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 چکیده 
 يماریب ایناز  یترس و نگرانیکی از جنبه هاي مهم بیماري کرونا، حوزه ي روانی و اجتماعی است.  و هدف: زمینه

سبت به افراد،  یتواند منجر به ننگ اجتماع یم درك و  نییتب این مطالعه با هدف .شود ي اقامت آنهامکان هاو حتی ن
 طراحی گردیده است.  کرونا يماریدر مواجهه با ب یاجتماع يگمایتجربه افراد جامعه از است

ــتان : هاروش ــکی در دا 19هاي مرجع کووید این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا در بیمارس ــگاه علوم پزش نش
 هاي مرجع خدماتمبتلا و کارکنان بیمارستان،افراد غیر همراهان بیمار ، کرونابه  بیماران مبتلااز نفر 21مشهد بر روي 
COVID-19  .گیري تا رسیدن به ختار یافته استفاده گردید. نمونهنیمه سا مصاحبه ازداده ها  يگردآور يبراانجام شد

کدها در اشــباع داده ها ادامه یافت. آنالیز متن مبتنی بر رویکرد تحلیل محتوا با تنظیم کدهاي اولیه، فشــرده ســازي 
ضامین و مفاهیم کلی صلی و نهایتا انتزاع م صورت پذیرفت. طبقات فرعی و ا ساس معیارهاي تر  اعتبار داده ها نیز بر ا

 د.یلینکولن و گوبا تایید گرد
شدن یکتجزیه و تحلیل داده نتایج: ضمون  ها منجر به پدیدار  و دو  "کرونا  به ابتلاء از تر مخرب کرونایی انگ "م

فرد مبتلاء  ینیگز ي، دورکاريپنهان"شامل زیر طبقات:  " اجتماعی استیگماي تا استیگمایی خود از "-1 طبقه اصلی
سوي اجتماع، گرانیاز د شدگی از  حمایتی  ریرفتار غ"شامل زیر طبقات:  "کرختی عاطفی "-2، "انگ بیرونیو ، طرد 

 " همدلانه خانواده با فرد مبتلا ریرفتار غ ن،یاز زوج یکیبدنبال ابتلا  ییروابط زناشــو يکادر درمان با فرد مبتلا، ســرد
 شد.

ضور از ترس گیري:نتیجه سب حلقه در زنی هاي غیر همدلانه و انگ واکنش جمع، از گیريه،کنار اجتماع در ح  برچ
 گردد. افراد بین عاطفی و انسانی  نباید منجر به ایجاد  فاصله فیزیکی دارند. تلاش براي رعایت فاصله قرار کرونایی

 : هاواژه دیکل
ــــتــیــگــمــا، کــرونــا،  اس

 کیفی،تحلیل محتوا

 

ــر برانحقوق  یتمام  يش
ــک ــگاه علوم پزش  یدانش

یه یدر بت ح محفوظ   تر
 است.
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 مقدمه 

مه گ نا بعنوان  يماریب يریه ها نیاز مهم تر یکیکرو  يچالش 

ست( شده ا شناخته  ضر  صر حا شر. )1ع علاوه بر  يجامعه ب

سم صل  یبا عوارض روح ،يماریب نیا یعوارض ج سترده حا گ

در  یو اجتماع یروان يامدهایاز پ یکیروبرو شده است.  زیآن ن

ـــت ب  ،یاجتماع ياز واکنش ها ماریابتلا به کرونا ، ترس و وحش

ـــت که به نوبه خود  يماریو عامل انتقال بودن ب يماریانگ ب اس

جب اختلایم ند مو تار یروان لاتتوا افراد  نیدر ا يادیز يو رف

ــد یمنف ریگردد و تاث ــته باش  نیاز ا یترس و نگران. بر آنان داش

شـــود.  نســـبت به افراد یتواند منجر به ننگ اجتماع یم يماریب

ــدن فرد از قرنط ــتیگما بعد از رها ش اگر فرد  یحت بیماري نهیاس

ـــد و خ ـــار و يبرا يطربهبود یافته باش  گرانیبه د روسیانتش

بچشم می خورد. استیگما می تواند سلامت روحی  ،نداشته باشد

ــانــ  رايدازد و بر برقو هیجــانی افراد را در معرض خطر بی

 ).   2ارتباطات مردم و جوامع  و همدلی تاثیر منفی بگذارد (

ـــده و  ـــتیگما به معنی عدم تحقق یک نرم اجتماعی تجویز ش اس

 ). 3حمله به هویت یک شخص است (

Goffman ـــتیگما، تعریف در  هنجاري انتظارات بین تمایز به اس

 واقعا فرد یک که آنچه و باشــد کســی چه باید یک فرد، اینکه از

ست، ستیگما را و می پردازد ه صل ا  نوع دو این بین شکاف حا

ـــکاف توام با خجالت بین هویت  هویت می داند. در واقع یک ش

 ).4اجتماعی بالفعل و بالقوه فرد (

امروزه اصطلاح داغ ننگ براي اشاره به ویژگی یا صفتی به کار  

ت. قدرت داغ برده می شود که شدیدا بدنام کننده یا ننگ آور اس

زنی یک صفت نه در ذات خودش، بلکه در روابط اجتماعی ریشه 

دارد. در واقع داغ ننگ یک ایدئولوژي است که پست بودن فرد را 

تبیین کند. فرد داغ خورده اغلب همان عقایدي را درباره ي هویت 

در ذهن خود دارد که دیگران دارند. معیارهایی که فرد از جامعه 

سیع تر پذیر ستي و کنند که به به گونه اي او را تجهیز می فته ا

طور کامل در برابر چیزي که دیگران به عنوان عیب او می بینند 

هوشــیار باشــد. این معیارها به شــکلی گریز ناپذیر، او را مجاب 

می کنند که وي در واقعیت کمتر از آن ســـطحی اســـت که واقعا 

فزایش می یابد. باید باشد. در نتیجه احتمال بروز احساس شرم ا

ــت، ــفت بدنام کننده اس ــاحب یک ص آن هم  زیرا فرد می بیند ص

شد شوصفتی که به راحتی متوجه می شته با د که نباید آن را دا

)8,5 .( 

بدنبال  که باشد از برچسبهایی یکی بنظر می رسد ابتلا به کرونا

ست شده ا سب گذاري، ضمنی معناي. اپیدمی کرونا ایجاد   برچ

 منجر ساده خیلی جداسازي این. است "آنها" از "ما" جداسازي

ــود این باور به ــا آنها" که میش ــاس ــتند متفاوت ما از اس و  "هس

ستند چیزي همان آنها" سب که ه  به طور"آنها" "خورده اند برچ

 را منفی آن برچســـب که هســـتند افرادي از متفاوت اســـاســـی

ـــساس  نفس، به اعتماد کاهش موجب نخورده اند. این مسئله احـ

ضاي عدم و شرم سب خورده  دیگران از کمک تقا در افراد برچ

نیز   self - dertogationتنفر از خود و خود خوارانگاري   شود.

ـــتیگما از ـــت رخ دهد. بعلاوه اس  موجب دیگران طرف ممکن اس

 مــیرود احتمــال بـیشتـر می شود و حتی این اجتماعی انزواي

ــرس ـتیگما، از که ت ــریناز  اسـ ـزرگت ـ ـع ب ـ ـتفاده موان  از اسـ

 ). 10,9درمانی باشد ( خــدمات

ـال ـر با توجه به نوظهور بودن بیماري کرونا در ح ـیچ  حاض ه

ـرین متدولوژي  مطالعه اي در  این زمینه انجام نشده است و بهت

تــــأثیر  برافراد انگ ابتلا به کرونا  چطور بتوان فهیمد که کــــه

ــذارد، انجام مطال ــیگـ ــازه دادن عه کیفی ومـ  تا افراد است به اجـ

ــات ــان درك و تجربیـ ــدگی خودشـ ــان زنـ ــی شـ ــا را واقعـ  بـ

ــان پژوهشگر در ــد. لذا مطالعه حاضر با هدف میـ  نییتب بگذارنـ

در مواجهه با  یاجتماع يگمایدرك و تجربه افراد جامعه از اســت

نا يماریب مار،  کرو هان بی نا، همرا به کرو ماران مبتلا  از بین بی

ستانهاي مرجعه خدمات  سنل بیمار ستفاده   COVID-19پر با ا

 . رد تحلیل محتوا طراحی گردیده استاز رویک

 هاروش 
یل محتواي  با رویکرد تحل عه کیفی  طال یک م ـــر  حاض پژوهش 

ـــتان هاي مرجع کووید  ـــت که در بیمارس ـــوم اس در  19مرس

ــگاه علو ــهد بر روي بیماران مبتلا به کرونا، دانش ــکی مش م پزش
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ــتانهاي مرجع  ــنل بیمارس همراهان بیمار، افراد غیر مبتلا و پرس

 انجام شد.  COVID-19خدمات

مطالعه حاضر به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

) تحلیل IR.MUMS.REC.1399.241رســـیده اســـت (کد اخلاق: 

محتوي به عنوان یک روش تحقیق براي تفسیر محتوي داده هاي 

قه بندي نظامند کدگذاري و  متنی یا دیداري از طریق فرآیند طب

ي شـود. هدف آن ارائهها یا الگوها اسـتفاده میتعیین درون مایه

ـــت.  یل   Krippendroffدانش و فهم پدیده مورد مطالعه اس تحل

ي استنباط تکرارپذیر و معتبر داده محتوي را روش پژوهشی برا

داند. روشـــی در کندوکاو معناي پیام ها با هدف ها در متون می

صویري از واقعیت و  شی نو، ت شناخت و تبیین بین فراهم کردن 

راهنماي عمل، که تنها به عنوان ابزاري در دست پژوهشگر است. 

ســـه رویکرد مجزا براي تحلیل محتوي معرفی شـــده اســـت که 

ــامل ر ــوم ش ــده   Conventionalویکرد مرس ، رویکرد هدایت ش

Conducted (or directive)   ــکــرد جــامــع  summativeو روی

 ). 11باشد (می

ید نظریه، الگو و چارچوب هاي  با تول ـــوم  یل محتوي مرس تحل

یل محتوي از نوع  با تحل ند  ند و می توان ـــت مفهومی همراه هس

ــده مورد ارزیابی قرار گرفته، پالایش ــعه یابند.  هدایت ش و توس

شکل بگیرد و یا  ساختار تحلیل داده ها مبتنی بر دانش قبلی  اگر 

شد شته با شین در مورد پدیده وجود دا از  ،نظریه و تحقیقات پی

 ).12شود (حلیل محتوي هدایت شده استفاده میروش ت

 Hsieh    و Shannon یل مح توي هدایت دو راهبرد را براي تحل

ند.شــــده معرفی نموده هاي متنی مرور ین راهبرد دادهاول درا

هایی از آن که بنظر به طبقات از پیش تعیین شده شود و بخشمی

شوند و سپس کددهی متن مرتبط هستند مشخص و برجسته می

ـــته انجام می ـــخص و یا برجس گیرد. در راهبرد دوم بدون مش

 گیرد. کددهی به داده هاي متنی صورت می نمودن اولیه متن،

 ستیممکن نمطالعات کیفی تعداد شرکت کنندگان در  قیتعیین دق

 و اندازه نمونه بستگی به داده هاي تولید شده و تحلیل آنها دارد

شباع نظري ادامه می یابدو نمونه سیدن به ا زمانی و  .گیري تا ر

ـــکه در  عه اش عداد حوزه مطال ـــود ت باع اطلاعات حاصـــل ش

  خواهد بود.کنندگان کافی شرکت

تا زمان اشــباع داده ها ادامه در مطالعه حاضــر نیز نمونه گیري 

بررسی پی در پی، مقایسه مداوم   قیدین معنی که از طر، بداشت

که نمونه گیري بیشـــتر اطلاعات  یو پرســـیدن ســـوالات تا وقت

آوري شــده معبیشــتري فراهم را نکند و فقط تکرار داده ها ي ج

شد ست. در نهایت  قبلی با شده ا صل  ضر حا   21در مطالعه حا

 نفر  مورد مصاحبه قرار گرفتند. 

صاحبه ازداده ها  يگردآور يبرا  ستفاده  م ساختار یافته ا نیمه 

ید.   قخلاا کمیتهو  هشیوپژ رايشواز  زمجو خذاز ا پسگرد

ضایت آگاهانه از پزشکی  معلو هنشگادا سب ر شهد و بعد از ک م

شارکت کنندگان و اطمینان دادن از محرمانه  سخ ها و م ماندن پا

نظرات آنان، ســـوالات اصـــلی پژوهش به صـــورت مصـــاحبه 

شد.  سیده   شارکت کنندگان پر صورت تلفنی از م ضوري یا ب ح

دقیقه بود و در صورت نیاز مصاحبه  45متوسط زمان مصاحبه 

 تکمیلی از مشارکت کنندگان بعمل آمد.

سته  شارکت کنندگان خوا سات از م سا شد تجربه و افکار و اح

شتراك بگذارند. خود شکر و قدران انیدر پا را به ا در  یپس از ت

 يحضور ریغ ای يحضور يهاخصوص احتمال انجام مصاحبه

شارکت یآت سانی اطلاع کنندهبه م همزمان با جمع آوري   .شد ر

فرایند تحلیل داده ها انجام و بعد از پایان هر مصــاحبه، اطلاعات 

صـــحبتهاي مصـــاحبه شـــد.  انجام هاداده گردآوري با همزمان

ـــورت کلمه به کلمه در نرم افزار  ـــوندگان به ص پیاده  wordش

شد. ست که  سازي  ستلزم آن ا با توجه به اینکه تحقیق کیفی م

محقق در داده ها غوطه ور شــود محقق مصــاحبه ها را چندین 

. سپس نمودبار گوش و متن دست نوشته ها را چندین بار مرور 

شرکت کنندگان در قالب کدهاي واحدهاي معنایی از بیانات خو د 

 شد. تنظیم اولیه 

شابه معنایی و مفهومی طبقه  ساس ت در مرحله بعد کدها نیز بر ا

ند. روند تنزل در کاهش دبندي و تا حد امکان کوچک و فشرده ش

تحلیل و طبقات فرعی و اصــلی جریان  حدهايداده ها در تمام وا

صلی که کلی سپس داده ها در طبقه هاي ا شت.  تر و مفهومی  دا
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در   گردید.مضــامین انتزاع  یزو در نهایت ن گرفت، قرار ندتر بود

ها، از معیارهاي بیان شــده این مطالعه جهت تأیید صــحت یافته

ــط  ــامل اعتبار  Gubaو  Lincholnتوس ، قابلیت  Credibility ش

و قابلیت  Confirmalility ، تأییدپذیري Dependibility وابستگی 

هاي زیر  استفاده شد. در این راستا روش Transferabilityانتقال 

 بکار گرفته شدند:

ــرف زمان کافی براي جمع-1 ها به منظور داده زیآوري و آنالص

عه  طال حت م با  یطولان يریدرگ-2درك عمیق از افراد ت مدت 

مصاحبه ها و  ینیبازب-3 یها و مرور و اصلاح مکرر کد دهداده

گذار گان تو هیاول يها يکد ند ـــط مشـــارکت کن  ینیبازب-4س

شــرح  -5و  قیتحق میتوســط ت يها و روند طبقه بندمصــاحبه

 . ۀ مراحل تحقیق از ابتدا تا انتهامبسوط کلی

 نتایج 
 نفر مورد مصــاحبه قرار گرفتند، محدوده 21در مطالعه حاضــر 

ــنی ــارکت کنندگان س ــیلات از  59 تا21 مش ــال و میزان تحص س

 ابتدایی تا دکترا بود.  

یل داده یک  ،هااز تحل گان  ند کت کن جارب مشـــار کات و ت ادرا

 دو ،"کرونا  به ابتلاء از تر مخرب کرونایی انگ "مضمون اصلی

 7 و " عاطفی کرختی" و "اســتیگمایی خود"اصــلی شــامل  طبقه

 از مبتلاء فرد گزینی بیماري، دوري کاري طبقه شامل: پنهان زیر

مبتلا،  فرد با درمان کادر حمایتی غیر بیرونی، رفتار دیگران، انگ

شویی بدنبال ابتلاء یکی از زوجین، رفتار  غیر سردي روابط زنا

 ). 1مبتلا استخراج گردید (جدول فرد با خانواده همدلانه

  اجتماعی استیگماي تا استیگمایی خود از

نهان کاري  پ

مبتلاء به کرونا بدلیل ترس از طرد شــدن و بســیاري از بیماران 

ســرزنش شــدن توســط دیگران ، بیماري خود را از دوســتان و 

شتند و علائم سرفه و تنگی نفس  همکاران خود پنهان و مخفی دا

  .را به یک سرماخوردگی ساده و یا آلرژي ساده نسبت داده اند

 من .میکنن قایم و داریم کرونا بگن که دارن ترس انقدر مردم "

ــی تو که میدونم ــتن دامادمون فامیلاي و فامیلامون از بعض  هس

داریم  کرونا ما بگن که میترســـن ولی گرفتن کرونا که کســـایی

 ."چون فکر می کنند ممکنه فامیل از اونا فاصله بگیرند

یکی از دلایل دیگر که موجب پنهان سازي بیماري شده است ان 

غم و ناراحتی و یا  به است که مبتلایان حاضر نبودند که موجب 

 ).9(م  "زحمت انداختن اطرافیانشان شوند 

ـــتم به پدرو مادرم اطلاع بدم چون اونا " حقیقتش من نمی خواس

صا مامانم که   صو سر دارن. مخ شون درد  به اندازه کافی خود

شارخون بالا هم داره . من میگفتم یک  سه و ف سا رو من خیلی ح

 ). 12(م  "سرما خوردگی ساده 

 دیگران از مبتلاء فرد گزینی دوري

شتن بیماري خود را ترس  سیاري از بیماران دلیل پنهان نگه دا ب

ـــیاري از مواقع ترس از   ـــدن از اجتماع و حتی در بس از طرد ش

 اند.   ه توسط فامیل و دوستان بیان کردهبرخورد نامحترمان

همکارام متوجه شدن که من تست پی سی آرم مثبت شده اصلا "

از مثبت شــدن تســتم می بهم نزدیک نمیشــدن با اینکه ســه هفته 

گفتند نیا تورختکن از پشت درد وسایلمو گذاشتند گذشت ولی می

شون  صلا به صیم گرفتم ا شدم و ت شت در. من خیلی ناراحت  پ

 . "نزدیک نشم

   اجتماع سوي از شدگی طرد

شدن از تجر ضر، طرد  شارکت کنندگان در مطالعه حا به دیگر م

باعث انزواي  فامیل و همکاران بود. این امر  تان،  ـــ جانب دوس

ــاس تنهایی و توجه کمتر به امر درمان و  ــتر، احس اجتماعی بیش

 مراقبت شده است. 

ـــتم مادربزرگ همین مثلا" ـــده مریض که دوس  هیچکی بود ش

ـــر  نوه مثلا عمه ام)... کنه نگهداري(ازش مثلا بره که نبود حاض

ــتن هاش ــبت ازش برن دختراش که نمیذاش  ).1 م( "کنن... مواض

ـــدن از کرونا را  ـــارکت کنندگان دیگر تجربه طرد ش یکی از مش

 کرونا اما"کاملا متفاوت از ســـایر بیمارهاي واگیردار دانســـت: 

 احســاس باشــه داشــته رو بیماري فرد اگر دیگه، برعکســه دقیقا

 بهش میترســن حتی کنن، فرار ازش میخوان بیشــتر ردمم میکنم

 جویاي و کنن برقرار ارتباط باهاش بخوان برســه چه بزنن زنگ

 ).5 م(  "بشن احوالش
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ـــارکت کنندگان از موارد انکار  همچنین در برخی از موارد مش

بیماري بدلیل احتمال طرد شدن توسط اطرافیان و جامعه سخن 

ــناهایی از که دیدم رو خیلیا من "گقتند.   ولی بودن گرفته که آش

کار میخوان نا که کنن ان ـــن ...نه میگن نبوده کرو چون می ترس

 )1(م  "فامیل و همسایه با اونا قطع ارتباط کن و خونشون نیان

نگ بیرونی  ا

شکلاتی مهمترین از یکی  کرونا مبتلایان به بیماري  امروزه که م

 از شاید که است اجتماعی نامناسب برخورد هستند روبرو آن با

باشــد. بســیاري از شــرکت کنندگان بیان  دردناکتر بیماري خود

ــدن دیگران از ابتلاء آنان به کرونا ،  ــتند که به دنبال آگاه ش داش

سی، بی  سبی همچون کرونایی، ویرو سب هاي نامنا انگ یا برچ

مسوولیت، غیر بهداشتی، آلوده و مواردي از این قبیل را  دریافت 

ند که حت یا حتی کرده ا به جذام و  ی دردناك تر از امکان ابتلاء 

ـــارکت کنندگان  علاوه بر ابراز  ـــت. همچنین مش ایدز بوده اس

ناراحتی از دریافت برچســب هاي یادشــده از  مواجهه با واکنش 

هاي خشـــم و حس نفرت از ســـوي اطرافیان و جامعه بشـــدت 

 غمگین بوده و حس بی ارزشی داشتند.  

 اگه میگفتم خودم با لحظه اون... دیگه بود بدي احســاس خیلی "

. بزنن روم کرونایی مارك تا بود بهتر خیلی میشـــدم+  HIV من

 کرونا میکن کسی به وقتی میکنم فکر الان بدیه، خیلی احساس یه

شت و ترس خیلی داري ساس داره، وح ساس...  داره بدي اح  اح

 )6م( .  "زدنه انگ نوع یک میکنی

ــی بعدا اگه که میکنن قایم من بنظر "  گرفته اینا از نگن گرفت کس

 .)9م(  " نزنند انگ و بهش...بوده

ـــنوي فامیل از اینکه "  گرفته رو بیماري این کس فلان که میش

 رعایت که میگیرن شـــخص این به نســـبت گاردي یک همه انگار

ـــت خیلی که بوده آدمی مثلا یا نکرده ـــته خوبی بهداش  که نداش

 ).11...) (م  گرفته

 تعاملات اجتماعی عاطفی کرختی

مه نگ گیري کروناه عاملات و مراودات فره ماعی ت تغییر  را اجت

داده اســت که متاســفانه جنبه هاي منفی آن بســیار زیاد بوده و 

و  بین فردي و گروهی آثار روانشــناخی متعددي را در تعاملات

در سطوح مختلف خانواده، سازمانها و جامعه به همراه داشته و  

ـــدگی، را به چ فیعاط روابط ـــت که طرد ش ـــانده اس الش کش

ــــدن روابط،کــاهش گزینی افراد از یکــددور ـــطحی ش یگر، س

ــمیمت از پیامدهاي غیر قابل فعالیت ــارکتی و کاهش ص هاي مش

 انکار آن است.

 مبتلا فرد با درمان کادر حمایتی غیر رفتار

ـــناختدر حالیکه انتظار می  درك و رود کادر درمان بدلیل ش

ـــتر ـــه در کرونا بیماري  ماهیت از بیش مردم ،  عموم با مقایس

ست به  شتري ن سنجیده و توام با همدلی و عطوفت بی رفتارهاي 

ـــفانه  برخی ـــان دهند، متاس  از بیماران کرونایی را از خود نش

کت گان مشـــار ند هاي از مواردي کن تار نه رف مدلا  غیر و غیره

ضی حمایتی  کرونایی بیماران با مواجهه در را درمان کادر از بع

یان یل ب بدل ند  ـــوع می توا  کار بالاي حجم نمودند که این موض

ـــترس و فیزیکی درمان در دوران همه  کارکنان زیاد روحی اس

 گیري کرونا باشد. 

ـــی از ه به رحال کادر درمان و خانواده هاي انان بعنوان بخش

جامعه از تبعات کرونا متاثر بوده و بشـــدت تحت تاثیر شـــیفت 

سته کننده و ستند که  هاي خ طولانی مدت و دوري از خانواده ه

می تواند آستانه تحمل و صبوري آنان را در مواجهه با موقعیت 

 هاي مراقبتی کاهش دهد. 

 ماسـک پشـت از هم داشـتم اون کوچیک تو بخش سـرفه وقتی"

 شــو دور من از میگفتن...... دکتر و.... ســرپرســتار مثلا...  میزدم

ـــیم مریض ما یا نگیرم کرونا من اینکه بخاطر مثلا دکتر  یا... نش

 ).6 م( "... میکردن خیلی بد برخورد  که همکارا کلا... بخشمون 

ــرفه...بخش خدمهن همکارا از یکی" ــون کرده، س ــده بد حالش  ش

ــده قرمز انقدر طوریکه بود، ــون که بودن ش  نفس تنگی به کارش

ــیده ــو دور ما از میگفتن بهش همه و بود رس . داري کرونا تو ش

 ).11 م(  "بخش تو میکرد گریه بود نشسته ساعت یک بیچاره

... بود بد خیلی هاشـــون رفتار اون... ســـرکار و بودم بالین تو "

 داري هم الان همین تو انگــار کــه میکردن برخورد یکجوري

ـــله و میکنی منتقل رو بیماري  همکارا همه .....وقتیمیگرفتن فاص

 صندلی بشینم، برم میخواستم و میشستن میز یک دور هم دور
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صله با خیلی رو شتن، فا  رفتار یک خوب. بگیریم هم ما نکنه میذا

 ).5 م( "جمشون تو بود بدي خیلی

پرســتار بعد از اینکه داروم را از راه آنژیوکت زد کمی اینطرف "

و اونطرف کرد و بعد گفت بعد باید برم شب مهمون داریم. وقتی 

ـــد خودتون آنژیوکت رو دربیارید؛ بلدید دیگه... من به  تموم ش

مامانم با تعجب نگاه کردم. خب اگر دچار مشکل می شدیم چی؟  

 ).13 م( "پرستار دیگه هم نبود آخه ......

 زوجین از یکی ابتلا بدنبال زناشویی روابط سردي

 نهایتا و زوجین بین تعاملات روي بر تواندمی کرونا گیري همه

 توجهی بی که گذاشته منفی تاثیر آنها جنسی و زناشویی روابط

 قرار تأثیر تحت نیز را مشترك زندگی ابعاد دیگر تواند می آن به

 کرونا دوران در روابط این از باید تشویق شوند تا دهد. زوجین

ـــوند غافل ـــوع به توجه. نش  را قرنطینه دوران تحمل این موض

سران  عاطفی روابط شود می باعث و کند می تر راحت میان هم

 نماید. تحکیم

شوهرم دیگه تو اتاق خواب نمیخوابید، خب " وقتی کرونا گرفتم، 

ـــده بودم هم بازم دوري  ـــت ولی بعد از اینکه خوب ش حق داش

 ).20 م( "میکرد، کلا نسبت به قبل اینکه کرونا بگیرم سردتر شده

از رابطه جنسی ترس داشتم چون فکر میکردم کرونا رو منتقل "

 ).11 م( "میکنه

 

 

نواده همدلانه غیر رفتار  مبتلا فرد نسبت به  خا

به همه روي بر کرونا بیماري  خانواده جمله از زندگی هاي جن

با می تاثیر که به توجه گذارد و  تا این مد  دوران این در افراد ع

ــتر ــتند منزل در بیش ــتر و هس  نتیجه در دارند با هم ارتباط بیش

ـــتگی و بار مراقبتی که بر عهده می افزایش نیز ها تنش یابد. خس

مراقبان از بیماران کرونایی وجود دارد موجب بروز تنش و گاها 

رفتارهاي نامناسب از سوي اعضاء خانواده با بیماران کرونایی 

ـــر و  ـــت به نحوي که بیماران کرونایی خود را مقص ـــده اس ش

شکلات ایجاد  سوول م هاي شده می دانند برخی از  نقل و قولم

هاي غیر احترام آمیز و  تار گان نشـــان از رف ند کت کن مشـــار

 غیرهمدلانه است.  

ـــی " خوب هر چند خانواده ام ازم مراقبت می کردند ولی بعض

که خیلی  یدم  هایی رو حس می کردم و می د تار ها رف موقع 

حت میشــــدم. مثلا وقتی تاق بیرون  نارا ظه از ا ند لح براي چ

چرا اومــدي بیرون برو رفتم افراد خــانواده می گفتن واي می

برو.... و بلافاصــله فرار می کردند، هر چند حق داشــتن ولی به 

 ).10من هم  خیلی برمیخورد. (م

خوب می دونید من پرستارم و از تو بخش کرونا گرفتم. هرچند "

ـــه مراقبتم را  مامانم با من خوب برخورد می کرد و اون همیش

و سرزنش می کردن بعهده گرفته بود ولی مدام خواهر برادرم من

، باید بیشـــتر مراقبت و می گفتند اگر مامان بگیره مقصـــر تویی

 ). 7(م  "بوديخودت می

 مضمون و طبقات استخراج شده از تحلیل داده ها : 1جدول

 زیر طبقات طبقه مضمون

 

 

 

انگ کرونایی 

مخرب تر از 

 ابتلاء به  کرونا

 

 

 

استیگمایی تا  از خود

 استیگماي اجتماعی

 بیماري کاري پنهان ∗

 دیگران از مبتلاء فرد گزینی دوري ∗

 طرد شدگی از سوي اجتماع ∗

 انگ بیرونی ∗

 

 عاطفی کرختی

 مبتلا فرد با درمان کادر حمایتی غیر رفتار ∗

 زوجین از یکی ابتلاي بدنبال زناشویی روابط سردي ∗

 مبتلا فرد  با خانواده همدلانه غیر رفتار ∗
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 بحث   
 از جامعه افراد تجربه و درك تبیین هدف با که حاضر مطالعه در

 انگ " مضمون شد، کرونا انجام بیماري با مواجهه در استیگما

 مرکزي مضمون بعنوان " کرونا  به ابتلاء از تر مخرب کرونایی

 کرد.  ظهور تحقیق طبقات و زیر طبقات دهنده پوشش

هاي ی و اجتماعی در ابتلاء به بیماريیکی از پیامد هاي روان

واگیردار  بخصوص بیماري هاي واگیر دار، ترس و اضطراب 

بیمار از واکنش افراد جامعه و انگ اجتماعی است. انگ اجتماعی 

در زمینه سلامت عبارت از ارتباط منفی با یک شخص یا گروهی 

یک بیماري خاص شریک هستند و  از مردم که در ویژگی معین

 گمایکه در معرض است ). افرادي که13یا این بیماري را دارند (

شوند روند یم تیدچار ترس و عصبان نکهیضمن ا رندیگ یقرار م

 زانیم شیتواند منجر به افزا یاندازند که م یم ریدرمان را به تاخ

 ).14(همراه شود  ریمرگ و م

نشان داد که ترس از استیگماي اجتماعی یافته هاي این مطالعه نیز 

با واکنش بیماران همچون دوري نمودن از تعامل با دیگران و 

پنهان کاري آنان همراه بوده و طرد شدگی انان را از سوي جامعه 

درپی داشته است. مبتلایان به کرونا علاوه بر اینکه تحت تاثیر 

آثار هستند  بیماري این ذاتی عوارض فیزیکی و استرس هاي

جداسازي این بیماري  و قرنطینه روحی روانی دستورالعملهاي

آنان را براي ابتلاء به انواع اختلالات اضطرابی و افسردگی آسیب 

پذیر ساخته است و همچنین بدلیل ترس از انگ خوردن ، طرد 

شدن و رفتارهاي کلامی نامناسب و خشم اطرافیان، از مراجعه 

دادن  دست از به منجر وحتی به مراکز درمانی خوداري نموده

شوند. متاسفانه نتایج می درمان یا و بیماري بررسی فرصت

مطالعات نشان میدهد که حتی بعد از برداشته شدن قرنطینه و 

جداسازي انگ و طرد شدن ادامه می باید و موجب تشدید انزواي 

تشدید اختلالات عاطفی و روحی  اجتماعی و تداوم و

پیامدهاي منفی همچون ایزوله شدن اجتماعی افراد ). 15گردد(می

مبتلاء به کرونا و نیز خانواده هاي انان و اختلات روحی و عاطفی 

 ).17,16در مطالعات دیگر نیز گزارش گردیده است (

هاي فردي بیماران مبتلاء به کرونا از جمله تامل بر واکنشبا 

ش هاي پنهان کاري و دوري گزینی از اطرافیان و نیز واکن

اجتماعی عموم جامعه به این دسته از بیماران از قبیل طرد کردن 

و انگ زدن می توان گفت طیفی از خود استیگمایی مبتلایان تا 

دیگر استیگمایی اجتماعی نسبت به قربانیان بیماري قابل درك 

ماي فردي و اجتماعی آثار و است و متاسفانه تجمیع استیگ

مله اختلالات روحی بیماران، هاي غیرقابل جبران از جپیامد

 از مراقبان و خانواده آنان و نیز انزواي اجتماعی و محرومیت

را در پی خواهد داشت. در مطالعه  )13اجتماعی و مدنی( حقوق

 جامعه، سوي از طرد شدن دهکردي و همکاران نیز احساس

 توسط انگ تجربه و اطرافیان و خانواده با موثر ارتباط کاهش

ابتلاء به کرونا  اجتماعی پیامدهاي بعنوان اش خانواده و بیمار

 ).18معرفی شده است (

کرختی عاطفی یکی دیگر از استخراج شده از گفتگو با مشارکت 

کرونا را  بیماران با مواجهه تجربه و کنندگانی است که درك

 در کادر درمان اصلی تنش هاي و دغدغه ها از داشته اند. یکی

 عفونی بیماریهاي به مبتلاء بیماران از بتمواجهه و مراق هنگام

 بیماري مقابل در خود از مراقبت 19-بیماري کووید نظیر مسري

تواند به صورت این تنش می .باشدمی آن به ابتلاء از جلوگیري و

هاي تند و رفتارهاي غیر همدلانه نسبت به بیمار آشکار واکنش

کادر درمان را گردد. مطالعه حاضر نیز رفتارهاي غیرحمایتی 

 میان در 19 کووید بیماري به ابتلاء که آنجایی از نشان میدهد.

 شدیدي عوارض و علایم شده، شناخته تنفسی هايبیماري سایر

دغدغه  نماید، تهدید را فرد میتواند جان حتی بهمراه دارد و را

 راستا، همین کارکنان براي حفاظت خود قابل درك است در

 بهداشتی پرسنل ایمنی جهت  هاتورالعملرعایت جدي و دقیق دس

 توسط کرونا، ویروس به مبتلاء بیماران با مواجهه در درمانی

 است.  گردیده توصیه بهداشتی بهداشت جهانی سازمان

کادر  ذهن که ايدغدغه هرگونه از سوي دیگر تاکید شده است که

 مینماید، خود درگیر به بیماري ابتلاء احتمال با رابطه در را درمان

 ضمن وسیله بدین تا گردد برطرف حتی المقدور و شده شناسایی
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 مراقبت دهندگان در از بیماري ناشی روانی فشار از کاستن

 ).19بخشید( بهبود امکان حد تا نیز را ایشان مراقبتی و  عملکرد

در  کنندگان مشارکت سوي از شده استخراج مفاهیم دیگر از

 از یکی ابتلا بدنبال زناشویی روابط مطالعه حاضر ، سردي

 توجه زوجین بود که نشان از تضعیف روابط عاطفی است. باید

 است زناشویی زندگی ناپذیر جدایی بخش فشار، و تنش که داشت

 فشارها این بر کرونا بیماري شیوع مانند هاییبحران گاها و

 طریق از است ممکن که هستند این نگران زوجین برخی .افزایدمی

 رابطه در جدید مسائل با یا و شود منتقل این بیماري جنسی رابطه

مطالعه  شوند. هر چند مواجه کرونا، بحران شرایط در زناشویی

Panzeri  نشان داد که علی رغم پیامد هاي منفی کرونا  بر ابعاد

در را   یتفاوت روانی، اکثر زوج هاي مشارکت کننده در مطالعه 

. عدم )19خود با همسرانشان عنوان نکردند ( یروابط جنس زانیم

توان به عنوان یک واکنش پناه تغییر الگوي روابط جنسی را می

بردن زوجین به همسر خود بعنوان تنها تکیه گاه و امید در بحران 

 انزواي اجتماعی کرونا دانست. 

 در بیماري این روانی و جسمی تبعات به توجه در مجموع  با

 برقراري و گاهی و بکاربستن مهارت سازگاريقرنطینه آ شرایط

صمیمانه با همسر در دوران ابتلاء به کرونا بسیار مهم و   رابطه

عاطفی میان همسران ط بتواند از سستی رواقابل توجه است و می

 .پیشگیري نماید

 افراد همدلانه غیر رفتارهاي از همچنین حاکی حاضر مطالعه نتایج

بود. مشفقی نیز در مطالعه خود  کرونا به مبتلاء بیمار با خانواده

کرونا می توان  بیماري به خانواده عضو یک ابتلاء به پیامدهاي

در سایر اعضاء  خشم استرس و احساس به بروز اضطراب،

شاره نموده است که این مشکلات خانواده نسبت به بیمار ا

 تواند کیفیت مراقبت از بیمار مبتلاء به کرونا را در خانوادهمی

). بهرحال در شرایط بحرانی همچون 17تحت تاثیر قرار دهد (

 استرس تواندمی خانوادگی همدلی و خانوادگی حفظ روابط کرونا

 رفتارهاي با اطرافیان و ها خانواده. دهد کاهش را روانی فشار و

 در توانندمی) ترحم از دور به( خود دلسوزانه و آمیز محبت

 .)18موثر باشند ( آنها نفس عزت و بیماران زندگی به امید افزایش

 گیرينتیجه 
ماع و  ترس ـــور در اجت نا از حض به کرو ناقلان  یان و  مبتلا

نارگیري از جمع، هاي ک نه و واکنش  نگ نامحترما  فرد به زنی ا

ـــتیگماي به  کرونا، در حلقه مبتلا  گیرند. به می قرار کرونایی اس

یل ناخته و مرموز دل ـــ ماعی بودن ناش نگ اجت تا  کرونا، ن حتی 

ها بعد از پایان دوران قرنطینه و بهبودي براي بیماران باقی مدت

 و مبتلایان براي تواندمی کرونا اســتیگماي بالطبع خواهد ماند و

ـــان خانواده ـــد بیماري خود تر ازپرمخاطره هایش  حقوق و باش

ستیگما. نماید ضایع را انان انسانی، مدنی و اجتماعی  موارد در ا

سیاري، صت و  از فرد طرد به منجر ب ست دادن فر اجتماع و از د

ـــیلی می ـــغلی و تحص ـــود موقعیت هاي ش که با پیامدها و  ش

 کرونایی بیماران کاري پنهان و انکار رفتارهاي پرخطر همچون

بیماري در سـطح  گسـترش آن تبع به و قرنطینگی رعایت عدم و

 جامعه گردد.

یت  عه در مورد اهم جام به عموم  ـــی  گاهی بخش هاي آ تار رف

ـــتی و قرنطینه،  ـــتورالعمل هاي بهداش ـــگرانه و رعایت دس پیش

 جامعه افراد میان در مجدد پذیرش از صداقت و اطمینان بیماران

ـــور عد از بهبودي، تقویت درك موقعیت و تص  در خود کردن ب

ـــویق افراد به رفتارهاي همدلانه می توان  موقعیت دیگران، تش

عی و اســـتیگمایی کرونا و جامعه کنونی را از اثرات ضـــد اجتما

ــعه  ــداقت و توس ــوولیت پذیري، ص ــوي مس دوري عاطفی به س

 .همدلی سوق دهد

 و قدردانی تشکر 
این مطالعه به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

). بدین IR.MUMS.REC.1399.241 رسیده است (کد اخلاق:

مشهد شگاه علوم پزشکی وسیله از معاونت محترم پژوهشی دان

 هاي لازم تشکر و قدردانی می گردد. جهت همکاري

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است
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 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

علی تقی پور، فاطمه زهرا  : اـــه داده یرـــتفس و لـــتحلی و تجزیه

ــري و مریم  ــل آقایی، رباب لطیف نژاد رودس کریمی، منور افض

 صالحیان

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

مه زهرا کریمی، منور افضــــل : نهاندیشمندا فاط علی تقی پور، 

 آقایی، رباب لطیف نژاد رودسري و مریم صالحیان

ــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــمجل هـ علی تقی  :هـ

ـــل آقایی، رباب لطیف نژاد  فاطمه زهرا کریمی، منور افض پور، 

 رودسري و مریم صالحیان
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   Abstract 

 Background & Aim: One of the most important aspects of corona disease is the 
psychological and social spheres. Fear and worry about this disease can lead to social 
stigma towards people, and even their places of residence. This study was designed to 
explain the perception and experience of community members of social stigma in the face 
of coronary heart disease. 

Methods: This qualitative study with content analysis approach was performed on 21 
patients with corona disease, patient companions, non-patients and staff of COVID-19 
reference hospitals in Covid 19 reference hospitals in Mashhad University of Medical 
Sciences. Semi-structured interviews were used to collect data. Sampling was continued 
without any restrictions until the data were saturated. Text analysis based on content 
analysis approach was done by setting the initial code, compressing the code in the sub 
and main classes and finally abstracting more general themes and concepts. The validity 
of the data was confirmed according to Lincoln and Guba criteria. 

Results: From the qualitative analysis of the data, two main categories emerged: "from 
self-stigma to social stigma" including: Secrecy, Affected person's distance from others, 
Social rejection, External stigma , "emotional numbness"  including: Non-supportive 
behavior of the medical staff with the affected person, coldness of marital relations 
following the infection of one of the spouses, unemotional behavior of the family with 
the affected person and the final theme of "corona stigma more destructive than corona 
disease",. 

Conclusion: Fear of being in the community, isolation, unemotional reactions and stigma 
are in the circle of the Corona label. Trying to maintain a physical distance should not 
lead to an emotional or human distance between us and others. 
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