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دخیل در افشای وضعیت ابتلا توسط  دو مضیقه اجتماعی: داغ ننگ و تبعیض

 ایدز/ افراد مبتلا به اچ آی وی

  ، ابوعلی ودادهیر مینا امیری

 21/21/39 :تاريخ پذيرش  12/8/2931: تاريخ دريافت

 چکیده 
 نمودد   فاش برای افراد تمایل که هستند اجتماعی بندوقید دو مضیقه یا تبعیض و ننگ داغ

 و حمایوت  بوه  مبوت   افوراد  دسترسوی  و داده تقلیول  را ایود  /  وی آی اچ بوه  ابوت   وضعیت
 داغ فرهنگوی  -اجتمواعی  برسواتته  در مقامِ یو  . کنند می بهداشتی را محدود های  مراقبت

 داغ فراینود . اسوت  هموراه  ساتتاری و نهادی هایتبعیض با اید  / وی آی اچ با مرتبط گِنن
 ایجواد ها  واسطه و بهداشتی های  مراقبت نظام محیط  مشترک عامل سه تعامل اثر در ننگ
داغ ننوگ مورتبط بوا اچ آی    . شدند و با پیامدهای فردی و اجتماعی متعددی همراه است می
فردی ماننود سون  تحلاوی ج  جنسویت و پیشورفت       های  ا ویژگیاید  ممکن است ب/ وی 

 ایود  فواش  / بوه اچ آی وی   را ابت ی تودد  وضعیت که افرادی. بیماری ارتباط داشته باشد
 یو   تدانود موی  سا یافشا بنابراین شدند؛ مداجه تبعیض و ننگ داغ با است ممکن کنند  می
 یو   عنودا   بوه  اید / وی آی اچ .باشد اآنه برای تدجه قابل اجتماعی هدیت تضییع یا تطر

 های اجتمواعی مضیقه تاثیر تحت که است شده گرفته نظر در جهانی اینترسکشنال نابرابری
 قرار تدانی افرادمرتبط با ناتدانی و کم طبقاتی و جنسیتی  قدمیتی  -نژادی هایتبعیض نظیر
 و هوا عوداتتی هوا  بوی  سول گ منود به شوکلی نظوام   و همزما  طدر ها بهمضیقه این. گیرد می

ی  چرته نادرست بین داغ ننگ  تبعیض و نقوض   .نمایند می تشدید را جامعه های نابرابری
مختلف فردی  گروهی  اجتماعی و  سطدح در هم تبعیض و ننگ داغ .حقدق بشر وجدد دارد

 د شآمو  بر بایستی ع وه های لا م برای مدیریت آنهامداتله بنابراین . دهند می رخ جهانی
 فرهنگوی  -اجتماعی ساتتاری  عدامل. یابد نیز اتتلااص جامعه بسترهای اص ح به فردی 
 تحت را وی و اید  آی اچ تجربه (اینترسکشنال)ای افزایانههم شکل به اقتلاادی و سیاسی 
. کننود  می ایفا را مهمی نقش اید /  وی آی اچ تحدّلاج گیری شکل در و دهندمی قرار تاثیر

 اثربخشوی  افوزایش  مدجو   تدانود  موی  افزایانوه  هم مناسباج و ساتتاری عدامل این اص ح
 . گردد جامعه اید /  وی آی اچ به مبت  افراد در ایمداتله های  برنامه

افزایووی اجتموواعی  هووم ( قیدوبنوود)داغ ننووگ  تبعوویض  مضوویقه    :واژگاااک یلیاادی 
 .اید /   افشا سا ی  اچ آی وی (اینترسکشناتیتی)

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
 مرکز تحقیقاج اندوکریندتدژی تدتید مثل  پژوهشکده علدم غدد درو  ریز و متابدتیسم  جنسی  و  س مت باروری دکترای  

 Mina_amiri_p@yahoo.com :پست اتکترونیکی .ایرا  تهرا   بهشتی  شهید پزشکی علدم دانشگاه

 و تهرا  دانشکده علدم اجتماعی دانشگاه شناسی مردم گروه س مت  مطاتعاج و شناسی مردم مسئدل مقاته  دانشیار ندیسنده   
 vedadha@ut.ac.ir: اتکترونیکی پست. ایرا  پزشکی علدم فرهنگستا  اجتماعی  س مت گروه عضد
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 مقدمه
میلید  نفور در جهوا  بوا مسواته اچ      7/96حدود ( 6 1 )اس آترین گزارش سا ما  جهانی بهداشت بر اس

شیدع ایون  . میلید  نفر به تا گی مبت  گردیده اند  / اید  دست به گریبا  هستند  که ا  این تعداد / آوی 

به رغوم اینکوه   . جدید استهزار مدرد ابت     هزار نفر با  31 عفدنت در منطقه تاورمیانه و شمال افریقا 

درصد کاهش یافته است   97در جها  حدود  112 اید  نسبت به سال /های ناشی ا  اچ آی ویتعداد مرگ

 در مدجودد  هایاما در منطقه مدیترانه شرقی و شمال افریقا ا  جمله جمهدری اس می ایرا   به دتیل ت ء

؛ سا ما  6 1 اید   / اچ آی وی )د بیشتر شده است درص 66درما   این رقم  و مراق  مبت یا   شناسایی

ایود  و مورگ و   / میزا  برآورده شده یا تخمینی مبت یا  به اچ آی وی   جدول (. 7 1 بهداشت جهانی  

بور اسواس   . دهد می میر مرتبط با آ  را در جها   مناطق شش گانه سا ما  بهداشت جهانی و ایرا  نشا 

  تعداد کل مدارد ثبت شده مبت  به 939 درما  و آمد ش پزشکی در سال آترین گزارش و ارج بهداشت  

نفر به این بیماری مبوت    82111شدد که  می باشد و تخمین  ده می نفر 8669 اید  در ایرا  / اچ آی وی 

ی دهد  اعتیاد تزریقی به عندا  بیشترین راه انتقال این بیمار می نشا   هما  طدر که جدول شماره . باشند

در کشدر شناتته شده است  با این وجدد روش انتقال جنسی نیز درصد قابل تودجهی ا  مودارد را بوه تودد     

 نشوده  داده گوزارش  یا و تشخیص اید /  وی آی اچ مدارد ا  بسیاری اینکه به تدجه با. اتتلااص داده است

 شویدع  رسود  موی  نظور  بوه  است  نامشخص انتقال راه ابت  مدارد ا  تدجهی قابل میزا  در همچنین و است

می  مشخص مردا  و  نا  بین مقایسه در. باشد آ  شده گزارش میزا  ا  بیشتر جنسی راه ا  انتقال واقعی

 جنسوی  تمواس  طریوق  ا  بیشوتر   نا  حاتی که در است  تزریقی اعتیاد   مردا   اکثر در انتقال که راه شدد

 که  نانی اغل . است منطقی تفاوج این مردا  بین در قیتزری اعتیاد بیشتر شیدع به تدجه با. اند شده مبت 

و ارج بهداشوت   )انود   کورده  دریافوت  را ویوروس  تدد همسر طریق ا  اند شده  اید / اچ آی وی  به مبت 

 -پزشوکی و اجتمواعی  اید  به عندا  یو  مسواته  یسوت   / اچ آی وی (. 939    درما  و آمد ش پزشکی

 9عدامل ساتتاری و اجتماعی نظیر داغ ننوگ (.  17: 112 همکارا    و  ماوار )فرهنگی شناتته شده است 

1و تبعیض
اید  افوزایش داده  / به ویژه تبعیض نژادی و جنسیتی  آسی  پذیری افراد را نسبت به اچ آی وی 

و همکارا    2تدجی)دهند  می و دسترسی آنها را به تدماج پیشگیری  درما  و مراق  ا  اچ آی وی کاهش

؛ 118 و همکوارا     6گنبورگ  )داغ ننگ و تبعیض مدانع اصلی برای کنترل مدفق بیماری هستند (. 9 1 

و فورد را ا  نظور   (  :   1 و همکارا    3؛ فییسا 117 و همکارا    8؛ سیمبایی 118 و همکارا    7تدرا  

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Ministry of Health and Medical Education 

2 Mawar 

3 Stigma 

4 Discrimination 

5 Logie 

6 Genberg, 

7 Turan 

8 Simbayi 

9 Feyissa 
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؛ 736: 118 ا   و همکوار   اندرسد  )دهند  می روانی  احساسی  ماتی  اجتماعی و جسمانی در مضیقه قرار

های پزشوکی در جهوا    ترین وضعیتنام کنندهاید  یکی ا  بد/ اچ آی وی(.  : 118 و همکارا     گاتدا  

در کشدرهای آفریقایی و بسیاری ا  مناطق دیگر  به طدر گسترده اچ آی (. 3: 113 و همکارا    بدند)است 

گردد  بنابراین افراد آتدده  می ای غیرات قی تلقیبندوباری جنسی و رفتارهاید  به عندا  ی  پیامد بی/ وی

در برتی ا  جدامع (. 9در واقع  قربانی شد  در با ی سر نش)شدند  می مسئدل بیماری تدیش در نظر گرفته

 اید  به عندا  ی  مجا اج تدسط تداوند در پاسخ به گناهوانی ماننود فحشواء    / جدامع عفدنت اچ آی وی 

و  2اولاسوی  )شودد   موی  در نظور گرفتوه   1  مداد مخدر یا همجنس گراییقیدی در امدر ات قی و جنسی بی

یو   . ایود  هموراه هسوتند   / رفتارهای داغ ننگ  ننده با احساس تورس ا  اچ آی وی (.  : 113 همکارا   

و همکوارا     6سائد )  نگرانی عمده  افراد اچ آی وی مثبت محافظت ا  فر ندا  تدد در برابر تبعیض است

ی  مطاتعه کیفی نشا  داده است که بسیاری ا   نا  آفریقایی اچ آی وی مثبت  بوه دتیول    نتایج( . 116 

ایود  بورای   / داوطلبانه یا اجباری وضوعیت اچ آی وی  7ترس ا  انجام تست اچ آی وی و به دنبال آ  افشاء

کننود   موی  عویژه همسر و تجربه کرد  داغ ننگ ا  انجام  ایما  در مراکز درموانی رسومی امتنوا   دیگرا  به

 (. 118 تدرا  و همکارا   )

درصد ا  آنهوا   97بیمار اچ آی وی مثبت دریافتند که  192 پژوهشگرا  طی ی  مطاتعه مقطعی بر روی 

درصود ا  آنهوا    7 اید  تودد ککرکردنود  همچنوین    / انزوا و تنهایی را نتیجه آشکار نمدد  وضعیت اچ آی وی

 ناچگا )کردند ساس افسردگی و درماندگی میدنبال آشکار شد  وضعیت بیماریشا  اح به
 (.   1 و همکارا   8

 1   .) 

  داغ ننگ مدج  تبعیض و رفتارهای تبعیض آمیز نسوبت  3ساتته اجتماعیساتته یا همدر مقام ی  بر

هم داغ ننگ و هم تبعیض با پیامدهای منفی س مت برای افراد . شدد می اید / به افراد مبت  به اچ آی وی

له تبعیت ضعیف نسبت به درما  ضد رتروویروسوی  داشوتن روابوط جنسوی محافظوت نشوده        مبت  ا  جم

 ؛  وکسوکی و ثدربودر   9 1 تدجی و همکارا   )افسردگی  استرس و تشدید ع یم بیماری همراه هستند 

 دانود  عمودتا    موی  ایود  / بر ساتت گرایا  اجتماعی معتقدند که آنچه فرد در مدرد اچ آی وی(. 67 : 113 

بندوباری جنسی و ملارف موداد  اید  نظیر بی/ برگرفته ا  معانی مرتبط با طبیعت جنجاتی انتقال اچ آی وی

اید  ا  حیث اجتماعی و فرهنگی بر ساتته شده / مخدر است  در نتیجه دانش و معانی مرتبط با اچ آی وی

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Anderson 

2 Galvan 

3 The Blame Game 

4 Homosexuality  

5 Ulasi 

6 Cao 

7 Disclosure  

8 Nachega 

9 Social construction 

10 Zukoski & Thorburn 
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 هاریس)است 
اعی  شا  اجتماعی افراد مبت  اید  به عندا  ی  بر ساتته اجتم/ اچ آی وی (. 9 : 1 1    

برای فرد مبت  شرایط و مسائل و به طدر مشخص . دهد می مبت  را در سطدح متفاوتی مدرد آماج تدد قرار

ایود  تطرنواک تور یوا     / فرهنگی و اقتلاادی مورتبط بوا اچ آی وی   –اجتماعی  های  و تحریمها  تر مضیقه

/ ا  سدی دیگر و در سطح ک   تر اچ آی وی. کشنده تر ا  تدد ویروس اچ آی وی و مرحله بیماری است

اقتلاادی است که با اقتلااد سیاسی و ساتتار اجتماعی و سیاسی روابط قدرج در  -اید  ی  مسئله سیاسی 

اید  به مثابوه یو  مفهودم وسویع و چنود بعودی برسواتته        / ننگ مرتبط با اچ آی وی. جدامع مرتبط است

قاضوی طباطبوایی و همکوارا      )ه فرهنگ دیگور متییور اسوت    فرهنگی  ا  جامعه و فرهنگ ب –اجتماعی 

 116 .) 

احساسی و رفتواری نظیور    های  اید  نسبت به داغ ننگ و داغ تبعیض  واکنش/ فرد مبت به اچ آی وی
 علابانیت  احساس شرمندگی  انزوای اجتماعی
سویمبای و همکوارا     )دهود   موی  و دفاع ا  تودد را نشوا    

شوامل  هوا   رایج داغ ننوگ و تبعویض در بیمارسوتا     های  یافته(. 67 : 113  ؛  وکسکی و همکارا  117 
قابل تدجیه به سایر مراکز  رفتارهای قضاوج کننده میوا  کارکنوا  بهداشوتی  تفکیو  یوا      غیر های  ارجاع

بویش ا  حود بورای پیشوگیری ا  انتقوال عفدنوت تدسوط         های  تبعیض و برچس   د  به بیمارا   احتیاط
اید  بدو  رضایت بیمار  مشاوره ناکوافی قبول و بعود ا  انجوام     / اشتی  انجام تست اچ آی ویکارکنا  بهد

تست اچ آی وی   پنها  کرد  نتایج تست اچ آی وی  ا  بیمارا  و فاش نمدد  نتایج تست بدو  اجوا ه و  
 ماهندرا)باشد  می رضایت ا  بیماری تانداده و کارکنا  بهداشتی دیگر

 . (116 و همکارا    9
تداند به دتیل ناتدانی در فاش نمدد  وضعیت  می اثراج مخرب داغ ننگ بر روی س متی و انتقال بیماری
تورس ا  شوناتته   (. 118 و همکوارا     1  گنبرگ)ابت  برای دیگرا  به دنبال ترس ا  انزوا یا طرد شد  باشد 

ار نمدد  وضعیت بیماری برای توانداده  اید  ممکن است مانع ا  آشک/ شد  به عندا  فرد مبت  به اچ آی وی 
2سایلس)و دوستا  گردد 

ترس ا  درما  اشتباه در مراکز بهداشوتی  ا  دسوت داد    (. 1 8: 117 و همکارا    
مدقعیت اجتماعی برای تدد و تانداده  ا  دست داد  شیل و جدایی ا  همسر ا  دیگر نیوز ممکون اسوت روی    

6هاراج)اید  مؤثر باشد / یت اچ آی وی تلامیم بیمارا  برای آشکار نمدد  وضع
    1   : 1 .) 

ایدز و مرگ و میر مرتبط با آک به تفکیک مناطق مختلف / ویآیبرآورد تعداد مبتلایاک به اچ.  جدول 

WHO. 

 میزاک تخمین زده شده WHOمنطقه 

 ایدز/ مرگ به دلیل اچ آی وی  مبتلایاک به اچ آی وی

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Harris 

2  Social isolation  

3 Mahendra 

4   Genberg 

5 Sayles 

6 Bharat 
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ایدز و مرگ و میر مرتبط با آک به تفکیک مناطق / ویآیبرآورد تعداد مبتلایاک به اچ.  دول ادامه ج

 .WHOمختلف 

 WHOمنطقه 
 میزاک تخمین زده شده

 ایدز/ به دلیل اچ آی وی  مرگ مبتلایاک به اچ آی وی
 111 6( 21111-111 7) 9111111( 9111111-9311111) آمریکا

 91111 ( 1111  -21111 ) 9211111( 9111111-11111 1) آسیای جنوب شرقی
 26111( 18111-61111) 211111 ( 911111 -711111 ) اروپا

 2111 ( 111  -9111 ) 991111( 11111 -131111) منطقه مدیترانه شرقی
 11111( 111 9-63111) 111111 ( 11111  -111111 ) غربی پاسیفیک

 1111( 711 -6111) 79111( 21111-91111 ) یشور ایراک

 . 7 1 سا ما  بهداشت جهانی  : منبع

فاش نمدد  وضعیت ابت  ممکن است با مدج  ما  تشخیص  ساتتار جامعه  قدمیت  استفاده ا  تودماج  
فاش نمدد  وضعیت ابوت   (. 921: 116    املت )ی وی مثبت و را داری ارتباط داشته باشد برای بیمارا  اچ آ

یعنی  در جاهایی که اغلو  افوراد وضوعیت    . شدد می به عندا  نماینده ای ا  داغ ننگ و تبعیض در نظر گرفته
(. 116    مکودئری   نیوب د و )اید  رایج نیست / کنند  داغ ننگ و تبعیض مرتبط با اچ آی ویتدد را فاش می

فواش نمودد  فرصوتی را بورای     . یابود  موی  فاش نمدد  وضعیت ابت   انتقال عفدنت به شری  جنسی کاهش
در مقابل  بوا آشوکار شود  اچ آی    . کند می اجتماعی  مدیریت و سا گاری با بیماری فراهم های  کس  حمایت

  116 املوت   )هش حمایت اجتماعی گردد وی فرد مبت  ممکن است دچار داغ ننگ  احساس شرمندگی و کا
 هوای   با تدجه به اهمیت آشکار نمدد  وضعیت بیماری در روند پیشگیری  دریافت مراقبت هوا  حمایوت  (.  92

ایود  و  / اجتماعی و درما  مناس   این مقاته تاملی اسوت بوه پیامودهای افشواء نمودد  وضوعیت اچ آی وی      
 . ریت پیامدهای منفی و مخرب آ های ضروری با هدف پیشگیری و مدیمداتله

 .131 سال  شده در ثبت موارد بر اساس  ایراک در ایدز/وی آی اچ انتقال الگوی.   جدول
 جنس راه انتقال

 )%(زک  )%(مرد 
 3/8 8/71 اعتیاد تزریقی

 8/71 1/6 آمیزشی

 7/1 3/1 خونی های  خوک و فراورده

 2/  3/1 مادر به یودک

 1 /2 7 /1 نامشخص

 %11  %11  یل

 .939  پزشکی  آمد ش و درما  بهداشت  و ارج: منبع

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1   Emlet 

2   Nyblade  & MacQuarrie 



 

 

 

 

 

    ... دو مضیقه اجتماعی دتیل در افشای وضعیت ابت  تدسط   : داغ ننگ و تبعیض/ دهیر امیری  ودا

 

 

 داغ ننگ
ریشه کلمه داغ ننگ یا ننگ اجتماعی ا  یدنا  باستا  گرفته شده اسوت  جوایی کوه ایون اصوط ح بورای       

کهنوی  نقوایص    های  یا ا  افراد طرد شده که به تاطر مسائلی نظیر بیماریها  تدصیف بدنامی یا انگ گروه
  داغ ننوگ بوه    بر اساس نظریه اروینگ گافمن. شد می ی و مشک ج رفتاری داغ تدرده اند  استفادهجسم

پدیده ای که به مدج  آ  ی  فرد با ی  ویژگی کوه عمیقوا  تدسوط     ": این صدرج  یر تعریف شده است
ننگ فرایندی اسوت  داغ . شدد می شدد و به واسطه آ  ویژگی ا  اجتماع طرد می اعتبار یا بدنام اش بی جامعه

(. 369 گوافمن   ) "بورد   می که طی و به واسطه آ   واکنش دیگرا  هدیت طبیعی فرد یا گروهی را ا  بین
که  با رفتار فورد مورتبط   یی ها انتقال بیماری های  ع ج ناپذیر و شدید و نیز با راه های  داغ ننگ با بیماری

گنبورگ و  )ارهوای اجتمواعی نباشود  هموراه اسوت      است به ویژه رفتارهایی که ممکن است مطابق با هنج
 (.118 همکارا   

ار ش شد  همه جانبه فورد مبوت     بی اید  در واقع ی  برداشت منفی و/ برای مثال  داغ ننگ اچ آی وی

کند و در نتیجه با ایون فورد یوا     می داغ ننگ تلادصیتی است که فرد یا گروهی را ا  اکثریت جامعه جدا. است

:  اجتماعی دو تعریف ا  داغ ننگ مدرد اجماع اسوت  -ا  دیدگاه روانی .شدند می نی یا دشمنی رفتارگروه با بدگما

ار ش  بوی  کنود و منجور بوه    موی  دارتعریف اول شامل  ی  ویژگی یا مشخلاه ای است که افراد تاص را داغ

و  مینوه اسوت و بوه     تعریف دیگر  داغ ننگ را به عندا  مفهدمی که وابسوته بوه روابوط   . گردد می نمدد  آنها

رویکردهوای جامعوه   (. 112 و همکوارا     9مواجدر  )نمایود   موی    تدصویف   شدد می صدرج اجتماعی برساتته

 شناسی و انسا  شناسی ما را به سدی درک داغ ننگ به عندا  ی  فرایند اجتماعی با ابعاد چنود گانوه سودق   

سی اجتماعی  داغ ننوگ بوه طودر وسویعی در     در اصط ح روانشنا(. 7 2 : 117 همکارا    و 1یانگ)دهد  می

 (. 82 : 112 و همکارا    2کاپ   )شدد  می ارتباط با انحراف ا  هنجارهای غات  اجتماعی تعریف

ی جدید ضعیف "ما"تفاوج چشمگیر بین افرادی است که متفاوج بددنشا  ی  دهنده  داغ ننگ نشا 

ریشه دار  های  ی  اجتماع سا ما  یافته قدی با سنت کند و کسانی که تدد را عضد می را برای آنها فراهم

ایود  وضوعیت   / به همین دتیل  بسیاری ا  مبت یا  بوه اچ آی وی (. 116 بادر و همکارا   )کنند  می حس

تدد را ا  دوستا  و تدیشاوندا  و حتی همسر تدد پنها  نگه میدارند  با این حال این بیمارا  با  هم تکه 

 نند  چرا که به تحاظ حفظ آبورو و شخلاویت تودد را پسوت تور ا  دیگورا  احسواس       ک می ننگ را احساس

داغ ننگ اید  در سراسر جها  متاثر ا  عداملی مانند فحشوا و   های  لایه(. 9 1 اباچی و بهروا   )کنند  می

فردی مانند نژاد  مذه   قدمیت و جنسیت هستند کوه تودد    های  ملارف داروهای مخدر تزریقی و ویژگی

 (. 3 1: 112   6ریدپاج و چا  )کنند  می ا عداملی هستند که به ایجاد ننگ اجتماعی کم آنه

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1   Erving Goffman 

2  Socially Constructed 

3   Major 

4 Yang   
5 Kaplan 

6 Reidpath   & Chan 
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در کشدر کانادا ی  مطاتعه کیفی داغ ننگ را بوه عنودا  مکانیسوم کنتورل     ( 1 1 )میل و همکارانش 
کنترل اجتماعی را به صودرج دوری و محوروم کورد  ا  حقودق      های  اجتماعی در نظر گرفتند و مکانیسم

و   میول  )سیاسی  برچس  گذاری و محروم نمدد  فرد ا  مراقبوت بهداشوتی تدصویف نمددنود      -جتماعیا
ی کوه مدجو  بورو  داغ    های بهداشتی به عندا  یکی ا  محیط های  محیط مراق (. 163 : 1 1 همکارا   

 (.  837: 118    آندروین و چین )شدد  باید مدرد تدجه قرار گیرد  می ننگ
ایجواد  )کیفی در ایرا  درباره داغ ننگ  دو درو  مایوه عموده شوامل مفواهیم بیرونوی      در ی  مطاتعه 

ارائوه  ( امیودی طرد و دوری گزینی و نا)و مفاهیم درونی ( سر نش و شرمندگی و  مدرد تبعیض قرار گرفتن
ت در قات  مفهدم سر نش و شرمندگی مفاهیمی نظیر نگاه سر نش آمیز به بیمارا   قضاوج نادرسو . گردید

همچنوین درو  مایوه   . و برچس   نی  کنجکاوی در مدرد روش ابت  و رفتارهای اجتنابی استحلاوال شود  
احساس تبعیض به چند  یر طبقه تقسیم گردید که شامل رفتارهای دفعی و محتاطانه پرسنل درمانی  عدم 

شوامل احسواس طورد    مفاهیم درونی داغ ننگ نیوز  . باشد می کاری و اتراج شد  بی درما  بیمارا  مبت  و
احساس دوری گزینی با رفتارهایی نظیر توددداری ا  مراجعوه بوه    . دوری گزینی  و احساس نا امیدی است

همچنوین   . گردد می درمانی  پنها  نگه داشتن بیماری و احساس انزوا و تنهایی مشخص –مراکز پزشکی 
اری ا  ا دواج  انتظار مورد  و اقودام   امیدی نسبت به  ندگی  تددداحساس ناامیدی با رفتارهایی همچد  نا

 (.79:   1 رحمتی و همکارا   )به تددکشی همراه است 
بهداشوتی و عدامول یوا     هوای   فرایند داغ ننگ در اثر تعامل سه عامل مشترک محیط  سیستم مراقبت

 قاندنی و حکودمتی اغلو  بوا واسوطه اثوراج اقتلاوادی  سیاسوی و        های  محیط. شدد می ایجاد 9ها  واسطه
بهداشتی در بر دارنوده بیمارسوتا     های  مراقبت های  سیستم. گردند می فرهنگی مدج  واکنش به بیماری

ها  درمانگاه ها  مراکز ارائه مراق  در منوزل و کارکنوا  بهداشوتی ا  جملوه پزشوکا   پرسوتارا  و سوایر        
ایون  . کننود  موی  ار داغ ننگکسانی هستند که دیگرا  را دچها  عدامل یا واسطه. باشد می کارکنا  بهداشتی

 هوای   فرایند داغ ننگ داری چهار جزء محورک . افراد شامل اعضای تانداده  همکارا  و افراد جامعه هستند
محرک عملی است که بوه  . داغ ننگ  رفتارهای داغ ننگ  ننده  پیامدهای داغ ننگ و انداع داغ ننگ است

گردند و  می مدج  ایجاد رفتارهای انگ  د ها  محرک. دهد به تدد یا دیگرا  برچس  بزنند می افراد اجا ه
ایود   / مدل پدیای داغ ننگ مرتبط با اچ آی وی  در شکل . شدند می در نتیجه جدایی فرد مبت  ا  دیگرا 

 (. 6: 117 و همکارا    1هلزمر )نشا  داده شده است 
 

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Mill 

2   Andrewin  & Chien 

3 Agents  

4 Holzemer 
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 (. 6: 002 هلزمر، )ایدز / وی  آی مدل پویای داغ ننگ مرتبط با اچ.   شکل 

 

 انواع داغ ننگ

و داغ ننوگ       داغ ننگ درونی  اید  شامل داغ ننگ دریافت شده/ سه ندع داغ ننگ در ارتباط با اچ آی وی 
/ داغ ننگ دریافت شده به همه رفتارهای انگ  ننده نسبت به فردی که مبت  به اچ آی وی . باشد می 9همراه 

؛ هلزمور و    1 فییسوا و همکوارا     )کننود   موی  ت  و یا دیگرا  تجربهگردد که افراد مب می اید  است  اط ق
    وی آی اچ بوا  شود     تورس ا  آتودده   1داغ ننگ شامل غفلت کورد    های   یر گروه(. 7: 117 همکارا   

 شوایعه  و رفتواری  بود  اسوتفاده   سودء  انکار    کرد  اکیت     د  برچس     نمدد  طرد    فرد ا  کرد  دوری
 شوخص  تودد  منفی احساساج وها  ادراک حاصل که است رفتارهایی و افکار درونی ننگ داغ. باشد می پراکنی
 کنواره  فورد   ادراک شوامل  ننگ داغ ندع این های  گروه  یر. است تددش مثبت وی آی اچ وضعیت به نسبت

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1  Received Stigma 

2 Internal Stigma 

3  Associated Stigma 

4  Neglecting 
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 نیوز   هموراه  ننوگ  داغ. باشد  می وی آی اچ وضعیت نمدد  فاش ا  ترس و   تحریمیتدد    اجتماعی گیری
 ایون . شودد  موی  ایجواد  کند می  ندگی وی با که کسی هر با فرد همراهی اثر در که است اجتماعی ننگ ندعی
 (.  117  همکارا   و هلزمر) باشند وی تانداده ا  عضدی یا و همکار مثبت وی آی اچ فرد با است ممکن افراد

 و پیامدهای داغ ننگ آیندهاپی
پیامدهای . مختلف  ندگی افراد مبت  به اچ آی وی را تحت تاثیر قرار دهد ی ها داغ ننگ ممکن است جنبه

اصلی داغ ننگ شامل فقدا  حمایت اجتماعی  آ ار و اکیت  انزوا  ا  دست داد  شیل و مشک ج دسترسی 
طر ایود  بخوا  / افراد مبت  به اچ آی وی (. 7: 117 هلزمر و همکارا   )باشد  می به مراکز بهداشتی درمانی
ایود  منجور بوه ایجواد پیامودهای اجتمواعی       / داغ ننوگ اچ آی وی  . شدند  می بیماری تدد دچار داغ ننگ

 (.171: 112 و همکارا     ماوار)گردد  می شدیدی در ارتباط با حقدق افراد  هدیت و تعام ج اجتماعی آنها
اجتماعی تودد  نقوش    های  تفرد مبت  به اچ آی وی   ممکن است مجبدر باشد تا حدودی در تمام مدقعی

ایون تضواد بور    . داغ تدرده را با ی کند  یعنی فردی که مدقعیت  ندگی او در تضاد با افراد عادی قرار دارد
؛ وتیتسوکی و  9 1 ؛ ابواچی و بهوروا          1 فییسوا و همکوارا     )گوذارد    موی  کیفیت  ندگی وی اثور 

به صودرج طورد شود  ا  اجتمواع  پوذیرش اجبواری        افراد مبت  اغل  احساساج تدد را(. 113 همکارا   
نماینود   موی  اجتماعی متفاوج و همچنین پذیرفتن رفتارهای متفاوج ا  سودی دیگورا  تدصویف    های  نقش
 (. 67 : 113  وکسکی و ثدربدر   )

ماوار و همکوارا    )اجتماعی شکایت دارند  های  افراد مبت  اغل  در پاسخ به داغ دیدگی ا  کاهش حمایت

عباچی و بهروا  طی ی  مطاتعه کیفی چنین گزارش نمددند کوه کمبودد حمایوت ا  فورد مبوت  کوه       (. 9 1 

وضعیت بیماری وی فاش شده است  اثراج روانی منفی نظیر اضطراب  افسردگی  غم  احسواس گنواه  انوزوا     

آمود و سودء تفواهم    اجتماعی  بیکاری و ا  دست رفوتن در  های  کاهش امید به  ندگی  محدودیت بیشتر شبکه

نیوز  ( 118 )گاتدا  و همکوارا   (. 9 1 اباچی و بهروا   )اجتماعی را به همراه داشته است  های  درباره تماس

مقطعی دریافتند که دریافت حمایت اجتماعی بیشتر ا  طرف دوستا  بوا داغ ننوگ    -طی ی  مطاتعه تدصیفی 

مراه هستند شامل عودم وجودد ع یوم افسوردگی     عدامل دیگری که با داغ ننگ کمتری ه. کمتر مرتبط است

 (.  : 118 گاتدا  و همکارا   )شدید  گذشت  ما  طدلانی ا  تشخیص اچ آی وی و تحلای ج بالاتر است 

است که دارای یی ها اید  در برگیرنده امکا  باتقده برای ایجاد مدقعیت/ داغ ننگ مرتبط با اچ آی وی 

اجتمواعی  بیکواری     های  بت  نظیر ا  دست داد  بیمه درمانی  تبعیضاثراج منفی بر س مت روانی فرد م

 دیا -واراس)دسترسی به بهداشت و مشک ج مربدط به تدماج است 
در واقع   .( 7 : 112 و همکارا     

شیلی  تانه دار شد   شرایط  نودگی   های   ندگی ا  جمله فرصت های  فرایند داغ ننگ روی تد یع شانس

9تین  و ف  )گذارد طبی تاثیر می های  مراقبت و دسترسی به
    116   8 .) 

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Mawar 

2 Varas-Díaz 

3 Link & Phelan 
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 مناسبات داغ ننگ
همچنوین  داغ  . اید  با سطح دانش پایه در تلادص اچ آی وی ارتباط دارد/ داغ ننگ مرتبط با اچ آی وی 

 در ی  مطاتعه دیوده شود کوه   . ننگ با وضعیت ضعیف س مت روا  به ویژه بیماری افسردگی ارتباط دارد
دارند  کمتر افراد اچ آی وی مثبت را دچار انزوا  پرستارانی که در تانداده تدد ی  عضد مبت  به اچ آی وی

داغ ننگ در گروههای سونی مختلوف تفواوج چنودانی     (.  : 117 هلزمر و همکارا   )کنند  می و داغ ننگ
داغ  .کننود  موی  شیل را تجربهندارد وتیکن افراد جدانتر بخاطر وضعیت بیماری تدد ترس ا   ا  دست داد  
داغ ننگ (. 921: 116 املت  )ننگ با قدمیت  داشتن ی  را  و برتدرداری ا  حمایت اجتماعی  ارتباط دارد 

تانموا   افورادی کوه بوه توا گی       بوی  تاص ا  افراد نظیر  نوا   افوراد   های  اچ آی وی بیشتر تدسط گروه
 وتیتسکی)شدد  می تشخیص داده شده اند و افراد کم سداد تجربه

همچنین نتایج ی  (. 113 و همکارا     
/ داغ ننگ با جنسیت مؤنث  ع مت دار بودد  اچ آی وی   حاکی ا  آ  بدد که 116 مطاتعه کمی در سال 

 اسدندمن)اید  و تن فروشی ارتباط دارد 
 (.   : 116 و همکارا     

 تبعیض
کوه  یی هوا  عنودا  رفتارهوا  کردارهوا یوا فعاتیوت     ی  مفهدم مرتبط در متد  داغ ننگ  تبعیض است که تحت 

9دیکون )گردد  می دهند  تدصیف می مساعدی قراردهند و افراد را در شرایط نا می متعاق  داغ ننگ رخ
    116 :

تبعیض عملی است که ا  روی غرض ور ی مشارکت اجتماعی یا حقدق بشر را برای عوده ای ا  افوراد    .(8 1
داند شامل رفتار کرد  با افراد بر اساس عضدیت آنها در گروه معین یا  یور گوروه   ت می این عمل. کند می نقض

ا  جملوه  )حقودق افوراد    تضوییع  یا تبعیض اغل  به عندا  رفتارهای غیر قاندنی تحریم  .تاص اجتماعی است
 اقسوا مانی رسومی اتفو    هوای   گردد که در محیط می تدصیف( اتراج ا  شیل یا تددداری ا  مراقبت بهداشتی

در واقع  رفتار تبعیض آمیز به عندا  داغ ننگی که به صدرج قواندنی شوده   (. 116 نیب د و مکدئری  )افتد  می
افتد که تمایز در مقابل ی  فرد  می تبعیض  مانی اتفاق(. 837: 118 آندروین و چین  )شدد  می است  تدصیف

1آگلتود   )منلاوفانه ای دریافوت نمایود    شدد فرد نسبت بوه سوایر افوراد درموا  غیور      می ایجاد شدد و باعث
و  

 ؛ دنگ 119 همکارا   
2

دارند که موراقبین بهداشوتی ا     می افراد مبت   اغل  چنین ابرا (. 117 و همکارا    
ایود  در  / نمایند  در نتیجه افراد مبت  بوه اچ آی وی   می رویارویی با آنها هراسا  بدده و ا  انجام درما  امتناع

برتوی ا  کارکنوا    (.  7   113  وکسکی و ثدربودر    )گردند  می ر بیمارا  بیشتر دچار تبعیضمقایسه با سای
برای مثوال  در  . گیرند می متمایزی را برای مراقبت ا  بیمارا  آتدده به اچ آی وی در نظر های  بهداشتی روش

و توارج ا  بخوش  یوا در     بسیاری ا  بیمارستا  ها  بیمارا  اچ آی وی مثبت ا  سایر بیمارا  جداسوا ی شوده  
ماهنودرا و همکوارا     )شودند   موی  بیمارا   دیگور قورار داده   های  گدشه بخش و یا در دورترین فاصله ا  تخت

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Wolitski 

2 Swendeman 

3 Deacon 

4 Aggleton 

5 Deng 
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 ریشه اصلی طرد شدگی اجتماعی و تهدید کیفیت  ندگی مبت یا  در ارتباط با تد یوع نوابرابر منوابع و   (. 116 
 و سیدل جدنز)عداتتی در بهره مندی ا  تدماج است  بی

    (.  113 ؛ گافمن  337    
تدانود باعوث    موی  در سطح فردی تبعویض . تداند در سطدح مختلف فردی یا جامعه رخ دهد می تبعیض

اضطراب و نگرانی شدد و در سطح جامعه تبعیض علیه افراد مبت  به اچ آی وی مثبت و تجاو  بوه حقودق   
اید  باید ا  حقدق اجتماعی تدد محوروم  /   به اچ آی وی کند که افراد مبت می آنها این باور غلط را تقدیت

نشا  داده شده است  ی  چرته نادرست بین   هما  گدنه که در شکل . شدند و مدرد سر نش قرار گیرند
   (. 119 آگلتد  و همکارا   )داغ ننگ  تبعیض و نقض حقدق بشر وجدد دارد  

 
 (.001 آگلتوک و همکاراک، )قض حقوق بشر چرخه نادرست بین داغ ننگ، تبعیض و ن.  شکل 

این قواند   . یکی ا  اصدل بنیادین حقدق بشر رهایی ا  تبعیض و برقراری عداتت برای همه افراد است
بشر را ا  هرگدنه تبعیض بر اساس نژاد  رنگ  جنس   با    مذه   عقاید سیاسی یا دیگر عقاید  ملیت یوا  

 (. 119 آگلتد  و همکارا   )کند  می هر گدنه وضعیت اجتماعی منع تاستگاه اجتماعی  وضعیت اقتلاادی یا

در طی ی  مطاتعه بور روی افوراد اچ آی وی مثبوت آسویایی  حود ه      ( 112 )پاکستد  و همکارا  

آنها همچنوین دریافتنود کوه    . را مربدط به بخش س مت و بهداشت دانستند اصلی تبعیض در هر کشدر

تعداد قابول تودجهی ا  افوراد اچ آی وی    . باشد می رکنا  بهداشتی رایجقاند  شکنی محرمانه در بین کا

در مطاتعه . کردند می نمددند و بسیاری ا  آنها درما  را با تاتیر دریافت می مثبت ا  دریافت درما  امتناع

فدق تبعیض در میا   نا  بیشتر ا  مردا  بدد و نتایج تبعیض در سطح تانداده و اجتمواع شوامل آ ار و   

 پاکسوتد   )کیت  آ ار بدنی و مجبدر کرد  به تیییر مکا  به تاطر وضعیت ابوت  بوه بیمواری بودد     ا
و  

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Jones & Sidell 

2 Paxton 
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مسئدل رفع تبعیض علیه  افراد هستند و باید شرایطی را فراهم نمایند که ها  حکدمت(.  112 همکارا   

باید ابتدا ها  ض کشدربرای ا  بین برد  هرگدنه تبعی. همه افراد حقدق تدد را به طدر کامل درک نمایند

و در عمل ا  بین ببرند تا سایر افراد مجبدر به تبعیوت ا  قواند    ها  هرگدنه تبعیض را در قدانین  سیاست

 (. 119 آگلتد  و همکارا   )گردند 

  مناسبات داغ ننگ و تبعیض از منظر اینترسکشنالیتی
بقاج بیدتدژیکی  فرهنگوی و اجتمواعی   اینترسکشناتیتی یا نظریه اینترسکشنال  چگدنگی تعامل همزما  ط

مختلف نظیر سن  جنسیت  نژاد  طبقه اجتماعی  تدانایی  جهت گیری جنسی  مذه   قبیله  ملیت و سوایر  
-تداند برای درک این مسواته کوه چگدنوه بوی     می چهارچدب فدق. دهد می را تدضیح  ابعاد هدیت اجتماعی

بر اسواس نظریوه   .  دهد  مدرد استفاده قرار گیرد می ی رخبه صدرج چند بعد 1و نابرابری اجتماعی 9عداتتی
  تبعویض   8و جنسویتی  7جنسوی     تبعویض 6ا  قبیل نوژاد پرسوتی   2اینترسشکناتیتی قید و بندهای اجتماعی

کنند و هم  می اغل  به طدر همزما  و وابسته به یکدیگر عمل 1   تبعیض علیه افراد دارای ناتدانی3طبقاتی
نمایود کوه    می رویکرد اینترسکشناتیتی چنین بیا . نمایند می ه تبعیض را منعکسهم افزایی اشکال چندگان

 چگدنه قید وبنودهای اجتمواعی در رابطوه بوا هوم  در سوطدح مختلوف و بوه شوکل نظوام منود در ایجواد            
دهد که چگدنوه   می این نظریه نشا . نمایند می س مت مشارکت های  اجتماعی و نابرابری های  عداتتی بی

... که ساتته و پرداتته بشر است مانند نژاد  قدمیت  جنسیت  اقلیت  طبقه یا ک س اجتمواعی و یی ها طبقه
این اتگد به دنبال ا  بین بورد  تفکور   .  نند می دامنها  در تعامل با یکدیگر و در سطدح مختلف به نابرابری

  نسیسکددفرا)باشد  می تطی و درک هم افزایی بین بخشی چند محدری عدامل بر یکدیگر
و همکوارا      

 1 9 .) 
نوژادی    هوای   اچ آی وی اید  ی  نابرابری اینترسکشناتیتی جهوانی اسوت کوه تحوت تواثیر تبعویض      
ایون  . گیورد  موی  جنسیتی  جنسی و طبقه اجتماعی در سطدح مختلوف فوردی  اجتمواعی و سواتتاری قورار     

دهود بلکوه  نودگی افوراد مبوت  و       موی  اید  را افزایش/ نه تنها تطر ابت  به عفدنت اچ آی وی ها  تبعیض
دهد و در نتیجه شانس ابوت  و گسوترش    می دسترسی آنها به تدماج بهداشتی را به شدج تحت تاثیر قرار

 هایس-واتکینس)دهد  می بیماری را افزایش
     1 1  117  .) 

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1  Intersectionality  

2   Social identity  

3  Injustice  

4  Social inequality  

5   Social oppressions  

6  Racism  

7 Gender discrimination 

8  Sexism  

9 Classism 

10 Ableism  

11 DeFrancisco 

12 Watkins-Hayes 
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ی بوین  ی  مطاتعه بر روی  نا  حاشیه نشین کانادایی نشا  داد کوه مناسوباج و همبسوتگی سواتتار    
ایود   تبعویض   / ا  قبیول داغ ننوگ مورتبط بوا اچ آی وی    یی هوا  هدیت اجتماعی  حاشیه نشینی و نابرابری

در تعامل با هم قرار دارند و اثر هم افزایوی بور   ها  در واقع این عدامل و هدیت. جنسیتی و نژادی وجدد دارد
بیانگر ی  مدل اینترسکشوناتیتی ا    یا اشکال چند محدری داغ ننگ و تبعیض ها  این تعامل. یکدیگر دارند

اید  نه تنها با اشکال دیگر داغ ننگ پیچیده شده / داغ ننگ مرتبط با اچ آی وی . داغ ننگ و تبعیض است
این سوطدح تحوت   . است و در تعامل با آنها قرار دارد  بلکه همچنین سطدح مختلفی ا  داغ ننگ وجدد دارد

و هنجارهوای   هوای   شوبکه )  موزو  (نند عقاید و رفتارهوای فوردی  بین فردی ما های  ویژگی)عندا  میکرو 
 هوای   فاکتدرهای ساتتاری مانند قدرج سیاسی و سا مانی  سیاست ها  قودانین  شوبکه  )و ماکرو ( اجتماعی

 هوای   ویژگوی )  سطح میکرو تدد شوامل دو سوطح درو  فوردی   . طبقه بندی شده اند( اجتماعی و س مت
تودجی و  )باشد  می (روابط با تانداده و دوستا )  و در سطح میا  فردی( نگرشفردی مانند دانش  عقاید و 

 (.  9 1 همکارا   
/ ی  مطاتعه کیفی در  امبیا ا  رویکرد اینترسکشناتیتی برای تبیین تجریباج افرادی مبت  بوه اچ آی وی  

در سه جنبه مفهدم سا ی گورده   اید  در بیمارا  را/ مطاتعه فدق تجربیاج اچ آی وی . اید  استفاده نمدده است
. ابتدا بیمارا  در مدرد مفاهیم اچ آی وی  و ناتدانی مرتبط با  ما   سیر و مرحله بیماری گفتگود نمددنود  : است

اید  و ناتدانی حاصل ا  آ  عامل مهموی در درک مفواهیم بیمواری ا  نظور بیموارا       /  ما  کس  اچ آی وی 
 ما  تدتد و یا دورا  کددکی به اچ آی وی مبت  شوده بددنود توا حودودی     تجربیاج بیمارانی که در . مبت  بدد

بیموارانی کوه در   . متفاوج ا  تجربیاج افرادی که مدج  ما  کمتری ا  ابت یشا  گذشته بدد  بوه نظور رسوید   
 ابتدای  ندگی به اچ آی وی مبوت  بددنود  اغلو  داغ ننوگ  تبعویض و نواتدانی جسومی بیشوتری را تجربوه         

سوسس بیموارا  در   .   با این حال آنها نسبت به سایر بیمارا  بیشتر با وضعیت تودد سوا گاری یافتنود   کردند می
برتوی ا   . بهداشوتی گفتگود کردنود    های  در دریافت مراقبتیی ها اجتماعی بدیژه تبعیض های  مدرد قید و بند

سوتجدی مراقبوت بهداشوتی    عدامل فردی ا  قبیل مدج  ما  ابت  به اچ آی وی و نواتدانی ناشوی ا  آ  بوا ج   
بیمارانی که ناتدانی آنها آشکارتر بدد با داغ ننگ و تبعیض بیشتری در دریافت تدماج بهداشوتی ا   . مرتبط بدد

برتی ا  بیمارا  تبعیض  داغ ننوگ و اثوراج جوانبی داروهوا را مودانعی در      . سدی مراقبین س مت روبرو شدند
در نهایوت بیموارا  در ارتبواط بوا نقوش      . تدسط بیمارا  برشمردنداید  / آشکار سا ی وضعیت ابت  به اچ آی 

تجربیاج بیموارا  حواکی ا  آ  بودد کوه  نوا  مبوت  در       . اید  به گفتگد پرداتتند/ جنسیت در تجربه اچ آوی 
مردا  مبت  اغل  تدسط ی     ا  جمله همسور  شوری    . مقایسه با مردا  ا  حمایت کمتری برتدردار بددند

شدند  در حاتی که اکثر  نا  مبت  در تنهوایی و   می یکی ا  سایر اعضای تانداده مدرد حمایت واقع جنسی و یا
کردنود  وتوی    می برتی ا   نانی مبت  نیز با همسرانشا   ندگی. شدند می انزوا بدده  ا  سدی همسرانشا  طرد

/ بنابراین  نا  مبت  به اچ آی وی .  شد می مسئدتیت مراقبت ا  فر ندا  به دتیل شرایط بیماری ا  آنا  گرفته
مطاتعوه فودق چنوین نتیجوه گیوری نمودد کوه        . کردنود  موی  تجربوه  را بیشتری تبعیض و ننگ اید  بیشتر داغ

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1  Intrapersonal  

2  Interpersonal  



 

 

 

 

 

 3  ... دو مضیقه اجتماعی دتیل در افشای وضعیت ابت  تدسط   : داغ ننگ و تبعیض/ دهیر امیری  ودا

 

 

اید   نواتدانی  جنسویت و   / اینترسکشناتیتی رویکردی برای بررسی مناسباج مشترک پیچیده میا  اچ آی وی 
کوه افوراد اچ آی وی مثبوت    یی هوا  در واقع محدودیت. مبت  هستند  ما  در بیمارانی است که به این بیماری

کنند  ممکن است بر اساس اینترسکشن با جنسیت  وضوعیت اجتمواعی اقتلاوادی   موا  ابوت  بوه        می تجربه
 یدشیدا)وی و سیر ابت  به اچ آی وی افزایش یا کاهش یابد آی اچ

 (.   6    1 1 و همکارا     

 ایدز/ ویآییت یا مقابله با داغ ننگ و تبعیض مرتبط با اچراهکارهایی برای مدیر
که در جهت ریشه کنی یی ها داغ ننگ و تبعیض هم در سطح فردی و هم اجتماعی وجدد دارند و استراتژی

کلی جامعه و برقرار  های  اص ح سیاست. این دو پیامد هستند بایستی هر دو سطح را مدرد هدف قرار دهند
ایود  و  / قدانین اجتماعی حفظ حقدق بشر بر اساس پذیرفتن افراد مبوت  بوه اچ آی وی    نمدد  هنجارها و

 اید  ضروری بوه نظور  / پیشگیری و درما  اچ آی وی  های  احترام به آنها برای اجرای دقیق و مدثر برنامه
  اچ آی با درک بهتر اثراج مخرب داغ ننگ و تبعیض روی ریس(. 181  112 ماوار و همکارا   )رسد  می

تودا  مقودماج لا م را بورای     می بهداشتی میا   نا  مبت   های  وی  س مت روا  و دسترسی به مراقبت
کلی س مت فراهم  های  داغ ننگ و بهبدد سیاستدهنده  مطلع نمدد  کارکنا  بهداشتی  مدات ج کاهش

ی ا  طریوق ارتقواء دانوش و    ایجاد تیییراتی در نگورش کارکنوا  بهداشوت   (. 9 1 تدجی و همکارا   )نمدد 
به عندا  مهم ترین رویکرد برای مقابله با داغ ننگ و تبعیض در مرکز ارائه تدماج بهداشوتی و  ها  سیاست

(. 312  118 ؛ آنودروین و چوین    173  112 ماوار و همکوارا    )در سطح جامعه در نظر گرفته شده است 
 :جام اقداماج  یر دارداید  نیا  به ان/ حذف داغ ننگ مرتبط با اچ آی وی 

 .وضعیت بیمارا  مبت  باید محرمانه باقی بماند و بدو  اجا ه آنها فاش نگردد - 
 .هرگدنه تبعیض به علت وضعیت بیماری باید منع شدد - 
اید   اص ح هنجارهوای اجتمواعی و   / عمدمی در ارتباط با داغ ننگ مرتبط با اچ آی وی  های  آمد ش -9

اد مبت   مسئدتیت پذیری افراد به ویژه کارکنوا  تویم بهداشوتی در برابور     در نتیجه افزایش پذیرش افر
 .حقدق بیمارا   همدردی و احترام به آنها مدرد تدجه قرار گیرد 

مواوار و همکوارا     )باتینی و مشاوره بوا بیموارا  مبوت      های  بیمارستانی  مهارج های  اص ح سیاست -1
 (.  12     1 ؛ هاراج  173  112 

اجتماعی برای بیشگیری ا  داغ ننگ ضوروری بودده و انجوام مودات ج      –بسترهای فرهنگی اص ح 
هوم  (.  731  118 اندرسد  و همکوارا    )اجتماعی بیشتر ا  آمد ش باید مدرد تدجه قرار گیرد  -فرهنگی 
تند رسمی روی نگرش و دانش افراد نسبت به اچ آی وی مدثر هسو اجتماعی غیر های  و هم شبکهها  رسانه

 نهایتوا  ایون تیییوراج   . تدانند باعث تیییراج رفتار شودند  می و با ایجاد تیییراتی در سطح دانش و داغ ننگ  
تدانند منجر به آشکار سا ی وضعیت اچ آی وی و اسوتفاده هور چوه بیشوتر ا  رفتارهوای پیشوگیرانه و        می

 هدتچینسن)بهداشتی مانند استفاده ا  کاندوم گردد  
 (.117 و همکارا     

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Yoshida 

2 Hutchinson 
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شدد که به آ  مبت  هستند ی   می اید  یا افرادی که تلادر/ تبعیض علیه افراد مبت  به اچ آی وی
بایستی در هر کشدر قاند  گزارا   امدر مربدط به بددجه  قوده قضوائیه و سوایر    . نقض حقدق بشر است

در . فع تبعیض اتخواک نمودد  مناس  را برای ر های  ذیرند تا بتدا  استراتژیسافراد  قاند  رفع تبعیض را ب
اید  هستند و مدرد تعرض و نقوض قواند    / چارچدب قاند  ضدتبعیض افرادی که مبت  به اچ آی وی 

آگلتود  و  )تدانند به مراجع قاندنی مراجعه نمدده و جبرا  تسارج گردنود   می حقدق بشر قرار گرفته اند 
  (.  119 همکارا   

تدا  به رویکردهایی نظیر درگیور نمودد  افوراد مبوت  در      می گداغ نندهنده  ا  دیگر مدات ج کاهش
روند مراقبت ها  آمد ش تدسط همتایا   حمایت ا   نا  مبت  و اطمینا  بخشید  بوه آنهوا در ارتبواط بوا     

 (. 12     1 هاراج  )محرمانه ماند  اط عاج و رویکردهای مبتنی بر اجتماع اشاره نمدد 

 نتیجه گیری
اید  ممکن اسوت بور روی سو مت  کیفیوت  نودگی و حمایوت       / یض مرتبط با اچ آی وی داغ ننگ و تبع

تو ش بورای کواهش داغ    (. 9 1 تدجی و همکارا   )اجتماعی افراد مبت  به آ  اثراج منفی داشته باشند 
کند تا به هدف ششوم   می اید  به کشدرهای دنیا ا  جمله ایرا  کم / ننگ و تبعیض ناشی ا  اچ آی وی 

ترس ا  داغ ننگ و تبعیض مدج  تواتیر در  . اید  دست یابند/ اره و همچنین کاهش انتقال اچ آی وی هز
داغ ننوگ مورتبط   . شدد می اید / بهداشتی مدرد نیا  در افراد مبت  به اچ آی وی  های  دسترسی به مراقبت

بر آ  مسائل فرهنگی نیز به اید   بر روی آشکار نمدد  وضعیت ابت  اثر گذار است  ع وه / با اچ آی وی 
همچنوین تلاومیم   . عندا  عدامل فرعی ممکن است نقش مهمی در فاش نمدد  وضعیت ابت  داشته باشد

 هوای   گیری برای آشکار نمدد  وضعیت ابت  تحت تاثیر عداملی نظیر جنسیت  جهت گیری جنسی و  مینه
 کدرنر)گیرد  می فرهنگی قرار

گی  سیاسی و اجتماعی و اقتلاادی نه فقوط  عدامل ساتتاری فرهن(. 117    
اید  و رفتارهای جنسی افراد بلکه حتی در شکل گیوری تحودلاج  سورعت و دامنوه     / بر تجربه اچ آی وی

/ مداتلوه کارآمود در اچ آی وی   هوای   متفاوتی را در برنامه های  تدانند نقش می شیدع اپیدمی نیز مدثرند و
 (. 116 همکارا   قاضی طباطبایی و )اید  ایفا نمایند 

اید  و نحده برتدرد و انجوام مراقبوت ا    / ارتقاء دانش و نگرش کارکنا  بهداشتی در مدرد اچ آی وی 
مرتبط بوا اچ   های  دستدراتعمل. کند می بیمارا  مبت  بیشترین اهمیت را در کاهش داغ ننگ و تبعیض ایفا

مربدط به  های  فراهم گردد و جزئیاج سیاست اید  بایستی به شکل جامع برای کارکنا  بهداشتی/ آی وی 
کوه در ارتبواط بوا    یی هوا  سوا ما  . (1     1  همکوارا    و فییسا) اچ آی وی در اتتیار آنها قرار داده شدد

کنند  نظیر مرکز ملی پیشگیری ا  اید  در ایرا   مراکز تحقیقاج ایود    می اید  فعاتیت/ بیماری اچ آی وی 
واگیور  بایود مودات ج و راه     هوای   بیمواری  مدیریت رفتاری و مرکز های  بیماریدر کشدر  مراکز مشاوره 

در . کارهایی در  مینه پیشگیری ا  ایجاد داغ ننگ و تبعیض  داغ ننگ  دایی و تبعیض  دایی اتخاک نماینود 

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Körner 
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 همچنوین کارکنوا   . این راستا مراجع مذهبی نیز بهتر است در ارائه تدماج و سیاسوتگذاری درگیور شودند   
اید  به رو  نمایند تا مراقبت ا  بیمارا  بوه بهتورین نحود    / بهداشتی باید دانش تدد را در مدرد اچ آی وی 

  .   انجام پذیرد

های جوامعی را در سوطدح   من حیت اتمجمدع  پژوهشگرا   کارکنا  بهداشتی و سیاستگذارا  باید مداتله
مودات ج فوردی و   . ننوگ و تبعویض اتخواک نماینود    مختلف و با در نظر گرفتن ماهیت اینترسکشواناتیتی داغ  

گسترده بوه ویوژه ا     های  تداند شامل آمد ش  مشاوره و اط ع رسانی می اجتماعی برای رویارویی با داغ ننگ
اید   نوژاد  / های ساتتارمند برای مقابله با داغ ننگ مرتبط با اچ آی وی مداتله. های جمعی باشدطریق رسانه

ضود تیعویض بوا     هوای   تدانود شوامل آمود ش    می ی و جنسیتی  تبعیض علیه افراد ناتدا پرستی  تبعیض جنس
بنووابراین بوا تدجووه بوه ماهیووت   . اسوتفاده ا  رویگورد اینترسکشوونال بورای کارکنووا  مراقبوت بهداشووتی باشود     

ه برای جانبچند های  اید   تدوین و اجرای استراتژی/ اینترسکشناتیتی داغ ننگ و تبعیض مرتبط با اچ آی وی 
 هوای   تودا  بوه تهیوه دسوتدراتعمل     می ا  جمله این اقداماج. رسد می ارتقاء س مت افراد مبت  ضروری به نظر

بورای آمود ش همگوانی بوه ویوژه       هوای   حمایتی  مراقبتی و درمانی برای کارکنا  بهداشتی  طراحوی برناموه  
 هوای کوارگرا  جنسوی و افوراد نواتدا       پرتطر در مدرد جنسیت و هدیت جنسیت  نژاد  قدمیت  نیا های  گروه

ایود    / که ع وه بر تامین حمایت اجتماعی در افراد مبت  بوه اچ آی وی یی ها در نهایت استراتژی. اشاره نمدد
کشند  مدج  ارتقواء   می ساتتاری را به چاتش های  قید و بندهای اجتماعی نظیر داغ ننگ  تبعیض و تابرابری

  (.9 1  همکارا   و تدجی)گردد  می ماعی در جامعهس مت و برقراری عداتت اجت
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