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                       - اچ اي وي مثبت در ايران  عوامل تاثير گذار بر وضعيت اشتغال افراد بررسي و تحليل
  1 يك پژوهش كيفي

  
 2دكتر ابوالفضل وطن پرست: نويسندگان

  3دكتر فهيمه فتحعلي لواساني
  

  چكيده
. و موانع موجود در اين زمينه بود مثبت اي وياچ  وضعيت  اشتغال و درآمدزايي افرادهدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي    

از ديدگاه سه گروه افراد اين افراد در محورهاي مختلف براي اين منظور در قالب يك طرح پژوهش كيفي، وضعيت اشتغال 
HIV4 به اين منظور از دو روش بحث گروهي متمركز و . مثبت، كارفرمايان و افرادمطلع كليدي مورد بررسي قرار گرفت

يافته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهد كه وضعيت اشتغال افرادي كه در ايران با اچ آي وي . حبه فردي استفاده شدمصا
زندگي مي كنند مناسب نبوده و عوامل متعددي وجود دارد كه مانع از استخدام آنان در محيط هاي كاري دولتي و خصوصي و يا 

مهمترين عواملي كه . قرار دارند و فرهنگي اجتماعير سطوح مختلف فردي ،و داين موانع چند عاملي بوده .خود اشتغالي مي شود
زريقي و مانع از اشتغال اين افراد مي شود شامل  جنسيت زن، ابتلا به بيماري از راههاي اعتياد ت و اجتماعي در سطح فردي

رواني بيماري و مسائل مربوط به مديريت  و ، اعتياد همزمان و يا وجود سابقه اعتياد، عوارض جسميروابط جنسي خارج از عرف 
مي  و فقدان نسبي حمايت هاي قانوني و شغلي رويكرد فرد نسبت به بيماري به عنوان يك بيماري ناتوان كننده ،درماني آن

، انگ بودن بيماري و تبعيض حاصل از آن كه در سطوح مختلف جامعه شامل كارفرمايان وجود داشته و فرهنگيدر سطح . باشد
لازم به . وجب طرد، منزوي كردن و به حاشيه راندن اين افراد مي شود عامل بسيار موثري در وضعيت اشتغال آنها مي باشدم

ذكر است كه عوامل فردي و اجتماعي فوق، جدا از يكديگر عمل نكرده و اكثر آنها تاثير متقابلي روي يكديگر دارند و علاوه بر 
هاي معيوبي را تشكيل مي دهند كه مرتب يكديگر را تشديد كرده و از چرخه مل داشته و اين با خود وضعيت اشتغال نيز  تعا

بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه با توجه به ماهيت چندعاملي موانع اشتغال، . اينرو بهبود وضعيت اشتغال را دشوارتر مي سازند
  .برطرف كردن اين موانع لازم استاقدامات و مداخلات متعدد و متنوعي در سطوح فردي و اجتماعي براي 

  اعتياد  ،راه ابتلا، تبعيض،انگ  جنسيت، ،، اشتغال  مثبت افراد اچ اي وي :واژه هاي كليدي
  
 

  دمهقم
ايدز ، بهبود قابل ملاحظه اي را در وضعيت سلامت /HIVپيشرفت هاي پزشكي و معرفي داروهاي جديد براي بيماري 

امروزه، در . يك بيماري حاد و كشنده به يك بيماري مزمن و درازمدت تبديل كرده استاين افراد ايجاد كرده و آن را از 
نتيجه اين پيشرفت هاي پزشكي افراد مبتلا به اين بيماري يك بهبود اساسي را در وضعيت سلامتي و انرژي خود تجربه 

 اين پيشرفت ها، ). 2006ن و همكاران ،براوم2005هاميلتون و رازانو،( كرده و طول عمر آنها نيز افزايش پيدا كرده است
                                                   

پـروژه  . ين شـده اسـت  وضعيت اشتغال و درآمدزايي افرادي كه در ايران با اچ اي وي زندگي مي كنند، تدو بررسي پروژه مقاله  با استفاده از يافته هاي اين 1
و تحـت نظـارت و    حمايت مالي صندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل و مالاريا و به سفارش برنامه مشترك سازمان ملل متحد در زمينه ايدز در ايـران با مذكور 

 توسعه كيانـا  همراهان له در موسسهتوسط نويسندگان مقا حمايت دفتر كنترل بيماري هاي وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 به انجام رسيده است

  

  Abolfazl_vtn@yahoo.com/پژوهشگر آزاد/ دكتراي پزشكي - 2

 ت علمي انستيتو روانپزشكي تهرانئعضو هي/ دكتراي روانشناسي باليني - 3
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عملكرد آنها در فعاليت هاي روزمره و مشاركت در عرصه هاي مختلف موجب شده است كه موضوعات مربوط به 
ايدز، يك موضوع همه گيري از اينرو، موضوع اشتغال كه در روزهاي اول . اجتماعي بويژه اشتغال مورد توجه قرار گيرد

  ).2003، هانت و همكاران 2010تراجيلو،( ديل به يك موضوع اساسي در اين حوزه شده استحاشيه اي بود امروزه تب
افراد  اين بررسي ها نشان مي دهند كه اكثر. از جنبه هاي گوناگون حائز اهميت استاچ اي وي مثبت اشتغال براي افراد  

فقر   خطزير بدي دارند بطوريكه غالب آنها بويژه در كشورهاي در حال توسعه، بيكار بوده و به تبع آن وضعيت اقتصادي 
اي زندگي بنابر اين، اشتغال مي تواند وضعيت اقتصادي و مالي آنها را بهبود بخشيده و روي ساير جنبه ه. كنند زندگي مي

اشتغال علاوه بر بهبود وضعيت مالي، تاثيرات  ).2002بلالوك و همكاران ( شان تاثير بگذاردآنها مثل وضعيت درماني 
عزت نفس و حمايت اجتماعي است و باعث مي ساختار در زندگي، هويت، معنا،  كار يك منبع. رواني اجتماعي نيز دارد

را داشته و  "بهنجار سازي"همچنين كار، كاركرد . شود كه افراد به دليل داشتن نقشي در جامعه احساس ارزشمندي كنند
، 2010تراجيلو ( بيماري كمك مي كندانگ مر به كاهش موجب مي شود كه فرد از نقش مريض خارج شده و اين ا

و  پژوهشها نشان مي دهند كه ارتباط داشته  علاوه براين، اشتغال با وضعيت روانپزشكي نيز ). 2004رابكين و همكاران 
اعي بيكار  معمولا مشكلات و علائم روانپزشكي بيشتري شامل افسردگي، اضطراب و انزواي اجتماچ اي وي مثبت  افراد

 وضعيت  اشتغال بنابر اين بنظر مي رسد كه). 2009، راتل و همكاران 2002بلالوك و همكاران (مي دهند  را نشان
و در ). 2009راتل و همكاران ( كه بر كيفيت عمومي زندگي اين افراد تاثير مي گذارد  است يكي از مهمترين متغير هايي

يك بررسي در اين زمينه نشان داد كه . انتقال بيماري را نيز داشته باشدنهايت، اشتغال مي تواند يك نقش پيشگيرانه از 
اشتغال، رفتارهاي پرخطري را كه ممكن است موجب انتقال اين بيماري از افراد مبتلا به ساير افراد جامعه شود كاهش 

  .) 5،1999ائتلاف ملي كاري مثبت( استمي دهد و اين امر بويژه در مورد زنان صادق 
آمارها نشان مي دهند . ي رغم اهميت اشتغال در اين افراد ، نرخ بيكاري در آنها نسبت به جمعيت عمومي بالاستاما عل 

ايدز در سنين كار قرار داشته و بايد افراد فعالي در محيط كار باشند ولي نرخ بيكاري /HIV با اينكه اغلب افراد مبتلا به
تا حداكثر  15في كه در اين زمينه انجام شده نشان مي دهد كه بين بررسي هاي مختل). همان منبع( در آنها بالاست

بلالوك و همكاران ( و بقيه بيكار هستند -كه البته اغلب آنها نيز مشاغل نيمه وقت داشتند -اين افراد شاغل بوده % 40
سمي ، ورود به از اينرو بنظر مي رسد كه علي رغم بهبود وضعيت ج ).2007، مسري 2004، رابكين و همكاران 2002

مرور ادبيات پژوهشي نشان مي دهد كه اين . دنياي كار براي اين جمعيت آسان نبوده و موانعي در اين زمينه وجود دارد
  .موانع در سطوح مختلف فردي ، اجتماعي و فرهنگي  قرار دارد

يافته هاي . ين افراد استويژگي هاي جمعيت شناختي ا، در سطح فردي و اجتماعي يكي از عوامل مهم در اين زمينه  
پژوهشي نشان ميدهد كه سن بالا، تحصيلات پايين، تجرد، جنسيت زن و فقدان منابع و سرمايه كافي كه حاصل وضعيت 

، هانت و همكاران 2003گلن وهمكاران ( اقتصادي اجتماعي پايين خانوادگي آنهاست، احتمال اشتغال را كاهش مي دهد
در اين رابطه، فقدان مهارت هاي شغلي و عدم وجود سابقه شغلي و يا ).2010اليوا  ،2006، كانور و همكاران 2003

  ).2010تراجيلو (سابقه شغلي  اندك مي تواند يك مانع اساسي در پيدا كردن و يا حفظ كار باشد
علي رغم اينكه پيشرفت هاي پزشكي موجب تثبيت نسبي وضعيت . عامل مهم ديگر ، بيماري و ماهيت آن است   

جسمي افراد مبتلا شده است ولي واقعيت امر اين است كه وضعيت سلامتي آنها بي ثبات بوده و با پسروي هاي غير قابل 
حتي وقتي وضعيت سلامتي ثابت است، ترس و عدم اطمينان در اين رابطه ممكن است بر تصميم . پيش بيني همراه است

علاوه بر اين، ). 2008، كولبرگ و واتز 2002ك و همكاران بلالو( گيري شغلي يا عملكرد كاري اشان تاثير بگذارد
HIV/ ايدز بيماري است كه مستلزم توجه و مراقبت هاي درماني ويژه و مستمري شامل تبعيت از يك رژيم دارو درماني

                                                   
5 National Working Positive Coalition 



 

3 

اين، علاوه بر.. دقيق، آزمايش ها و ويزيت هاي پزشكي مرتب و مكرر است كه ممكن است در كار آنان تداخل ايجاد كند
داروها ممكن است عوارض جانبي شامل سر درد، بيخوابي، خستگي و ضعف ،تهوع و اسهال داشته باشند كه ممكن است 

  ).2003گلن و همكاران ( مشكلاتي را براي فرد در محيط كار ايجاد كند
ي مربوط به بيماري بررسي ها نشان مي دهند استرس ها. وضعيت روانپزشكي نيز از ديگر عوامل موثر در اين زمينه است

كه موجب بروز مشكلات و بيماري هاي رواني مانند افسردگي، اضطراب مي شود و اشتغال ذهني با موضوع سلامتي و 
ترس و نگراني در مورد آينده و يا تاثير منفي كار بر وضعيت سلامتي ممكن است در كاركرد شناختي فرد تداخل ايجاد 

عامل ديگر در اين رابطه ، ). 2006، براومن و همكاران 2003گلن وهمكاران ( دكرده و منجر به افت عملكرد شغلي شو
بررسي ها نشان مي دهند كه اعتياد به تنهايي و يا همراه با تبعات و پيامدهاي . وجود سوءمصرف يا وابستگي به مواد است

عتبار اجتماعي مي تواند احتمال خاص خود مانند بي خانماني، مشكلات و اختلالات رواني، فقدان منابع و سرمايه و ا
  ).2010، اليوا 2007،مسري 2003گلن و همكاران ( اشتغال را در اين افراد كاهش دهد

حاصل از آن  7مربوط به اين بيماري و تبعيض6ايدز، انگ /HIV، مهمترين مانع براي اشتغال افراد  در سطح فرهنگي 
جدي در جنبه هاي مختلف پيامدهاي ست كه رين چالش هاايدز يكي از بزرگت/HIVانگ و تبعيض مربوط به . است

، گنبرگ 2008اندرسون و همكاران ( زندگي بيماران بويژه در حوزه هاي دسترسي به مراقبت هاي درماني و اشتغال دارد
سي انگ مربوط به اين بيماري معمولا با ساير انگ ها مانند انگ اعتياد، همجنس گرايي و روابط جن). 2009و همكاران 

گنبرگ ( بي بندوبار تركيب شده و آن را شدت مي بخشد و هرچه شدت انگ بيشتر باشد تبعيض نيز بيشتر خواهد بود
اين انگ كه عمدتا ناشي از ترس از آلوده شدن و قضاوت هاي اخلاقي در مورد رفتارهاي منتج ). 2010، تراجيلا 2009

اين انگ ممكن است از يك طرف موجب . اشتغال اين افراد داردبه اين بيماري است، تاثير قابل ملاحظه اي بر وضعيت 
ترس و نگراني افراد مبتلا از مورد قضاوت اخلاقي قرار گرفتن و يا مواجه شدن با تبعيض شده و لذا تمايل آنان را براي 

و لذا در انطباق ورود به دنياي كار كاهش دهد و از طرف ديگر ممكن است ابتلاي خود را به بيماري پنهان نگاه داشته 
شرايط كار با وضعيت جسمي و مديريت بحث درمان خود دچار مشكلاتي شده كه در نهايت مي تواند به افت عملكرد و 

علاوه براين، پژوهش ها نشان ميدهند كه اين بيماران ).2010، تراجيلا 2003گلن ( رها كردن يا اخراج از كار بينجامد
 ،در بدو استخدام يا حين اشتغال HIVمي كنند كه مي تواند شامل گرفتن آزمايش  واقعا تبعيض را در محيط كار تجربه

رائو و انجل (اخراج و يا محدود و منزوي كردن آنان در محيط كار باشد  ،امتناع از استخدام ،فقدان رازداري كارفرما
2008 .(  

دي بيش از بيست هزار نفر فرد ميزبان اچ بر اساس اطلاعات موجود تا پايان سال هزار و سيصد و هشتاد و هشت خورشي  
درصد از افراد اچ اي وي مثبت در ايران را مردان تشكيل مي  93.1در حال حاضر .  اي وي در ايران زندگي مي كنند

مقايسه اين ). 1386مركز مديريت بيماري ها ، (ساله قرار دارند 25-44در صد از اين افراد در گروه سني  72.6دهند و 
بر . وضعيت اعتياد دركشور مي تواند احتمال تاثيرات اقتصادي و اجتماعي اين بيماري را در آينده بيشتر توضيح دهدآمار با 

 300ميليون مصرف كننده مواد مخدر در كشور،  2اساس آخرين آمار ستاد مبارزه با مواد مخدر، در حال حاضر در بين 
هزار نفر آنان مواد را به صورت تزريقي استفاده مي كنند و  160الي  150هزار نفر مصرف كننده هروئين هستند كه 

مصرف % 29الي  5مطالعات نشان مي دهند كه بين . اشتراك در سرنگ و سوزن در بين اين گروه بسيار شايع است
در صد از مبتلايان به اين  79حدود   و) 1386ستاد مبارزه با مواد مخدر، (.هستند HIVكنندگان تزريقي آلوده به 

از سوي ديگر  ).1386مركز مديريت بيماري ها، ( ويروس در ايران از راه تزريق مشترك ويروس را دريافت كرده اند
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ساله قرار دارند كه بيش از نيمي از  20- 44درصد از معتادان ايران در گروه سني  83.8مطالعات ديگر نشان مي دهد 
اين داده ها بيش از هر چيز ). 1386رنجي ها و همكاران،نا( ساله هستند 25- 34در گروه سني ) درصد 43.9( آن ها

  حكايت از شيوع بيماري و
احتمال گسترش آن در بين گروه هاي فعال اجتماعي و تاثير قطعي آن بر شرايط اقتصادي ، رواني و اجتماعي خانواده ها 

ه بر تحمل بار بيماري و عوارض آن گروه هاي در گير اين بيماري در ايران عمدتا  مردان جواني هستند كه علاو.  دارد
   بايد مسووليت هاي خانوادگي متعددي را نيز بر عهده گيرند و در اين بين اشتغال و تامين مالي خانواده داراي نقش عمده

ضرورت بررسي دقيق اين موضوع در   ،بنابر اين اهميت اشتغال از جنبه هاي مختلف مادي و رواني اجتماعي .اي مي گردد
اين كار مستلزم شناخت دقيق موانع اشتغال و درآمدزايي در اين جمعيت بـوده كـه مـي توانـد موجـب      . مي سازد را مطرح

طراحي برنامه هاي كاريابي و بازتواني شغلي و طراحي ساير مداخلاتي شود كه مي تواند فرصت هاي شغلي را براي آنـان  
  . افزايش دهد

ي وي زنـدگي  ايت اشتغال و درآمدزايي افرادي بود كه در ايران بـا اچ  هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي و تحليل وضع
جنسـيت ،   اصلي محورهايسطوح فردي ،اجتماعي و فرهنگي در  نظور وضعيت اشتغال اين افراد دربراي اين م. مي كنند

ايـدز  و تبعـيض   / HIV، ديدگاه اجتماعي موجود در مورد بيماري بتلا، ماهيت بيماري و تبعات آن ،وابستگي به موادراه ا
  .حاصل از آن مورد تحليل قرار گرفت

  
  

  
  روش  

طرح هاي كيفي يكي از انواع پژوهش هاي علمي هستند كه ضمن  .پژوهش حاضر يك پژوهش كيفي بود -طرح پژوهش
ا ، به دارا بودن ويژگي هاي پژوهش هاي علمي يعني استفاده سيستماتيك از روش هاي علمي براي جمع آوري و تحليل داده ه
  . دنبال فهم سوال يا موضوع پژوهشي از ديدگاه جمعيتي است كه به نحوي در آن درگير بوده و يا در مورد آن اطلاعات دارند

  
كه شامل هر دو جنس و با اچ اي وي مثبت   افراد) 1: (نمونه پژوهش شامل سه گروه بود     - نمونه و روش نمونه گيري

افراد مطلع ) 3(مديران و كارفرمايان بخش خصوصي و دولتي ) 2. (ي ابتلاي متفاوت بودسطح تحصيلات و مهارتي و شيوه ها
روش نمونه .، مسئولين باشگاه هاي مثبت  ان و روانشناسانايدز، روانپزشك/HIVكليدي شامل متخصصان و كارشناسان حوزه 

دا بر اساس امكان دسترسي و شرايط اجرايي، بدين ترتيب كه ابت. گيري براي گروه اول، نمونه گيري در دسترس و هدفمند بود
. چهار شهر تهران، مشهد، شيراز و كرمانشاه به عنوان شهرهايي كه نمونه مورد نظر از آن انتخاب خواهند شد ،درنظر گرفته شدند

مثبت موجود در سپس از بين مراكز مشاوره بيماري هاي رفتاري و مراكز بهداشت مرتبط با درمان بيماران مذكور  و باشگاه هاي 
شهرهاي فوق الذكر چند مركز انتخاب و نمونه مورد نظر به صورت هدفمند و بر اساس ملاك هاي از قبل تعيين شده انتخاب 

سال  60 -18دامنه سني بين ) 3(سطح تحصيلات حداقل ابتدايي) 2(مثبت  HIV )1(ملاك هاي شمول عبارت بود از..شدند
بيماري هاي شديد رواني همراه ) 3(بيماري هاي جسمي شديد همراه و ) 2(مرحله ايدز  ورود به) 1(و ملاكهاي حذفي شامل 

  .بود
در نمونه مورد نظر تلاش شد تا  نسبت جنسيتي و شيوه ابتلا به بيماري مطابق با نسبت . نفر بود 93تعداد نمونه در گروه اول 

و % 94(مي باشد  16به  1نكه نسبت زنان به مردان تقريبا بنابر اين با توجه به اي .ايدز باشد/HIVآن در جمعيت مبتلا به 
، دو  جلسه به زنان اختصاص داده شد و در يك جلسه نيز سه نفر از خانم ها به همراه آقايان FGD 8از بين كل جلسات %) 6

اين از آنجايي كه علاوه بر.  در اين پژوهش شركت كردنداچ اي وي مثبت نفر مرد  77نفر زن و  16در مجموع . حضور داشتند

                                                   
8 Focus group discussion 



 

5 

لذا اكثريت شركت كنندگان ) از راه تزريق% 67( مي باشد  10به  1نسبت ابتلا به ايدز از طريق تزريق به ساير روش ها تقريبا 
روش نمونه گيري براي گروه دوم نيز نمونه گيري در دسترس و .  به مبتلايان از راه تزريق اختصاص يافت FGDجلسات 

تيب كه از بين مديران و كارفرمايان بخش هاي خصوصي و دولتي شهر هاي تهران، كرمانشاه ، شيراز و بدين تر. هدفمند بود 
روش نمونه گيري گروه سوم نيز در دسترس و . مدير و كارفرما كه در سطوح كلان و خرد فعاليت داشتند انتخاب شدند  9كرج  

شهر تهران، كرمانشاه و اصفهان كه در حوزه ايدز تخصص  بدين ترتيب كه از بين كارشناسان و متخصصان سه. هدفمند بود
  .داشته يا در اين زمينه فعاليت داشتند از وزارت بهداشت، وزارت كار و باشگاه هاي مثبت و موسسه هاي خصوصي  انتخاب شدند

  
  روش اجرا

  :پژوهش حاضر در قالب مراحل مختلفي انجام شد كه در زير به آن اشاره شده است  
  

  پروتكل پژوهش تدوين- 1
پروتكل شامل طرح تحقيق، نمونه و روش . در اين پروتكل كه قبل از اجراي پژوهش تهيه شد، گام هاي عملي اجرا تعيين شد  

  .نمونه گيري ، روش هاي جمع آوري داده ها، راهنماي سوالات و شيوه رعايت اصول اخلاقي بود
  نمونه گيري -2 
در تهران با معاونت سلامت وزارت بهداشت،  مكاتباتي  از طرف دفتر مديريت بيماري هاي  با هماهنگي دفتر ايدز سازمان ملل  
معاونت سلامت وزارت بهداشت با معاونت بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي ايران، كرمانشاه ، مشهد و شيراز  به عمل آمد و  

مثبت براي برگزاري جلسات بحث  HIV  تي و باشگاههايكارشناسان پروژه به آن معاونت ها معرفي گرديدند تا با مراكز بهداش
سپس با هماهنگي با مسئولين مراكز منتخب، تاريخ برگزاري . گروهي متمركز و مصاحبه ها هماهنگي هاي لازم به عمل آيد

  .تعيين شدافراد اچ اي وي مثبت جلسات نشست گروهي با 
  جمع آوري داده ها - 3

و مصاحبه هاي عميق فردي استفاده FGD اصلي پژوهش هاي كيفي يعني نشست هاي براي جمع آوري داده ها از دو روش
و براي گروه هاي كارفرمايان و كارشناسان، FGD نشست هاياچ اي وي مثبت روش جمع آوري اطلاعات در افراد . شد

  . مصاحبه هاي فردي بود
زنان و يك جلسه تركيبي از زنان و مردان   يازده  جلسه بود كه  هشت جلسه به مردان و دو جلسه به FGD تعدادجلسات

و در زمينه برگزاري اين  -جلسات توسط تسهيل گر كه يكي از پژوهشگران و يا همكاران اصلي پژوهش بود. اختصاص داشت
سوالات، بر اساس راهنماي سوالات مطرح ميشد ولي در صورت لزوم از . هدايت مي شد  -جلسات تجربه و مهارت كافي داشت 

اكثر جلسات ضبط  شد و در بيشتر جلسات علاوه بر تسهيل گر، فرد ديگري نيز در جلسه . ت پي گيري نيز استفاده ميشدسوالا
  .حضور داشت و از محتوي آن ياداشت برمي داشت

تعداد جلسات مصاحبه فردي با . جلسات مصاحبه انفرادي با كارفرمايان و كارشناسان توسط پژوهشگران طرح انجام شد 
در اين جلسات، ابتدا سوالات باز براساس اهداف پژوهش مطرح و سپس به .جلسه بود  10جلسه و با كارشناسان  9رمايان كارف

اين جلسات در صورت موافقت فرد . دنبال آن سوالات پي گيري و كنكاشي به منظور روشن تر شدن موضوع پرسيده مي شد 
  . گر موارد تكميلي را نيز يادداشت مي كرد مصاحبه شونده  ضبط مي شد و در پايان جلسه مصاحبه

  
  مستند سازي و تحليل داده ها - 4
و مصاحبه هاي فردي به اضافه يادداشت هاي مربوط به اين جلسات به صورت نسخه  FGDابتدا محتوي ضبط شده جلسات   

براي اين منظور ابتدا محتوي . رفتسپس با استفاده از روش تحليل محتوي، داده ها مورد تحليل قرار گ. هاي جداگانه تايپ شد
در مرحله بعد محتوي جلسات با استفاده . جلسات چندين بار مطالعه و سپس براساس كدهاي پيشيني و  استقرايي كدگذاري شد

از كدگذاري هاي انجام شده در مرحله قبل، طبقه بندي و با استفاده از نقل قول هاي نمونه، توصيف و سپس يك جمع بندي 
و در مرحله آخر، يافته هاي مهم و نكات كليدي با استفاده از ادبيات پژوهشي مورد بحث . انتهاي هر بخش انجام شدكلي در 

  قرار گرفت و در نهايت پيشنهادات لازم در رابطه با موضوع پژوهش ارائه شد
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  يافته ها

  و مصاحبه هاي فردي   FGDنتايج نشست هاي 
و مصاحبه هاي فردي با كارفرمايان بخش خصوصي و دولتي و كار د اچ اي وي مثبت افرا  با  FGDدر زير نتايج نشست هاي 

  . آمده استمورد بررسي  ايدز در محورهاي /HIVشناسان و متخصصان حوزه 
  
  افراد اچ اي وي مثبتاشتغال كلي وضعيت  اهميت اشتغال و  

  
موضوع بسيار مهمي براي كل افراد جامعه و ازجمله  ،متخصصان و كارشناسان اتفاق نظر داشتند كه بحث اشتغال و درآمدزايي

آنان اهميت اشتغال را براي اين افراد از زواياي مختلف مالي، رواني و نيز كاهش رفتارهاي .مي باشدافراد اچ اي وي مثبت 
خانواده هايشان را ارتقاء پرخطر مورد بحث قرار داده و معتقد بودند كه اشتغال و درآمدزايي نه تنها كيفيت زندگي خود اين افراد و 

  .مي بخشد بلكه يك اقدام پيشگيرانه براي ساير افراد جامعه نيز محسوب شده و احتمال انتقال اين بيماري را كاهش خواهد داد
اشتغال دو جنبه مهم براي اين افراد دارد يك جنبه بحث درآمدزايي است كه اين افراد مثل بقيه به آن  ".

وقتي فردي احساس موثر و مفيد بودن ،گر كمك به سلامت روان اين افراد است جنبه دي ،احتياج دارند
اشتغال  ،نداشته باشد و چنين بيماري هم داشته باشد چون كار و توليدي ندارد خيلي به او ضربه مي خورد

  ".جنبه مثبت حمايت رواني هم دارد ،علاوه بر جنبه هاي مادي
. هم بيماران و هم كارشناسان وضعيت اشتغال را نامطلوب مي دانستند ،ي فوق الذكرولي علي رغم اهميت اشتغال از جنبه ها 

بطور كلي تقريبا تمام بيماران معتقد بودند كه وضعيت اشتغال و به تبع آن وضعيت مالي آنها خوب نيست و اغلب بيكار بوده و 
بود كه حتي ابتلا به متاثر كرده زندگي اين افراد را  بنظر مي ر سيد كه بيكاري و تبعات مالي آن بقدري كيفيت. درآمدي ندارند 

  .بيماري را تحت الشعاع قرار داده بود بنحوي كه اغلب آنان اين بيماري را مشكل درجه دوم خود مي دانستند 
  ."ندارند بيشتر كساني كه اين بيماري را دارند كار...وضع كار خيلي خرابه"
  ."بيماري را پذيرفتيم مشكل ما مشكل مالي است... فكر مي كنيمبه بيكاري  ،بيماري فكر نمي كنيم به "
ضعيف بوده واين امر را متاثر از  اچ اي وي مثبت اتفاق نظر داشتند كه در حال حاضر وضعيت اشتغال افراد نيز كليه كارشناسان  

  .اين بيماري مي دانستند وضعيت كلي اشتغال در جامعه و عوامل مرتبط و همراه با
  

  افراد اچ اي وي مثبتفردي و اجتماعي موثر بر وضعيت اشتغال عوامل 
  
  جنسيت –1
   بيماران - الف 

ديدگاه هاي متفاوتي در مورد تاثير جنسيت بر اشتغال داشتند و هر كدام احتمال استخدام اچ اي وي مثبت زنان و مردان 
جامعه به زنان، توانايي جسمي بيشتر مردان و نيز اين  يكديگر را بيشتر برآورد مي كردند و آن را به عواملي مانند نگاه حمايتي

اگرچه، هر دو گروه اتفاق نظر . واقعيت يا تصور نسبت مي دادند كه مسئوليت اصلي تامين هزينه هاي خانواده بعهده مرد است
تحت تاثير قرار مي  داشتند كه اعتياد مردان و روابط جنسي خارج از عرف زنان دو عاملي است كه تاثير جنسيت بر اشتغال را

  .دهد
   "ملاحظه مردها را بيشتر مي كنند چون جامعه ما مرد سالار است و مرد خرجي مي آورد "

به خانم ها بيشتر كار مي دهند چون براي خانم ها بيشتر دلسوزي مي كنند و بيشتر به آنها رسيدگي  "
  ."مي كنند
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  كارفرمايان- ب
اين افراد در محيط كار، ترجيح مي دهند مردان  در صورت تصميم به استخدام و يا ابقاءكه اكثر كارفرمايان مطرح كردند  تقريبا 

وجود نگرش اجتماعي و شخصي  ،را انتخاب كنند و عمده دلايل آنا ن  براي اين انتخاب، نياز بيشتر مردان به شغل و درآمد
و نگراني از بروز مشكلات اخلاقي در محيط  ،كسانمنفي تر خود كارفرمايان نسبت به بيماران زن حتي با فرض راه ابتلا ي

  .كاربود
مستحق تره ولي اگر زن شوهر نداشته باشه و بچه هاش دورش باشه  ،اگر مرد زن وبچه داشته باشد "

 ."بايد سبك و سنگين كرد و ديد كدوم نيازمندتره ،اون در الويته

زن بودن مشكل اخلاقي ... مي كند مرد باشد مشكل كمتر است ولي زن بودن حواشي را خيلي بيشتر"
تصورات اشتباهي ممكن است ايجاد شود و ترس و دلهره ها زياد شود كه در خصوص  ،ايجاد مي كند

  ."مرد زياد مشكلي ندارد ولي در خصوص خانم چرا
  
  كارشناسان - ج
تند و معتقد بودند كه احتمال رامناسب تر از مردان مي دانساچ اي وي مثبت تقريبا تمامي كارشناسان، وضعيت شغلي زنان  

آنان براي تبيين اين موضوع به عواملي همچون نگاه حمايت گرانه جامعه نسبت به زنان، .استخدام آنان بيشتر از مردان است
  .شيوع بسيار پايين تر اعتياد در آنها و نگراني هاي جامعه در خصوص انتقال بيماري توسط آنها نسبت دادند

ا احتمال بيشتري دارد كه استخدام شوند چون كمتر از راه اعتياد گرفته اند و در كشور ما خانم ه "
اگر هم گفته باشند باز هم احتمال . ظاهرشان تابلو نيست البته با اين فرض كه نگفته باشند بيمارند

حمايت از زن در ذهن همه هست و اينكه اگر  ،بيشتري دارد چون همه يك نوع دلسوزي براي زنان دارند
نفر مي گيرند و اين نگراني باعث مي شود بيشتر به او كار  100مي شود و  sex workerاو كار ندهيم  به

  ."بدهند
  
  تحليل وضعيت اشتغال بر اساس شيوه ابتلا .2
  
  بيماران - الف 
بطور كلي .  گذاردمعتقد بودند كه راه ابتلا ، تاثير قابل ملاحظه اي بر وضعيت اشتغال آنان مي اچ اي وي مثبت اغلب افراد   

آنان معتقد بودند ابتلا يا فرض بر ابتلا از طريق اعتياد تزريقي و روابط جنسي خارج از عرف ،دو راهي هستند كه اين تاثير منفي 
اگرچه در مورد تاثير روابط جنسي، جنسيت نقش مهمي را ايفا كرده و با بار منفي بيشتري براي زنان همراه . را اعمال مي كنند

  .و طبعا وضعيت كاري آنان را بيشتر تحت تاثير قرار مي دهدبوده 
  "تو زندان گرفته ولي زن را پيش خود فكر مي كنند چطوري گرفته ،تزريقيه ،مرد را مي گن معتاده " 

  
  كارفرمايان - ب
آنان بيان  .دانستند اكثريت قريب به اتفاق كارفرمايان، راه ابتلا به بيماري را عامل بسيار مهمي در تصميم گيري خود مي   

كردند كه ابتلا از طريق اعتياد و روابط جنسي خارج از عرف دو راهي است كه موجب عدم موافقت با استخدام و يا ادامه كار 
احتمال ارتكاب سرقت يا شيوع اعتياد در محيط كار و  نيز  ،مهمترين دلايل آنان در اين رابطهو  مثبت خواهد شد HIVافراد 

  .بر سلامت اخلاقي كاركنان و محيط كار بود توجه و تاكيد
من معتاد تزريقي و راه غير اخلاقي را استخدام نمي كنم اولي علاوه براينكه آلوده به ويروسه اعتيادش ""

كسي هم كه از راه  ،ممكنه بخاطر مواد دزدي كنه يا ساير كارگرها را هم معتاد كنه...هم مشكل ساز است
تفكرش آلوده است ممكنه باز هم به دنبال اين روابط باشه چون اين فكر غلط روابط نامشروع مبتلا شده 

  ... تو سرش هست
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  كارشناسان - ج 

تقريبا اكثر كارشناسان معتقد بودند كه راه ابتلا به بيماري بر وضعيت اشتغال اين افراد تاثير گذاشته و در اين ميان، در وهله   
بعد ابتلا از طريق رابطه جنسي با جنس مخالف براي زنان و رابطه جنسي با هم جنس اول ابتلا از طريق اعتياد و در مرحله 

براي مردان، بيشترين تاثير را بر وضعيت اشتغال دارد كه علت آن نگرش منفي قوي است كه در جامعه نسبت به اين رفتارها 
ابل پنهان نگه داشتن است حتي با وجود نگرش البته از آنجايي كه ابتلا از طريق رابطه جنسي برخلاف اعتياد، ق. وجود دارد

  .،بويژه مردان، مي گذارداچ اي وي مثبت  افراد اجتماعي منفي تر نسبت به آن ،احتمالا تاثير كمتري بر وضعيت كاري
شده سالها مواد اثر تخريبي روي بدنش داشته و بر عملكرد طولاني  HIV فرد مصرف كننده اي كه"

در اين افراد ... شتن بيماري هاي همراه مثل بيماري هاي رواني تاثير مي گذاردمدت افراد ونيز بدليل دا
در مجموع مصرف كنندگان مواد در وضعيت . شيوع بالاتر بيماري هاي رواني و شخصيتي وجود دارد

  ."اشتغال بدتري قرار دارند نه بخاطر اعتياد تزريقي بلكه تاثيرات رواني و شخصيتي
ولي ... فرهنگ ناپذيرفته شده اي در مورد روابط جنسي مرد وجود ندارد ،نامشروعدر مورد روابط جنسي  "

  "در مورد زن اگر از طريق رابطه جنسي باشد كلا حذف مي شود
  
  
  بيماري و تبعات آنماهيت تحليل وضعيت اشتغال بر اساس  .3

  و روان شناختي وضعيت جسمي - 3.1
  

  بيماران - الف
سمي را مطرح كرده و معتقد بودند كه خستگي و ضعف و تضعيف سيستم ايمني بدن، توان بيماران، وجود مشكلات جاكثر  

روان شناختي بويژه افسردگي و  اضطراب و تحريك  لاتهمچنين اغلب آنان به وجود مشك .كاري آنها را كاهش داده است
  .اشتندو تاثير منفي آن روي  عملكرد و اعتماد بنفس شغلي اشان  اشاره د پذيري و عصبانيت

  "مريضيم ،بنيه كار نداريم ،ما صعب العلاجيم "

خستگي مفرط  ،يك ساعت كار مي كنيم مي افتيم...كارمفيد نمي توانيم بكنيم كشش فيزيكي نداريم "
  ."داريم

  ،"... مي گم اصلا براي چي بايد كار كنم ،وقتي افسردگي مي گيرم دست و دلم به كار نميره "
  ."نفر كار كنيم ولي اعتماد بنفس روحي رواني مهم است كه تخريب شده 10شايد بتوانيم اندازه  "
  
  كارفرمايان - ب

اشاره داشته و آن را عامل موثري در افت افراد اچ اي وي مثبت به وضعيت جسمي و رواني نامناسب  تقريبا تمام كارفرمايان،
  .اين افراد بود نامطلوب  يروان شناخت عملكرد شغلي مي ذانستند، اگرچه تاكيد اصلي آنان بر وضعيت

شايد اولش بتونه ولي  ،برداشت من اين است كه بتدريج ضعيف مي شوند و نمي توانند كار انجام دهند "
  آدم سالم و كارآيي نيست و روز به روز بدتر مي شود ،در كل

قي قرار است چون تا حدودي آينده خود را مي داند كه چه اتفا ،قطعا فردي بي روحيه و بي انگيزه است " 
  ."مي دهدبيفتد قطعا انگيزه خود را از دست 

تقريبا تمام كارفرمايان، در مورد توان و عملكرد شغلي افراد اچ آي وي مثبت ديدگاه مثبتي نداشته و آنها را فاقد توان ،  بنابراين 
اشتغال ذهني با بيماري و عدم تمركز از  ،انزوا  و گوشه گيري ،فقدان انگيزه به دليل عدم اميد به آينده. شغلي مناسب مي ديدند

  .مهمترين عوارض روان شناختي بودند كه فرض ميشد روي عملكرد افراد تاثير مي گذارد
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  كارشناسان  - ج
را تا زماني كه وارد مرحله ايدز نشده باشد، عامل موثري بر وضعيت افراد اچ اي وي مثبت كليه كارشناسان وضعيت جسمي  

به علل ديگري مانند اعتياد  مشكلات جسمي احتمالي  و عملكرد شغلي ضعيف در اين افرادته و معتقد بودند اشتغال آنها ندانس
آنان ،علت افسردگي و ساير مشكلات روان شناختي را به ابتلا .  .مربوط مي شود بويژه افسردگي و بيماري هاي رواني همراه

ودرماني ، نگرش منفي جامعه نسبت به اين بيماران و بيكاري و به يك بيماري غير قابل درمان و پيشرونده، عوارض دار
  .وضعيت بد مالي نسبت مي  دادند

   "...فرد را از نظر جسمي ناتوان نمي كند اگر روي مرحله ايدز نرفته باشد HIVخود بيماري "
ستند وضعيت جسمي به بيماري زمينه اي اعتياد بر مي گردد كساني كه براي اعتياد تحت درمان ني " 

ممكن است بخاطر اعتياد ناتواني جسمي داشته باشند ولي كساني كه روي متادون هستند مشكلي 
  ،"ندارند

افسرده مي شوند خيلي از ،وقتي مي فهمند مريض شده اند حتما روي روحيه اشان اثر مي گذارد ...  "
   ".آنها خودكشي مي كنند گوشه گير مي شوند و اينها روي شغلشان اثر مي گذارد

  
  ساير تبعات بيماري -  3.2

ايدز نيز اشاره كردند كه بنظر مي رسد در وضعيت كاري / HIVبيماران علاوه بر موارد فوق، به يك سري پيامدهاي ديگر  
  بود اين موارد شامل عوارض جانبي داروها، اقدامات لازم براي كاهش و كنترل روند پيشرفت بيماري . آنها دخيل مي باشد

  ."تگي و خواب آلودگي كه از عوارض دارويي است فانكشن كاري را پايين مي آورداحساس خس "،
 ". "مرتب بايد آزمايش بدهيم و بخاطر همين بايد مرخصي بگيريم و كارفرما با ما مشكل پيدا مي كند"

ي رويم بار در ماه بيمارستان امام م 4-3داروها را صبح ها مي دهند و گاهي  ،بايد داروهامون را تهيه كنيم
  و مشكل ايجاد مي شود

  .اشاره داشتنداين افراد كارشناسان عمدتا به عوارض جانبي داردها به عنوان يك عامل مداخله كننده در عملكرد شغلي  
  
  وابستگي به مواد - 4

  بيماران- الف
 .مي گذارد، اعتياد است اچ اي وي مثبت اكثر بيماران معتقد بودند كه يكي از عواملي كه تاثير زيادي بر وضعيت اشتغال افراد  

اعتياد و تصورات قالبي جامعه در مورد افراد  انگ آنان معتقد بودند سوءمصرف مواد و اعتياد از طرق مختلفي همچون
تاثير منفي بر امكان  ،فقدان تحصيلات و مهارت هاي شغلي و از دست دادن اعتبار و جايگاه اجتماعي ،سوءسابقه  وجود،معتاد
  .مي گذاردآنها تخدام و يا خود اشتغالي اس
  ."معتاد بودنه كه باعث ميشه به ما كار ندهند ،مشكل اصلي اعتياده"
مي ترسند دزدي كنيم و مرتب ... چون معتاديم فكر مي كنند كسي كه معتاده پس سرقت هم مي كنه"

  ،"مراقب ما هستن كه چيزي بلند نكنيم
  "خيلي جاها كار هست من بلد نيستم ،اكم هيچ كاري بلد نيستمالآن كه پ... سال معتاد بودم 19من "
  
  كارشناسان   - ب

ازنظر تمام كارشناسان، اعتياد تاثير بسيار زيادي بر وضعيت اشتغال اين افراد گذاشته و حتي برخي تاثير آن را بيش از خود  
البي در مورد فرد معتاد و سبك زندگي و تصورت قنگ افت عملكرد، ا آنان دلايل متعددي ازجمله. بيماري مي دانستند

   .آنان را تبيين كننده وضعيت اشتغال آنها مي دانستند ضداجتماعي
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معتادان تزريقي هستند مي توان حدس زد  ،PLHIV 9با توجه به اينكه در حال حاضر اكثر افراد  "
 وضعيت اشتغالشان خوب نيست چون اعتياد اثر منفي روي عملكرد شغلي و اجتماعي مي

نداشتن گواهي سوءپيشينه باعث مي شود كه سخت كار ،سابقه زندان  ،همينطور ظاهر فرد معتاد...گذارد
  ".پيدا كنند

  
  تحليل وضعيت اشتغال بر اساس حمايت هاي موجود. 5
افراد صورت كارشناسان با اشاره به اقداماتي كه در حوزه هاي   قانوني و حرفه آموزي و كاريابي براي حمايت از اشتغال اين   

گرفته ، بر عدم كفايت اين اقدامات تاكيد داشته و معتقد بودند كه بهبود وضعيت اشتغال اين افراد مستلزم طراحي و اجراي  
  . اقدامات گسترده تر و فراگيرتري است

در كل منهاي چند مكاتبه و قانون چيزي وجود ندارد براي ... حمايت هاي قانوني كم و اندك است "
ولي هر قانوني مفري دارد ... بودن اخراج كند HIVقانون كه كارفرما حق ندارد كسي را به صرف  مثال اين

  "و كارفرماها بلدند كه چطور عمل كنند كه برخورد قانوني نشود
موردي كه در يك ماه اخير عملياتي شده به اين صورت است كه كليه كساني كه تحت نظر كلينيك ...  "

تي و هلال احمر هستند به معاونت بهداشتي دانشگاه ها معرفي مي شوند و از هاي مثلثي مراكز بهزيس
آنجا به بهزيستي و بهزيستي مكلف است به اين گروه ها هم تسهيلات و وام بدهد و براي حرفه آموزي و 

   "غيره نيز معرفي شوند
  

  
  افراد اج اي وي مثبتعوامل فرهنگي موثر بر وضعيت اشتغال 

  
  تغال بر اساس ديدگاه و نگرش جامعه نسبت به بيماريتحليل وضعيت اش.5
  

  بيماران - الف
و سطوح مختلف آن اعم از  جامعه  بوده و يك نگرش كلي منفي درانگ ايدز يك / HIVتقريبا تمام بيماران معتقد بودند كه    

آنان دليل اصلي چنين .وجود دارد  نسبت به افراد مبتلا به اين بيماري خانواده، دوستان و همكاران و حتي اعضاي كادر پزشكي
را پيشداوري هاي جامعه در مورد طرق اصلي ابتلا به بيماري يعني اعتياد و روابط جنسي و نگاه اخلاق گرايانه به اين  نگيا

د كردن آنها براي محافظت از خو منزوي برخي نيز به نقش نگراني ها و ترس جامعه از سرايت بيماري و لذا. موارد مي دانستند
  .اشاره داشتند

  "خيلي بهتره يسرطان بگير ،اسمش خيلي سنگينه ،يك بدنامي است "
فكر مي كنند همه كارهاي غير اخلاقي جمع  ،در جامعه القا شده كه افراد اچ آي وي مثبت  پرخطرند " 

  ،"شده تا فرد به اين بيماري مبتلا شود
از ما مي ترسند و دچار اضطراب مي شوند فكر  چون مردم آگاهي ندارند و راههاي انتقال را نمي دانند "

  "... فكر مي كنند با يك تماس فوري مبتلا مي شوند...مي كنند چي هست
انگ اغلب آنان  با استناد به تجارب شخصي خود و ديگران و يا با توجه به پيش بيني ها و مفروضات خود  مطرح كردند كه   

راج از كار خواهد شد و يا در صورت ابقاء در كار، موجب تبعيض به شكل هاي عدم استخدام و يا اخاجتماعي بيماري موجب 
  .مختلف در محيط كار خواهد شد

                                                   
9 ‐ People who live with HIV 
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  كارفرمايان - ب

ايدز نشان مي دادند كه حاكي از / HIVكارفرمايان به صورت مستقيم و يا ضمني نگرشي را نسبت به بيماران مبتلا به   
اگرچه بنظر ميرسيد كه مولفه اول . ن بيماري و مولفه هاي تشكيل دهنده آن بوددر مورد ايانگ اجتماعي قضاوت بر مبناي 

، يعني پيشداوري در مورد راه ابتلا و قضاوت اخلاقي بر مبناي آن، نقش پر رنگ تري در ديدگاه و نگتشكيل دهنده اين ا
ترس هايي را  در مورد وجود يك فرد  آنان بر اساس نوع نگاهي كه به اين بيماري داشتند ، نگراني ها و. نگرش آنها داشت

HIV علاوه بر اين، آنها به احتمال  .مثبت در محيط كار ذكر كردند كه بنظر مي رسد در بكارگيري آنها تاثير منفي مي گذارد
خواهد وجود ترس ها و نگراني هاي مشابهي  در ساير كاركنان نيز اشاره كردند كه بر جو محيط كار و بازده كلي كاركنان تاثير 

  گذاشت
من مسئولم . من در قبال بقيه مسئوليت دارم و شخصا ناراحتم كه كسي به صورت تصادفي مبتلا شود "

  . "بعهده من است ،مسائل امنيتي را براي آنها تامين كنم و اگر كوچكترين مشكلي برايشان پيش بيايد
زندگي خود نكرده و ارزش هاي  احساس مسئوليت در رابطه با ،كسي كه از راه غير اخلاقي مبتلا شده "

براي چنين كسي كار من مهمه؟ براي او مسئوليت هايي كه من بعهده . شخصي اش برايش مهم نيست
  "اش مي گذارم مهم نيست

 
  
  كارشناسان - ج 
ن در بوده و علت عمده آن را در وهله اول پيش فرض هاي آنا يك انگ ايدز در جامعه/ HIVتمام كارشناسان معتقد بودند كه  

آنان معتقد بودند . مي دانستند مورد راه ابتلا و قضاوت هاي منفي در اين خصوص و در وهله دوم ترس و نگراني مردم از انتقال آن
چنين استيگمايي در كارفرمايان نيز وجود داشته و موجب مي شود  نگراني هايي را در كارفرمايان براي استخدام و اشتغال به كار 

  .در محيط هاي كاري ايجاد كندثبت افراد اچ اي وي م
علت انگ زدن به ايدز رفتارهايي است كه منجر به ايدز شده اينكه اگه آدم ،ايدز در جامعه انگ است  " 

به نفس قضاوت بر مي ... مرتب در جامعه قضاوت مي كنند ،هرزه نبود ايدز نمي گرفت ،خوبي بود معتاد نبود 
  . "حتي در ذهن خود من هم هست... گردد

دارد بلافاصله بقيه  HIV بلافاصله راه ابتلا را به ذهن مي آورد وقتي فردي مي گويد HIVبراي كارفرما  "
انگي وجود داشته باشد بخاطر اين راه  HIVاصلا اگر براي ... فكر مي كنند كار غير اخلاقي كرده است

  " ابتلاست
دليل اخراج آنهاست وقتي كارفرما مي فهمد  انتقال ويروس دليل مهمي براي عدم پذيرش افراد و حتي... "

حتي گاهي اخراج نمي كنند و مي گويند حقوقت را مي دهيم ولي ... است او را اخراج مي كنند HIVفردي 
  . "سر كار نيا بخاطر ترس از بيماري

  
  

  بحث و نتيجه گيري
  
. و موانع موجود در ايـن زمينـه بـود    وي مثبتاچ اي  هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي وضعيت  اشتغال و درآمدزايي افراد 

ظور در قالب يك طرح پژوهش كيفي، وضعيت اشتغال و موانع موجود، در محورهاي مختلف از ديـدگاه سـه گـروه    نبراي اين م
 در زير يافته هاي حاصل از اين پـژوهش مـورد  . ، كارفرمايان و افرادمطلع كليدي مورد بررسي قرار گرفتاچ اي وي مثبتافراد 

  .بحث قرار مي گيرد
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روان شـناختي   اهميت اشتغال از زواياي مالي و اقتصادي و نيز و هم كارشناسان در مورد  اچ اي وي مثبت هم افراددر مجموع  
كاهش آسيب هاي اجتماعي و نيز رفتارهـاي پرخطـري   اتفاق نظر داشته و كارشناسان علاوه بر موارد فوق به  نقش اشتغال در 

ولي علي رغم اهميت اشتغال در اين جمعيت، هم . ، اشاره داشتندانتقال اين بيماري به ساير افراد جامعه شودكه ممكن است به 
معتقد بودند كه وضعيت اشتغال اين افراد خوب نبوده و اغلب آنها بيكار بوده و درآمدي  افراد اچ اي وي مثبت و هم كارشناسان

مطرح كردند كه اگرچه بخشي از آمـار بـالاي بيكـاري در ايـن جمعيـت، تـابع        كارشناسان در رابطه با علت اين وضعيت.ندارند
در اچ اي وي مثبـت   وضعيت كلي اشتغال و نرخ بالاي بيكاري در جامعه است ولي بيماري و تبعات آن و الگوي تيپيـك افـراد  

ز نشان مي دهد كه علي رغم اينكه ادبيات پژوهشي موجود ني. ايران كه غالب آنها معتادان تزريقي هستند نيز حائز اهميت است
قرار داشته  و بايد نيروهاي فعالي در محيط هاي كاري باشند ولي نرخ بيكاري در ) سال 49-25( اغلب اين افراد در سنين كار 

كه شاغل هستند بيشتر مشاغل نيمه وقـت   عده همآنها بويژه در كشورهاي در حال توسعه، بالاتر از جمعيت عمومي بوده و آن 
بنابر اين يافته ها نشان از آن دارد كه علي رغم بهبود وضعيت جسمي افراد ). 2007، مسري 2004رابكين و همكاران ( ارندد

آنها براي ورود به محيط كار، موانعي در اين زمينه وجود دارد كه فهم و شناخت آنها مي جسمي ايدز و آمادگي / HIVمبتلا به 
   .ت بهبود وضعيت اشتغال اين جمعيت منجر شودتواند به طراحي مداخلات مناسبي جه

در حاليكه مردان و .، كارفرمايان و كارشناسان نظرات متفاوتي داشتند اچ اي وي مثبت در مورد نقش جنسيت در اشتغال، افراد   
شتر استخدام مردان و ، احتمال اشتغال يكديگر رابيشتر برآورد مي كردند، كارفرمايان و كارشناسان، بترتيب احتمال بيمبتلازنان 

مقايسه تبيين هايي كه گروه هاي مختلف در اين رابطه مطرح مي كردند نشان مي دهد كه كه ديدگاه . زنان را مطرح مي كردند
دلايل استخدام بيشتر زنان را نگاه   اچ اي وي مثبت افراد. و كارفرمايان همخواني بيشتري با هم داردافراد اچ اي وي مثبت 

ه به زنان و دليل ترجيح مردان را مسئوليت آنها در قبال خانواده مي دانستند كه در نظرات كارفرمايان به صورت حمايتي جامع
تحليل درستي در مورد دلايل كارفرمايان در مورد عدم تمايل براي براي استخدام همچنين آنها .يا ضمني ديده مي شدروشن 

مثبت  HIVرح كردند كه پيشداوري يا تصور غالب در مورد معتاد بودن مردان مط اچ اي وي مثبتافراد . زنان يا مردان داشتند
و يا وجود مشكلات اخلاقي در زنان دو عاملي است كه تاثير منفي بر اشتغال زنان و مردان مي گذارد و كارفرمايان نيز دقيقا به 

وابط جنسي خارج از عرف دو عاملي است كه نقش علاوه براين، هر سه گروه معتقد بودند كه اعتياد و ر. اين نكات اشاره كردند
بررسي ادبيات پژوهشي نشان مي دهد كه ديدگاه كارفرمايان و آن بخش .جنسيت بر وضعيت اشتغال را تحت تاثير قرار مي دهد

ورها همخواني كه احتمال استخدام مردان را بيشتر برآورد مي كردند با نتايج بررسي هاي انجام گرفته در ساير كشمبتلا از افراد 
اين موضوع مي تواند تا حدي با تبعيض هاي جنسيتي ).2006،كانور وهمكاران 2006،مارتين و همكاران 2010اليوا ( دارد

بيماري در  نگو تا حدي نيز متاثر از شدت بيشتر اشود موجود در زمينه اشتغال و بالاتر بودن نرخ كلي اشتغال در مردان تبيين 
  .بيشتر در اين زمينه منجر مي شود زنان باشد كه به تبعيض

اتفاق نظر داشته و آن را عامل مهم و  هر سه گروه بر وضعيت اشتغال  -يا پيشداوري در مورد آن -در مورد تاثير راه ابتلا 
ير منفي آنها معتقد بودند ابتلا از طرق روابط جنسي غير اخلاقي و اعتياد تزريقي دو عاملي است كه تاث. تاثيرگذاري مي دانستند

خارج از قبل موجود در مورد اعتياد و روابط جنسي  نگ اجتماعيآنان دليل اين امر را به ا. بر وضعيت اشتغال اين افراد مي گذارد
همچنين تقريبا هر سه گروه اتفاق نظر . ايدز هستند/ HIVنگنسبت مي دادند كه از مولفه هاي اصلي تشكيل دهنده ااز عرف 

است كه تاثير عامل ابتلا از طريق روابط جنسي را بر وضعيت اشتغال تحت الشعاع قرار مي دهد، بدين  داشتند كه جنسيت عاملي
روابط جنسي خارج از عرف، براي زنان شديد تر بوده و جامعه تحمل بيشتري براي  انگ معنا كه از آنجايي كه بدلايل فرهنگي ،

ادبيات پژوهشي نيز . ان نسبت به مردان تاثير مي گذاردر وضعيت اشتغال زنچنين روابطي در مردان دارد لذا اين راه ابتلا بيشتر ب
در زنان، در زنان روسپي بود لذا بصورت تلويحي روابط   HIVنشان مي دهد كه چون از يك سو، اولين موارد كشف شده 

 ان گره خورده و از سوي ديگربه نوعي با اين بيماري در زن -به شكل روسپي گري يا بي بند و باري جنسي -جنسي غير اخلاقي
، اين زنان هستند كه مورد سرزنش قرار مي گيرند و نه مرداني كه خارج از يك رابطه متعهدانه با آنان رابطه در چنين روابطي

كه زنان بيشتر  بنابراين، قابل انتظار است. )2004،كار 2008،اندرسون و همكاران 2008رائو وانگل (جنسي برقرار كرده اند
  .ناشي از راه ابتلا و پيامدهاي مختلف آن از جمله در زمينه اشتغال قرار گيرند نگتاثير اتحت 

از زواياي مختلف وضعيت جسمي، روان شناختي و مسائل مربوط به مديريت دارويي و درماني  بر اشتغال تاثير متغير بيماري 
و كارفرمايان شباهت  اچ اي وي مثبت ل، نظرات افراددر مورد تاثير وضعيت جسمي بر اشتغا. بيماري مورد بررسي قرار گرفت

هر دو گروه معتقد بودند كه تحليل تدريجي قواي جسمي  كه از ويژگي هاي بيماري محسوب مي شود . بيشتري به هم داشت



 

13 

وارد  فرد اما اغلب كارشناسان معتقد بودند كه تاثير وضعيت جسمي مادامي كه .عملكرد شغلي آنها را تحت تاثير قرار مي دهد
، تقريبا ناچيز بوده و وجود مشكلات جسمي احتمالي را به اعتياد و و يا ساير مشكلات و بيماري هاي ست مرحله ايدز نشده ا

  .نسبت مي دادند بويژه افسردگي رواني
بر وجود  تاچ اي وي مثب افراد. در رابطه با تاثير وضعيت روان شناختي، هر سه گروه براهميت اين متغير تاكيد داشتند 

افسردگي، نگراني و اضطراب و تحريك پذيري و تاثير منفي آن بر وضعيت اشتغال خود تاكيد مي كردند و كارفرمايان و 
كارشناسان نيز بويژه بر افسردگي و تابلوي باليني آن شامل فقدان اميد و انگيزه، انرژي و پشتكار به عنوان يك مانع اصلي در 

لبته شكايت از مشكلات رواني بويژه افسردگي در زنان بيشتر گزارش شد كه مي توان علت آن را ا. اين زمينه اشاره داشتند
در هر حال، هر سه . بيماري در مورد آنان ارتباط داد نگعلاوه بر بالاتر بودن نرخ شيوع كلي افسردگي در زنان، به شدت بيشتر ا

مشكلات رواني در اين جمعيت مطرح كردند و آن را با اشاره به  گروه، دلايل تقريبا مشابهي را براي تبيين افسردگي و ساير
بيماري، بيكاري و وضعيت بد اقتصادي و مشكلات حاصل از  نگاثرات روان شناختي ابتلا به يك بيماري مزمن و پيشرونده، ا

  . آن توضيح مي دادند
برخي از پژوهش ها، . متفاوتي را گزارش مي دهند يافته هاي تاثير وضعيت جسمي و رواني بر اشتغال زمينهدر ادبيات پژوهشي   

وضعيت جسمي و پروفايل غيرقابل پيش بيني و نوسان دار اين بيماري را مهمترين عامل در نرخ پايين اشتغال  اين افراد گزارش 
روان شناختي ولي برخي از مطالعات ديگر، آن را ببشتر به عوامل ) 2002،بلالوك و همكاران 2006كانور و همكاران (كرده 

مهمترين مانع براي اشتغال مي  ، بيماري و تبعات آن بويژه افسردگي استرس هاي مربوط بهكه نسبت داده و بيان مي كنند 
،هانت و 2003،بروك وهمكاران 2008،كولبرگ و واتز 2007ويسر ،2004رابكين و همكاران  ،2003گلن و همكاران (باشد

رواني تحليل شود اگرچه با جسمي و رسد كه وضعيت اشتغال بايد در يك زمينه تركيبي بنابراين، بنظر مي ). 2003همكاران 
،فوگارتي و همكاران 2010،اليوا 1999ايزي و همكاران (پيشرفت بيماري ممكن است نقش عامل جسمي پررنگ تر شود

روان شناختي تاكيد داشته و  افزون براين، ادبيات پژوهشي بر نقش خود اشتغال بر وضعيت).  2006،برنز و همكاران 2007
يافته ها حاكي از آن است كه افسردگي،اضطراب، انزواي اجتماعي و عزت نفس پايين در بيماران اچ اي وي مثبت بيكار بيشتر 
ديده مي شود و بويژه بيكاري يكي از متغيرهايي است كه شيوع بالاتر افسردگي و حتي افكار خودكشي  را در طي بيماري پيش 

بنابراين بنظر مي رسد چرخه معيوبي از مشكلات رواني و  ).2002،بلالوك وهمكاران 2007فوگارتي و همكاران (كند بيني مي
  .وجود دارد كه يكديگر را تشديد مي كنند وضعيت بد اشتغال

من و شناختي بر عملكرد شغلي معتقد بودند ابتلا به يك بيماري مز كارشناسان در خصوص تاثير عوامل روانهمچنين ،  
پيشرونده، زمينه لازم را براي پذيرش نقش بيمار و ايجاد يك تصوير ذهني از خود بعنوان فردي ناتوان و فاقد قابليت هاي لازم 

اين .براي اشتغال فراهم مي آورد كه بنوبت روي انگيزه وي براي پيدا كردن كار و يا ادامه و برگشت به آن تاثير خواهد گذاشت
د كه چنين تصويري علاوه بر ذهن خود افراد بيمار در اذهان كارفرمايان نيز وجود داشته و موجب مي شود كارشناسان معتقد بودن

و كارفرمايان مويد اين ديدگاه افراد اچ اي وي مثبت بررسي نظرات . كه اين افراد را واجد شرايط براي استخدام ندانند
نتيجه نوع نگاهي كه به بيماري خود به عنوان يك بيماري پيشرونده  دراچ اي وي مثبت بنظر مي رسيد كه افراد .كارشناسان بود

داشتند اعتمادبنفس شغلي خود را از دست داده و خود را داراي توان جسمي و رواني كافي براي انجام كارهاي سنگين و با 
ارفرمايان نيز در مجموع ك. ساعات كاري زياد ندانسته و خواستار انطباق شرايط كار با وضعيت جسمي و رواني خود بودند

تصويري از يك فرد مبتلا به اين بيماري را گزارش مي دادند كه حاكي از آن بود كه وي را فاقد توان و عملكرد كاري مناسب 
پژوهش ها در اين رابطه نشان مي دهند كه رويكرد فرد نسبت به بيماري، بر اشتغال و يا برگشت به . در محيط كار مي دانستند

و همچنين يكي از نگراني هاي كارفرمايان در مورد استخدام اين افراد آن است كه ) 2003فرير و لاويس (اثير گذاشتهكار وي ت
علاوه براين، از آنجايي كه باور به داشتن توان و ).2003گلن و همكاران (آنها را افراد بيماري مي دانند كه كارآيي لازم را ندارند

تراجيلو (ي، حاصل دارا بودن مهارت هاي كاري لازم و نيز تجارب موفقيت آميز قبلي است كارآيي شغلي يا خودكارآمدي شغل
به دلايل مختلف از جمله اعتياد  فاقد آن هستند، بنابراين مي توان پيش بيني اچ اي وي مثبت كه بنظر مي رسد افراد ) 2010

ند و يك بار ديگر شاهد سيكل معيوبي هستيم كه اين كرد كه غالب آنها فاقد اعتمادبنفس كافي براي ورود به محيط كار هست
  . بار بين خودكارآمدي شغلي پايين و بيكاري تشكيل مي شود و يكديگر را تقويت مي كنند
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مسائل مربوط به  اچ اي وي مثبت افراد. در خصوص ماهيت بيماري، موضوع مديريت درماني اين بيماري استديگر  و مورد 
ري شامل عوارض دارودرماني، لزوم مراجعات مكرر به مراكز درماني جهت تهيه داروها و انجام آزمايش مديريت درماني اين بيما

ها و ويزيت هاي پزشكي را عاملي مي دانستند كه در صورت عدم اطلاع كارفرمايان از بيماري آنها مي تواند تاثير منفي بر 
ادبيات پژوهشي نيز . ارو درماني بر افت عملكرد شغلي اشاره داشتندكارشناسان نيز به تاثير عوارض د. وضعيت كاري آنان بگذارد

مثبت  را در اين زمينه را تاييد كرده و گزارش مي دهند كه لزوم پيروي دقيق از دستورات دارويي و   HIVنگراني هاي افراد 
و ويزيت هاي پزشكي مكرر براي عوارض داروها مانند خستگي، خواب آلودگي، تهوع و اسهال  و نيز ضرورت انجام آزمايش ها 

پايش بيماري از عواملي هستند كه ممكن است در صورت عدم انطباق محيط كار با اين شرايط ،موجب افت عملكرد يا اخراج از 
كار شده و يا مانع از انجام مراقبت هاي درماني لازم شده كه خود با تضعيف وضعيت جسمي اين افراد عملا احتمال اشتغال آنها 

  ). 2010، تراجيلو2003گلن و همكاران (كاهش ميدهدرا 
  
متغيري بود كه هر سه گروه بر نقش بسيار مهم آن بر وضعيت اشتغال تاكيد داشته و حتي اين ديدگاه غالب  وابستگي به مواد  

كارشناسان اين  و اچ اي وي مثبت افراد. وجود داشت كه كه بيش از خود بيماري وضعيت اشتغال اين افراد را متاثر مي سازد
تاثير منفي را به استيگماي موجود در جامعه در مورد اعتياد و تصورات قالبي منفي در مورد معتادان به عنوان افرادي غير قابل 

ديدگاه . نسبت مي دادند –كه اين بي اعتمادي را تشديد مي كند  –اعتماد و مجرم  و نيز وجود واقعي سوءپيشينه در اكثر آنها 
اغلب آنان ذكر مي كردند كه افراد معتاد غيرقابل اعتماد بوده و احتمال سرقت و ساير جرائم . ن نيز مويد اين تحليل بودكارفرمايا

ايدز يكي از موانع / HIVساير پژوهشها نيز گزارش مي دهند كه سوءمصرف همزمان مواد در افراد مبتلا به . در آنان زياد است 
تياد و تبعات آن شامل استيگماي اعتياد، فقر، سوءسابقه، بي خانماني، افسردگي و ساير اصلي براي اشتغال آنان بوده و اع

،انستيتو ملي تحقيقات ناتواني و بازتواني 2009راتل و همكاران (مشكلات رواني توجيه كننده اين تاثير منفي است
مثبت   HIVدرمان اعتياد در افراد در همين رابطه، برخي مطالعات نشان داده اند كه).  2002،بلالوك وهمكاران 2003

  ).2006كانور و همكاران (احتمال اشتغال و درآمدزايي را افزايش مي دهد
  

هر دو گروه . و كارشناسان ديدگاه مشتركي داشتند افراد اچ اي وي مثبت، ايدز/ HIVبيماري در مورد نگرش جامعه نسبت 
مختلف جامعه و با سطوح متفاوت اطلاعات و آگاهي در مورد اين در قشرهاي  بوده كه نگايدز يك ا/ HIVمعتقد بودند كه 

مولفه هاي اصلي تشكيل  از نظر آنان. بيماري از جمله خانواده، اقوام، دوستان اعضاي كادر پزشكي و نيز كارفرمايان وجود دارد
 قضاوت هاي اخلاقي را  شهر دو گروه نق ، اگرجهايت بيماري استرقضاوت هاي اخلاقي منفي و ترس از ساين انگ، دهنده 

بررسي ترس ها و نگراني هاي . و آن را عامل مهمتري در حذف اين افراد از محيط هاي كار مي دانستندپررنگ تر مي دانستند 
اغلب آنان نگراني هاي اخلاقي را در مورد . مثبت در محيط كار، مويد اين ديدگاه بود HIV كارفرمايان در مورد حضور يك فرد

همچنين ترس از سرايت . افراد ذكر مي كردند كه ناشي از تصور غالب آنها در مورد راه ابتلاي به اين بيماري بود شخصيت اين
بيماري در محيط كار نيز يكي از نگراني هاي عمده آنان را در اين زمينه تشكيل مي داد،اگرچه برخي كارشناسان آن را صرفا 

علاوه بر اين، .د و راهي براي مشروعيت بخشيدن به اين تصميم خود مي دانستندعذر و بهانه اي براي عدم استخدام اين افرا
و هم كارفرمايان، با فرض نگرش منفي ساير كاركنان نسبت به اين بيماري، به احتمال ايجاد  اچ اي وي مثبت هم خود افراد

  . محيط هاي كار اشاره داشتندتنش و اغتشاش در محيط كار به عنوان يكي از دلايل عدم تمايل براي حضور آنها در 
ايدز را به عنوان يكي از بزرگترين چالش هاي مربوط به اين / HIVمربوط به  انگ اجتماعي بررسي ادبيات پژوهشي، وجود

در سطوح مختلف اجتماعي  نگيافته هاي پژوهشي نشان مي دهند كه اين ا). 2009گنبرگ و همكاران (بيماري تاييد مي كنند
اعضاي كادر پزشكي، محيط كار و كل جامعه وجود داشته و بر زمينه هاي مختلف زندگي افراد مبتلا مانند شامل خانواده، 

برخورداري از حقوق انساني و حمايت هاي اجتماعي، دسترسي به مراقبت هاي درماني كافي و مناسب و نيز اشتغال آنها تاثير 
در نتيجه اين ).  2002،برانجل وهمكاران 2008سون و همكاران ، اندر2008،رائو و انجل 2003گلن و همكاران، (مي گذارد

، افراد بيمار به حاشيه رانده شده و دچار انزواي اجتماعي مي شوند و بدين ترتيب امكان ارتباط متقابل در جامعه و مشاركت نگ ا
  .در فعاليت هاي اجتماعي از جمله كار و اشتغال را از دست مي دهند

، انگ بيماريو كارشناسان، ادبيات نظري و پژوهشي نشان مي دهد كه  اچ اي وي مثبت ظرات افرادبا ن اهنگ همچنين هم 
قبلي مربوط به رفتار جنسي و اعتياد است كه يكديگر را انگ هاي نتيجه تعامل عوامل گوناگون ترس از ابتلا به بيماري و 
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گنبرگ و همكاران (حاشيه اي تر شدن افراد مبتلا مي شودو  انگ  معيوبي را تشكيل مي دهند و منجر به تشديدچرخه تقويت و 
همچنين برخي پژوهش ها همسان با ادعاي كارفرمايان مبني بر نگراني از انتقال بيماري ). .2008،اندرسون و همكاران 2009

منزوي كردن آنها به ساير كاركنان گزارش مي دهند كه موضوع سرايت اجتماعي بيماري عاملي است كه در حذف اين افراد و يا 
كه در آنها بر  - در مقابل فردگرا - اين پژوهشها بيان مي كنند كه بويژه در كشورهاي جمع گرا. در محيط هاي كار نقش دارد

هويت جمعي و وظايف و تعهدات نسبت به يكديگر و جامعه تاكيد بيشتري مي شود ممكن است موضوع سرايت اجتماعي، مانع 
علاوه براين مطالعات انجام شده، برخي  نگراني هاي ديگر  كارفرمايان را در مورد ايجاد .اد باشدمهمي براي اشتغال اين افر

مثبت و يا از دست دادن وجهه و اعتبار اجتماعي   HIVاغتشاش در محيط كار و امتناع ساير كاركنان از همكاري با يك فرد
رائو و انجل (م استخدام اين افراد را باز هم بيشتر مي كندخود و تبعات آن را بر كسب و كار گزارش مي دهند كه احتمال عد

2008.(  
در مجموع يافته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهد كه افراد اچ اي وي مثبت مورد مطالعه،  وضعيت شغلي و به تبع آن  

مثبت اشتغال در بهبود نقش نظر به . اين زمينه است متعددي درعوامل وضعيت مالي مناسبي نداشته و اين امر متاثر از وجود 
به دنياي كار ، آنها برنامه ريزي و عملياتي كردن اقداماتي جهت تسهيل ورود  ، افرادوضعيت اقتصادي و رواني و اجتماعي اين 

ا موانع اشتغال و تاثير متقابل آنه با توجه به ماهيت چند عاملي. ابعاد مختلف ارتقاء بخشددر مي تواند كيفيت زندگي اين افراد را 
موانع موجود در سطوح مختلف را مورد توجه قرار داده و شامل انواع مختلف مداخلات و   برنامه ريزي موفق بايد بر يكديگر،

و اقدامات گسترده تر فرهنگي جهت كاهش  بازتواني شغليحرفه آموزي ، مشاوره و حمايت ها در حوزه هاي قانوني، درماني، 
    .ز آن باشدانگ اجتماعي بيماري و تبعيض حاصل ا
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