه زمان در .معمولي يها اتاق
 دو و گرفت انجام مصاحبه نفر شش با كه بودند بستري عفوني بخش در ايدز /وي
 مورد در .نبودند پاسخگويي به قادر جسماني بد وضعيت خاطر به ديگر بيمار

 به توجه با نيز خميني امام بيمارستان عفوني دپارتمان عفوني متخصص پزشكان
 اكثريت با بودن متخصصان دسترس در و زماني لحاظ از مصاحبه انجام امكان
 شد مي عفوني يها يماريب متخصص نفر هفت شامل كه گرفت انجام مصاحبه ها آن
  .گرفت انجام مصاحبه آنان از نفر پنج با كه
  

  اطلاعات گردآوري
 .است شده استفاده بيماران با صحبت براي عميق و باز مصاحبة از بررسي اين در

 آغاز اي زمينه سؤالات طرح با كه بود اي گونه به بيماران با مصاحبه انجام نحوة
 حول محور سؤالات اين .شد مي پرسيده وطهمرب كلي سؤالات سپس گرديد و مي

 اين روابط بر موجود استيگما كه تأثيري و درماني كادر و پزشكان برخورد نحوة
  .داشت قرار گذارد مي

 موزر .داشت افتهي ساخت نيمه حالت ها مصاحبه متخصصان با مصاحبه مورد در
 در .دانند مي ارداستاند نيمه مصاحبة نوعي را متخصصان با مصاحبه )2002(ناگل  و

 عنوان به قابليتش به بلكه ا شخصي ك كلي عنوان به نه شونده مصاحبه به جا اين
 مورد كي عنوان به نه متخصصان .شود مي توجه خاص حوزة كي در متخصص
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 در گروه گنجانده )خاص متخصصان از(گروه  كي نمايندگان منزلة به بلكه منفرد
  .)183 ، ص1387فليك، ( شوند مي
  
  ها تهياف
 پزشكان برخورد از مجموع در ها بيماران، آن ي به دست آمده ازها داده به توجه با
 مورد موارد و بودند راضي )بخش عفوني بيمارستان امام خميني( مركز اين در

 مجموع در و نداشتند خاصي برخورد مركز اين پزشكان با گرفته قرار مصاحبه
 دندان اي عمومي پزشكان بد برخورد از ييها گزارش اما .داشتند مثبتي ارزيابي
 نبود عفوني متخصص پزشكان به مربوط داشته كه وجود زنان و متخصص پزشكان

 مشكلات اين خاطر به. بود داده روي مركز اين از خارج در مشكلات اين و
كنند  مين مراجعه ديگري جاي مركز اين جز به كه كردند مي بيان ها آن از بسياري

ع به خاطر عدم پذيرششان توسط پزشكان از انجام درمان يا ادامة و در اكثر مواق
 وجود موردشان در كه تبعيضي و انگ خاطر اين مسئله به. اند نظر كرده آن صرف

 قرار مصاحبه مورد موارد از بسياري و )شان به خاطر اچ آي وي مثبت بودن( دارد
 خاطر برخي نيز اين به .كردند مي اشاره مسئله اين به يشانها صحبت در گرفته
هستند كه  مثبت وي .آي .اچ كه گويند مين كنند مراجعه هم كردند اگر ميار اظه

اين مسئله هم باعث رعايت نكردن احتياطات لازم توسط پزشك و كادر درماني 
 مركز اين پزشكان مورد در نقيضي مورد پاسخگويان از يك هيچ در(شود  مي

  .)نداشت وجود
 كه تفاوتي از بود شده مبتلا اش هموفيلي همسر از كه انشوندگ مصاحبه از كيي

 خودشان پرخطر رفتار خاطر به كه كساني و وي .آي .اچ قربانيان بين پزشكان
 اين خوردن برچسب همان علت به تفاوت اين كه داده توضيح بودند شده مبتلا
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 مورد در گان و اند داشته نابهنجار رفتار كه است كساني و منحرفين عنوان به افراد
  .دارد مضاعف تأثير ها آن

 اين در پزشكان برخورد از پنج نفر گرفته قرار مصاحبه مورد نفر شش ميان از
 مورد افراد از دو نفر .داشت نقيض وجود مورد كي تنها و بودند راضي بيمارستان
 برخورد از و بودند ناراضي درماني اين مركز كادر از نيز گرفته قرار مصاحبه
 .است آمده آن به مربوط گزارش زير در كه داشتند شكايت ها آن نامناسب

بخش عفوني  جز كه كردند مي عنوان يشانها صحبت در هم بستري بيماران
 تأثير و نكردند مراجعه ديگري مركز اي بيمارستان به )ره( بيمارستان امام خميني

 خاطر به( دكردن مين مراجعه هم پزشكي دندان به حتي ها آن اكثر شده باعث انگ
 شوندگان يك مورد از مصاحبه جز به و) دندانپزشك توسط پذيرششان از امتناع
يكي از بيماران بيان كرد كه ديگر  .داشتند بدي بسيار وضعيت با ييها دندان بقيه

وي مثبت .آي.پزشكاني كه اين تخصص را ندارند برخورد نا مناسبي با بيماران اچ
وي مثبت .آي.جربة عدم پذيرش به خاطر اچدارند و در خارج از اين مركز ت

  .بودنش را داشته است
 بيمارستان به سوختگي براي كه زماني داد كه توضيح شوندگان يكي از مصاحبه

 كه نرسانده درماني كادر اطلاع به را خود وي .آي .اچ به ابتلا بوده كرده مراجعه
شوندگان  از مصاحبه يكي .است آن نتيجة تبعيضات و استيگما تأثير از ناشي امر اين
 اين مركز از خارج در و نيستند متخصص كه پزشكاني نامناسب برخورد از هم

  .گزارش داد كنند مي فعاليت
 مورد 3 گرفته، قرار مصاحبه مورد فرد نه ميان از حاصله يها داده به توجه با

 اب و اند نداشته را آن از خارج چه مركز اين در چه شدن بستري تجربة تاكنون
 اين خدمات از و اند نكرده مراجعه ديگر پزشكان به خودشان يها گفته به توجه
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 را مركز همين در شدن بستري تجربة ديگر مورد دو. بودند راضي هم مركز
 برابر درمان رعايت زمينة در مثبتي ارزيابي مجموع در هم ها آن كه اند داشته
 اما .است شده رعايت موردشان در اصل اين اينجا در كه كردند مي بيان و داشتند

 خدمات ارائة عدم باعث كه مركز اين از خارج نامناسب رساني اطلاع از يك مورد
 شود مي اينجا از خارج ...)،ها درمانگاه ،ها مطب( درماني مراكز در بيماران اين به

 هم خودش و شود مين رعايت اصل اين اينجا از خارج گفت مي و داشت شكايت
 كه داشت زنان متخصص هم و دندانپزشكي در هم را مسئله اين اب مرتبط تجربة
 مثبت وي.آي.اچ كه كند مين بيان مراجعه هنگام ديگر خودش توضيحات طبق
 .نباشد بيماريش كردن عنوان به نيازي تا ميبرد مصرف كباري لوازم خودش و است
 كه شتهدا را مركز اين از خارج پزشكان توسط پذيرش عدم تجربة هشت نيز مورد

 دستور هم درمانگاه آن در شاغل درماني كادر ساير به و نپذيرفته را او پزشكي
 بعد كه داد توضيح هم بيمار و نپذيرند را او كرد مراجعه بيمار اين اگر بوده داده
  .است كردن، كرده آلوده به تهديد را او برخورد اين از

 درماني مراكز به راجعهم هنگام كه داد توضيح مصاحبه نيز مورد موارد از يكي
 پزشكان بد برخورد و استيگما تأثير را امر اين علت و است مثبت گويد مين اصلاً
 مركزي در شدن بستري تجربه كه ديگر سه مورد اما .كرد ذكر آن نتيجة در

حق درمان برابر با ساير  اين كه بودند معتقد داشتند را عفوني دپارتمان از خارج
 در شدن بستري تجربة يك مورد كه .شود مين رعايت ها آن مورد در بيماران
 تبعيض رفتار و زنان متخصص بد برخورد از داشت را جا اين از خارج مركزي
 تفاوت بيماران بين جا اين از خارج گفت مي موردي .داشت شكايت او آميز
 بيان موردي نيز .گذارد مي اثر ويزيتشان نتيجة روي ايدز استيگماي و گذارند مي
اين  به دارو دادن مورد در خصوص به شود نمي رعايت هم آنقدرها اين كه اشتهد
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 اين در دارد اين بيماري قرار قربانيان گروه در چون كه كرد اضافه اما. بيماران
 چنين از احتياطات دو مورد هم .دارند سايرين از بهتر رفتاري او با مركز

 دستكش مثال براي(بودند تناراح درماني كادر توسط گرفته انجام غيرضروري
 است اين از حاكي بخش اين يها افتهي ).عمل اتاق كردن ضدعفوني اي خواستن

 است داشته نامطلوبي تأثير بيماران برابر درماني حقوق روي بر ايدز استيگماي كه
 و شود مي بيماران اين درمان در تبعيضاتي باعث مركز اين از خارج در و

  .مسئله دارد اين رعايت بر طلوبينام تأثير ايدز استيگماي
 بودند معتقد مجموع در خميني امام بيمارستان عفوني بخش در بستري بيماران

 در و شده رعايت موردشان در بخش اين در درماني برابر و بدور از تبعيض كه
 وجود به معتقد كه داشت نقيض وجود مورد كي تنها .داشتند مثبتي برداشت كل

 بيمار پنج ميان از .بود مثبت بودنش وي.آي.اچ خاطر به خودش مورد در تبعيض
علت  همين به و كردند مي انكار را خود شوندگان بيماري دو نفر از مصاحبه ديگر

يكي از  .ديدند مين بيماران ساير و خودشان بين تفاوتي جزئي يها نارضايتي جز به
 و بودن فقير از يناش را تفاوت اين بيشتر اما كرد مي احساس تفاوتي موارد نيز

 )عيني( واقعي تفاوت اين كه داشت مي اذعان البته دانست مي بودنش مكان و جا بي
 اصل اين نقض زمينة در اي تجربه موردي هم .بيايد كنار آن با كرده سعي اما است
 نپذيرفته را او و بود آمده پيش او براي امام بيمارستان درمانگاه در كه داشت
 اين از حاكي نتايج اين .است گرفته قرار تبعيض مورد كه ردك مي احساس و بودند
 اين اينجا از خارج در است، اما اصل اين رعايت بر اصل بخش اين در كه است
 تأثير از ناشي خود كه شود مي چالش دچار پزشكي اخلاق شدة پذيرفته اصل

 ماندر مقابل در ومانعي گردد مي بيماران اين عليه تبعيض موجب و استيگماست
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 و كرده عادت آن به ديگر كه گفتند مي بيماران برخي اما .است بيماران اين برابر
  .اند آمده كنار آن با
  

  برابر ئه درماناتبعيض در ار
 رعايت خميني امام بيمارستان عفوني بخش در درمان به مشغول پزشكان تمامي
 به تا خودشان يها صحبت طبق بر و اند داده قرار خود كار لوحة سر را اصل اين
 پزشكان اين خود اما كنند عمل اصل اين برخلاف كه نيامده پيش ها آن براي حال

 و شود مي رفتار ديگر بيماران مانند بيماران اين با بخش اين در كه دادند مي توضيح
 اين بهبود و درمان براي بخش امكانات تمام از و ندارد وجود ها آن براي تبعيضي
كنند  مي را كار اين بيماران بقيه مورد در كه طور كنند، همان مي استفاده بيماران
 طبق بر اما است بيماران اين به كمك و مشاوره براي مركز اين هدف كه زيرا
 و دارند بيماران اين به نسبت منفي ديد همكارانشان از بسياري خودشان يها گفته
 با شكانيپز همكاري به بيماران اين نياز صورت در كه آمده پيش بسيار

 امتناع با بيمارستان ديگر يها بخش از گرفتن كمك اي ديگر يها تخصص
 اي دهند ادامه را بيمار درمان اند نتوانسته و اند شده مواجه درماني كادر و پزشكان

 پزشكان .دهند انجام طلبد مي را سايرين وكمك است بيمار نياز مورد كه آنچه
 از پزشكان ترس و ايدز /وي.آي.اچ ودموج استيگماي را همكاري عدم اين دليل
 اند داده تذكر پزشكان خود و اند دانسته ها آن پذيرش به نسبت و اكراه بيماران اين
 به اما گرفت مي انجام برايش اقدامات اين نبود مثبت وي.آي.اچ بيمار اگر كه

 امر اين ازديگر دلايل .شود مي محروم درمان حق اين از وي.آي.اچ به ابتلا خاطر
 يها گروه ديگر بودن آلودگي خطر معرض در بيشتر بيشتر و تماس نيز را

 پزشكان خود اما. اند كرده ذكر )برداري نمونه مراكز اي جراح مثال براي(متخصص
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 بيماران اين درمان را خود مسئوليت و نداشته فكري طرز چنين مصاحبه مورد
 نداشته ها آن براي اربيم حق اين رعايت روي تأثيري موجود انگ و اند دانسته
 از و است شدن كمرنگ به رو انگ اين كه دهد مي نشان ها آن اظهارات .است
  .است مبتلايان تعداد افزايش آن دلايل

  
  وي .آي .وي و معتاد مبتلا به اچ .آي .فاوت ميان بيمار اچت

 كرد كه اشاره آن به پزشكان از كيي كه داشت وجود نقيض مورد كي تنها
 مثبت وي.آي.اچ معتاد غير بيمار و مثبت وي .آي .اچ و معتاد يمارب بين تفاوت

 اندازند مي تأخير به را معتاد و مثبت بيمار درمان معمولاً كه داشتند بيان ايشان .بود
 كردند بيان كه علمي دلايل به توجه با كه دارند اكراه بيماراني چنين درمان از و
  .است بيمار خود نفع به امر اين )ه دليل ايجاد مقاومت در بدن فردب(
  

  ايدز /وي .آي .ترس در جامعه پزشكي نسبت به بيماران اچ
 ترس نوع دو كه كردند بيان و داد شرح را پزشكان ترس مسئله پزشكان از كيي

 اي شده پذيرفته علمي دليل و جا به نا ديگري و است جا به كيي كه دارد وجود
 باشد، اما ميي از تأثير استيگماي ايدز ترس نا به جا ناش .ندارد وجود آن براي
 نبود و دارد وجود وي .آي .عفونت اچ شغلي انتقال خطر خاطر به جا به ترس

 همچنان و زند مي دامن ترس اين به لازم امكانات كمبود و دولتي يها حمايت
 ماند و انگيزة درمان اين بيماران را مي باقي بيماران اين برابر درمان مقابل در مانعي

  .دهد ميكاهش 
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  وي .آي .اچ به مبتلا بيماران مورد در انتقام انگيزة
 در بهداشتي مراقبت كاركنان و درماني و بهداشتي مراكز كه تبعيضاتي به توجه با

 شود ايجاد بيماران اين براي تواند مي انتقام انگيزة دهند مي انجام بيماران اين مورد
  .است بزرگي اجتماعي آسيب خود كه

 نفر شش ويروس اين به ديگران كردن آلوده و گرفتن انتقام انگيزة وردم در
 فكر چنين گاه هيچ كه داشتند بيان و كردند نفي را قضيه اين شوندگان مصاحبه از
 بد برخورد تجربة كه مورد از مصاحبه شوندگان نيز سه حتي .اند نداشته قصدي اي

 ها آن براي گاه هيچ مسئله اين كه كردند ، بياناند داشته را درماني كادر اي پزشك
 اين در نااميدي باعث پزشكان بد برخورد اما .است نكرده ايجاد انتقام انگيزة
 كه كرد بيان ايشان .شده است افتهي نقيض تنها يك مورد .است گشته بيماران
موردي  .است مناسب فرصت منتظر وفقط گرفت خواهد انتقام پزشك آن از حتماً
 بودنش مثبت از صحبتي اصلاً درماني مراكز به مراجعه هنگام كه كرد بيان نيز
 كه داد توضيح نيز يك مورد .است نداشته مشكلي گاه هيچ كند، بنابراين مين

 اما است كرده ويروس به كردن آلوده به تهديد بوده نپذيرفته را او كه پزشكي
 موارد اين در .است بوده پزشك ترساندن حد در و نداشته انتقام براي قطعي انگيزة
 در شان ناراحتي و شده تبعيضات با آمدن كنار باعث ها آن مذهبي اعتقادات بيشتر
  .است مانده باقي آن مانند اي نفرين حد

 براي تنها عفوني بخش در بستري بيماران از آمده دست به يها داده به توجه با
 فرد اين اشت كهد وجود ديگري كردن آلوده و انتقام انگيزة بيماران از مورد كي
 فرزندش كردن آلوده با خواست مي بود كرده او به شخصي كه بدي خاطر به

 كلاً يكي از بيماران .بود منفي انگيزه اين موارد بقيه در .بگيرد انتقام او از اينگونه
 بقيه .نداشت آن به توجهي خودش يها گفته طبق و كرد مي انكار را اش بيماري
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 استيگماي و مسئله اين خاطر به را بسياري رنج درد و كه كردند بيان هم موارد
 .كنند تحمل را درد اين هم ديگران نيستند حاضر و اند شده متحمل موجود

 مورد 2در حتي .داشت نقش انگيزه اين نفي مورد در هم بيماران مذهبي اعتقادات
 بودند اين شده مواجه درماني كادر اي پزشك طرف از تبعيض با كه بيماراني

  .بود منفي نگيزها
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  نتيجه
ابد، ي مي جريان نمادين متفابل كنش مكتب در طرح اين كلي چهارچوب

 يها شيوه به ها البته كنش است رودررو متقابل كنش به مكتب اين توجه بيشترين
 پزشكان رودرروي كنش نيز مطالعه اين اصلي توجه .گيرد صورت تواند مي هم ديگر

  .نمونه اي از كنش متقابل نمادين بوده است عنوان به ايدز /وي .آي .اچ بيماران و
 جامعه واكنش با باشد برخوردار تأييد عدم از حد چه تا كه اين به بسته انحراف

 كه منحرفيني به نسبت طريق اين از است ممكن جامعه يها گروه .شود مي روبرو
 ظهارا« :دهند نشان واكنش گيرد مين قرار جامعه تأييد مورد شان عادي غير رفتار

 تنبيه اي و زباني نكوهش و اجتماعي حقوق از كردن تنفر، خشم، طرد، محروم
 در نيز بيماري. )98-101 ، صص1353 مقامي، قائم( »بدني، بازداشت، جريمه، حبس

 جامعه يها روش با امتداد در بيمار نقش زماني كه است، انحراف نوع كي جامعه
 كنترل تحت ها آن دادن قرار همان كه( گردد مي ملاحظه انبيمار با برخورد براي

 به انحراف عنوان به بيماري مفهوم ،)است بيمارستان در ها آن دادن قرار و پزشكان
  .دارد كاربرد خوبي

 اينكه علت به بيمار شخص و است بودن سلامت و سلامتي رايج هنجار زيرا
 براي شرايط اما .شود مي شناخته منحرف عنوان به داشته رايج نرم خلاف بر رفتاري
 انحراف كي بيماري عنوان به تنها نه ايدز شود مين ختم اينجا به ايدز بيماري
بودن،  بيمار صرف علت خورد، به مي برچسب آن به مبتلا شخص و شده شناخته
براي  .است خورده پيوند پرخطر رفتار با ايدز بيماري اينكه علت به آن بر علاوه

مشكل اصلي  عنوان بهاستفاده از مواد اغلب : ز طريق اعتياد تزريقيمثال ابتلا ا
كند و بسياري از افراد نسل جوان را از  ميجامعه كه اخلاقيات جامعه را تخريب 

 مضاعف اي گونه به مبتلا فرد .)175 ، ص1976، ويليام(برد شناخته شده است  ميبين 



  1391سال دوم، شماره پنجم، پاييز              يزيستاخلاقفصلنامه/   33 

ك
ا ني

 ديب
ل،
وك
د ت

حم
م

 
ئين

آ
  

 گاهي كه است بيمار كي دزاي به مبتلا شخص .كند مي دريافت را منحرف برچسب
  .شود مي نگريسته نيست، او انتظار در مرگ جز مجازاتي كه مجرم كي چشم به او به

انحراف  عنوان به ها رفتار انساني زماني كه به حدي برسد كه از نقطه نظر گروه
شود  ميمحسوب گردد انحراف شناخته  ها فردي ناپسندي از انتظارات هنجاري آن

، »طرد«گردد كه منجر به  ميي جمعي يا متقابل ها نشو موجب ظهور واك
 قائم مقامي،( اند شود كه مرتكب چنين رفتاري شده ميو تأديب افرادي » تهديد«

 وسايل طريق از عمدتاٌ كه بيماري اين انتقال يها راه علت به. )120 ص ،1353
 آن قانوني و اخلاقي چارچوب از خارج جنسي رابطة همچنين و مشترك تزريق

 به توجه با .كرد خواهد مواجه چالش با را بيماران و پزشكان باشد، رابطة مي
 از ناشي انحراف صورت به ايدز بيماري به نگاه نوع علت به قبلي توضيحات
 است كه جوامع ديگر و ما جامعه در شده پذيرفته موازين و قوانين و هنجارها
 عنوان تحت كه دارد تري همم نتيجة زني برچسب زنند، اين مي برچسب را بيماران
  .است شده مطرح استيگما اي انگ

كنيم كه  ميالبته مطابق تعريفي كه از اصطلاح داغ ننگ ارائه شد، ما تصور 
خورده انسان كاملي نيست و به شكلي كارآمد، شايد هم اغلب از  يك فرد داغ

ك در واقع به نوعي ي. دهيم ميي زيستي اش را كاهش ها روي بي فكري، فرصت
كند  ميسازيم، يك ايدئولوژي كه پست بودن وي را تبيين  مي» نظريه داغ ننگ«

  .و دليلي براي خطرناك تلقي كردنش در اختيار ما بگذارد
يعني انگ  مطالعه اي براي بيان محور اين آنچه در پيش ذكر گرديد مقدمه

ار نظر گيريم كه هنجاگر بيماري را يك انحراف در .خوردگي اين بيماران است
موجود كه همان سلامتي است را نقض كرده بنابر اين بيماري ايدز كه هم هنجار 
سلامتي را نقض كرده و هم ناشي از نقض هنجارهاي اخلاقي و اصول قانوني 
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 شده است،) . ..اعتياد به مواد، هم جنس بازي، ط جنسي،بدر مورد روا( پذيرفته
  .همراه بودنش با انگ مسلم است

تبديل شدن اختلالات زيستي به پديدة اجتماعي فرهنگي نقش استيگما در 
طور قابل توجهي در نمونة  شود و به ميي خاصي تجربه ها بنابراين به شيوه باشد، مي
اين نمونه همچنين يك شرح مصور و  .ايدز نشان داده شده است/وي .آي .اچ

با . )76ص ،2005 شيف،(كند  ميقدرتمند از دومين منبع استيگماي گافمن را فراهم 
بندي كه گافمن از انواع استيگما انجام داده ايدز در دومين دسته  توجه به دسته

متقلب، : مانند فردي شخصيتي و كمبودهاي نواقص: گيرد كه شامل ميجاي 
ضعيف النفس و سلطه پذير بودن يا احساسات غيرطبيعي، عقايد انعطاف ناپذير و 

ه به شواهد  موجود به كساني مربوط اين صفات با توج .غيرقابل اعتماد داشتن
شوند كه براي مثال دچار اختلالات رواني، زندان، اعتياد به مواد مخدر، اعتياد به  مي

الكل، همجنس  خواهي، بيكاري، اقدام به خودكشي و رفتارهاي افراطي سياسي 
 تمايلات و الكليسم و جنسي انتقالي يها بيماري ذهني، اختلالهم چنين  .هستند
  . ...و خودكشي به وطمرب

ايدز داغ /وي .آي .افراد آلوده به اچ» آلونزو و رينولدز«مطابق با نظر 
  :ها خورند، براي اينكه مسئله بيماري آن مي

موجد  عنوان بهنتيجة آن يا  عنوان بهمرتبط است؛ خواه  ها با رفتار انحرافي آنـ 1
  .رفتار انحرافي

  .شود ميمسئوليت فردي آنان تلقي ـ 2
رفتاري  عنوان بهبر اساس يك باور مذهبي و فرهنگ و با تلقي كردن آن  ـ3

  .رود ميغير اخلاقي و قابل مجازات، از حيث اخلاقي زير سؤال 
  .شود مييك بيماري واگيردار است و براي جامعه تهديد تلقي ـ 4
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  .شود ميبه يك نوع مرگ ناخواسته و ناخوشايند منجر ـ 5
شود و با نگاه منفي ارائه  مياد عادي جامعه درك نتوسط اجتماع محلي و افرـ 6

به نقل از  1995  ،آلونزو و رينولدز(پزشكي همراه است ـ  كنندگان خدمات بهداشتي
  .)146، ص 1385 ،قاضي طباطبايي، پاولاك و ودادهير
؛ استبوده به دنبال مطالعة آن  مقالهشود و اين  ميچالشي كه در اينجا مطرح 

ار را با چالش مموجود تا چه حد كنش متقابل بين پزشك و بي در واقع استيگماي
تواند  مياين تبعيض  .شود ميسازد و باعث تبعيض براي اين بيماران  ميمواجه 

 20مطابق با نظر جيلينگز و الكسوس .ي اجتماعي بسياري گرددها باعث آسيب
كل خود را شواهد مبتني بر وجود استيگما در پرستاري و مراقبت از بيمار در سه ش

ي خاصي نسبت داده ها برچسب و كليشه توسط جامعه به بيماري .1 :دهد مينشان 
           .خوردگي نتيجة انگ عنوان بهبيماران در مقابل ديگران  رفتار .2 .شود مي
پرستاران و  .ها و فرضيات خود مراقبان در ارتباط با انتخاب بيماري ها ارزش .3

 كنند، ميايدز زندگي /وي .آي .افرادي كه با اچ ديگر كاركنان سلامت كه از
دربارة استيگما ديدگاه خودشان را دارند كه ممكن است منجر  كنند، ميمراقبت 

  .)2004 ،21هولزمر و يووايس( به تعصب و تبعيض براي بيماران شود
رابطة پزشك و بيمار يك نوع كنش متقابل است كه به واسطة نمادها انجام 

آنچه در  .گيرند مينمادها در جامعه و توسط خود كنشگران شكل گيرد كه اين  مي
نمادي از رفتار نابهنجار  عنوان بهكند بيماري ايدز  مياين كنش متقابل چالش ايجاد 

و خلاف اصول پذيرفته شده در جامعه است كه آن را به يك استيگما تبديل 
تبعيض و  عدم رعايت اين اصول در مورد اين بيماران موجبات .كرده است

تبعيض در اينجا به معني تفاوت  .داشته استي متعاقب آن را به دنبال ها آسيب
و ديگر  ها وي مثبت تنها به صرف مثبت بودن آن .آي .گذاشتن ميان بيماران اچ
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طرد و انزواي اين  ،ي اين تبعيضها از آسيب .وي مثبت است .آي .بيماران غير اچ
ي ها اي از آسيب نشان است كه خود چرخهبيماران و دنبال نكردن پروسة درما

  .كند مياجتماعي و بهداشتي را ايجاد 
اي جدا از افراد سالم  با توجه به اين كه صرف بيمار بودن انسان را در دسته

گيرد و به نظر  ميدهد و بيماري حالتي است كه مقابل حالت سلامتي قرار  ميقرار 
گيرد و فرد را از ساير  ميعي قرار شناسان در دستة انحرافات اجتما برخي جامعه

سازد، اگر فرد در نتيجة رفتار انحرافي خود به بيماري مبتلا شده باشد  ميافراد جدا 
اين برچسب . خورد ميكنندة هنجارها برچسب  نقض عنوان بهاي مضاعف  گونه به

ايدز انگ بخورند، چون  /وي .آي .باعث شده اين بيماران به خاطر ابتلا به اچ
 اند افرادي منحرف كه هنجارهاي جامعه را نقض كرده عنوان بهرا  ها ه آنجامع
 عنوان بهبندي كرده است و براساس نظريه انحرافات اجتماعي اين افراد  طبقه

رفتار  عنوان بهزني وقتي رفتاري  بر طبق نظريه برچسب. شوند ميمنحرفان شناخته 
. خورند ميبرچسب  اند اشتهانحرافي شناخته شد، افرادي كه چنين رفتارهايي د

ايدز در جامعه ما و بسياري ديگر از جوامع يك استيگما  /وي .آي .امروزه اچ
منحرفان اجتماعي ايجاد شده  عنوان بهاست كه در نتيجة برچسب خوردن مبتلايان 

 خوردة انگ يها حالت بيشترين از يكي 22بيستم، سروپوزيتيو قرن اواخر در. است
 مرزها كه جايي در است فرهنگي جريان يك نتيجة ايدز فيمن نماد. است سلامت

 انحراف مسري، بيماري: است بيمار كه 24»غيرسالم ديگري« و 23»سالم خود« بين
استيگماي ايدز يك برساخت اجتماعي است و . است شده اعتياد، كشيده و جنسي

. اساس آن برپاية كجروي و انحراف و واكنش منفي اجتماعي قرار گرفته است
فردي ناپذيرفتني  عنوان بهاعتبار كننده است كه حامل آن را  نگ يك نشان بيا
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شناسي شده  اين اصطلاح توسط گافمن وارد جامعه. دهد ميفرهنگي و پست نشان 
  .است

گيرد و نقش استيگما  مياستيگماي ايدز در دومين دستة استيگماي گافمن قرار 
تماعي فرهنگي به وضوح نشان را در تبديل يك اختلال زيستي به يك پديدة اج

ي جامعه را تحت تأثير خود قرار داده و اين ها اين مسئله تمام گروه. دهد مي
ايدز كنش متقابل اين بيماران را با سايرين  /وي .آي .نگرش منفي به بيماري اچ

  .دهد ميتحت تأثير قرار 
كلات باشند مش مياستيگما، داغ، ننگ، نشان، كه همگي بيانگر يك چيز واحد 

ي ها مشكلاتي كه خود آسيب. بسياري را براي اين بيماران ايجاد كرده است
چنين انگي در مورد هيچ بيماري ديگري به اين . اجتماعي بسياري را به دنبال دارد

حد مشاهده نشده و اين امر به علت باور عمومي است كه اين بيماري را ناشي از 
  .دانند ميانحراف اخلاقي و رفتاري اين بيماران 

ي عينيت بخشي در مورد مسئله انگ اجتماعي، جلوگيري از ها يكي از مشخصه
بخشي از اين . است درمانيـ  دسترسي افراد مبتلا به ايدز به خدمات اجتماعي

به خصوص ارائه ( محروم سازي ناشي از ترس از انتقال بيماري به افراد سالم
است كه آلونزو رينولدز به  اين همان چيزي .باشد مي )سلامت كنندگان خدمات

كه اين بيماري از طرف اجتماع محلي و افراد عادي  اند آن پرداخته و بيان داشته
پزشكي ـ  ي بهداشتيها شود و با نگاه منفي ارائه دهندگان مراقبت ميدرك ن

اما اين بيماران مانند هر بيمار ديگري نياز به درمان و خدمات  .همراه است
يك انسان بايد از حقوق انساني برابري با ديگر  عنوان بهارند و بهداشتي و درماني د

اما آنچه در واقعيت جامعة پزشكي و كادر درماني ما در . مند شوند بيماران بهره
چون پزشكان هم . جريان است به سمتي برخلاف اين اصل در حركت است
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يك برساخت  عنوان بهايدز  /وي .آي .قشري از افراد جامعه هستند و استيگماي اچ
  .اجتماعي برآنان نيز تأثيرگذار استـ  فرهنگي

بخش عفوني بيمارستان ( كردند كه خارج از اين مركز ميخود بيماران هم بيان 
كند و همه به چشم مجرم و گناهكار  ميرا حمايت ن ها هيچ كس آن) امام خميني

رد اين بيماران اين مسئله ناشي از تأثير استيگماي ايدز در مو. نگرند مي ها به آن
بيماران برخورد پزشكان اين مركز را مثبت ارزيابي كردند، اما كساني كه . است

از برخورد نامناسب  اند تجربة برخورد با پزشكاني خارج از اين مركز را داشته
وي مثبت بودنشان ناراضي بودند و علت اين  .آي .پزشكان بعد از اطلاع از اچ

يي در ها نمونه( دانستند ميه اين بيماري وجود دارد مسئله را نگاه بدي كه نسبت ب
همين ). مورد دندانپزشك، متخصص زنان، پزشكان عمومي بيرون از اين مركز

برخورد نامناسب باعث پنهان كردن بيماري هنگام مراجعه به مراكز درماني توسط 
هاي كنترل اطلاعات است كه گافمن بيان  اين بيماران شده است كه از تكنيك

كنند و در  ميرده افراد داراي داغ ننگ براي مديريت اطلاعاتشان از آن استفاده ك
  .پيگيري درمانشان منصرف كرده استبسياري از مواقع بيماران را از 

بيماراني كه تجربيات درماني مرتبط خارج از اين مركز، در مراكز درماني و 
 اند تبعيض قرار گرفته ، مورداند متفاوت داشته هاي توسط ديگر پزشكان با تخصص

گرچه تمام جامعة پزشكي اين نگاه . اند از درمان محروم گشته ها آنو بسياري از 
به اين خاطر  ها آناستيگما گونه را نسبت به اين بيماران ندارند، اما بسياري از 

اجتناب  ها آنكنند و حتي از پذيرش  ميدرمان مورد نياز اين بيماران را دريغ 
گذارند و  ميها و هنجارها بر روابط متقابل پزشك و بيمار اثر  ارزشكنند چون  مي

اين امر باعث شده . زمينة اجتماعي در كنش متقابل پزشك و بيمار اثرگذار است
وي .آي.بسياري از بيماران هنگام مراجعه به پزشكان يا مراكز درماني مشكل اچ
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 هاي احتياط درماني كادر شود مي باعث خود امر اين .كنند مين عنوان را بودنشان مثبت
  .بيماران شود ساير يا درماني كادر به آسيب موجب تواند مي لازم را رعايت نكنند و

در نتيجة تبعيضاتي كه در درمان اين بيماران و رعايت اصول اخلاقي در مورد 
 با ندارد، غالباً تبعيض مورد افراد حقيقي رفتار با چنداني ربط آنان وجود دارد كه

در نتيجه انگيزة انتقام . است تضاد در انصاف و عدالت دربارة شده پذيرفته يدعقا
وي، يكي از مسائلي  .آي .گرفتن از طريق آلوده كردن سايرين به ويروس اچ

البته در مورد بيماران مورد مصاحبه قرار گرفته اين . آيد ميوجود  است كه به
. در پي انتقام گرفتن بودند ها نآمسئله چندان وجود نداشت و تنها يك يا دو مورد 
آميز و عدم رعايت اصول اخلاق  اين انگيزه در اثر برخورد نامناسب و تبعيض

اين مسئله . ها ايجاد شده بود پزشكي از طرف پزشكان و كادر درماني براي آن
فراهم تواند براي جامعه  ميبزرگي را  هاي گرچه ناچيز است اما موجبات آسيب

  .كند
شود، انكار و  ميكه براي اين بيماران در اثر تأثير استيگما ايجاد  مسئلة ديگري

كنترل اطلاعات است و گافمن از آن  هاي سازي بيماري است كه از تكنيك پنهان
به خاطر نگاه بدي كه در جامعة ما نسبت به اين بيماران وجود . ياد كرده است
ز درماني هنگام مراجعه ها بيماري خود را حتي از پرشكان و مراك دارد بيشتر آن

انزوا و . شوند ميها آشكار گردد طرد  كنند چون اگر بيماري آن ميپنهان 
دهند به  ميترجيح  ها آنگيري در اين بيماران بسيار زياد است و بسياري از  گوشه

خاطر پنهان ماندن بيماريشان اطرافيان خود را بسيار محدود كنند تا بتوانند 
اطلاعاتشان داشته و مانع از افشا شدن داغ ننگشان شوند  مديريت بهتري در كنترل

و براساس نظر گافمن براي اينكه مانند هر فرد سالم مورد پذيرش قرار بگيرند و 
  .كنند ميروابط اجتماعيشان را كاهش دهند، بيماريشان را پنهان  هاي تنش
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اين . تنددرست در اين زمينه شكايت داش هاي بسياري از بيماران از نبود آگاهي
در حالي بود كه اين ناآگاهي تنها مختص مردم عادي نبود و بسياري بيماران از 

مانند پزشكان ( اقشار فرهنگي و حتي كاركنان نظام مراقبت سلامت هاي ناآگاهي
ي در مورد اين هاي ها خود چالش اين ناآگاهي. كردند ميصحبت  )و پرستاران

اين مسئله خود . شود مياي اين بيماران كند و باعث تبعيض بر ميبيماران ايجاد 
كند و باعث افزايش  ميموجبات ناراحتي و آزار و رنجش اين بيماران را فراهم 

هم چنين چون بسياري از اين بيماران از . شود مي ها آندرد ناشي از بيماري براي 
نيز اقشار پايين اجتماع هستند و فاقد كار يا توانايي كار كردن هستند، اين مسئله 

كند، به اين علت كه توانايي پرداخت  ميايجاد  ها آنمشكلاتي در مورد درمان 
  .هزينة درمان را ندارند

نتايج نشانگر نقش استيگما در تبديل اين بيماري به يك پديدة اجتماعي 
ذكر اين مسئله اهميت دارد كه استيگماي ايدز تأثير منفي بر . باشد ميفرهنگي 

ان دارد و مانعي در مقابل پذيرش اين بيماران توسط كادر درمان برابر اين بيمار
چون پزشكان نيز مانند ديگر آحاد جامعه تحت . درماني و جامعه پزشكي است

زماني كه پزشكان . جامعه قرار دارند هاي ها، هنجارها و برساخت تأثير ارزش
كنند و  ميترين اقشار در اين زمينه اين بيماران را طرد  يكي از آگاه عنوان به

توان توقعي  مينگرش منفي نسبت به اين بيماران دارند از ديگر آحاد جامعه نيز ن
ايدز را با مشكلات بسياري در  /وي .آي .اين مسئله بيماران اچ. بيش از آن داشت

سازد و براساس نظر گافمن اين  ميمواجه  ها آنزمينة درمان و روابط اجتماعي 
هاي بسياري مواجه  ا تنشنگ در روابط اجتماعي بافراد به خاطر دارا بودن داغ ن

  .شوند مي
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