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ایدز و رنج‌های آن
در ایران مبتلایان برخی از بیماری‌ها بیشتر از آنکه از بیماری خود رنج ببرند، از داغ اجتماعی بیماری‌ خود رنج می‌کشند. بیماری‌هایی مانند سرطان، ناباروری، بیماری‌های پوستی و... از این دسته‌اند. مبتلایان به ایدز به‌دلیل پیوند 
خوردنشان با تابوی اجتماعی امر جنسی، دچار رنج مضاعف می‌شوند. متاسفانه این رنج در میان اقشار فرودست جامعه بیش از دیگر اقشار است، اما منشأ اصلی شیوع و رنج ناشی از این بیماری نه صرفا در مسائل اقتصادی و 

بهداشتی، که در مسئله آموزش و اطلاع‌رسانی است. دامنه فقر اطلاع‌رسانی در این خصوص از کودکان و نوجوانان و بزرگسالان گرفته تا معتادان تزریقی گسترده است که به رفتارهای پرخطر جنسی دست می‌زنند.
ا یدز و خطر نگرش‌های 

سنتی
اســتیگما یا داغ ننگ از طریق آثــار »اروینگ 
گافمن« وارد جامعه‌شناسی شد. او علاقه‌مند 
بــود که شــکاف میان آنچه یک شــخص باید 
باشــد، یعنی همان هویت اجتماعــی بالقوه و 
آنچه یک شــخص واقعا هســت، یعنی هویت 
اجتماعی بالفعل را مورد بررسی قرار دهد. از نظر 
او، هرکسی که شــکافی میان این دو هویتش 
برقرار باشد، داغ خورده است. از این رو بسیاری 
از بیماری‌ها و ناتوانی‌هایی که افراد گرفتار آن‌اند، 
همچون داغ ننگی اســت که شخصیت آنان 
را تباه می‌کند، زیرا می‌توانــد مانع ادغام کامل 
شخص در جامعه شــود. پیامدهای اجتماعی 
بیماری ایدز نیز مثال روشنی از وضعیتی است که 
فرد را درگیر داغ ننگ می‌کند. استیگمای ایدز از 
چند منظر منجر به طرد افراد بیمار می‌شود. آنچه 
داغ حاصل از بیماری ایدز را از ســایر بیماری‌ها 
مجزا می‌کند بازنمایی جامعه از منشأ ابتلا به این 
بیماری اســت. اگر تفکر غالب، منشأ سرطان 
را ناشــناخته یا ژنتیکی تصور می‌کند، ایدز را با 
روابط جنسی پرخطر یا اعتیاد درآمیخته می‌داند. 
گفتمان سلامت مسلط بر جامعه از آنجایی که 
روابــط پرخطر و خارج از چارچوب ازدواج را منع 
می‌کنــد و درگیری با اعتیاد را جــرم یا بیماری 
خانمان‌سوز تلقی می‌کند، افراد درگیر با ایدز را 
در وهله نخست هنجارشکنانی بی‌مبالات در 
اجتماع می‌داند؛ کســانی که با تصمیم اشتباه 
خود، سبک زندگی هنجارشکنانه‌ای را انتخاب 
کرده‌اند یا در مجاورت افراد هنجارشــکن قرار 
گرفته‌اند. چنین نگاه فردانگارانه‌ای به مسئله، 
بهانه کافی برای طرد و بی‌اعتبارســازی هویت 
این افراد فراهم خواهد کرد.از نظر گافمن، کسی 
که از داغ بی‌اعتبارشــدگی رنج می‌برد، مسئله 
بنیادینش، تخفیف تنش ناشــی از این واقعیت 
است که دیگران قضیه را می‌دانند، اما کسی که 
دچار داغ »احتمال بی‌اعتباري« است، مسئله 
اصلــی‌اش، راز نگهداري اســت تا قضیه‌اش 
براي دیگران همچنان ناشــناخته باقی بماند. 
از ایــن رو، بیماران درگیــر با ایدز بخش مهمی 
از زندگی خود را یا باید به التیام‌بخشــی زخم‌ها 
و تنش‌های ناشــی از نگاه منفی جامعه به خود 
اختصاص دهند یا تلاشــی مضاعف در جهت 
پنهان‌سازی بیماری انجام دهند. امری که در 
هر دو صورت نه تنها کمکی به بهبود اپیدمی ایدز 
در جامعه نخواهد کرد، بلکه فرایند پیشگیری و 
درمان آن را با اختلال جدی مواجه می‌کند. بنابر 
آمارهای جهانی، حدود یک‌هشتم بیماران درگیر 
با ایدز به‌دلیل استیگما و داغ ننگ این بیماری 
و تبعیض‌های مرتبط با آن، از دریافت خدمات 

درمانی محروم می‌شوند. 
براســاس نتایج به‌دســت آمده از یک پژوهش 
دانشــگاهی در ایران، اســتیگمای ایــدز تأثیر 
نامطلوبی بر جامعه پزشکی داشته است و این 
مســئله مانعی برای دستیابی بیماران مبتلا به 
اچ‌آی‌وی به حقوق درمانی برابر است.همچنین 
گاهــی کافی از راه‌هــای انتقال بیماری  عدم‌آ
به دیگران، می‌تواند منجــر به دوری‌گزینی در 
ارتباطات روزمره با افراد بیمار و انزوای مضاعف 
آنان شود. به‌طوری که براساس گزارش پایش 
کنتــرل ایدز در ایــران در ســال 95،  باورهای 
غلط در مورد راه‌های انتقال اچ‌آی‌وی از جمله 
دســت‌دادن یا خوردن غذا با فرد آلوده در میان 
افراد مورد مطالعه بسیار شایع بوده است. تفکرات 
محافظه‌کارانه معتقدند، تلاش در جهت کاهش 
استیگمای اجتماعی می‌تواند به عادی‌سازی 
ایدز در جامعه، بنابراین شیوع بیشتر آن منتهی 
شود. استیگمای اجتماعی حاصل از ایدز، نقشی 
منفی در روند پیشگیری و درمان اپیدمی ایدز ایفا 
می‌کند و صدمات و پیامدهای منفی بســیاری 
برای بیماران، خانواده‌های آنان و در نهایت کل 
جامعه خواهد داشــت. از آنجایی که الگوهای 
انتقال بیماری ایدز در دهه اخیر تغییر کرده است، 
تغییر و انطباق راه‌حل‌ها و رویه‌ها در این زمینه 
امری ضروری است. در حالی که انتقال توسط 
وسایل مشترک در مصرف‌کنندگان مواد در دهه 
70 و 80  شیوع بیشتری داشت، امروزه انتقال از 
طریق رابطه جنسی، سهم بیشتری را در شیوع 
ایــن بیماری به خود اختصاص داده اســت. از 
گاهی‌بخشی در زمینه  این رو ضروری است به آ
بهداشت جنسی و راه‌های پیشگیری از انتقال 

بیماری از طریق آمیزش جنسی تاکید کرد. 
دانش آموخته جامعه‌شناسی

ایدز پیش و بیش از آنکه یک امر زیســتی یا پزشکی باشد یک مسئله 
اجتماعــی و فرهنگی اســت. ایدز هم یک بیماری اســت و هم انگ 
اجتماعــی، یعنی نه‌تنها بیمار بودن را برای فــرد مبتلا به همراه دارد، 
بلکه یک تابوی اجتماعی پیچیده و چندبُعدی است. امری که جامعه 
و فرهنگ رایج در ایران به‌دلایل مختلف افراد را از درگیرشــدن عملی، 
صحبت‌کردن و حتی فکرکردن به آن به شکل سیستماتیک باز می‌دارد. 
»ادوین اشــنیدمن«، روان‌شناس بالینی شهیر آمریکایی، معتقد بود، 
تابوهای اجتماعی سه نوع اصلی هستند؛ نخست آن دسته که نمی‌شود 
به آن‌ها عمل کرد؛ مسائلی که جامعه، افرادش را از انجام آن‌ها برحذر 
می‌دارد، همچون ارتکاب به قتل. دوم مســائلی که نباید درباره آن‌ها 
صحبت کرد؛ جامعه افراد را از حرف زدن درباره آن‌ها منع می‌کند، مانند 
حرف‌زدن درباره خودکشی. سوم مسائلی که نمی‌شود و نباید درباره‌شان 

حتی فکر کرد، مثل زنای با محارم. 
با شنیدن کلمه ایدز، نخستین تصویری که در ذهن هر شخص ایرانی 
شکل می‌گیرد مترادف است با »رابطه جنسی نامشروع«. حرف‌زدن یا 
فکرکردن به امر جنسی، حتی در چارچوب خانواده و به شکل مشروع، در 
ایران بسیار دشوار است. تابو بودن و نداشتن کلمات و ادبیات و دشواری 
در میان گذاشتن مسائل جنسی برای متخصصان و افرادی که به‌عنوان 
درمانگر یا پژوهشگر در این حوزه فعالیت می‌کنند نیز صدق می‌کند، 
بنابراین امر جنسی )حتی مشــروع( در ایران، هر سه نوع تابوی مورد 
اشاره اشنیدمن را در برمی‌گیرد. این امر دشواری و پیچیدگی پرداختن 
به ایدز، که تصور عامه از آن، مترادف با رفتارهای پرخطر جنسی خارج 

از چارچوب خانواده است را نمایان می‌کند.
این در حالی اســت که از حدود چهل میلیون مبتلا 
به ایدز و اچ‌آی‌وی در جهان، حدود دو میلیون از این 
جمعیت را کودکان زیر 15سال تشکیل می‌دهند که از 
طریق مادران خود به این بیماری دچار شده‌اند. حتی 
شیر مادر می‌تواند ناقل این بیماری باشد. همچنین 
مایعــات دیگری همچون خون می‌توانند عامل این 
بیماری باشند که از طرق مختلف، مثلا موقع استفاده 
از تیغ اصلاح در آرایشگاه‌ها یا سرنگ‌هایی که افراد 

معتاد استفاده می‌کنند قابل انتقال است. 
متاســفانه در ایــران، آمار دقیقی از ایــن بیماری در 
دست نیست که این امر باعث ورود ایران به باشگاه 
کشــورهای در معرض آســیب ایدز شــده است. در 
واقــع افزایش مصــرف موادمخــدر و از طرف دیگر 
فقر اقتصادی، فرهنگی و اطلاعاتی باعث افزایش 
مبتلایــان به ایدز شــده اســت. اگرچه نبایــد زنان 

تن‌فروش و عدم ســازمان‌یافتگی در این حوزه و روابط پرخطر را نیز از 
نظر دور داشت.

اما شــاید مهم‌ترین عامل شــیوع این بیماری در ایــران و پیامدهای 
نگران‌کننده آن، نه به عوامل اقتصادی یا بهداشــتی و پزشکی، بلکه 
بــه فقــر فرهنگــی و اطلاعاتی چه در حــوزه عمومی و چــه در میان 

سیاست‌گذاران و مسئولان مربوط باشد. 
متاسفانه آمار و ارقام کم و غیردقیقی در این حوزه وجود داشته و مطالعات 
بسیار ناچیزی انجام شده و دستان محققان و پژوهشگران اجتماعی 
و فرهنگی در این خصوص کاملا خالی اســت. این در حالی است که 
ایدز از جمله بیماری‌هایی است که نه فقط سلامت فرد، بلکه به شکل 
مستقیم سلامت زنان، کودکان و سلامت مهم‌ترین هسته اجتماعی، 

یعنی خانواده را در معرض خطر قرار می‌دهد.
آمارهــای غیررســمی جهانی حاکی از آن اســت که حــدود ۶۶ هزار 
نفر در ایران )در ســال ۲۰۱۶( مبتلا به این بیمــاری بوده‌اند که فقط 
14درصد آن‌ها تحت مداوا قرار گرفته‌‌اند. تنها در یک ســال، )ســال 
۲۰۱۶( پنــج هزار نفر به این بیماری مبتلا شــده‌اند که چهار هزار نفر 
از آن‌ها متاســفانه در گذشته‌اند. از میان زنان حامله مبتلا به ایدز تنها 
۵۰ درصد آن‌ها امکان این را داشــتند که تحت مراقبت‌های پزشکی 
مانع از انتقال این بیماری به فرزندان خود شــوند. در تحقیقی که علی 
 فیــض‌زاده و همکارانش در ســال ۲۰۱۰ انجام داده و منتشــر کردند ‌ 
)Eastern Mediterian Health Journal( گزارش شده، از میان 
بیش از ۶۰ هزار نفر مبتلا به ایدز که اکثرا از میان افراد ۱۵تا ۴۹ سال 
هســتند حدود پنج درصد از این افراد، توسط سرنگ‌های اشتراکی به 
این بیماری مبتلا شده‌اند که نشانگر خطر اپیدمیک‌شدن این بیماری 
است. آن‌ها در مقاله خود به‌طور ضمنی انتقاد می‌کنند که در برنامه اول 

ملی مقابله با ایدز که در سال ۲۰۰۲ تا ۲۰۰۶ نوشته شد، توجه کمتری 
به اطلاعات علمی و مستند، همچنین گروه‌های خاص و نیاز آن‌ها به 

اطلاعات طبقه‌بندی شده صورت گرفت.
 به نظر آن‌ها این برنامه بیشتر شامل توافقات و نظرات افراد متخصص در 
این حوزه و بسیار کلی بود. اما حتی در این برنامه، آموزش و اطلاع‌رسانی 
جــزء مهم‌ترین اصول یازده‌گانــه آن برنامه بود. با این وجود مهم‌ترین 
یافته پژوهشــی این محققان حاکی از فقر اطلاعات و آموزش در این 
زمینه است. انتظار اینکه مردم عادی و حتی تحصیلکرده در جامعه‌ای 
که مبانی اولیه فعالیت‌های جنسی به کودکان آموزش داده نمی‌شود 
در خصوص ایدز اطلاعات طبقه‌بندی‌شده و مفید داشته باشند شاید 

کمی خوش‌بینانه باشد!
در حالی که آمار ابتلا به ایدز در طول چند ســال اخیر در سطح جهانی 
کاهش یافته و در حوزه پیشــگیری و درمان نیز تدابیر مفیدی، به‌ویژه 
در شمال آفریقا انجام شده، اما آمار ایدز در ایران در کمال تعجب رو به 
افزایش است. تعجب، به دلیل اینکه با تدابیر و پیداشدن راه‌حل‌های 
نوین برای کنترل یک بیماری، کاهش آمار ابتلا به یک بیماری بیشتر 
قابل انتظار است تا افزایش آن. مسعود مظفری و کنت مایر در پژوهشی 
در سال ۲۰۱۷ گزارش کردند که در طول یک دهه اخیر آمار ایدز در ایران 
حدود سه برابر رشد نشان داده و از از ۱۳درصد به ۴۰درصد رسیده است. 
این محققان در مقاله خود که تحت‌عنوان تغییر اجتماعی و اچ‌آی‌وی 
در ایران  )Correction to Lancet HIV(منتشــر کرده‌اند، مدعی 
شده‌اند آمار ابتلا به این بیماری از طریق برقراری روابط پرخطر در حال 
سبقت گرفتن از عوامل دیگر، نظیر استفاده از سرنگ‌های مشترک در 

میان معتادان است. 
بالارفتــن نرخ طلاق، فقیرترشــدن کارگران جنســی و بی‌توجهی به 
واقعیت‌های اجتماعی و انکار پدیده‌هایی همچون 
اقلیت‌های جنسی و مسائل و مشکلات آن‌ها باعث 
ازدیاد رفتارهای پرخطر جنســی شــده است. عدم 
آموزش، انکار واقعیت‌های اجتماعی، دادن آمارهای 
غیرواقعی، مانع‌تراشی بر سر انجام تحقیقات علمی 
و پژوهشی و ممانعت از صحبت درباره امر جنسی و 
مسائل پیرامون آن، هرگز در هیچ جامعه‌ای منجر به 

از بین رفتن مسئله نشده است.
تجربه نشــان داده حتی در صورت مخالفت با یک 
پدیده بسیار ناهنجار می‌بایست به آموزش حداقلی آن 
پدیده پرداخت تا افراد، مخصوصا کودکان و جوانان 
بداننــد که از چه چیزی باید دوری کرده یا در صورت 
قرارگرفتــن در معرض آن، چگونــه با پیامدهای آن 
مسئله برخورد صحیح و سالم داشته باشند. همچنین 
باید در نظر داشــت که همه‌گیری و اپیدمی شــدن 
فرهنگی ایده‌ها و کردارهای مرتبط با ایدز یا هر پدیده 
مخرب دیگری، می‌تواند بسیار خطرناک‌تر از همه‌گیری بهداشتی باشد 
و ممکن است اثرماندگارتری داشته باشد، بنابراین برای کاهش عواقب 
منفی رشــد ابتلا به ایدز به‌ویژه در اثر رفتارهای پرخطر جنسی باید به 
متخصصان فرهنگی حتی بیش از متخصصان حوزه سلامت توجه کرد.  

در کشــورهای در حال توســعه میــان ایدز 
و فقر، رابطه‌ای دوســویه وجــود دارد. ایدز 
هم‌زمان نتیجه و علت فقر است. هنگامی 
که افراد بالغ در سن اشتغال در خانوارهای 
فقیر به ایــن بیماری دچار می‌شــوند دیگر 
نمی‌توانند کار کننــد و بیماری، هزینه‌های 
سنگین درمان را به خانوار تحمیل می‌کند. 
خانواده‌هــای فقیر بــرای درمــان، دارایی 
اندک خود را نیز از دســت می‌دهند. دارایی 
بســیاری از خانواده‌هــای فقیــر به‌ویژه در 
روســتاها توانایی بدنی است که با بیماری از 

دست می‌رود.
اپیدمی ایدز در کشــورهای در حال توسعه 
می‌توانــد عامل مهمی برای کاهش رشــد 
اقتصــادی در ســطح ملــی یــا در ســطح 
گروه‌هــای اجتماعــی در معــرض بیماری 
باشــد. در نتیجه بیماری در اینجا تبدیل به 
علت پیدایش و استمرار فقر می‌شود. برخی 
گروه‌هــای اجتماعی برای همیشــه گرفتار 

فقر می‌شوند.
عوامل اجتماعی مختلفی »ریسک فاکتور« 
یا عامل خطرساز ابتلا به بیماری ایدز هستند 
کــه هریک به نوعی با فقر ارتباط دارند. فقر 
منجر به مهاجرت نیروی کار و شکل‌گیری 
نیروی کار فصلی می‌شــود که به نوبه خود 
احتمال ابتــا به ایــدز را افزایش می‌دهد. 
فقر به افزایش آمار تن‌فروشی دامن می‌زند 
که احتمال ابتلا به بیماری را بیشتر می‌کند. 
همچنین فقر روحیه قدرگرایی، افســردگی 
و بی‌توجهی و بی‌انگیزگــی را زیاد می‌کند. 
در نتیجــه افراد نســبت به مصــرف ناامن 
موادمخدر و برقراری رابطه جنسی غیرایمن 
بی‌تفاوت می‌شــوند. در چنین شرایطی فرد 
کمتــر به‌دنبال حفظ ســامت خود اســت 
و آنچــه اهمیــت دارد تنها گــذران روزمره 

زندگی است.
»آی ال او ایــدز« )ILO AIDS( برنامــه 
ســازمان جهانی کار در خصــوص بیماری 
ایدز و اشتغال سامان یافته است. به گزارش 
این برنامه، در تمامی دنیــا میان فقر و ایدز 
رابطه وجود دارد. در ســطح جهانی شواهد 
نشان می‌دهد میان شــیوع ایدز و عملکرد 

اقتصــادی و اجتماعی همبســتگی قوی و 
معنی‌داری وجود دارد. عموما هرچه شیوع 
ایدز بیشتر باشد ســطح عملکرد اقتصادی 
پایین‌تر اســت. منظــور از ســطح عملکرد 
اقتصــادی در این گزارش، نرخ رشــد تولید 
ناخالص داخلــی، درآمد ســرانه، نابرابری 
درآمــدی یا نــرخ خط‌فقــر جهانــی، یعنی 
جمعیتی است که با روزی کمتر از یک دلار 

درآمد، زندگی می‌کنند. 
ایدز منجر به از بین رفتن نیروی کار جوان در 
کشورهای در حال توسعه می‌شود. به غیر از 
نیروی انسانی، نسل‌های بعدی خانوارهایی 
که با این بیماری دســت‌وپنجه نرم می‌کنند 
نیز به عواقب آن گرفتار می‌شوند. بچه‌های 
خانوارهایی که بیمــاری ایدز دارند به دلایل 
مختلفی مجبور می‌شــوند از ادامه تحصیل 

صرف‌نظر کنند.
خانوارها معمولا نمی‌توانند از پس هزینه‌های 
تحصیل برآیند و تمــام درآمدها و دارایی‌ها 
صــرف بیماری می‌شــود. عمدتــا کودکان 
باید در کار خانگی یا کشــاورزی مشــارکت 
داشته باشــند یا از فرد بیمار مراقبت کنند. 
همچنیــن به‌محض اینکه بتوانند، باید وارد 
بازار کار شــوند تا جبران درآمد از دست رفته 
را بکنند. همچنین در خانواده‌ای که با پدیده 
ایدز مواجه است معنی مدرسه رفتن و ادامه 

تحصیل به‌طور کل کم‌رنگ می‌شود.
تقارن ایدز و فقر، توسعه را به‌شدت پیچیده و 
دشوار می‌کند، طوری که شیوع ایدز در میان 
فقرا یکی از بزرگ‌ترین موانع توسعه پایدار در 
بسیاری از کشورهای دنیاست و این مشکل 
پیچیده تنها یک راه‌حل ساده ندارد. در کشور 
ما، تابوهای فرهنگی، پیچیدگی بیماری ایدز 

را دوچندان می‌کند.
شیوع بیماری ایدز در ایران به دلیل تابو بودن 
روابط خارج از چارچــوب خانواده، موضوع 
پرمناقشــه‌ای اســت. رشــد روابط خارج از 
ازدواج، در بســیاری از کشــورهای در حال 
توســعه، جامعه را نیازمند برنامه‌های جدی 
برای مبارزه با شــیوع بیماری‌های جنســی 
به‌ویــژه ایدز کرده اســت. از ســوی دیگر، 
نبــود آمارهای دقیــق مانــع برنامه‌ریزی و 
سیاست‌گذاری برای مواجهه صحیح با این 

پدیده شده است.
)Fatemeh.gholamrezakashi@gmail.com(

 فقر اطلاعات، تابوی گفت‌وگو؛ 
ایدز همچنان می‌تازد!

 ویروسی همه‌گیر که فقرا را 
بیشتر مبتلا می‌کند!

 بررسی عوامل فرهنگی و موانع اجتماعی 
که به گسترش ایدز در ایران کمک می‌کنند

رابطه ایدز و فقر
در کشورهای در حال توسعه

  مرتضی کریمی 
  Mortezakarimi7@gmail.com 

  فاطمه غلامرضاکاشی 
  دانشجوی دکترای رفاه اجتماعی 

 یادداشت  
 مریم ایثاری   

 آمار غیردقیقی در 
حوزه ایدز وجود دارد. 
در صورتی که ایدز 

از جمله بیماری‌هایی 
است که نه فقط 

سلامت فرد، بلکه 
سلامت زنان، کودکان 
و سلامت مهم‌ترین 

هسته اجتماعی، یعنی 
خانواده را در معرض 

خطر قرار می‌دهد


