
مقاله پژوهشی1394http://rjms.iums.ac.irتیر، 133شماره ،22دوره پزشکی رازيعلوممجله

مقدمه
در هــر کشــوري حقــوق اجتمــاعی در درجــاتی  

). 1شود (یمي متمایز زنان اعطا هاگروهمتفاوت به 
مسائلجنسیت ازمسئلهوحقوق اجتماعیمسئله

ي هادولتاگرچهاست. جوامع آسیایییر گیبانگر
هرچـه  برابـري، کـه اسـت کوشیدهآسیایی همواره

باارتباطدرآرابرخوردوباشد بحثهمگانیبیشتر
در آسـیا،  دارد.جریانزنان هموارهاجتماعیحقوق

اکثریت زنان دسترسی برابر و  مناسبی به امکانـات  
و خدمات اساسی ندارند و به دلیل کمبـود منـابع،   

الگـوي نامناسـب توزیـع    ویزي نشـده  ربرنامهرشد 
خدمات، این تبعـیض در حقـوق اجتمـاعی رو بـه     

در نظـر  هاي کـه بـدون   ینههز) و 2افزایش است (

هـاي برابـري صـرف توسـعۀ     یسـم مکانگرفتن این 
شود خود باعث تشدید نابرابري یمخدمات اساسی 

). 3بین اقشار مختلف جامعه شده است (
ویروس اچ. آي. وي در ایـران  مبتلابهتعداد زنان 

ی داشته است و علیرغم فراواندر دهۀ گذشته رشد 
رعایـت  اینکه دولت ایران موافقت خود را مبنی بـر  

اچ. آي. وي/ ایـدز از  مبتلابـه حقوق اجتماعی زنان 
ي از یـک حـداقل اسـتاندارد رفـاه     منـد بهرهحیث 

اقتصادي، دسترسی به انـواع خـدمات بهداشـتی و    
درمــانی، بیمــه و تــأمین اجتمــاعی، امنیــت، یــک 

لـیکن  اندکردهحداقل سطح دستمزد و غیره اعلام 
ن قشـر  ساختار اجتماعی این کشور براي برابري ای ـ

اجتماعی در برخورداري از حقوق اجتماعی خویش 
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:آنانیاجتماعحقوقفاءیاودزیا/ يو. يآ. اچمبتلابهزنانستهیزتجربۀ
کیهرمنوتیدارشناختیپدمطالعهکی

چکیده
اي در تعداد زنان مبتلابه اچ. آي. وي/ ایدز وجود داشته و در یک بستر  فرهنگی، اجتماعی و سیاسی، رعایـت  در ایران، افزایش قابل ملاحظه:هدفوزمینه

اچ. آي. شود. فهم عموم از چگونگی مواجـه شـدن و تجربـه زنـان مبتلابـه      برانگیز در میان این زنان تلقی میاي چالشحقوق اجتماعی هنوز به عنوان مسئله
است.ی آنانحقوق اجتماعمطالعه کیفی بررسی تجربه زیستۀ این زنان و ایفاء نیهدف اوي/ ایدز اندك است. 

نفري از زنـان  16یک نمونه هدفمند هرمنوتیک ملهم از رویکرد فلسفی پل ریکور استفاده شده است. پدیدارشناسیاز روش : در این مطالعه کیفی، کارروش
اي ریکـور روش سـه مرحلـه  ها براي تحلیل دادههاي روایی وها مصاحبهاچ. آي. وي/ ایدز تا رسیدن به اشباع انتخاب شد. براي گردآوري دادهایرانی مبتلابه

) به کار رفت.و فهم کامليساختارلیخواندن ساده، تحل(
ی در زنان عبارت بودند از: رنج شدید، عدم تأییـد، نـاامنی در زنـدگی    پنج مضمون شناسایی شده از فهم تجربه مواجهه با عدم رعایت حقوق اجتماع:هایافته

. ازنظر این زنان، عدم رعایت حقوق اجتماعی بنا بر موقعیـت سلامتشـان بـدین معنـی بـود:      در محافظتیزحمت و سختاحترامی و اجتماعی و اقتصادي، بی
زندگی با ناهمخوانی برابري/ نابرابري حقوق اجتماعی.  

 ـعدم رعایت به که استخود بیماريکند، بلکه میتعیینرادر جامعهاننیست که حقوق اجتماعی آنبیماراناین جنسیت : گیرينتیجه انحقوق اجتماعی آن
ها و سطوح مختلف اجراي مداخلات مقتضی و بجا را تسهیل خواهد کرد.زند. بسیج افراد در بخشیمدامن در جامعه

، حقوق اجتماعی، زنانپدیدارشناسی هرمنوتیک: تجربه زیسته، اچ. آي. وي/ ایدز، هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

11/5/93تاریخ پذیرش: 4/10/92تاریخ دریافت: 
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به فهم مشترکی دست نیافته است. این مسـئله تـا   
ایـدز  مبتلابهحدي به دلیل وجود فهم تجربه زنان 

حقوق اجتماعی بر پایه فهمـی  مواجهه با رعایت از 
مردانه است. بنا بر نظر ساندلووسکی و همکـارانش  

ــت فر  4( ــودن، قابلی ــت زن ب ــدآوري، و )، واقعی زن
احتمال ابتلاي اولاد آنان همگـی در تجربـه واحـد    
زندگی با یک بیماري مسئله مدار نظیر ایدز سهیم 

هستند.  
ساختار فرهنگی، اجتماعی و سیاسـی کـه زنـان    

کنند فهم متفاوتی را یماچ. آي. وي تجربه مبتلابه
رسد ایـن واقعیـت ناشـی از    یمآفریند و به نظر یم

وده و براي فهم حقوق اجتماعی یک مسئله عمده ب
شمار زیادي از ، درگذشتهآنان مهم و اساسی است.

حقوق اجتمـاعی  ه ب، بدون پی بردن مازنان جامعه
، با این تصـور  دهندیبه زندگی روزمره خود ادامه م

در شرایط کنونی باشد؛ اما گونهینکه شرایط باید ا
ــه ــانک ــاهیامک ــیاري از خودآگ ــراي بس ــان ب آن

عـدم رعایـت حقـوق اجتمـاعی    شـده اسـت،   فراهم
بـدل شـده اسـت    مسـئله  یک موجود در جامعه به 

حتی اگـر ادبیـات موجـود ایـدة کلـی پدیـدة       ).5(
حقــوق اجتمــاعی را از لحــاظ الگوهــا، مواجهــه بــا 

ــل،    ــدها، دلای ــی، پیام ــا، فراوان ــده ه ــت کنن دریاف
)، اطلاع چندانی از 6، و عوامل زایل کند (هاواکنش

اچ. آي. وي مبتلابهتجربه منحصر بفرد زنان ایرانی 
در دست نیست. اکثـر مطالعـات موجـود جمعیـت     

انـد دادهایالات متحده آمریکا و آفریقا را هدف قرار 
ها و یاستس). از آنجا که حقوق اجتماعی از 7-10(

پذیرد یمر اجتماعی هر جامعه تأثی-بافت فرهنگی
مواجهـه بـا عـدم    )، معقول است که به تجربـۀ  11(

حقوق اجتماعی در میان زنان جامعه ایرانی رعایت 
بدگمان بود. 

زنـان ایرانـی   زیستههدف این یک بررسی تجربۀ 
اچ. آي. وي/ ایدز و ایفاء حقـوق اجتمـاعی   مبتلابه

آنان است. 

کارروش  
این مطالعه از نـوع پدیدارشناسـی   : طرح مطالعه

هرمنوتیک ملهم از آراء فلسفی پل ریکور است کـه  
مـیلادي  2004توسط لیندسث و نوربرگ در سال 

پدیدارشناسی هرمنوتیک بیش از بسط یافته است. 

شـود کـه هـدف،    یم ـهمه هنگامی به کار گرفتـه  
ي انسانی وابسته به بافت فرهنگـی،  هاتجربهتفسیر 

ی است. پدیدارشناسی هرمنوتیک اجتماعی و سیاس
شود یمیژه براي فهم این واقعیت به کار گرفته وبه

کــه بافــت فرهنگــی، اجتمــاعی و سیاســی چگونــه 
را تحت تأثیر قرار داده، ساختار بخشیده و هاتجربه
فزاینـده در  طـور بـه ). این روش 12کند (یمحفظ 

ي هــانظــامپــژوهش کیفــی ســلامت و بســیاري از 
ایـن  ). 13است (شدهگرفتهبه کار خدمات سلامت 

مطالعه توسط کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علـوم  
پزشکی تهران تأیید شد. 

ایـن مطالعـه در میـان زنـان     : کنندگانشرکت
اچ. اي. وي ایرانی زبان و متولد تهران اجرا مبتلابه

کنندهشرکت16گردید. یک نمونه هدفمند شامل 
ي دلخواه تجربـۀ خـویش   هاپاسخانتخاب شد که با 

حقـوق اجتمـاعی را بیـان    مواجهه با عدم رعایت از 
کردند. زنان داراي اختلالات شناختی کـه از بیـان   
تجربیات خود ناتوان بودنـد کنـار گذاشـته شـدند.     

مرکــز مشــاوره ایــن مطالعــه از کننــدگانشــرکت
انستیتو کاهش رفتارهـاي پرخطـر دانشـگاه علـوم     

کـه مبتلایـان بـه اچ.    پزشکی تهران انتخاب شدند 
دادنـد.  یم ـآي. وي را تحت مشاوره و مراقبت قرار 

معیارهاي ورود شامل توانـایی صـحبت کـردن بـه     
زبان فارسی و فهم آن، تمایل به ورود بـه مطالعـه،   

حقـوق  داشتن اطلاعـات و تجربـه کـافی در مـورد    
اجتماعی خود بود. 

ي هـا مصـاحبه نویسـنده اول  : هادادهگردآوري 
اجـرا  1393تا فروردین 1392از دي ماه روایی را

دقیقه طول کشـید و  80تا 35از هامصاحبهکرد. 
بر روي نوار ضبط گردید و سپس کلمـه بـه کلمـه    

ي غنـی برآمـده از تجـارب    هـا دادهیسی شـد.  آوانو
مصـاحبه  16پس از اجرا و تکمیل کنندگانشرکت

ي روایی در سه مرحلـه  هامصاحبهبه اشباع رسید. 
گرفت. در مرحله نخست، مصاحبه روایـی بـا   انجام 

) آغاز شد و براي ترغیـب  14» (سؤال مولد روایت«
به نقل روایت اصلی بـه کـار رفـت.    شوندهمصاحبه

کنــدوکاو و پــرس و جــوي «مرحلــه دوم، مرحلــه 
طـور بـه یی که هابخشدر روایت بود تا آن » بیشتر

کامل شرح داده نشده بودند تکمیل شوند. مرحلـه  
). در 15بود (» مرحله سنجشگري«نهایی مصاحبه، 
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مصاحبه از سـؤال مولـد روایـت زیـر آغـاز گردیـد:       
لطفاً سرگذشت زندگی تون رو برام تعریف کنیـد.  «

بهترین راه اینه که از تولدتون شروع کنید، از زمان 
تا به امروز نوزادي تون و همه اون چیزهایی رو که

براتون رخ داده به ترتیب تعریف کنیـد. بـراي ایـن    
کار هر چقدر وقت بخواید دارید. لطفـاً جزئیـات رو   

شما مهـم  ازنظرفراموش نکنید چون هر چیزي که 
کنـدوکاو در مرحله ».  باشه براي من جالب توجهه

اي باز مطـرح  یوهشکه بنا بر اصول، باید سؤالات به 
کرد تا بیشتر یمرا ترغیب دهشونمصاحبهشد و یم

سـه نـوع سـؤال تکمیلـی روایـی      )16(روایت کند 
کننــده یتهــداســؤالات -): الــف17مطــرح بــود (

سـؤالات  -ب؛ي یـک مرحلـه خـاص زنـدگی    سوبه
ي موقعیتی که در روایت اصـلی  سوبهکننده یتهدا

کننده یک روایت یتهداسؤالات -بود؛ پذکرشده
تدلال. در مرحلـه  ي یـک بحـث یـا اس ـ   سوبهنمونه 

مطرح شد و » چگونگی«ابتدا سؤالی از سنجشگري
مطـرح  » چرایی«سپس براي تکمیل آن، سؤالی از 

گردید.
بـا اسـتفاده از   هـا مصاحبهمتن : هادادهتحلیل 

رویکرد پدیدارشناسی هرمنوتیک پل ریکور تفسـیر  
شد. این رویکرد تفسیري متضمن آن بود که فهم و 

). 18تفسیر پژوهشگران مبتنی بر پیش فهم باشد (
جزء ناخودآگاه پیش فهم پژوهشگر  شـامل اجـزاء   
فرهنگ، زبـان و تـاریخ او بـود کـه گرچـه بـدیهی       

متن را تحت تأثیر شد همچنان تفسیر یمپنداشته 
براي تکمیل تفسیر، اصل قـوس  ). 19داد (یمقرار 

یشنهادي ریکور پ) Hermeneutic arcهرمنوتیک (
ي درونـی تفسـیر بـه کـار     بندطبقهدر طی فرایند 

کـه محـور   گانهسه) Mimesisمیمه سیس (رفت. 
اصل نظریۀ روایـی ریکـور و بـازگو کننـدة چرخـۀ      

است طی سه هرمنوتیک به عنوان شرط اصلی فهم
ــیس    ــه س ــد. میم ــرا ش ــه اج ــۀ 1مرحل ــک روی ی

ي نشده بـود کـه بـا فهـم خودانگیختـۀ      بندفرمول
داستان گویان توصیف شد. ما مصاحبۀ روایی را به 
منظور ترغیب بیماران به نقـل کـردن داسـتان هـا     
بدون استفاده از سؤالات آماده انتخاب کردیم و بـه  

ي معنـا  هابهجنم تا درباره یآنان زمان و فضایی داد
، داستان بیمـار بـه   2گفتگو کنند. در میمه سیس 

یک متن منسجم برگردانده شد. هنگامی کـه ایـن   

داستان به متن تبـدیل شـد کلمـات نوشـته شـده      
معنا بودند و معناي نیت بیمار آشکار شد. دارعهده

این داستان به یک محصول عینی تبدیل شـد کـه   
، فهـم  3س داشـت. در میمـه سـی   یمتفسیر را روا 

دنیـاي  بـر یشین مفسر با متن روبرو شد و مفسر پ
متن تأکید داشت. چرخه میمه سیس عبارت بود از 

اي بـین سـه مرحلـه تفسـیر شـامل      یـره داحرکتی 
خواندن ساده، تحلیل ساختاري و فهم کامل.

هایافته
نفر 5سال، 15کمتر از کنندگانشرکتنفر از 1

3سـال،  35تا 26نفر بین 6سال، 25تا 16بین 
سـال  45نفر بیشتر از 1سال و 45تا 36نفر بین 

از یک سال قبل از شروع این مطالعه، درآمد بودند. 
نفر 6میلیون ریال، 5کمتر کنندهشرکت7خانوار 

نفـر  3میلیون ریـال و  10میلیون و یک تا 5بین 

)16(حجم نمونه = کنندگانشرکتویژگی جمعیتی -1جدول 
فراوانی درصد

گروه سنی
1 2/6 سال15کمتر از 
5 2/31 سال25تا 16
6 5/37 سال35تا 26
3 9/18 سال45تا 36
1 2/6 سال45بیشتر از 

درآمد سالانه خانوار
7 7/43 هزار تومان500کمتر از 
6 5/37 میلیون تومان1هزار تا 501
3 7/18 میلیون تومان2میلیون و یک تا 1
0 0 میلیون تومان3میلیون و یک تا 2
0 0 میلیون تومان3بیشتر از 

اشتغالوضعیت 
10 5/62 شاغل
1 2/6 بیکار
4 /.25 در حال تحصیل
1 2/6 بازنشسته

تحصیلات
9 2/56 دبیرستان
7 7/43 دانشگاه

وضعیت تأهل
8 0/50 مجرد
5 2/31 متأهل
2 5/12 همسر جدا شده
1 2/6 زندگی با شریک جنسی
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میلیون ریـال بودنـد.   20میلیون و یک تا 10بین 
نفر در حال تحصیل 4نفر بیکار، 1نفر شاغل، 10
ــد.  1و  ــر بازنشســته بودن ــدرك 9نف ــر داراي م نف

نفـر از زنـان   8نفر دانشگاهی بودند. 7دبیرستان و 
نفـر بـا   1نفـر مطلقـه و   1نفـر متأهـل،   5مجرد، 

کردند. یمشریک جنسی زندگی 
مصاحبه روایی چنـدین بـار  هر : خواندن ساده

خوانده شد تا فهمی اولیه از متن به عنوان یک کل 
حاصل آید و بر اساس تفسیري ساده درك شود. به 

تـري نسـبت بـه    رسید زنان از دیدگاه کلینظر می
ــس   ــویش عک ــاعی خ ــوق اجتم ــان  حق ــل نش العم

دادند. تجربۀ بسیاري از این زنان به تجربه سایر می
رتبط بـود. ازنظـر آنـان افـراد     زنان مبتلابه ایـدز م ـ 

ــت    ــان حمای ــن زن ــاعی ای ــوق اجتم ــه از حق جامع
کنند. نمی

تحلیل ساختاري
: رنج شدید1مضمون 

: شوك، عصبانیت، خشم و تنفر از معتمدان
متفقـاً و  کننـدگان شرکتیک منبع رنجی که همه 

ــه ی در آن شــریک بودنــد،  جمعــدســتهطــورب
ي معتمــدان و محرمــان راز ایــن هــاالعمــلعکــس

ي اواقعـه بـراي آنـان بیشـتر    کـه چنانبیماري بود 
هـا واکنششد. این یمغیرمنتظره و تصادفی تلقی 

دربرگیرندة شوك، عصبانیت، خشـم و تنفـر  بـود:    
حالا طوري شده که مادرم دستشویی منـو کـاملاً   «

اصـلاً  «یـا » جدا کرده، غذاي من کاملاً جـدا شـده  
دم که این مریضی رو بگیرم. شـوکه  فکرشو نمی کر

در مراکز درمانی، ما بیماران رو ]با تنفر[«و»شدم
».  خودشونيهاابزار خودشون کردند. براي هدف

ــزوا بــدون اســتثناء، همــه زنــان : احســاس ان
مصاحبه شده تنهایی را تجربه کرده بودند کـه بـه   
معنی دوري و دست کشیدن از دنیـا بـود. برخـی    

ي اجتمـاعی  هـا تمـاس تماماً و برخی نیز تا حدي 
خویش را قطع کرده بودند. برخی نیز خبر از خطر 

معلـم  «کرد: یمدادند که آنان را تهدید یمانزوایی 
بود مبـتلا هسـتم منـو بـرده بـود تـه       یدهکه فهم

ــریح     ــاي تف ــگ ه ــینم ... زن ــا بش ــا تنه ــلاس ت ک
باید تنها باشم ... گفتیاشت بیرون برم ... مذنمی

بـه نظـر دیگـري رنـج او     ».شدیحالم خیلی بد م

]با گریه[«شد: یمهمچون احساس تنهایی تلقی 
یه مدتی خودمو تو حونه حبس کـرده بـودم. اون   

بودم. جامعه این بیماري رو قبول موقع خونه پدرم
رفت و آمـد نمـی کـردم ... بـه مـن      ینداره. باکس

خونه ما ... حتی وقتی براي آیییچرا نمگفتنیم
یه آزمایش پزشکی مراجعه کرده بودم پرستار کـه  
شنید مبتلا هستم گفت من دیگه بـا شـما کـاري    

».ندارم برو جاي دیگه

: عدم تأیید 2مضمون 
تصورات قالبی و تابوهاي مرتبط با تعصبات، 

در ایـن  کنندهشرکتزنان : اچ. اي. وي در جامعه
مطالعه به وجود تعصبات، تصورات قالبی و تابوهاي 
ــاره    ــویش اش ــه خ ــا اچ. اي. وي در جامع ــرتبط ب م

نشان دادند که آنـان در  کنندگانشرکتکردند. یم
زندگی روزمرة خویش عدم تأیید، مخالفـت و عـدم   

هر جا براي کار رفـتم و  «: اندکردها تجربه پذیرش ر
شنیدند که این بیماري رو دارم به مـن گفتنـد نـه.     
خیلی دنبال کار هستم. میگن نمی شـه. حتـی یـه    
جایی که کار می کردم به من گفتنـد دیگـه بیمـه    
نیسـتی. چـون ایـن مریضـی رو داري. منـو اخــراج      

ي هـا تجربـه آنـان بـا درد دل کـردن هـم     .»کردند
ه درونی خود و هم چگونگی احساس یک فرد ناگفت

درباره خسارات و پیامـدهاي منفـی و چنـین یـک     
خیلـی  «گذاشـتند.  یم ـبیماري را بـا مـا در میـان    

ها دلم می خواد بـه دوسـتانم بگـم کـه مبـتلا      وقت
گرچه اغلب ».هستم. این جوري آدم راحت می شه

حقــــوق اجتمــــاعی عــــدم رعایــــت تجــــارب 
یز و تجارب تلخی را انگغمخاطرات کنندگانشرکت

آورد، منافع این کار براي آنان اهمیت یمبه یادشان 
بسیاري داشت. 

احسـاس  : یـت اجتمـاعی  حماعـدم احساس 
یت اجتماعی خرده مضمونی بود کـه اکثـر   حماعدم

کردنـد و بـراي نشـان    یمزنان مطالعه ما از آن یاد 
حقـوق اجتمـاعی داراي اهمیتـی    عدم رعایت دادن 

اساسی بود. این خرده مضمون بسته به هـر تجربـه   
هاي مختلفی توصـیف شـد. حمایـت یـک     یوهشبه 

خواسته یا توقـع و دلیلـی بـراي حقـوق اجتمـاعی      
شد. تأثیرات مثبت حمایت بـه سـازگاري   یمتعبیر 
عـدم  با واقعیت خـویش تـا پایـان    کنندگانشرکت
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تـو زنـدگیم حمایـت    آره، «کـرد:  یم ـکمک رعایت 
کـنم ایـن   یمزیادي داشتم و ... در حال حاضر فکر 

کننـدگان شـرکت ».موضوع خیلی مهم و لازم باشه
یـژه اعضـاي   وبـه نسبت به افـراد و مـردم مختلـف    

ــمیمی و    ــتان صـ ــان، دوسـ ــانواده، همسرانشـ خـ
متخصصان سلامت و دیگر افرادي که علیرغم یکـی  

 ـ    دگی بودن موقعیت خویش بـا تجـارب مشـابهی زن
من هم «کردند: یمیت حماعدمکردند، احساس یم

از طریق همسرم مبتلا شدم. خانواده شوهرم خیلی 
اشـتند دسـت بـه    ذ. نمـی  گرفتندیبه من سخت م

یزي بزنم ... تا اینکه رابطه شـون رو بـا مـن    چیچه
قطع کردنـد ... پرسـتارهاي بیمارسـتان ... متوجـه     

ض نمـی  شدند که بیمار ایدز هستم آنژوکت رو عـو 
کردند ... پزشک هام منـو بسـتري نمـی کردنـد ...     

. جامعه پزشکی این کردندیرستارها از من دوري مپ
».جوري بودند چه برسه به مردم عادي

ی در زنـدگی اجتمـاعی و   نـاامن : 3مضمون 
اقتصادي

عدم آمـادگی بـراي مشـارکت فرهنگـی و     
اچ. آي. وي/ ایدز براي مبتلابههمۀ زنان : اجتماعی

گــزارش دادن آمــادگی یکســانی نداشــتند و بعضــاً 
ی ناامنپرسیدند که حکایت از یمسختی را سؤالات

آنان در زندگی اجتمـاعی و اقتصـادي داشـت. ایـن     
یـا  برابري ي مرتبط با هاجنبهمضمون تحلیل دقیق 

گرفـت:  یمحقوق اجتماعی فرد را در بر نابرابري در 
ی خواد بگم ولی اصلاً نمی تـونم بگـم.   واقعاً دلم م«

چون می دونم که تنها می شم. بزرگتـرین سـختی   
ــره.      ــورم همس ــام ... منظ ــه تنه ــه ک ــدگیم این زن

. »دواجمهزا
: ارزیابی روابط بر پایه معیارهـاي اقتصـادي  

حقـوق اجتمـاعی کـه ایـن زنـان درك      عدم رعایت 
» معیارهـا «ي از امجموعهکردند به معنی وجود یم

کـرد.  یم ـبود که رابطۀ فرد بـا دیگـران را ارزیـابی    
. دادنیانجـام م ـ یسـخت را بههایشها آزماپزشک«

و داروها زیاد بـود. بیمـه نداشـتم.    هایشهزینه آزما
خانم دکتر ... که دیدند این مشکل رو داریـم بـراي   

. »هزار تومان کمک کردند200هایشآزما
دربــاره بهبــود وضــعیت تردیــد و دودلــی 

بر تردید و دودلی کنندگانشرکتبیشتر : سلامتی

درباره سلامت خـویش تأکیـد و اسـتمرار داشـتند.     
آنان توضیحات مبهمی براي وضعیت رو به وخامـت  

داروهـاي  ]با گریه[«دادند: یمسلامت خویش ارائه 
این بیماري پیدا نمی شه ... میگن اینجا این جوریه 
... خارج کشور این جوري نیست ... خوب نمی شـم  

« ....

احترامی یب: 4مضمون 
: فـرد منحصـربه هـاي  یژگیواحترامی به یب

مضمون چهـارم اهمیـت حفـظ احتـرام نسـبت بـه       
هـا نـزد آنـان را    يبرابرحقوق اجتماعی و احترام به 

دهد. نزد این زنان، رعایت حقوق اجتماعی یمنشان 
یــک موضــوع مربــوط بــه حقــوق شخصــی اســت.  
برخورداري از حقوق اجتماعی احترام به خصوصیات 

هـاي متمـایز هـر    یژگـی وزنانۀ آنان و فردمنحصربه
در مراکـز درمـانی امکانـات    «اي بـود:  یستهزتجربۀ 

رسماً گفته نمی شه هاین... اویژه و غیر ویژه داریم
هـا یمنع داره و براي بعضهای... امکانات براي بعض

.»بی نهایته ... این یعنی چی؟
کننـدگان شرکتچندین نفر از : توهین و تهمت

اچ. آي. وي مثبت بودن را یک گناه، تصویري بد از 
 ـارزشـی و  یب ـخود و احسـاس   لیـاقتی توصـیف   یب

وبی نکردنــد. مشخصــاً آنــان خــود را افــراد خـ ـ    
دانستند که به این ویـروس آلـوده شـده بودنـد:     یم
براي کـاري کـاري   کردمیتا یک ماه فقط گریه م«

نکرده بودم. گناهی که مرتکب نشده بودم. چرا باید 
و کـرد یهمسرم قبول نم«و »این بیماري رو بگیرم

که این بیماري رو داشـته  یتو حتماً باکسگفتیم
». رفـت یرابطه جنسی داشـتی. اصـلاً زیـر بـار نم ـ    

براي صداقت و درستی خویش نیز کنندگانشرکت
ارزش قائل بودنـد کـه ایـن بـدان معنـی بـود کـه        

وضعیت سلامتی خـویش  رغمبهکردند یماحساس 
به مطرح کردن و در میان گذاشتن تجربه خویش با 

یادي بوده کـه اطرافیـان   موردهاي ز«ما نیاز دارند:
ام گفتند چون با افراد زیادي رابطه جنسـی داشـته  

...»ام ... آره ... خیلی موردها بوده مبتلابه ایدز شده

: زحمت و سختی در محافظت5مضمون 
: استمرار بر کنترل اطلاعات وضعیت سلامت

بـا محـدود کـردن اطلاعـات یـا      کنندهشرکتزنان 
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محدود کردن تعداد افرادي که این اطلاعات با آنان 
از خـود بلکـه از   تنهـا نهدر میان گذاشته شده بود 

ــراد  ــهاف ــدهاي  شــانموردعلاق ــر تهدی ــز در براب نی
ــالی محافظــت  ــاحتم ــر از  یم ــدین نف ــد. چن کردن

با حفظ وضعیت خویش بر کنترل کنندگانشرکت
ایـن کنتـرل   چراکـه استمرار داشـتند  اطلاعاتشان

ــر  ر ــراي محافظــت از خــود در براب وش مناســبی ب
خطرات و سایر عواقـب و پیامـدهاي منفـی ماننـد     

سـاله، اچ.  43شد. فرزانـه ( یمطرد و تبعیض تلقی 
سال) این موضـوع را بـه   8آي. وي مثبت به مدت 

نگفتم که ایـن  کسیچبه ه«کرد: یماین نحو بیان 
کنمیبیماري رو دارم. اگه به کسی بگم احساس م

العمل شون با قبل فرق می کنه ... یه ترسـی  کسع
تــو دلــم هســت و بــه خــاطر ترســی کــه دارم بــه 

نمــی گــم ... اگــه همکــارام بفهمنــد ... کــسیچهــ
».شغلمو ازم بگیرندترسمیم

راز تحمل تحمیل دیگران بـه خـاطر حفـظ    
همۀ این زنـان تمایـل داشـتند اطلاعـات     : بیماري

مربوط به وضعیت سلامت خویش را در برابـر افـراد   
معین و تحت شرایط معین محدود یا فیلتـر کننـد   
تا از خود محافظت کنند. با این وجـود، نزدیکـان و   

هـا  یتمحدودخواستند یممحرمان راز این زنان نیز 
من جایی رو «: و حدود خود را بر آنان تحمیل کنند

نـدارم کـه زنــدگی کـنم. دارم بــا خـواهرم زنــدگی     
ها که با خواهرم دعوام میشه ... بعضی وقتکنمیم

میگه میخـواي از خونـه بنـدازمت بیـرون تـا همـه       
».بفهمند که این بیماري رو داري

بالا در برآمدن شدهارائهپنج مضمون : فهم کامل

اچ. مبتلابهمعناي عدم رعایت حقوق اجتماعی زنان 
ایـن زنـان،   ازنظرآي. وي/ ایدز نقش اساسی دارند. 

عدم رعایت حقوق اجتمـاعی بـه معنـی زنـدگی بـا      
ناهمخوانی یک فرایند برابـري/ نـابرابري و زنـدگی    

مشـخص  طـور بـه ناهمخوانی ایـن پـارادوکس   بود. 
ــۀ زیســته  ــت  تجرب ــدم رعای ــا ع ــه ب ــوق مواجه حق

ــان   ــاعی در زن ــهاجتم ــدز را اچ. آي. وي/ مبتلاب ای
کند. یمتعریف 

گیريیجهنتبحث و 
هدف مطالعۀ کیفـی مـا توصـیف و دسـتیابی بـه      

حقـوق  نحـوه ایفـاء رعایـت    فهمـی بهتـر از تجربـۀ    
اجتماعی در زنان ایرانی مبتلابـه اچ. آي. وي/ ایـدز   
بود. نقش اصلی این مطالعه در این زمینه استخراج 

نوشـته  حقوق اجتماعی از دستعدم رعایت معناي 
کننـدگان  شدة شـرکت هاي ضبطلفظ به لفظ گفته

اچ. مبتلابـه بود. در مطالعۀ ما، تجربۀ زیسـتۀ زنـان   
حقــوق مواجهــه بــا عــدم رعایــت آي. وي/ ایــدز از 

ۀ فراینـدي پویـا و در حـال تحـول     مثاببهاجتماعی 
یج تـدر بـه و قـدم بـه قـدم توصیف و فهمیده شد که 

شد.یمتجربه 
مواجهه با عدم نتایج مطالعۀ ما پیچیدگی تجربۀ 

هـا  حقـوق اجتمـاعی را از منظـر قشـربندي    رعایت 
کند. این نتایج، مفهـوم موقعیـت منزلتـی    یماثبات 

تعریف شده در نظریۀ قشربندي اجتمـاعی مـاکس   
بنا به تعریف او، عبارت است کند که یموبر را تأیید 

ها که بر هر مؤلفۀ نوعی سرنوشت زندگی انسان«از 
مبناي یک ارزیابی اجتماعی، منفی یا مثبت، خاص 

مضامین اصلی و خرده مضامین حاصل از تحلیل ساختاري-2جدول 
مضامین اصلی خرده مضامین

رعایتعدم ازشدیدرنج معتمدانازتنفروخشمعصبانیت،شوك،
انزوااحساس

تأییدعدم جامعهدروي. اي. اچبامرتبطتابوهايوقالبیتصوراتتعصبات،
اجتماعیحمایتعدماحساس

اقتصاديواجتماعیزندگیدرناامنی اجتماعیوفرهنگیمشارکتبرايآمادگیعدم
اقتصاديمعیارهايپایهبرروابطارزیابی

سلامتیوضعیتبهبوددربارهدودلیوتردید
احترامیبی بفردمنحصرهايویژگیبهاحترامیبی

تهمتوتوهین
محافظتدرسختیوزحمت سلامتوضعیتاطلاعاتکنترلبراستمرار

بیماريرازحفظخاطربهدیگرانتحمیلتحمل
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هـاي  ). گـروه 20» (شودحرمت و احترام تعیین می
مشــابهی هــاي زنــدگیمنزلتــی بــر اســاس ســبک

دار از تواننـد هـم برخـور   مـی و شـوند ریزي میپایه
). 21امتیازات منفی و هم امتیازات مثبـت باشـند (  

به زعم وبـر، درجـات حیثیـت اجتمـاعی گونـاگون      
منشاء پیـدایش قشـرهایی اجتمـاعی اسـت کـه از      

هـاي اجتمـاعی مشـابهی تشـکیل     دارندگان پایگـاه 
وبر معتقد است که حیثیت اجتماعی ). 22(اندشده

مکانات و ش بنیان اصلی توزیع اابا وابستگی متقابل
).23(منابع عرضه شده به افراد است

حقوق اجتماعی در ایـن زنـان   عدم رعایت تجربۀ 
نشانگر رنج شدید از عـدم رعایـت، مضـمون اول، و    
ناشی از مسئله آشـکار شـدن وضـعیت اچ. آي. وي    

هـاي نزدیکـان و محرمـان راز    مثبت آنان و واکنش
جربه ها رنج تشان و انزوا بود. همۀ این جنبهبیماري

اچ. آي. وي/ ایدز را مبتلابهشدة توسط زنان ایرانی 
) را 4» (بار پنهـان داري «کند که ادبیات یمتعریف 
توانـد بـه انـزواي شـدید     کند که خود مییمتأیید 

).24منتهی شود (
مضمون دوم به منزلـۀ روابـط قـدرت در حقـوق     

شود. ما با نظر پارکر و آگلتون  یماجتماعی توصیف 
موافق هستیم که استیگماتیزه شـدن را بـه عنـوان    

ســازي نمونــد کــه مفهــوم» فراینــد بیرونــی«یــک 
هـاي اجتمـاعی و روابـط موجـود قـدرت را      نابرابري
کند. نظر بـه نتـایج مـا و نتـایج پـارکر و      یمتقویت 

رسد که استیگما را یم)، معقول به نظر 25آگلتون (
فراسوي سطح فردي تصور کـرد و بـه عنـوان    کاملاً

یک فرایند اجتماعی در نظر گرفـت؛ فراینـدي کـه    
طــی آن، مــداخلات بتوانــد متوجــۀ تغییــر زمینــۀ  
اجتماعی، فرهنگی و سیاسی باشد. این موضوع جزء 
لاینفک و ذاتی زندگی آنان است که در معرض یک 
زمینۀ اجتماعی استیگماتیزه ساز قرار داشته باشند. 

ین یک واقعیـت دردنـاك و خـارج از کنتـرل فـرد      ا
است که پیچیدگی حقوق اجتمـاعی را بیشـتر مـی    

سازد.   
مثابۀ یک ناامنی دائمـی توصـیف   مضمون سوم به

شود که طی آن، موقعیت هاي حقوق اجتمـاعی  می
توأمان زیسته بوده و با تأمل و بازاندیشی تأیید می 

. در شوند و موضوع بررسی و تأملی جـدي هسـتند  
اچ. آي. وي/ ایــدز، احســاس مبتلابــهجامعــه زنــان 

دائمی نـاامنی یـک احسـاس نـامطبوع، دردنـاك و      
تحقیر آمیز است که نـه تنهـا گـواه بلکـه حـامی و      
تقویت کننده نابرابري در حقوق اجتماعی در میـان  

این زنان است.
احترامی به حقـوق اجتمـاعی،   یبمضمون چهارم، 

حیـث احتـرام بـه حقـوق     به فهم تجربه نابرابري از 
اجتماعی و به آنچه که قبلاً مـی دانسـتیم وسـعت    

از تواند بـر نـابرابري   شرایط اجتماعی میبخشد. می
اچ. مبتلابـه حقوق اجتمـاعی زنـان   حیث احترام به 

آي. وي/ ایدز تأثیر بگـذارد. در پرتـو ایـن شـرایط،     
روابط بین فردي آشکارا نقشی اصلی دارند و مزایاي 

ــدة آن بی ــوق  عم ــران و حق ــه ســلامت دیگ شــتر ب
گردد تا بـه سـلامت و حقـوق    اجتماعی آنان باز می

اچ. آي. وي.مبتلابهاجتماعی زنان 
حقوق اجتماعی، زحمت و سختی در محافظت از 

مضمون پنجم، با آنچه برخـی نویسـندگان دربـاره    
، 26حقوق اجتماعی نوشته انـد ( نابرابري در دلایل 

هـایی کـه اساسـاً بـراي     ؛ نوشتهشودیم) تأیید 27
پیشگیري از تأثیرات منفی نظیر ترس از طرد، بـی  
اعتنایی، انزواي اجتماعی و تبعیض بر فرد هستند، 
البته این نوشته ها از پیشگیري از برخـی تـأثیرات   

).26(کندیممنفی نگران کننده نیز اجتناب 
مفاهیم و نقطه نظراتی که نویسندگان به تفضیل 

درك بنیادینی فراهم نموده است کـه  انددادهشرح 
پایه و مبنایی براي جامعه شناسی حقوق اجتماعی 
زنان در راسـتاي دسـتیابی بـه نظریـه پـردازي در      

هرگز نمـی تـوان   با این حال، عرصۀ سلامت است.
هـاي حقـوق اجتمـاعی    ادعا نمـود کـه کـه نظریـه    

محـدود و مطلـق خـود بـا تجربـه زنـان       بصورت نـا 
وي/ ایدز تطبیق دارد. اچ. آي. مبتلابه

ــاران  ــۀ بیم ــهدر مطالع ــدز مبتلاب اچ. آي. وي/ ای
هاي اجتماعی زنان مهم هستند اما تنهـا  بنديگروه

هــاي تجربــه زیســتۀ ایــن بیمــاران تعیــین کننــده
اي بندي معتبر نیـز خـود پدیـده   نیستند. یک گروه

تفسیري است. تجربیـات مواجهـه بـا عـدم رعایـت      
تـوان صـرفاً بـا    ن را نیز نمیحقوق اجتماعی این زنا

هاي اجتمـاعی شـناخت   بنديگروه» عینی«تحلیل 
و » ذهنـی «بلکه این بررسی نیز اساساً یک فراینـد  

بیمـاران ایـن جنسـیت   بـه عـلاوه،   تفسیري اسـت. 
تعیـین رادر جامعهاننیست که حقوق اجتماعی آن
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که حقوق اجتماعی استخود بیماريکند، بلکه می
کند. یمرا تعیین در جامعهانآن

بسیج افراد، متخصصان و ارائه دهندگان خـدمات  
مشاوره اي و مراقبتـی بخـش هـاي مختلـف بـراي      

عدم رعایـت  کسب فهم بهتر ماهیت پیچیدة پدیدة 
حقوق اجتماعی مفید فایده خواهد بود. این امر، بـه  

اجراي مداخلات مقتضی، ضـروري و  می تواند نوبه، 
کند. یملازم الاجرا را تسهیل 

هایتمحدود
محدودیت عمده این مطالعه آن بود که اسـتفاده  
ــات    ــه جزئی ــراي دسترســی ب ــی ب از مصــاحبه روای

ــراد پرســشزندگینامــه هــایی را در خصــوص اي اف
کرد.   یماخلاق پژوهش مطرح 

تشکرتقدیر و 
مصـوب پژوهشـی طرححاصل حاصل مقالهاین

مرکز تحقیقات ایدز دانشگاه علوم پزشکی تهران با 
کلیــهازنویســندگان مقالــه اســت. 19524کــد 

نمودند،یاريمطالعهاینانجامدرراماکهبیمارانی
دارند.میابرازراقدردانیوتشکرکمال
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Abstract
Background: In Iran, there has been a considerable increase in the number of women
infected with the human immunodeficiency virus (HIV). Within a socio-political context,
social rights inequality of HIV positivity is still a prevailing concern among women. Little is
known about the understanding of how Iranian women living with HIV, live their social
rights experience. The aim of this study was to examine lived experience of these women
against their social rights.
Methods: In this qualitative study, a phenomenological–hermeneutic framework was
adopted. We conducted narrative interviews with sixteen women. A purposeful sample of
Iranian women was chosen.
Results: Five themes were identified to understand the experience of social rights in women:
1) A state of profound suffering; 2) lack support; 3) Insecurity in a social-economic life; 4)
Any respecting; and 5) Exerting oneself to keeping. For these women, social rights by their
HIV status meant: Living the ambivalence of a process of equality/inequality.
Conclusion: Health professionals have to broaden their role and work on individual,
interpersonal and inter-organizational levels. Mobilization of actors from different sectors
would facilitate the implementation of pertinent and opportune interventions.

Keywords: Lived Experience, HIV/AIDS, Hermeneutic phenomenology, Social rights,
Women


