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 چکیده

شیییناختی و به تبع  ن های روانو ترس از انگ این بیماری، ویژگی ۹۱-ا توجه به شییییوی بیماری کوویدب

تواند بر سیح  اضیحراک کرونا و انگ اجتماعی  ن تیریرگذار باشد. پژوهش حاضر با امنیت روانی افراد می

حراک کرونا و تجربۀ مرتبط با امنیت روانی در اضو اجتماعی شناختی های روانهدف بررسیی نقش ویژگی

پژوهش حاضر از نظر هدف  سح  افراد شهر اردبیل انجام شد.در  ۹۱-انگ اجتماعی پس از اپیدمی کووید

ها هنگام تحلیلی است که با توجه به محدودیت تردد و تعحیلی دانشگاه-کاربردی و از نظر روش، توصیفی

 ،مورگانگیری نجام گرفت. با روش نمونهنامه  نلاین اشییدن خحر کرونا در ایران، به صییورت پرسییشجدی

ساختۀ انگ نامۀ محققبه صورت داوطلبانه به سئوالات و پرسش 0311سال  مردم شهر اردبیلنفر از  483

های پاسی  دادند. برای بررسی رابحه بین ویژگی ۹۸/۰و  ۹۱/۰اجتماعی کرونا به ترتیب با روایی و پایایی 

زار افیزان انگ اجتماعی کرونا از  زمون رگرسیون چندگانه به کمک نرمشناختی با اضحراک کرونا و مروان

SPSS ۹۱ .قا( %8/12نفر ) 014و  خانم( %1/34)نمونه نفر از  180در پژوهش حاضییر  اسییتفاده شیید  

( و p=۰۲۰/۰شناختی، پارانویا )های روانهای ویژگینتایج تحلیل رگرسییون نشیان داد که از مفلفه. بودند

 میان شیییهروندان( قادر بودند میزان اضییحراک کرونا پس از اپیدمی را در p=۰۰۱/۰مت )احسییاس سییلا

( قادر بودند میزان انگ p=۰۸۲/۰( و افسییردگی )p=۰۲۰/۰های پارانویا )بینی نمایند. همچنین مفلفهپیش

میزان  دنبیشیییتربودن میزان پارانویا و افسیییردگی در افراد و کمتربو بینی نمایند.اجتماعی کرونا را پیش

 تواند اضحراک کرونا و تجربۀ انگ اجتماعی ناشی از  ن را بالا ببرد.احساس سلامت، می

 .01کرونا، انگ، اضحراک، کووید  :هاواژهکلید
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 مقدمه -1-1

ای هر میزبانوند که برای اولین بار دشهایی تعریف میهای عفونی نو ظهور به عنوان بیمارییماریب

ر یرد و به شدت بگهای واگیر در یک کشور سرچشمه میاند. این بیماریانسانی به رسمیت شناخته شده

، 1دیگروت و همکاران) شودگذارد، و اغلب باعث اررات مضر میهای مرتبط در سایر کشورها ارر میجمعیت

تحولات حمل و نقل، احتمال شیوی  و المللی و خارج از کشورهای بین(. با افزایش سریع مسافرت1104

(. یکی 1103، 2وندرهوک و همکاران) های عفونی نو ظهور وجود داردبیماری در سرتاسر جهان از بیماری

 01انی داشته است، ویروس کوید های عفونی مشهور که به تازگی در حال ظهور بوده و تیریر جهاز بیماری

چنان در شد، ار  نجا به کشورهای مختلف انتقال داده شد و همباشد. این بیماری در کشور چین  غاز می

(. نمونه های دیگر شامل 1111، 3چینازی و همکاران) باشدحال انتقال و مرگ در سراسر جهان می

در  1104در مکزیک، ابولا در سال  1111با منشاء جدید خوکی بود که در سال  A(H1N1)  نفولانزای

ها کرونا ویروسمنتشر شده بودند. 1101در سال   Middle East respiratory (MERS) سندرم گینه، و

های شدیدتر مانند سندرم ها هستند که از بیماری سرماخوردگی گرفته تا بیماریخانواده بزرگی از ویروس

(. کرونا ویروس جدید 1104، 4دویت و همکارانشود)تنفسی مِرس تا سندرم تنفسی سارس را شامل می

نوعی جدید از این خانواده است که قبلاً در انسان ها وجود نداشت. کرونو ویروس ها زونوتیک ( 01)کوید 

هستند، به این معنی که  ن ها ازحیوانات به انسان هم منتقل می شوند. تحقیقات دقیق نشان می دهد که 

کرونا شناخته سارس از گربه ها و مرس از شترهای تک کوهانه به انسان منتقل شده بود. چندین ویروس 

شده در حیوانات وجود دارند که هنوز انسان را  لوده نکرده اند. علائم شایع ویروس جدید شامل علائم 

تنفسی، تب، سرفه، تنگی نفس و مشکلات تنفسی است. در موارد شدیدتر، عفونت می تواند باعث ذات الریه، 

برای نخستین  01-(. کوید1111، 5ناستاکلیسندرم حاد شدید تنفسی، نارسایی کلیه و حتی مرگ شود)

در ووهان چین گزارش شد. به گزارش سازمان بهداشت جهانی، تا امروز که نزدیک  1101دسامبر  40بار 

کشور جهان منتقل شده است. کشورهایی  41به  01-گذرد، کویدماه از مشاهده اولین نمونه  ن می 1به 

                                                 
1 de Groot RJ, Baker SC, Baric RS, Brown CS, Drosten C, Enjuanes 
2   van der Hoek L, Pyrc K, Jebbink MF, Vermeulen-Oost W, Berkhout RJ, Wolthers KC 
3 Chinazzi M, Davis JT, Ajelli M, Gioannini C, Litvinova M, Merler S 
4 De Wit E, Rasmussen AL, Falzarano D, Bushmaker T, Feldmann F, Brining DL 
5 Stoecklin SB, Rolland P, Silue Y, Mailles A, Campese C, Simondon A 
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ترتیب است: چین، کره، ژاپن، سنگاپور، استرالیا، مالزی، ینادر  نها مشاهده شده، به 01-که تا امروز کوید

ویتنام، فیلیپین، کامبوج، تایلند، هند، نپال، سریلانکا،  مریکا، کانادا، ایتالیا،  لمان، فرانسه، انگلیس، روسیه، 

ن بیماری، درصد مبتلایان به ای 81اسپانیا، بلژیک، فنلاند، سوئد، ایران، عربستان، کویت، مصر، لبنان. حدود 

یک نفر به طور جدی  01-نفر مبتلا به کوید 2کنند. از هر بدون نیاز به هیچ معالجه خاصی بهبود پیدا می

کند. افراد مسن و افراد دارای مشکلات پزشکی اساسی مانند فشار شود و در تنفس مشکل پیدا میبیمار می

شان داده شوند. تا کنون  مار نبیماری مبتلا می خون بالا، مشکلات قلبی یا دیابت، با احتمال بیشتری به این

؛ جیانگ و 1111استاکلین و همکاران، ) انددرصد از مبتلایان به این بیماری فوت کرده 1است تنها حدود 

 (.1111 ،1همکاران

بتلا به کرونا به معضلی با ابعاد جهانی تبدیل شده است. در حالی که کرونا از منظر پزشکی در مقایسه ا

و جهش  شودمیزان سرایت بالاتر تلقی میهای تنفسی مانند  نفلو نزا یا سارس یک بیماری با سایر بیماریبا 

رسد از لحاظ اجتماعی در حال تبدیل شدن به عنوان ، به نظر میها و واریانت های مختلفی نیز داشته است

به این معنی که فرد مبتلا به  .ددهیک انگ اجتماعی است که شین افراد مبتلا را مورد حمله خود قرار می

کرونا در کنار تحمل بار درد و استرس ناشی از بیماری و ترس از مرگ، ناچار است نگاه و احساسات منفی 

دها رسد پیامها را از سوی جامعه تحمل کند؛ به طوری که به نظر میو انوای تبعیض انزوادیگران مانند طرد، 

 .و مخفی کردن  ن به شیوی بیشتر بیماری منجر می گرددتبط با کرونا و مشکلات ناشی از انگ اجتماعی مر

این موضوی موجب خواهد شد که این افراد بیماری خود را پنهان و معضلی جهت پیشگیری ایجاد کنند، 

بدین ترتیب که باعث کاهش رغبت این گروه از بیماران برای انجام  زمایش، مانعی در دسترسی به درمان 

 . شودمی بیماری نکردن فاش ت مراقبت بهداشتی، عدم تعهد به درمان وو سایر خدما

محصول نگرش های منفی است که موجب می شود  اجتماعی ( معتقد است انگ1111)2گف من

 اعتبارساز بی شدت به خصوصیت شخص برچسب خورده احساس متفاوت بودن با دیگران کند لذا ان را یک

 افسردگی، درماندگی، اجتماعی مانند احساس-تلف جسمی و روانیمی کند که با پیامدهای مخ معرفی

، 4و همکاران دلریو)(، مراقبت از خود1103، 3کاونبیماری) با مرتبط جسمانی علائم افزایش اضحراک،

                                                 
1 Jiang MD, Xu PP, Chen W, Ni QQ, Lu GM 
2Goffman 
3 Kwon O-Y, Park S-P 
4 DiIorio C, Shafer PO, Letz R, Henry T, Schomer DL, Yeager K, 
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 زندگی و کاهش کیفیت زندگی همراه است از رضایت کاهش ،احساس شرم نفس، عزت کاهش (1114

و کاهش  مراجعه به درمانمحققان بر این باورند که یکی از موانع مهم در  .(1104و همکاران،  جوزف)

فرصت استفاده از مداخلات درمانی در بیماران مبتلا به کرونا ویروسُ انگ مرتبط با  ن بیماری است. لذا، 

ارائه دهندگان خدمات نیاز است ابعاد مختلف این مفهوم توسط سیاست گذاران حوزه سلامت جامعه، 

درمانی و محققان مورد بررسی و شناخت قرار گیرد. اگر چه شناخت دیدگاه و باورهای افراد  -بهداشتی

جامعه در باره بیماری کرونا ویروس مهم است اما بررسی و شناخت دیدگاه، درک و باورهای بیماران در باره 

اند به شناخت چالش های روانی و اجتماعی انها و ارائه انگ مرتبط با بیماری از طریق ابزارهای معتبر می تو

 .راهکارهای مداخله ای ارر بخش منجر شود

 

 بیان مساله -1-2

ر در ه رداریواگ یها یماریبه خصوص ب |ها  یماریب یابتلا به برخ یو اجتماع یروان یامدهایاز پ یکی

انگ  ،یاجتماع یاز واکنش ها ماریترس و وحشت ب روس،یکروناو وییسخت ش یروزها نیو در ا یجامعه ا

 نیجامعه، به ا لفبر ابعاد مخت یماریب نیا نیو عامل انتقال بودن است که به خاطر هجمه سنگ یماریب

 یاجتماع زی م ضیتبع یو رفتارها گمایباعث است ۹۱-دیکوو یماریب یفعل وییمهم توجه نشده است. ش

ردد گ یو روان یتواند موجب اختلالات رفتار یم یاجتماعانگ  ن،یافراد ناقل و مبتلا شده است. همچن هیعل

 داشته باشد. ماریپزشکان، پرستاران و خانواده ب ماران،یبر ب یمنف ریو تار

 زیرا ن یادیز یو افراد و خانواده ها افتهیجهان گسترش  یاز کشورها یاریدر تعداد بس روسیو نیا

در جهان وجود دارد که دستورالعمل ها و  یمتر کسقرار داده است. امروزه ک ریبصورت بالفعل تحت تار

اشد؛ مانده ب خبر یو از  ن ب دهیخحرناک را نشن روسیو نیاز ا یریشگیمربوط به پ یبهداشت یها هیتوص

خانواده خود را در ارر  یاز اعضا یکیکه  یافراد یعموم تیدر خصوص وضع یاما کمتر رسانه و کارشناس

 میسوگ عظ تیافراد ضمن قرار داشتن در وضع نی ورد. ا یم انیبه م یاز دست داده صحبت یماریب نیا

خانواده،  گرید یاعضا یمورد ابتلا در دیشد یاز جمله نگران یشان با موارد نوظهور زیاز فقدان عز یناش

 یها هیتوص لیخود به دل زیعز یبرا یو سوگوار نیمراسم و  داک تدف یو اجرا ینداشتن امکان برگزار

 یهمدل ،یهمدرد ،یعاطف یها افتیاز در تیاجتماعات و به دنبال  ن محروم تیجمله ممنوع از یبهداشت
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د برخور یاز چگونگ یادیز ینگران یخود مواجه هستند.  نها حت انیدوستان و  شنا شاوندان،یخو یو همراه

 عینشده و لذا بد روبرو یمشابه دهیبا پد یدر طول زندگان رایاتفاق را دارند ز نیدر مورد وقوی ا انیاطراف

 یروبرو م  یصح یرفتار یو الگو یرا با کمبود تجربه واکنش انشانیافراد و اطراف نیا زین تیوضع نیبودن ا

 کنند.

اگر  یشود، حت جادیا زین نهیتواند بعد از رها شدن فرد از قرنح یم نیهمچن ،یانگ اجتماع ای گمایاست

عه توان گفت که برداشت جام یرو م نیر گرفته نشود. از ادر نظ گرانیبه د روسیانتشار و یبرا یخحر گرید

ود، بلکه ش یمحدود نم ماریب کیو نسبت به فرد مبتلا تنها به عنوان  ستین یماریب کیصرفا  ۹۱-دیاز کوو

 یبهداشت یرفتارها یدارا ادیشود که به احتمال ز یشناخته م یافراد اینشان دهنده فرد  ایبه عنوان معرف 

 به کرونا مبتلا شده اند. یمراقبت ریو غ یبهداشت ریغ یرفتارها نیا جهیدر نتنبوده اند و 

ت به گفته نادرس ریانتشار اطلاعات غلط و تفس ،یمنف ییاشتباه مردم، کاربرد کلمات با بار معنا تصورات

در  ی(. انگ اجتماع1103قاضی، است ) یاجتماع یگمایکننده است جادیکارشناسان از جمله علل و عوامل ا

 نیمع یها یژگیاز مردم که در و یگروه ایشخص  کیافراد با  یسلامت، عبارت است از ارتباط منف نهیزم

 یگمایاست از (. ترس1102یانگ و همکاران، را دارند ) یماریب نیا ایهستند و  کیخاص شر یماریب کی

ز ا یگریو مسائل دقرار گرفتن، طرد شدن  ضیو به تبع  ن ترس از برچسب خوردن، مورد تبع یاجتماع

و درمان  نهیتست، قرنح ،ی(، اجتناک از ورود به غربالگر1105ماژور و همکاران، ) یبه پنهان کار لیقب نیا

رچسب مبتلا، ب راد ن باشد که اف یممکن است به معنا گمایاست ،یماریب کی وییشود. در هنگام ش یمنجر م

 ،یجتماعا تیموضوی ممکن است به از دست دادن موقع نیا .رندیقرار بگ ضیشوند و مورد تبع شهیکل خورده،

 زولهی(. درمان ا1102ویس و همکاران، خاص منجر شود ) یماریب کیبا  یارتباط ادراک شده ا لیبه دل

 نها  یمراقبان، خانواده، دوستان و ارتباطات اجتماع نیو همچن یماریب نیتواند بر افراد مبتلا به ا یمحور م

 نیبا ا و علائم مشترک اتیخصوص اما  ستندیمبتلا ن یماریب نیبه ا که یافراد یحت بگذارد و یمنف ریتیر

شود  یم باعث یانگ زن نیا یرنج ببرند. گاه گمایاست نیتب دارند، ممکن است از ا ایمانند سرفه و  یماریب

شود.  زیود نخانواده خ تیاز حما تیمحروم یو حت یمدن و یاز حقوق اجتماع تیتا فرد دچار انزوا و محروم

نوظهور بوده  ۹۱-دیکوو یماریگذار باشند. ب ریتار گمایاست دیتوانند در بروز و تشد یرسانه ها م نیب نیدر ا

ترسند و به  یوجود دارد و مردم اغلب از ناشناخته ها م یفراوان یناشناخته ها روس،یکروناو نیو در مورد ا
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د و احتمال کن فیرا تضع یتواند انسجام اجتماع یم گمایکنند. است یمرتبط م گرانیترس را به د نیا یراحت

باز  یبهداشت یتیفور یدهد، افراد را از در خواست مراقبت ها شیرا افزا یاصل یگروه ها یاجتماع یانزوا

 یماگیکند. است یزه میانگ یسالم و سلامت محور دلسرد و ب یدارد و  نها را نسبت به اتخاذ رفتارها یم

و  یو چه در کادر پزشک یچه در مردم عاد یمانند ترس و اضحراک و افسردگ یعلائم باعث بروز یاجتماع

از  یروسیو یهایماریافراد در برابر ابتلا به ب نیا یمنیا ستمیس فیامر باعث تضع نیشود و هم یم یدرمان

در  یلات روانباعث بروز اختلا یماریب نیابتلا به ا زا یترس و نگران ط،یشرا نیشود در ا یم ۹۱-دیجمله کوو

شود افراد  یاز حد باعث م شی. اضحراک بردیمورد توجه قرار گ دیشود که با یاعصاک و روان م مارانیب

گام در  نیدامن بزنند. اول عاتیخود به شا یکاهش ترس و نگران یو برا رندیبپذ شتریرا ب عاتیشا

 یمراقبتها یهمه شکلها ،یلاست که به طور ک ی، مراقبت اجتماع۹۱-دیکوو یماریاز ب ییگمازدایاست

 نجایکند و در ا یم فیدارند را توص یاضاف تیبه حما ازیکه ن یافراد یبرا یعمل یکمک ها ریو سا یشخص

که با  یمردم یشود. مانند گروهها یم مربوط شانیو خانواده ها ۹۱- دیمبتلا به کرو مارانیبه ب مایمستق

 یاد ملست تیبا محور ،یو درمان یبهداشت یهمه بخشها یه پا، پا ب"مبارزه با کرونا یقرارگاه جهاد" لیتشک

 ییمعمولا بر عهده نهادها یاجتماع مراقبت مقابله کنند. روسیو نیشده اند تا با ا دانیمبارزه با کرونا وارد م

و  ۹۱-دیبه کوو انیمبتلا یروان یمراقبت ها دینهادها با نیدهند. ا یارائه م یاست که خدمات اجتماع

 یهمدل یقرار دهند. گام بعد یو روان یعاطف یها تیرا مدنظر داشته و  نها را مورد حما شانیها خانواده

 نان است  یزندگ یها تیتجربه موقع ایدرک  قیدرک افراد از طر ییناتوا یاجتماع یاست. همدل یاجتماع

 یاعاجتم یمدلدهد. ه یرا به دست م گرانید یزندگ یها ینسبت به دشوار انهیدلجو یرتیو بص نشیو ب

و  یو انگژن یبرچسب زن یمانع جد ،یحس مشترک و رابحه عاطف جادیبا ا شانیو خانواده ها ماریبا افراد ب

 شود. ی نان م یساز یمنزو
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ی چند و نارسای پهلوبعضی از موارد به سینه، شودثریت موارد این بیماری باعث علایم خفیف میاین که اک

شود ولی بر حسب سن و دیگر تخمین زده می ٪۰و  ٪۹و میر بین  نرخ مرگد. کناندامی پیشرفت می

ا ی قتی سرفهافراد مبتلا، و این بیماری اساساً از طریق قحرات ریز تنفسی .کندشرایط سلامتی تغییر می

ها، قرار گرفتن و بروز نشانه مابین در معرض بیماری زماند. کنکنند، به سایر افراد سرایت میمی عحسه

 دتوان از پخش  ن جلوگیری کرو دیگر تدابیر بهداشتی، می هاز طریق شستن دست. روز است ۹۸و  ۲بین 

(World Health Organization. 2020). 

ت ای اسهای اجتماعیدید یا ناخشنودی از یک فرد یا گروه به دلیل ویژگیمخالفت ش انگ اجتماعی:

ین گونه، چنرود. بدینشود و برای تمایز ایشان از دیگر اعضای یک جامعه به کار میکه از ایشان تصورّ می

نابر ب. فرد یا گروهی که هنجارهایی متفاوت با جامعه دارند، ممکن است توسط  ن جامعه بدنام شمرده شوند

 ت:نظر اروینگ گافمن، بدنامی اجتماعی بر سه نوی اس

، اشتهایی عصبی، جذامای چون  رار زخم، نشانگان فیزیکی بیهای  شکار و خارجیافتادگیاز شکل .0

 یا معلولیتّی جسمی یا اجتماعی مانند مرض چاقی؛

 ٔ  د به الکل، و سابقههای فردی شامل بیماری روانی، اعتیاد به مواد مخدر، اعتیاانحراف در ویژگی .1

 بزهکاری؛

هایی واقعی یا غیر واقعیِ یک گروه قومی، ملیت، یا مذهب که که ویژگی« ایهای قبیلهبدنامی» .4

 (.0112د )گافمن، مذهب محسوک شوانحراف از هنجارهای رایج و غالب  ن قوم، ملیت، یا 
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ردی ، از نظر شیوه گرد وری اطلاعات از نوی روش تحقیق از نظر هدف انجام از نوی تحقیقات کارب

 تحقیقات پیمایشی و از نظر روش تجزیه و تحلیل داده ها، از نوی تحقیقات تحلیلی توصیفی می باشد. 

جامعه  ماری این پژوهش، تمامی افراد مبتلا به بیماری کرونا در سح  شهرستان اردبیل بود. با توجه به 

نمونه از  483جدول استاندارد مورگان، برای جوامع نامحدود، تعداد بزرگ بودن حجم جامعه، از طریق 

بیماران، به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاک شدند و بین  ن ها پرسشنامه انگ اجتماعی کرونا توزیع 

 شد. 
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 مقدمه -2-1

 رد بدنامی اجتماعی موضوی مردم، نگرانی و ترس ونروزافز گسترش و کرونا ویروس عالم گیر همه گیری با

 شده لتبدی اجتماعی دغدغه مهم یک به دارند ارتباط کروناویروس با که نهایی مکا یا و افراد فرد، با ارتباط

 بدنامی از اجتناک برای بهداشت سازمان جهانی و یونیسف مشترک راهنمای اهمیت این راستاى در. است

 جانز دانشگاه ارتباطات برنامه هاى مرکز ، توسط ۲۰۲۰ فوریه ۲۸ در که شد تهیه اکرون از ناشى اجتماعی

 کرونا جدید ویروس درگیر محلی نهادهای و دولت، رسانه ها راهنما این مخاطب. گردید منتشر کینز هاپ

 .( است 01 -)کووید

 

 چیست؟ اجتماعی )انگ( بدنامی -2-2

 روهییا گ فرد )با( بین منفی ارتباط به اجتماعی بدنامیِ  اشت،بهد و سلامت مسائل با مرتبط حوزه های در

 به ستا بدنامی ممکن این بیماری، شیوی زمان در. دارند خاصی بیماری یا ویژگیها که میشود گفته افراد از

 ینش از دست رفتن تجربۀ یا و  نها با تبعیض  میز و کلیشه ای رفتارهای افراد، خوردن برچسب معنای

 شخص بر علاوه میتواند رفتارهایی چنین این .باشد خاص بیماری یک با ارتباط دلیل به ناجتماعی شا

 نیستند بیمار که افرادی حتی .بگذارد منفی تیریر نیز  نها اجتمای و دوستان خانواده، پرستاران، روی بیمار،

، 1ساتجیو و دوبلر)  .شوند بدنامی این دچار است ممکن نیز دارند بیمار افراد با مشترکی خصوصیات اما

 گروههای و شرایط ویژگیها، از بیشماری تعداد با است که دهنده  زار اجتماعی نیروی یک انگ. (1111

 ایدز و .. و روانی جنسیت، بیماریهای نژاد، چون مواردی بر متمرکز عمدتاً متون و است اجتماعی همراه

 (.1111، 2ساتجیو و دوبلر)هستند

 شخصم شده، تجربه یا پیشبینی اجتماعی، روند": است کرده تعریف اینحور را تانگ مرتبط با سلام 3ویز

 منفی قضاوت از معقول پیشبینی یا و ادراک تجربه، از که ارزش کاهش یا و سرزنش، طرد، محرومیت، با

 . "است شده حاصل گروه یا و شخص یک مورد در اجتماعی

                                                 
1 SOTGIU 
2 SOTGIU 

3 Weiss 
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وحشت بیمار از واکنش های اجتماعی، انگ بیماری و  یکی از پیامدهای اجتماعی ابتلا به کرونا، ترس و 

ناقل بودن  نست که به  ن استیگما می گویند، اضحرابی که موجب افزایش شیوی و مانع جدی توقف بیماری 

است. تصورات اشتباه مردم، کاربرد کلمات با بارمعنایی منفی، انتشار اطلاعات غلط و تفسیر نادرست به گفته 

علل و عوامل ایجاد کننده استیگمای اجتماعی و ترس از استیگما در این بیماران و  کارشناسان از جمله

 شد می فتهگ داغی به باستان یونان در لغت این. است یونانی ریشه با لغتی استیگماافراد مرتبط با  نهاست. 

ت ه به سبب موقعیاد جامعافر سایر از را  نان ترتیب بدین و زدند می خلافکار افراد یا بردگان بدن بر که

اجتماعی پایین تر یا تخحی از قوانین اجتماعی متمایز می کردند. استیگما یا انگ در معنا نیز بیانگر رفتار 

و دیدگاه منفی ای است که نسبت به یک شخص یا شرایط خاص نشان می دهیم. با همه گیری ویروس 

ر این موضوی تاکید می کند که کووید کرونا در جهان گزارش مشترک یونیسف و سازمان بهداشت جهانی ب

با توجه به ناشناختگی باعث استیگما و رفتارهای تبعیض  میز اجتماعی علیه افراد با قومیت های خاص  ۹۱

 (4،3) ت.و همچنین هر کسی که تصور می شود با ویروس در ارتباط بوده، شده اس

و چه کادر  عادی مردم در چه افسردگی و اضحراک و ترس مانند علائمی بروز باعث استیگمای اجتماعی  

پزشکی و درمانی می شود و همین امر باعث تضعیف سیستم ایمنی این افراد در برابر ابتلا به بیماری های 

 (5د. )ویروسی از جمله کرونا می شو

ترس از مورد تبعیض، سرزنش یا حتی تمسخر واقع شدن از سوی دیگران، عواملی هستند که باعث می 

اد مبتلا به یک بیماری یا نقص نتوانند خود را به درستی با  نچه که بدان دچار شده اند تحبیق شود افر

دهند.  نها گاهی بی  نکه در به وجود  مدن شرایط موجود دخیل باشند خود را مدام سرزنش کرده و 

ای مقابله احساس گناه می کنند. همه این عوامل افراد برچسب خورده را به سمت منزوی شدن، برخورده

ای، کاهش کیفیت زندگی، عدم پیگیری درمان و یا در مواردی محروم کردن خود از خدمات درمانی و به 

 (3).تبع  ن تشدید بیماری سوق می دهد

به عنوان مثال بیماران اعصاک و روان همیشه در طول تاری  مورد این برچسب یا استیگما واقع شده  

ارواح خبیث شیحانی تسخیر شده اند.  توسط اینان که است بوده چنین دممر بین در رایج باور که چرا اند 

تحقیقات نیز نشان می دهد بیش از نیمی از افراد مبتلا به بیماری های روانی درباره مشکلات روانی خود 

 رزنشس رفتارهای احساس شرمندگی می کنند. این موضوی را در مورد افراد مبتلا به اعتیاد نیز می بینیم. 
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ر منفی در مورد این افراد و  نان را جدای از جامعه عادی انسانی دیدن، باعث با با واژگانی از استفاده  میز، 

می شود فرد معتاد از اطرافیان خود گریزان باشد و تن به درمان ندهد. تمام معتادین کارتن خوابی که در 

خود جان می دهند، روزی خانواده ای  گوشه و کنار این شهر روز خود را شب می کنند و گاهی در تنهایی

داشته اند که با تبعیض و سرزنش و انگ زدن اورا از خود رانده اند. مبتلایان به برخی بیماری های عفونی 

همچون ایدز یا انوای سرطان ها نیز هدف انگ اجتماعی بوده و هستند. به عنوان مثال بیماری ایدز از  نجایی 

رتباط مستقیم باشد این انگ را برای مبتلایان ا در ناسالم جنسی رابحه یا مخدر مواد مصرف با تواند می که 

 (6د.) ن به همراه می  ورد چرا که جامعه نگاه خوبی نسبت به دو موضوی ذکر شده ندار

امروزه علامتی بر بدن کسی نمی زنند اما استیگما همچنان به حیات خود ادامه می دهد. این روانپزشک در 

شه این استیگمای نامرئی بیشتر ری»استیگمای کنونی با استیگمای پیشین می نویسد: توضی  فرق 

 مورد در  ن اعمال استیگما، اشکال فرهنگی دارد، نه فردی. یکی از غیر عادلانه ترین  -جتماعی ا های 

 در ...(.و یروان اختلال ایدز، سرطان، سل، مثال، برای) اند شده مبتلا بیماری به ناخواسته که است افرادی

حلوک، شرم  ور یا غیرعادی نام عناصری افراد این گویی که کند می رفتار ای گونه به جامعه موارد، این

هستند و زمینه ای را فراهم می  ورد که به حاشیه رانده شوند. در اینجا دیگر اشکال در درون افراد انگ 

 های چارچوک در بازنگری نیازمند را زننده انگ جامعه وی «.است زننده انگ اجتمای خورده نیست، بلکه 

 (5) داند. می خود اجتماعی نهادهای و ارزشی

سریع ترین تبعات گسترش بدنامی اجتماعی این است که مردم بیماری را پنهان و از مراجعه به مراکز »

برخی  وزدرمانی امتنای می کنند. تعیین جریمه سنگین برای پنهان کردن بیماری ها در برخی کشورها، بر

تنش های اجتماعی و حمله به بیمارستان ها و یا افراد مبتلا از نشانه های نگران کننده ای است که نشان 

 (3«).دهنده بروز بدنامی اجتماعی در ارتباط با کروناویروس است

 تتماعی کرونا نیز باید به فوریت و جدیاج تبعات بیماری، این شیوی با مرتبط مسائل در کنار توجه به  

مورد توجه پژوهشگران، نهادهای علمی و سیاست گذاران قرار گیرد و مشخصا خلاقانه و ایده پردازانه تلاش 

شود ایجاد فاصله اجتماعی منجر به قحع ارتباطات اجتماعی نگردد و مسائلی نظیر بدنامی اجتماعی را دامن 

 معنی این به این»جتماعی است. ویروس کرونا از لحاظ اجتماعی در حال تبدیل شدن به یک انگ اد. نزن

ترس ناشی از بیماری و ترس از مرگ، ناچار است اس و درد بار تحمل کنار در کرونا به مبتلا فرد که است
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نگاه و احساسات منفی دیگران مانند طرد، تحقیر و انوای تبعیض ها را از سوی جامعه تحمل کند؛ به طوری 

از انگ اجتماعی مرتبط با کرونا از خود بیماری دردناک تر  که به نظر می رسد پیامدها و مشکلات ناشی

باشد. این موضوی موجب خواهد شد که این افراد بیماری خود را پنهان و معضلی جهت پیشگیری ایجاد 

کنند، بدین ترتیب که باعث کاهش رغبت این گروه از بیماران برای انجام  زمایش، مانعی در دسترسی به 

مراقبت بهداشتی، عدم تعهد به درمان و فاش نکردن بیماری می شود. از پرسنل درمان و سایر خدمات 

بهداشتی درمانی درخواست می کنم نگاه درستی در خصوص این بیماری را به جامعه انتقال دهند و صدالبته 

 (6«).نقش رسانه ها بسیار مهم است

وان در ت می  را افتد می اتفاق  ن به مربوط های زنی برچسب و کرونا ویروس خصوص در روزها این  نچه»

 «جستجو کرد. اما این تئوری چه می گوید؟ (labeling theory) تئوری برچسب زنی

وقتی افراد برای بار اول یا دفعات اول، انحراف یا خحایی انجام می دهند و دیده نمی شوند این امکان »

اما اگر همین افراد برچسب بخورند به  وجود دارد که دوباره برگردند و خحای خودشان را جبران کنند.

دلایل اجتماعی که حالا می شود تشری  کرد از امکان اصلاح خود باز می مانند یا نمی توانند این کار را 

 یم برچسب و شود می دیده رفتارشان وقتی یعنی انجام دهند که به  ن انحراف رانویه گفته می شود. 

 «تبدیل می شود و در واقع امکان بازگشت شان به جامعه نیست. انحراف رانویه به اولیه انحراف خورد

به عنوان مثال اعتیاد. کسانی که مصرف مواد »بسیاری از بیماری ها را می توان به این نظریه تعمیم داد: 

دارند و به این عنوان شناخته نشده اند یا در اصحلاح تابلو نشده اند، امکان بازگشت شان به جامعه وجود 

اما وقتی برچسب خوردند دیگر نمی توانند برگردند. به این دلیل که مناسبات اجتماعی شان را از دارد 

دست می دهند، شغل و خانواده شان را از دست می دهند، روابط اجتماعی شان تغییر می کند و به خرده 

مکان ه است، دیگر افرهنگ منحرف می پیوندند و از  نجا که در این فضای اجتماعی جدید، رفتارشان پذیرفت

بازگشت به  ن جامعه اولیه را ندارند. همچنین این نظریه را به برخی از معلولیت ها نیز تعمیم داده اند. مثلا 

فرض کنید کسی که عضوی از بدنش را از دست داده حالا به هر دلیلی این را به شکل یک استیگما یا یک 

 (7«).کرده و برچسب می زنند ضایعه بزرگ می بیند که دائما مردم به  ن توجه

این برچسب یا ننگ، البته ننگ نه در معنای اخلاقی بلکه در معنای زیستی اش، باعث می شود فرد به مرور 

خودش را از جامعه جدا کند و این جدایی سبب می گردد ناراحتی اولیه به ناراحتی رانویه تبدیل گردد و 
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مت این تئوری می تواند به موضوی کرونا ربط داشته باشد. این قس»در واقع شکل حادتری به خود بگیرد: 

شما دیدید که در طول همین یکی دو ماه گذشته کسانی به هر حال دچار این بیماری شدند. خب اینها 

 بیشتری اجتماعی -اگر نتوانند مناسبات قبلی شان را احیا بکنند یا اگر منزوی شوند، دچار مشکلات روانی

 یوقت. است دیگران با صمیمانه و گرم روابط محتاج و اجتماعی مناسبات محتاج میزاد د که چرا. شوند می

 دیگرانی و دوستان خانواده، اعضا با مناسباتش و شود می قرنحینه دارد را بیماری این اینکه دلیل به فرد که

د پیدا می کن د کم می شود و دایره مناسبات اجتماعی اش تغییرباش داشته رابحه  نها با دارد دوست که

خب فرد ممکن است دچار مشکلات روحی و روانی شود و تحبیق با این تغییر سبک زندگی و شرایط جدید 

ممکن است برایش سخت باشد. علاوه بر اینها مشکلاتی که به لحاظ اقتصادی ممکن است پیدا کند و هزینه 

اجتماعی سنگینی بر او تحمیل کند.  -هایی که بیماری برایش در بر دارد خود می تواند هزینه های روانی

 (5«.)بنابراین اینها می توانند این مشکل اولیه را به مشکل رانویه تبدیل کنند

علم جامعه شناسی، بیماری را به شکل یک انحراف می بیند، البته نه یک انحراف اجتماعی بلکه انحراف از 

لامت شده است که خود می تواند به انحراف سلامت. به همین علت فرد مبتلا به کرونا دچار انحراف از س

رانویه مبدل گردد و ابعاد روحی و روانی شدیدتری را در بر داشته باشد. کم تحرکی فرد در این ایام، 

 وارد فشار وی به  نقدر سندروم یک مثل توانند می همه و همه فشارهای روانی بالا و هزینه های بیشتر 

 د.نمای تشدید را فرد مشکل که کنند

طبعا کسانی که مناسبات اجتماعی کم تری دارند در این شرایط بیشتر  سیب می بینند. قبلا فرد می » 

 برایش زیادی  هزینه توانست مسافرت برود، پارک برود، در خیابان قدم بزند و با چهار نفر دوستی که 

دند  سیب انی که  سیب پذیر بواز بین رفتند. بنابراین کس کم کم هم اینها ولی باشد داشته ارتباطی نداشت

پذیر تر می شوند یعنی کسانی که  ن گرمای مناسبات اجتماعی را به اندازه کافی نداشتند وقتی این شرایط 

 (6«).برایشان پیش  مد،  ن حداقلی هم که داشتند دچار خدشه شد و شرایط بدتری برایشان به وجود  مد

 احساس مسئولیت اجتماعی ماران نتیجه عدمبی به برچسب -2-2-1

برچسب هایی که به بیماران زده می شود طبیعتا از نوی برچسب های منفی است چرا که نوعی نسبت »

اس مسئولیت اجتماعی می احس و دانایی کمبود و نا گاهی نتیجه را اتفاق این وی دادن ایراد به افراد است. 

و هم ایراد شخصیتی داریم و به همین خاطر است که در  بیشتر ما هم ایراد تربیتی، هم ایراد رفتاری« داند.
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ما در مدارس »بخش خصوصی و بخش اجتماعی زندگی مان، زیست راحت و دلپذیری را تجربه نمی کنیم. 

ریاضی، ادبیات و زبان را  موزش می دهیم و شاید دانشجویان ایرانی در درس ریاضی از بسیاری کشورها 

د واگر ان نیاموخته مدرسه در نه و وجامعه خانه در نه را کردن زندگی ستدر گاه هیچ ولی باشند جلوتر 

اکنون یک فرد مبتلا به این بیماری باشد معنی اش این نیست که فردا شما و دیگری مبتلا نخواهید بود. 

د ناگر من نوعی، چنین گرفتاری ندارم، فردا ممکن است، داشته باشم پس باید  ن گونه که انتظار دارم در بل

مدت با من رفتار شود، امروز خودم باید با کسانی که گرفتار چنین بیماری ای هستند رفتار کنم. در این 

 (7«).شرایط است که جامعه به همدلی و مهربانی می رسد

 ،ورزشی های باشگاه بحث مورد موضوی افزاری سخت موضوعات و هستند افزاری نرممشکلات این چنینی 

از  هاییاز اینکه به ویژه در بخش  استتاسف  جای. هستند مو کاشت های ینیککل و زیبایی های سالن

پیوسته تابلوهای پرورش اندام دیده می شود اما تا به حال تابلویی به نام پرورش اندیشه دیده نشده  شهر

 که خیلی ها بازوها را قحور، سینه ها را پهن و ابعاد بدن را ماهیچه ای می کنند ولی جایی نیست»است: 

به مردم خردمندی و دانشمندی و انسان دوستی بیاموزد، اگر هم باشد بسیار کم است و این خلا ژرفی است 

 هک در جامعه ما و امیدواریم روزی به ما فرصت بدهند که باشگاه پرورش اندیشه را بگشاییم.  جامعه ای 

 درمان  ن در اندیشه که رسد می پیشروی به صورتی در تنها و دارد پسروی شود، اندیشه بیماری دچار

دی فر» . گردد  غاز کودک مهد از و باشد بنایی زیر و بخش ارر باید ها  موزش افزاری نرم موضوعات در. گردد

روان درستی دارد که با یک نگاه، با یک گفته و با یک رفتار به دیگران انرژی بدهد. هر کس که با گفته و 

گرفت،  ن فرد،  دم روان درستی نیست. ما در ادبیات خیابانی هم می نگاه و رفتارش از دیگران انرژی را 

شنویم که می گویند فلان کس  دم باحالی است.  دم باحال یعنی انرژی می دهد و می گویند سراغ  ن 

کس نرو حالت را می گیرد یعنی انرژی تو را می گیرد. مردم این را عملی حس کردند. در نهایت موضوی 

 (3«).به  موزش و بخشی به کیفیت روان درستی یا روان نادرستی  دم ها برمی گردد برچسب زنی بخشی

 :یباشد م اصلی عامل سه پایۀ بر 01 -کووید با مرتبط بدنامی میزان

 . است ناشناخته هنوز  ن از جنبه های بسیاری که است جدید بیماری یک 01 -کووید (0

 . ترسیم می ناشناخته چیزهای از اغلب ما (1

 .دهیم ارتباط دیگران را به ترس این که است های ساد اربسی کار (4
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 متاسفانه اما دارد، وجود مردم عموم بین در ترس و اضحراک سردرگمی، که است درک قابل موضوی این

 (4میشوند. ) نامناسب رفتارهای باعث تحریک عوامل این

 شود افراد از گروهی احتمالی جتماعیِا انزوایِ باعث و کرده تضعیف را اجتماعی انسجام یتواند م بدنامی این

 این. (کمتر نه )و شود بیشتر ویروس پخش احتمال حتی  ن در که شوند منجر وضعیتی است به ممکن که

 تمخ بیماری شیوی کنترل در هتری عدید یهای دشوار و شدیدتر مشکلات بهداشتی به است ممکن کار

 (0).شود

 :میتواند بدنامی

 .کنند مخفی را بیماریشان تبعیض  میز رفتار از ترس یلدل به افراد شود باعث •

 .شود بهداشتی مراقبت های برای افراد سریع تلاش از مانع •

 .کند دلسرد سالم رفتارهای اتخاذ از را  نها •

 کنیم؟ مقابله اجتماعی )انگ( بدنامی با چگونه

 ماریبی این به پاسخگویی از مانع واگیردار بیماریهای از ترس و بدنامی که یدهد م نشان وضوح به شواهد

 با همدردی اطمینان، قابل هایِ  مشاور و خدماتی مراکز به اعتماد است مفید شرایط این  نچه در. می شود

 زیزانشانع و خود از بتوانند مردم تا است عملی و مفرر اقدامات کارگیری به بیماری و دقیق شناخت مبتلایان،

 .کنند مراقبت

 علیه نبرد و مفرر اقدامات جهت در  نها به کمک در بیماری این مورد در افراد با ام کردن صحبت نحوۀ

 ید  به وجود مناسبی محیط است لازم. است مهم بسیار بدنامی و ترس به نزدن دام جلوگیری از و بیماری

 (5کرد.) بحث  ن تیریر و بیماری مورد در مفرر و شفاف، صادقانه طور به  ن در بتوان که

 .یممیکن اشاره اجتماعی بدنامی از جلوگیری و مشکل این با مقابله نحوۀ مورد در نکته چند به نجاای در

 کووید جدید کرونای ویروس مورد در تکردن صحب هنگام نبایدها، و بایدها: هستند مهم کلمات(- 

01 ( 

 بدنامی این دورکردن برای ساده ایده های: کنید ایفا را خود نقش 
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 پیامها و اطارتب در مهم نکات 

 کردن هقرنحین ابتلا، مشکوک به موارد مثال )برای کلمات برخی کرونا، بیماری مورد در تکردن صحب هنگام

 شدن بدتر باعث و باشد داشته افراد برای منفی معنایی است ممکن استفاده مورد زبان طورکلی به و (... و

 موجود منفی فرضیه های و کلیشه ها تداوم باعث میتوانند کلمات این. بیماری شود به نسبت دیدگاهشان

 وندش افراد در ترس ایجاد موجب کنند، تحکیم را دیگر و عوامل بیماری بین نادرست اطلاعات شود، افراد در

  زمایشات از مردم شدن دور باعث میتواند کار این .باشیم داشته منفی دیدی مبتلایان به نسبت شوند باعث و

ی م پیشنهاد رسانه ها شامل کانالهای ارتباطی، تمامی در را انگیزشی زبان ما .شود نشان شد قرنحینه و

 مهم اربسی در رسانه ها شده استفاده کلمات. شود  نها شدن قویتر باعث و بگذارد احترام مردم به که کنیم

الفاظ . می دهند شکل ( 01 -)کویید کرونا جدید ویروس مورد در را جامعه زبان کلمات، این زیرا هستند

 -)کووید کرونا جدید ویروس به ابتلا به مشکوک افراد به نسبت مردم رفتار و نگرش روی بر میتواند منفی

 که دارد وجود زیادی ملموس مثالهای .بگذارد منفی تیریر مبتلا جوامع و و خانواده هایشان مبتلایان (، 01

 رلکنت به میتواند مثبت چگونه تخصصی اصحلاحات و مناسب جمعیِ  زبان از بهره گیری میدهد نشان

 برنامه برای مثال. کند کمک H1N1  نفلوانزای و سل ، HIV ویروس نظیر فراگیر و بومی گیر بیماریهای

 از بترتی به "ایدز علیه نبرد" و "ایدز قربانیان" عبارات جای به ایدز بیماری علیه ملل سازمان مشترک

 (2،3).میکند استفاده "ایدز به واکنش" و "میکنند زندگی ایدز با که عبارات افرادی

 نبایدها و بایدها -2-2-2

 کرونا جدید ویروس مورد در کردن صحبت هنگام نبایدها و بایدها از از نمونه چند به زیر در

 :اشاره میشود (۹۱ -)کووید

 .بنامید ( 01 -)کووید کرونا جدید ویروس را  ن ویروس، این مورد در کردن صحبت هنگام -باید

 ویروس" ،"ووهان ویروس" ویروس، این. ندهید نسبت خاصی نژادهای یا نها مکا به را ویروس -بایدن

 و "چینی

 .نیست " سیایی ویروس"
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. شد انتخاک خاص عده ای شدن بدنام از جلوگیری برای عمده طور به ( 01 -)کووید ویروس این رسمی نام

 پیدایش سال به 01 عدد و( diseaseری )بیما یعنی "د" و ویروس یعنی "وی" یعنی کرونا، "کو"

 .دارد اشاره ( 1101 ) ویروس

 در افراد" ،" 01 -کووید بیماری درمان تحت افراد" ،" 01 -کووید به مبتلا افراد" مانند عباراتی از -باید

 .کنید استفاده "کردند فوت 01 -کووید به ابتلا از پس که افرادی" یا " 01 -کووید از بیماری بهبود حال

 استفاده "قربانیان" و " 01 -کووید موارد" مانند اصحلاحاتی از افراد این مورد در صحبت هنگام -نباید

 .نکنید

 " 01 -کووید احتمالی مبتلایان" یا "دارند 01 -کووید احتمالا که افرادی" مانند اصحلاحاتی از -باید

 کنید استفاده

 .نکنید استفاده "مشکوک موارد" و " 01 -کووید به مشکوک افراد" عبارات از -نباید

 .کنید استفاده 01 -کووید به "ابتلا" مانند واژه هایی از افراد، مورد در -باید

 پخش کننده" ،"کننده مبتلا اشخاص" ،" 01 -کووید پخش کردن" نظیر عباراتی از افراد مورد در -نباید

 عمدی انتشار معنای ضمنی طور به تعبارا این چون نکنید، استفاده "ویروس انتقال دهنده"و  "ویروس

 .میشود افراد سرزنش موجب و میکند شنونده منتقل به را ویروس

 حس ینا می  ورد، پایین را  نها انسانی ارزش و میکند تلقی مقصر را مبتلا افراد که اصحلاحاتی از استفاده

 ریپایین ت انسانی جایگاه و شده اند اشتباهی کار مرتکب مبتلا اشخاص که می  ورد به وجود بقیه در را

بی  و همدردی حس کم شدن مبتلایان، بدنامی تشدید باعث خود نوبۀ حس به این. دارند بقیه به نسبت

 .میشود افراد قرنحینه کردن تست و به اقدام و بیماران درمان به نسبت تفاوتی

 نهادهای توصیه های خرین  و علمی داده های اساس بر 01 -کووید بیماری به ابتلا خحر مورد در -باید

 صحبت کنید. بهداشتی

 کشتار" و "هبار فاجع بیماری" مانند قآمیز اغرا اصحلاحات از و نگذارید اشتراک به را نامورق شایعات -نباید

 .کنید اجتناک میشوند ترس ایجاد باعث که "جمعی
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 بسیاری. یدکن تیکید درمان و هپیشگیران اقدامات تیریر مورد در و کنید صحبت مثبت بیماری، مورد در -باید

 و عزیزانمان خود،  نها انجام با که دارند وجود ساده ای اقدامات. کنند غلبه بیماری این بر افراد میتوانند از

 .داریم نگه را امن  سیب پذیر افراد

 افراد و نیمک تلاش همدیگر با بایستی ما. نکنیم تیکید تهدید میز پیامهای و منفی جنبه های روی -نباید

  سیب پذیر

 .داریم نگه امن را

 تست چنینهم و کرونا جدید بیماری به ابتلا از جلوگیری منظور به پیشگیرانه اقدامات تیریر مورد در - باید

 (3-3کنید.)  ن تیکید درمان و

 :کنید ایفا را خود نقش

 و چین مردم بدنامی از گیریجلو در مهمی بسیار نقشی جوامع و نفوذ با افراد رسانه ها، شهروندان، دولتها،

 باطیارت تریبونهای سایر و اجتماعی ههای رسان در تکردن صحب هنگام باید ما همه. دارند کلی  سیا طور به

 .دهیم نشان خود از کرونا ویروس برابر در حامیانه رفتاری و صحبت کنیم مدبرانه و  گاهانه

 :میکنیم ذکر بدبینانه عقاید با مقابله در لیاحتما اقدامات مورد در را نکته و مثال چند اینجا در

 ۀنحو و کرونا ویروس درمان و گسترش نحوۀ مورد در ناکافی دانش با یتواند م بدنامی: حقایق انتشار

 و کشورها از ار دقیقی اطلاعات رفتارها، نگونه ای به پاس  در. کند پیدا افزایش ابتلای سایرین از پیشگیری

 دهندۀ ارائه نهادهای و  ن درمان ههای را ،۹۱ -کووید برابر در و گروهها افراد یبپذیر  سی  لوده، مناطق

 اصحلاحات از و دهید توضی  را مسائل ساده زبان با .دهید ارائه و یکپارچه جمع  وری، بهداشتی خدمات

 به مک هزینه ای با شما که مناسبی هستند مکان اجتماعی رسانه های. کنید پرهیز پزشکی و تخصصی

 1103 سال در بیماری ابولا انتشار هنگام در نیجریه کشور مثال )برای. دارید دسترسی افراد از زیادی تعداد

 کدر فیسبو را صحی  اطلاعات تا کرد میمور را افرادی کرد، درگیر  فریقا غرک در نیز را دیگر کشور 4 که

 (1بود. ) موفق هم بسیار کار این در و بگذارند اشتراک به توییتر و

 دمور در تا بخواهید مذهبی رهبران مانند پرنفوذ شخصیت های از: جامعه در بانفوذ افراد کردن درگیر

 جامعه احترامِ قابل ورزشکاران و هنرمندان بازیگران، از و کنند، صحبت  نها از نحوۀ حمایت و بدنام افراد

 با ایدب پیامها این نظر مورد مخاطبان. میدهد کاهش را بدنامی این کنند که منتشر را پیامهایی تا بخواهید
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 سئلهم درگیر شخصاً باید میشوند انتخاک اطلاعات انتشار این برای که معروفی افراد و شوند بررسی دقت

 )یا هردارش میتواند خوک مثال یک. داشته باشند تناسب مخاطبان با فرهنگی و جغرافیایی لحاظ از و باشند

 دست چین رهبر با یابد و حضور اجتماعی شبکه های در زنده طور به که باشد دیگری( نفوذ با شخص

 (5).بدهد

رده ک تجربه را کرونا جدید ویروس که کنید پخش را خودتان زندگی محل از افرادی تصاویر و داستان صدا،

 که نیدک تیکید و کرده اند حمایت کامل بهبودی تا را عزیزانشان یا و اند کرده پیدا بهبود شرایحشان واند 

 ارانپرست از قدردانی برای "قهرمان کمپین" یک این بر علاوه. می یابند بهبود 01 -به کووید مبتلا افراد اکثر

 هراس ها ن از مبتلایان، با تماسشان دلیل به جامعه است ممکن که تشکیل دهید بهداشت بخش کارکنان و

 (3میکنند. ) ایفا بدنامی برنامه نای کم کردن در نقش مهمی نیز جامعه داوطلب نیروهای. باشد داشته

 ندده نشان باید محالب تمامی. میدهید نشان را مواردي متفاوت نژادهاي از که کنید پیدا اطمینان

 ۹۱ -کووید انتشار از جلوگیری برای هم با همگی و هستند ویروس این تیریر تحت جوامع مختلف که

 گروه هب ضمنی طور به و هستند خنثی اشکال و دهانما فونتها، که کنید اطمینان حاصل. میکنند همکاری

 (3نمی کنند.) اشاره خاصی

 تشاران در بیماران مسئولیت و افراد رفتار روی حد از بیش که ژورنالی گزارشهای: اخلاقی روزنامه نگاري

رسانه  زا برخی مثال برای. شود مبتلا افراد بدنامی افزایش به منجر میتواند میکند تمرکز ۹۱ -ویروس کووید

 را کشور هر در بیمار اولین کردند سعی و کردند تمرکز ۹۱ -کووید  مدن وجود اولیۀ به محل روی ها

 بیماری از ترس یتواند م نیز بیماری این درمان و واکسن کردن برای پیدا تلاشها بر تیکید. کنند شناسایی

 محتواهایی روی عوض در. هستیم تواننا  ن فکردن در متوق ما که کند منتقل را حس این و دهد افزایش را

 ۹۱ -کووید علایم مورد در میدهد، نشان بیماری را سرایت از جلوگیری برای اولیه اقدامات که کنید تمرکز

 (2).اعلام میکند شما به را درمانی نهادهای به مراجعه برای مناسب زمان و میکند بحث

 امانج کرونا )انگ( بدنامی با مقابله برای یادیز خلاقانۀ کارهای: شوید ملحق کمپینها و هها گرو به

 نشانگر هک  ید وجود به مثبت فضای و جنبش یک تا بپیوندید فعالیتها این به که مهم است خیلی. میشود

 .(5،2).است جامعه با همدردی و توجه
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 مها پیا و ارتباط در مهم نکات

 ارک این. است انتشار حال در جدید ویروس کرونا بیماری خود از سریعتر نادرست شایعات و اطلاعات انبوه

 به ما. میشود منجر  لوده نواحی ساکنان به نسبت تبعیض  میز رفتار و بدنامی شامل تیریرات منفی، به

 (3).داریم نیاز بیماری این به  لوده افراد و جوامع از برای حمایت شفاف و یکپارچه اطلاعات

 لوگیريج باعث که میکنند کمک تبعیض آمیز رفتار و یبدنام به نادرست شایعات و اطلاعات انبوه

 .میشود اقدامات مؤثر از

 اقعیو افراد بعدی رفتارهای و احساسات که کنید تییید حال عین در و کنید تصحی  را نادرست اطلاعات -

 .است اشتباه بنیادی فرضیه ی هستند، اگرچه

 کنید برجسته را یفور درمان و تست و تبخش نجا اقدامات پیشگیری، اهمیت -

 نگرانیهاي و است لازم ویروس بیشتر انتشار از جلوگیري براي جهانی همکاري و جمعی اتحاد

 .داد خواهد را کاهش جوامع

 روناک جدید ویروس با درگیر افراد جنگ و ن دوستانه انسا تجربه های از داستانهایی یا همدردانه روایتهای -

 .بگذارید به اشتراک را

 یدده نشان هستند خدمت رسانی مشغول کرونا شیوی با مبارزه مقدم خط در که کسانی از را دخو حمایت -

 .) ... و کشورها رهبران داوطلب، نیروهای بهداشت، )کارکنان بخش

 .شد خواهد ( 11 -)کووید کرونا جدید ویروس انتشار مانع ترس( نه )و حقایق

 .بگذارید شتراکا به را بیماری مورد در دقیق اطلاعات و حقایق -

 .کنید مخالفت ساختگی داستانهای با -

 (.3-3بگذارد.) تیریر افراد دیدگاه بر میتواند بیان شیوۀ. کنید دقت کلمات انتخاک در -
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 نظریه ها -2-3

 نیجهت مورد توجه محقق نیاست و به هم یو اجتماع یروان ،یپزشک دهیچیپ دهیپد کی 01کووید 

 تیان ، روان شناسان و جامعه شناسان قرار گرفته است و هر کدام با عنامختلف همچون پزشک یرشته ها

 نی. در اندموجده  ن پرداخته ا یها نهیزم نیو همچن امدهای رار و پ یتجرب یبه ملزومات رشته ها به بررس

 یبند جمع کیبا  تای ورده شده است. نها قیمرتبط با موضوی تحق اتیاز نظر یبر تعداد یفصل ابتدا مرور

ت فهرس قیتحق نیدر ا یمورد بررس یاصل یگزاره ها زین انیشده است. در پا ارائه ،یدر قالب چارچوک نظر

 شده اند.

انگ  هی. نظرمی ن هست یاجتماع امدیو پ 01کووید  یماریعلل انگ ب یبه دنبال بررس قیتحق نیا در

 تیخود را بر نسب یاصل یها هیبر ساخت گرا فرض میشود. پاره ا یبر ساخت گرا محرح م میدر پاردا یزن

در جامعه ساخته  ،یکجرفتار یمجموعه نظر نیاستوار کرده است. در ا ییگرا اریو اخت ییذهن گرا ،ییگرا

در مورد  یجامعه شناخت هیشود. تاکنون چهار نظر یم فیجامعه و در جامعه تعر لهیو پرداخته و به وس

داند که توسط  ن  یم یندیاز  نها انحراف را فر  یکی بر چسب به عنوان هیانحراف ارائه شده است و نظر

دعا دارد و ا دیبودن انحراف تاک ینسب رو ب ندینما فیرا منحرف تعر گرید یشوند برخ یمردم موفق م یبرخ

بر  گرانیانحراف توسط د "برچسب "شود که  یمحسوک م یانحراف یعمل تنها زمان کی ایشخص،  کیکه 

مزبور معتقدند که روش برچسب خوردن به عنوان  هیمناسبت طرفداران نظر نیبه هم ن زده شده باشد. 

برچسب خوردن به  ندیدر فهم فر  هینظر نی. اردیقرار گ جهمورد تو دیمردم، با یمنحرف، ونه عمل انحراف

 یناساست که اغلب جامعه ش کی ن قدر نزد زین وندیپ نیشود. ا یم کیکنش متقابل گرا نزد دگاهید نشیب

 یبه هاجن یاز برخ زیمزبور ن ی هیدانند. نظر یکنش متقابل م دگاهیبا د یکاملا منحق یف را گفتارانحرا

 یحرافان گرید یاز رفتارها، نسبت به بعض یاز مردم و بعض یچرا عده ا نکهیا نییتب یتضاد و برا هینظر

ست که مسلط ا "یندی فر" هینظر کی یبرچسب زن هینظر نیشوند، استفاده کرده است. بنابر ا یم دهینام

 راتیر( و بر تاهیو انحراف رانو یشود واکنش اجتماع یمعلول وهم علت در نظر  ورده م کیهم به عنوان 

 یساخته جامعه م یرا مفهوم یکجرفتار کرد،یرو نیشود. ا یرفتار فرد متمرکز م یبر رو یواکنش اجتماع

در  مربوط یو مجازاتها نیاعمال قوان جهینت بلکه ستیکه انجام شده ن یرفتار یژگیو ،یداند و کجرفتار

ور به ط یانگ انگ کجرفتار نیاست که ا یاست که  ن رفتار را انجام داده است. کجرفتار کس یمورد فرد
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اشند. کرده ب فیتعر نی ن را چن گرانیاست که د یعمل یدر مورد او به کار رفته و کج رفتار یزی م تیموفق

 شد اکنون از یمحسوک م یاخلاق ریبزهکارانه و غ یکه زمان ییرفتارها یاریشدن انحراف بس یبا پزشک

 وجود داشته است. یماریفهم تجربه ب یمهم برا وهیدو ش یدر تفکر جامعه شناخت شده و یمسائل پزشک

 یماریرا که افراد به هنگام ب یرفتار یشود، هنجارها یمربوط م یینخست که به مکتب کارکردگرا وهیش

لاش است، ت نیمکتب کنش متقابل نماد تیدوم که مورد حما وهیدهد. ش یند، مد نظر قرار مکن تیرعا دیبا

 نیمچنشوند و ه یمربوط م یماریکه به ب ردیگ یم شیدر پ ییرهای شکار ساختن تفس یرا برا یتر عیسو

 قیتحق نیا در(. ۲۸۲: ۹۸۹۱ دنز،یپردازد )گ یمعناها بر کنش ها و رفتار مردم م نیا یارر گذار یبه چگونگ

 شود ا یبررس لیسوالات ذ یشود با توجه به برچسب زن یتلاش م

 زنند؟ یم یبرچسب انحراف را به چه کسان یچه کسان -0

 ؟ ستیشود چ ی( که به  نها بر چسب زده مانی)مبتلا یکسان یبرچسب زدن برا یامدهایپ -۲

 ییمکتب کارکردگرا -2-3-1

ند به کمتر علاقم یز، جامعه شناس کارکردگرا، تعلق دارد. وبه تالکوت پارسون لیبد یاز نگرشها یکی

 یگونگجامعه و چ یاز کارکرد ها یکیبه عنوان  یماریب تیدلبسته اهم شتریو ب یماریو ب یتندرست فیتعر

 ی رام زندگ انیجر هاست ک یکژرو یعملا نوع یماریاست. به نظر پارسونز، ب یماریبرخورد جامعه با ب

 را که جامعه از او انتظار دارد انجام دهد و کار کرد جامعه به یتواند نقش یکند و نم یم دیرا تهد یاجتماع

 فیرتع ماریکه به عنوان ب یجداکردن کسان ،یماریروشن کردن ب یجامعه برا نیافتد. بنابر ا یمخاطره م

 در درون ییها سمیمکان ابند،یخود را باز  یشده اند و سپس متقاعد ساختن  نها که هر چه زودتر سلامت

دهد نقش  یاجازه م فرداست که به  مارینقش ب سمیمکان نیدارد که ا دهیخود پرورده است. پارسونز عق

که تحت مراقبت پزشکان قرار دارند انجام ندهند  یرفته تا مدت یرا که از  نها انتظار م یمتداول یاجتماع

 یناقص ناش یهمبستگ کیاست که از  یتیفعال یاست که کجرو ی(. او مدع۸۹۸۰۹۸۹۱، نکلری)مور و س

 یمنبع فشار در درون نظام اجتماع کیعنوان  هبدل گردد و ب دیجد ییهمنوا یتواند به نوع یگردد و م یم

 نیبرود. پارسونز هم چن نیگردد، از ب یکه به جامعه باز م یهمراه با انسجام ایخود ادامه دهد و  اتیبه ح

داد قلم یکسان گاهیرا جا یماریتوجه کرد. او ب یکام؟ خاص از کجرو یبه شکل «مارینقش افراد ب»درباره 

باشد،  دهیفا یخحرناک، اغوا کننده و ب یتواند به نوع یکه م یگرفتن در وضع اربه جهت قر دیکرد که نبا
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 مرفتار، مرد نیو در صورت ممانعت نکردن از ا ندی  یناز پرورده بار م مارانیبه  نان پاداش داد. به نظر او ب

شدن  دنامتوسط قرار گرفتن در معرض خحر ب دیبا یماریپس ب اموزند،یممکن است تمارض کردن را ب زین

 ،یاجتماع طیمتارر از شرا ی(. از نظر پارسونز اهداف در هر جامعه ا۲۷۱:۹۸۷۱-۲۷۲مهار گردد )راک ، 

 یم فیمحدود تعر یو فرهنگ یحیمح طیکنشگر به واسحه شرا یشوند و  زاد یم فیتعر یعیو طب یفرهنگ

 یم شی نها را در پ ماریکند که فرد ب یم فیرفتار را توص ی ن دسته از الگوها ماریشود. مفهوم نقش ب

 ست،ین یستیز تیوضع کیصرفا  یناخوش دگاه،ید نیرا به حداقل برساند. از ا یماریر مخرک بیتا تار ردیگ

ه اچ فرد مبتلا ب کی یتوان کنشها یم نیاست . بنابرا« سمت» کیشده و  ینهاد ینقش اجتماع کیبلکه 

را  یتارو ساخ یحینمود. چرا که نقش عوامل مح لیتحل یجار یرا بر اساس باورها و ارزشها دزیا یو یا

 شود. یبر کنش فرد مبتلا مورر دانسته م

 ییکار کرد گرا دگاهیاز د مارینقش ب -3-2-1-1

مشروط در مورد  مارینقش ب - ۹رده است ک ییرا شناسا ماریسه شکل از نقش ب( ۹۱۷۰سن ) دیفر

 مارینقش ب -۲. ابندیتوانند از  ن بهبود  یبرند که م یرنج م یزودگذر یماریرود که از ب یبکار م یافراد

برند) سرطان و  یدرمان ناپذیر رنج م یهایماریاز ب کهاشاره دارد  یبه کسان "و شرط دیق یمشروی ب

نقش  نی خر -۸شود.  یمنجر م فیاز اکثر وظا دنیحق دست کش مهم و یها ازی( که به امتنسونیپارک

ببرد  رنج یتیوضع ای یماریاز ب یشود که فرد یاتخاذ م ینقش نامشروی است. نقش نامشروی هنگام ماریب

 یخود فرد تا حد دیوجود دارد که شا یتلق نیا ،یموارد نی. در چنزنند یداغ ننگ بر  ن م گرانیکه د

 ماریباشد که بر اتخاذ نقش ب یداغ ننگ خورده ا یماریمثال ب نیبارزتر دزیا دید، شااش باش یماریمسئول ب

طرف  کیپزشک از  دسونیفر دهیبه عق(. ۲۸۱ - ۲۸۰:۹۸۹۱ دنز،یگذارد )گ یم ریاز طرف فرد مبتلا تار

 یا حرفه یکند، چون به خود مختار یخود ادراک م یدانش تخصص یاو را بنا بر قالب ها یازهایو ن ماریب

 روزمره و در چارچوک یخود را با توجه به مشکلات زندگ یماریب گر،یاز طرف د ماریبند است، و ب یپا شیخو

 یکه او م یخواهد پزشک مسئله او را  ن طور یکند او م یم ادراکخود  ستیز طیمح یفرهنگ طیشرا

القاعده  یعل ی. قضاوت پزشکتسیاز معنا ن یخال "بیمار"به عنوان  یکس نییدانست که تع دی. باندیبب ند،یب

ر اگ ژهیبه و هایماریاز ب یموضوی در مورد تعداد نیکند. ا یم یبخش را باز تینقش مشروع یماریب یبرا

 یهمان برچسب زن ندیفر  نیکشد و ا یم یخود فرض شود، به بدنام یماریمسئول ب یبه نحو لافرد مبت
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حرفه  یپزشک یکه شخص ناخوش تحت مراقبت ها یهنگام(. ۹۲۰ - ۹۲:۹۸۹۰ ، کیاست )  دام و هر تسل

با  زین دی  یکه ناخوش به حساک م یشود. شخص یم ماریبه نقش ب لیتبد ضینقش مر رد،یگ یقرار م یا

قش . ندینما یم فیکند، تعر فایا دیرا، که او با «ضینقش مر»از انتظارات مواجه است که  یمجموعه مشخص

 یرا بر عهده م یدیجد فیوظا زیسازد. البته شخص مریض ن یاف ممع یعاد فیتکال یاو را از برخ ض،یمر

(. رابحه پزشک 25- 2۷:۹۸۹۰ است )لوپز و اسکات، یا یدر معالجات پزشک یهمکار نشیکه مهمتر رد،یگ

ک اقتدار پزش یمبنا نیشود و ا یو اعتماد فرض م یبر همکار یمبتن یرابحه ا یو یمبتلا به اج ا ماریبا ب

به درمان مورر  یبند یافراد مبتلا در عدم پا یهت عدم اعتماد به پزشک بخصوص براج نیاست. به هم

 یماریب مار،یب یو روان یبه اسرار شخص که ژهیخود را رابت کند، به و یعاطف یطرف یب دیاست. پزشک با

ست ن اممک یرفتار نیدارد. تنها چن یدسترس زیاست ن ریپذ بی س شیخو یو ناراحت یکه به خاطر ناتوان

 کند. نیخود دارد تضم ماریرا که پزشک با ب یرابحه ا تینیع

 ییو کارکرد گرا یپزشک -3-2-1-2

 یاعد ذهنقو هیبر پا ماریبرخودار است، رابحه او با ب یکارکرد یهایژگینظر پارسونز نقش پزشک از و به

 یمداوا و یماریب صیخرا با تش یربات اجتماع یگردد. پزشک یاو بر م یفن یشده که به توانمند یزیریپ

 دام و هر ) دینما یم هارکند، م جادیا یماریرا که ممکن است ب یکند و انحراف بالقوه ایم نی ن تضم

را  ییبلکه استانداردها ردیگیدر بر م زینه تنها دانش انسان سالم را ن یپزشک(. ۹۹۱- ۹۹۰:۹۸۹۰، کیتسل

 یاواقعه یماریکند. بیکند اعمال میم یدر  ن زندگ را که یافرد و جامعه یکیزیو ف یروابط اخلاق یبرا

ان  ن واکنش نش بهشود،  یانجام م ماریلازم از ب یمراقبت ها نکهیا نیبا تضم دیاست که خانواده با یفرد

مواقع خارج از کنترل ماست )مانند سرطان(.  یترنر بدن در برخ انیبه نظر برا(. ۷-۹۹: ۹۸۹۰دهد )فوکو، 

 معالجه بدن یشود. پس پزشک برا یرا دادن محرح م یاجازه دخالت خارج یعنی «اشتند» شهیاند نجایا

به  یکنند متخصصان پزشک یحس م یماریکه مردم در موقع ب نی. اندیابژه بب کیبدن را به مثابه  دیبا

 لیز دلاا یکیکه ممکن است  ردیگ یجا سرچشمه م نیکنند، از هم یتکه گوشت با  نها رفتار م کیمثابه 

 یانضباط یها یاستراتژ تهی(. در عصر پست مدرن۸۰:۹۸۹۱ ،یدیمکمل باشد)سع یپزشک ایرشد طب 

 یغالب گروه ها انیتوجه شان را از جر ،یشدن رفتار اجتماع یاز مراقبت گرفته تا پزشک ،یکنترل اجتماع

 یروها، معحوف مکه خارج از دسترس بازار قرار دارند، مانند فقر او کج یا هیحاش یبه گروه ها یتیجمع
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نشان خواهد داد که  یوجود، پزشک یماد طیانسان از شرا یریناپذ یی(. با جدا ۹۸۹۱:۲۰۱من،  دیکنند)س

ثبت م یو یمصون نگه داشت و تا چه مدت فرداچ ا یماریب شرفتیفرد مبتلا را از پ یتوان زندگ یچگونه م

 داشته باشد. یانتظار زندگ یتواند با خردمند یم

 کنترل اطلاعات داغ ننگ کیو تکن یشکپز -3-2-1-3

 گرانیا دب زیاز تما یاحساس منف یبدنام کننده است. بدنام یهایماریب یژگیو نیکنترل اطلاعات مهمتر

که مورد  ییاز راهبرد ها یکی(. 032: ۲۰۰۸، ۸ زیفلور -خاص است ) ربولیدا  تیبا وضع طیشرا لیبه دل

مقابله با مخاطر اتش جهان را به دو گروه  یاست که برا نیرد، ادا هکه داغ تنگ بدنام کنند یاستفاده فرد

گروه کوچک که به  نها گفته و سپس  کیو  دیگو ینم چیگروه بزرگ که به  نها ه کیکند.  یم میتقس

کند که  یانتخاک م یرا جهت همکار ینقاک زدن خود کسان یکند. او برا یکمکشان حساک باز م یرو

از گذشته حفظ کرده است  یکه و مانهی. در مورد روابط صمنندی فر یم شیراب راخحر  نیشتریقاعدتا ب

 یبه روز رسان"صحبت کاملا محرمانه  کی قیممکن است بعد داغ ننگ خوردن بلافاصله  ن روابط را از طر

ه حفظ داد  ی برومندانه توض یرا به شکل تشیکه وضع یرا به عنوان کس گاهشیکند تا طرد نشود. اما جا

 نیاول دیکه  نها با یزمان ژهیشود، به و یم هیاطلاعات اغلب از جانب پزشکان توص تیرینوی مد نید. اکن یم

نند ک یم شنهادیرو به فرد مربوطه پ نیسازند. از ا یباشند که فرد را از وجود داغ ننگش محلع م یکسان

که  ینه تنها به فرد کانیزد. ندبمان یباق یو بستگان درجه اول و ماریپزشکان، ب نیتنها ب دیکه راز جد

 یحلقه حفاظت کیتوانند مانند  یکنند، بلکه  نها م یرود، در نقاک زدن کمک م یاحتمال بدنام شدنش م

رد ف کیمصداق دارد به عنوان  تیاز  نچه در واقع شیعمل کنند و باعث شوند فرد داغ خورده تصور کند ب

 کیتکن دزیا یو یدر مورد اچ ا(. ۹۸۹۰ رچر، و  ۹۱۲-۹۱۰: ۹۸۹۱شده است )گافمن،  رفتهیپذ یعاد

 یاعضا نیکنند که در ب یم شنهادیپ( ۲۰۰۰که کمپل و همکاران )دارد، چنان تیاهم اریکنترل  نگ بس

 نهیدر زم ژهیجوانان به و یاستناد و مسئله مخرک در بازدارندگ نیخانواده، انگ زدن اغلب به عنوان مضر تر

که چگونه  نیاز ا انیمحرح شده است . به طور قحع مبتلا دزیا یو یاچ ا هب طمشاوره و بهداشت مربو یها

 .برند یبه سر م یشوند در وضع نامساعد یم ریو تفس افتیدر
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 یمکتب کنش متقابل اجتماع -3-2-2

 شهیر دیدهد. م یم لیرا تشک یسازمان اجتماع یجامعه است و هسته اصل یمتقابل سنگ بنا کنش

 قیدهد از طر یدانست که به افراد اجازه م یم یا"روانی  - یاجتماع یها تیوضعرا  نیکنش متقابل نماد

اشت و باور د دکنن می گاه شوندو رفتارشان را محابق  ن تعدیل و تنظ شیاز وجود خو گرانیشدن د یانجیم

اک و  د تها،یشوند و تحت فشار محدود یاند، زاده م دهیافریکه خود ن یاجتماع یکه انسانها در ساختارها

 ای ینیو هم ع یهم جنبه ذهن یاجتماع افتهیروابط سازمان  د،یکنند. به نظر م یعمل م نیرسوم و قوان

 یها وهیبه ش نینماد انیتعامل گرا(. ۹۰۱۹۹۰: ۹۸۹۹, یانیحاج و ۹۱:۹۱۱۱ دارند)لوپز واسکات، یماد

علاقه مندند. جامعه شناسان دهند،  یم ایدن نیکه  نها به ا ییو معنا ها یاجتماع یایمردم از دن ریتفس

ا چگونه بودن ر ماریکه مردم ب ابندیبه کار بسته اند تا در  یماریو ب یرا در حوزه تندرست افتیره نیا یادیز

بعد از کنش  دنزسهی(. گ ۲۸۱:۹۸۹۹ دنز،یدارند)گ گرانید یماریاز ب یچه درک و برداشت ایکنند  یم ربهتج

 ای. تفاهم، یتفاهم، قدرت، و اصول اخلاق ایهد که عبارتند از: ارتباط د یم زییرا از هم تم یمتقابل اجتماع

 لهیاست و به وس نینماد یساختن و تبادل کردن معناها، ناظر به نظم ها قیدرک متقابل کنشگران از طر

 نیزموا" ای "ییمعنا یساخت ها" نها را  دنزیکه گ ودش یساخته م یمشترک یریتفس یطرح ها و نقشه ها

مربوط به  داک رسوم  زیمتقابل ن یکنش ها یکردن ط یاخلاق یداور ب،یترت نینامد. به هم یم "ییمعنا

 لهیشود و دست  خر، قدرت هم وس یبخش ساخته م تیو مقبول یقواعد اخلاق لهیاست که به وس نیو قوان

ذارند. بگ ریرتا یگریشوند بر کردار د یمتقابل با استفاده از  ن قادر م شدر کن لیاست که افراد دخ یا

 یصیقواعد اقتدار بخش و تخص قیاست که از طر یاسیو س یاقتصاد یترتیب، وابسته به نهادها نیقدرت، به ا

 یهایتئور(. ۹۰۸- ۹۰۱:۹۸۹۰ ، به نقل از لوپز و اسکات،۹۱۹۹ دنز،یشود ) گ یمنابع ساخته م عیدر توز

 یرفتار انحراف نییتب یبرا فیبر معناها و تعار دیاکبر ارزشها به ت دیاز تاک ،یرفتار انحراف نینماد متقابل کنش

بر  دیشان را از تاک یامر پا فراتر گذاشته و توجه اصل نیاز  نها، از ا یبرخ یجهت داده اند و در موارد رییتغ

لان که عام ییبه طرف تمرکز بر نقش ها انتوسط منحرف یانحراف یکسب شده جهت انجام رفتارها فیتعار

داده  رییکنند، تغ یم یبر افراد باز یرفتار انحراف نینماد فیو تعار یمعان لیدر تحم یماعکنترل اجت یرسم

کند که سه  یاشاره م( ۹۱۷۹شور ) نیادو(. ۹۲۷- ۹۲۹:۹۸۹۰ ن،ی؛ به نقل از گلچ۹۰:۹۱۱3، ")هاگان .اند

که  "ممه - گرید"دهد. نخست مخاطب  یوجود دارد که نسبت به انحراف واکنش نشان م "مخاطب"نوی 
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نوی، مخاطب  نیباشند. دوم یافراد م نی نها مفرر تر یاعضا رایمهم است. ز اریبس یررسمیگروه غ کی

 یافراد نه تنها دارا نیشده است. ا لیاست که اساسا از صاحب منصبان تشک «ی ژانس کنترل اجتماع»

 ر باشند.گذا ریتوانند تیر یم زیفرد ن یزندگ یهستند بلکه بر رو یرسم یقدرت برچسب زن

توان  یکه دارا یافراد اساسا به عنوان گروه نیاست. ا «یبه طور کل جامعه گروه، مخاطب نی خر

ک هستند)فران تیاهم یدارند، دارا یوا م تیکرده و به فعال کیخوک و بد هستند و مسفولان را تحر فیتوص

در کنش  وستهید است که پاز روابط گوناگون افرا یا دهیچیجامعه بافت پ(. ۹۱۱: ۹۸۹۱ ،ید نیو ل یپ

 یبعد کی ندیفر  کیتنها  یریجامعه پذ ن،یهستند. از نظر طرفداران کنش متقابل نماد گریکدیبا  بلمتقا

خود را  زایاطلاعات مورد ن یاست که و ییایپو ندیکند، بلکه فر  افتیکه فرد مبتلا اطلاعات را در ستین

از خودشان را به عنوان انوای  یخود انگاره ا دزی/ ایو یبه اچ   انیمبتلا یدهد. همه  یم رییو تغ قیتحب

ا ر گرانیاز کنش متقابل شان با د یکنند.  نها خود انگاره ها و احساسات یاز شناخته ها  شکار م ینیمع

 یتلاش م انیکنند، مبتلا یم دیپردازان نقش تیک هینظر یدهند، اما همچنان که ترنر و همه  یبسط م

 کند. تیشان را تقو گارهعرضه کنند که خود ان یگونه اکنند خودشان را به 

 نیتصور از خود در کنش متقابل نماد -3-2-2-1

کننده  ینیب شیخودپنداره به عنوان پ ای تیهو تیبر اهم دیتاک یپردازان کنش متقابل نماد هینظر

(. ۸۸:۲۰۰۰ و تامپسون لدیشود )بروانف یحاصل م "مهم گرانیکنش متقابل با د قیمهم رفتار دارند که از طر

از او بر نوی نگاه و احساس او  گرانیبرداشت د یدرباره یو یفرد مبتلا به اچ   ریتصو یبنا به نظر کول

او را جهت خواهد داد.  ینگرشها، رفتارها و هنجارها جهیکننده دارد و در نت نییتع یریخودش تیر یدرباره

 یگریشوند بر کردار د یاز  ن قادر م فادهابل با استدر کنش متق لیاست که افراد دخ یا لهیقدرت هم وس

از  یمنظور کول(. ۲۰۰۰ گران،یسان ترجمه کرد)کاپمن و د نهیرا خود ائ ندیفرا نیا یبگذارند. کول ریتار

خواست ها و  یدرون شی ن نما گریاست. جزء د یاز  ن خصوص ییاست که فقط جز یزی ن چ "خود"

 یگریبر  ن بود که انسان و جامعه، خود و د یعمل کند. و "دخو" ن  یاریاست که به  گرانید یها یابیارز

عنصر  دیبا گرید یروابط او با انسانها یعنیفرد،  کی یاجتماع یزندگ تیفیچنان در هم تافته اند که ک

مشخص کرد که احساس  مزیج ی(. مفهوم خود اجتماع 3۹۱:۹۸۷۹ )کوزر،دیاو به شمار   تیسازنده شخص

ناسند ش یکه او را م یفرد به تعداد افراد کی دوی  یبوجود م گرانیخود از کنش متقابل با د همردم نسبت ب
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 یبوجود م یاجتماع یایکنش متقابل در دن قینشان داد که ذهن از طر ییاست. دو یخود اجتماع یدارا

رک از رفتار مشت یا افتهیساختار  یمعتقد است که جامعه نشان دهنده  ن الگوها دیشود. م یم تیو تقو دیا

هم  نی. بنابر اابندی یم رییکنش گران نگه داشته شده و تغ انیم نیاست که توسط کنش متقابل نماد

(. از نظر 43 3 -۸۱۰افتد ) ترنر:  یذهن و فرد اتفاق م یندهایفر  قیجامعه از طر رییو هم تغ ینگهدار

 کریستراا نیهستند. بنابر ا "خود" یدارا د،رنکه با  نها کنش متقابل دا ییافراد به تعداد گروهها کر،یاسترا

 یگاهیمعرف پا کیها هر  تیهو نیکند. ا یم فیمجزا تعر یها تیمتشکل از هو یرا مجموعه ا "خود"

 یخاص یاجتماع یها یاند و منجر به دسته بند دهیگرد دییادعا و تا یشده اند که در تعامل اجتماع یدرون

 ی(. تصور از خود  رمان ۹۲۱:۹۸۹۹ ,یانیشوند )حاج یم افتی یاه گردند که در هر جامع یاز اشخاص م

دارد که به  لیکه در ذهن فرد شکل داده شده است و تما ی رمان ریاست از تصاو ی، مجموعه کامل منیفر

به  ن  تیکند، در واقع یشود و تصور از خود ادراک شده از مشاهدات فرد از  نچه تصور م کی نها نزد

 .ردیگ یت مشباهت دارد نشا

. در واقع دی  یم دیو تصور از خود ادراک شده پد یتصور از خود  رمان نیو گناه در ارر فاصله ب شرم

است، هر دو نوی تصور از خود به صورت نادرست شکل  یاشتغالات ذهن لیقب نیا یکه دارا یفرد یبرا

 یمنف اریشده بس راکر از خود ادکمال گراست و تصو اریبس ینحو که تصور از خود  رمان نیگرفته است به ا

 وانیسال(. ۹۲:۲۰۰۹ من،یخواهد بود)فر شتریو مشکلات فرد ب یشانیباشد، پر شتریفاصله ب نیاست. هر چه ا

( و موجد اضحراک شخص ی)ساختار روان تیشخص انکار کننده رضا تیاهم دییاز  نجا که عدم تا": دیگو یم

 است یمدع چهیرو است که ن نیاست. از ا تیاهم یرادا تینها یشخص ب شتنیجهت خو نیاست، به هم

توسعه داد که من  |را  دهیا نیبلومر ا(. ۹۲۱-۹۸۷: ۹۸۹۰,لزی)گرث و م "است نیتر گانهیبا خود ب انسان

 یکلان( به وجود م ی)هنجارها یها و توقعات اجتماع تیموقع ،یفرهنگ یهنجارها ریتحت تار یاجتماع

 کیکه فرد  |فکورانه است، چرا  یریمعتقد است بخش اعظم نقش پذ" (. شات 3۹۸:۹۸۹۰ ،ی) توسلدی 

مورد  |خود را  افتهی تیعموم گرانید دگاهیدارد و از د یرونیموضوی ب کیبا خود به عنوان  یدرون یگفتگو

 |رد. خو یشود و بر چسب م یم ختهیاحساسات برانگ ندیاست که فرا یابیارز نیدهد. در ا یقرار م یابیارز

احساس گناه، شرم، غرور، داند که عبارتند از:  یه خصوص چند احساس را در کنترل افراد مهم مشات ب

فرد  یشوند و پاس  ها یم ختهیبر انگ گرانیپنج دسته احساس نسبت به خود و د نی. ایو همدل یهودگیب
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در باره  نیکنش متقابل نماد هیمستخرج از نظر یدر مجموی نکات اساس(.  ۱۰۱:شوند )ترنر یسبب مرا 

مبتلا  در مورد ماست. خود در فرد گرانیخود محصول افکار د یستارهای ن است که ا یاجتماع تیاهویخود 

 ینگرشها و رفتارها بیشوند. ترک یرا موجب م گرانیاست که تفاوت با د ییهایژگیعبارت از مجموعه و

 یدر باره خودش، م گرانید یمثبت از واکنشها یو یشخص اچ ا ریبا تفس ،یاجتماع طیمعمول در مح

ست ا یاو همان خود تیهو ب،یترت نیمنجر گردد. به ا یو رییتغ ایداده و به تداوم  لیتواند خود او را تشک

 بیترت نیکند. بد یم رییو با  ن تغ ابدی یم تیمهم عموم گرانیو د افتهی میتعم یها یکه تحت تاریر تلق

فاوت  نرا به عهده دارد. ممکن است ت تیکه فرد مبتلا مسئول است شتنیاز خو یبازتاب یریخود به منزله تصو

 فرد وجود داشته باشد. اقیمورد اشت ریتصو وارائه شده  ریتصو شتن،یخو ریتصو انیم اریبس

 (يماریدر تعامل با ب تی)خودپنداره و هو يماریکنش متقابل و ب -3-2-2-2

 یکند، که برخ یو خاطر نشان م دینما یافراد توجه م رامونیپ طیبه مح تیمعلول یاجتماع یالگو

 یجتماعکه به طور ا یاساسا به عنوان مشکل تیاست . معلول یاجتماع تیو موقع طیتعامل با مح جهیانگها نت

 یهاییو توانا یکیولوژیب یها تینظر  مده و به عنوان الحاق و جذک کامل افراد با واقع بهشده است  جادیا

 ینقص فرد ای یژگیو و صهیبه عنوان خص تی. معلولردیگ یاحظه قرار ممتفاوت در داخل جامعه مورد مل

 ینیرلبشود )و یافراد حاصل م یکیولوژیب تیشود، بلکه از عکس العمل جامعه نسبت به واقع ینم دهید

 تیو قابل یبه زندگ دیام گران،ینسبت به سلامت، روابط با د ماریخودپنداره در نوی نگرش ب(.  ۸:۲۰۰۱

از  یاشن یراتییقابل توجه در تغ یتوان به عنوان شاخص یگذار است. خودپنداره را م ریتار اریبس یسازگار

 تیفیکننده مهم در ک نییتواند به عنوان عامل تع یخودپنداره م نیمزمن در نظر گرفت. همچن یهایماریب

، به نقل از ۹۱۱۷ سیویاست )د یستیو ز یاجتماع ،یروان ،یشود و شامل چهار بعد جسم یابیارز یزندگ

انکار داغ  سیویشود. د یم دیبالقوه تهد شهیاش هم یفرد معلول در تعامل اجتماع(. ۸۰۰: ۹۸۹۰ ،ییغمای

معمول رفتار را که به نفع  یها وهیکند. در مرحله اول فرد معلول ش یم شنهادیرا در سه مرحله پ تیمعلول

عمول است که افراد را به همان گونه که خود تعامل، م هی. در مراحل اولردیگ یکنند، به کار م یعمل م یو

واند ت یم " نیپذیرش دروغ" نی. امینکن یاشاره ا چیو به موارد انحراف از  ن ه میریکنند بپذ یرا وانمود م

 دیختم نشود، فرد معلول با یتر است. اگر تعامل به امواج همدرد فی. مرحله دوم ظرودموجد تعامل ش

ال، ح نیکند و در ع لیرا تسه "خود"که گرفتن نقش مربوط به وجوه بهنجار  اداره کند یتعامل را به نحو
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 زیم  تیمرحله موفق نیاگر ا دیگو یم سیوی. ددیخود را مشخص نما تیاز معلول یناش ییها تیمحدود

ه به است ک یزانیفرد معلول تا به م تیمعلول تیکاهش اهم ی ن بر فرد معمول یروان شناخت ریباشد، تار

است  دهینام "راه باز کردن "مرحله را  نیشود. ا یمحو م ی( ارر  ن از  گاهیعامل بهنجار )معمولمنظور ت

به  "خود"محلوک از  فیکردن تعر ینهاد ند،یفر  نیا ییموجه خود است. مرحله نها فیتعر رشیپذ که

 یم لیمبر رابحه تح تیاست که معلول ییها تیشده محدو یتعامل و باز شناخت هنجار لیمنظور تسه

را   ن یاست و جا دهیبه انجام رس "خود کجرو" فیشود، انکار تعر لیتکم ندیفر  نیکه ا ی. هنگامدینما

(.  ۹۷۰-۹۹۹: ۹۸۹۷و  رمسترانگ،  ۸۹۰-۸۹۹: ۹۸۹۰ دمور،یگرفته است )اسک "خود بهنجار" فیتعر

دارد که  دیامر تاک نیر اکند ب یو رفتار را رابت م یشناخت درون نیکه ارتباط ب یاجتماع یریادگی یتئور

ارها، از رفت هیبه نفس بر کل دو اعتما ،ی، خودکار مد یمانند خود پنداره ، خود کنترل یتیشخص یفاکتورها

محرح  تیسه دسته هو نجای(. در ا ۹۸۹۱:۹۱۱۰ گذارند) بالدوین , یم ریتار یبهداشت یجمله بر رفتارها

 یها تیشوند، هو یگروه غالب و سلحه جو محرح م لهیسقانونمند و مشروعه که به و یها تیهوشوند،  یم

ه شده ک یزیطرح ر یها تیشوند و هو یبدنام م ایطبقات برتر جامعه ارزشمند شده و  لهیمقاوم که به وس

 تیهو مانند یشخص تیشوند. هو یبرتر جامعه ساخته م یاتوسط گروهه یاجتماع گاهیجا تیبه منظور تثب

به  ۹۱۱۷کند )کاستلز ، یم می گاهان و نا  گاهان تقس نیاو در وهله نخست ب یفرد را برا یایدن ،یاجتماع

 یدفای ذهن لهیوس چی(. فرد مبتلا عملا ه ۹۲۲:۹۸۹۱ -۹۲۱و گافمن ،  ۹۱۱۷:۲۰۰۸ نقل از پارکر و  گلتونه

 نایکه به او نسبت داده شده است ندارد. هم در نظر خودش و هم در نزد مرب یننگ  لود تیدر مقابل هو

رود باشد. او ممکن است  یاست که تصور م یزیهمان چ ،یصاحب نفوذش و هم در نظر جامعه به طور کل

 دییبه عنوان تا یکند. رنجش و خشم او ممکن است حت شسرنوشت واکن نیبا رنجش و خشم در برابر ا

 فی ن، بنا بر تعر از او بهتر رایقائل است، ز ریحق یبه منزله موجود یو یباشد که جامعه برا یتیقاطع هو

است. اگر چه  ریجامعه اش اس ینیع تیقرار دارند. او در زندان واقع یوانیعواطف ح نیبرتر از ا یدر سحح

 فیخود به تعر یموجود باشد. از  نجا که فرد در  گاه گانهیب یبه صورت یاز لحاظ ذهن یو یبرا تی ن واقع

او  «یمرئ"رفتار  انیبخشد، م یممتاز م یگاهیست پاو از خود او کرده ا تیکه اجتمای محل از واقع ییها

 دیپد یختگیگس یکاملا متفاوت نوع یخود به عنوان کس تیهو نییتع «یدر اجتمای بزرگتر و عمل نامرئ

 یبه ظهور م یدارد شکاف شتنیکه فرد از خو یدر درک "تیواقع"نموده و  انیم گر،ی. به عبارت ددی  یم
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در نگرش ها و احساسات  تیاز نگاه جامعه شناسان معمولا هو(. ۲۲۰-۲۲۷: ۹۸۹۰رسد )برگر و لو کمان، 

 ند ،است ) تاونس یجمع ی ن، زندگ یریمعتقدند که بستر شکل گ یشود، اما به طور ضمن یافراد  شکار م

شود که فرد  نیتواند مانع از ا یم یو یاچ ا تیکرد بالاخره معلول یریگ جهیتوان نت ی(. م ۲۰۹:۲۰۰۰

 ن  میترم ایکردن  یمخف یشود. داغ ننگ و تلاش برا فیبهنجار تعر یلحاظ به عنوان فرد ریسا معلول از

سمت  به لاافراد مبت یاست که برخ لیدل نیشود. به هم یاو م یشخص تیاز هو "رابت  "ییبه جز لیتبد

خاطب م یاندک کنند، تا خودشان را تنها در مقابل تعداد یم دایپ شیچاپ محالب فاش کننده فاقد نام گرا

به شخص  نها ارتباط داده نخواهد شد. بر اساس  یتصور که افشا در حوزه عموم نیفاش کنند، با ا یخصوص

حال مستمر و  نیو در ع یجیباورها، ارزشها و ... به شکل تدر ،یریجامعه پذ ندیفوق، در خلال فرا اتینظر

 به تیدر نها یو گروه یتجارک فرهنگ نیشود. هم یم نیگزیجا یبدون وقفه به فرد منتقل و در ذهن و

ل شک نیکند و بد یخود را از پشت  نها مشاهده م رامونیجهان پ یشوند که فرد عاد یبدل م ییها نکیع

 گمان یو ب ردیگ یشکل م ییالقا یپندارها نیدز بر اساس همی/ ایو یاو در مورد اچ   یاخلاق یقضاوتها

 وجود دارند که عبارتند از: کردیدو رو نیکنش متقابل نماد هیدر نظراعمال او هم متارر از  نها خواهد بود. 

 یهایژگیاز و یرا نه به عنوان مجموعه ا یکجرو یپردازان برچسب زن هی: نظریبرچسب زن هینظر -0

 ۹۸۹۱:۸۰۰ دنز،یکنند )گ یم ریکجروها تفس ریکجروها و غ انیگروهها بلکه به منزله کنش متقابل م ایافراد 

.) 

دت ش ریو تحت تار اموزندیخود ب نانیاز همنش شتری: هر قدر افراد بهتر و بیساز ییه خنثنظر -۲

مال را دارا باشند احت یشتریب یاراده ارتکاک بزهکار ،یانسان تیو خلاق تیشخص یبه بازساز ازیدلهره و ن

 (. ۹۸۹۰:۹۸۹ ن،یخواهد بود )گلچ شتریاز  نها ب یانحراف یبروز رفتارها

 یبرچسب زن اهدگید -3-2-2-3

ام رشد نظ یعناصر اصل میمفاه نیرا محرح کرد که ا هیو انحراف رانو هیلمرت مفهوم انحراف اول نیادو

 تیهمبر ا دیتیک یهمگ م،یمفاه نیبرچسب شناخته شد. ا هیدادند که بعدا نظر لیرا تشک یا هیمند نظر

ساده  اریبس برچسبصل مهم نظریۀ دارند. ا یاجتماع یها تیو هو یخود تصور جادیدر ا یتعامل اجتماع

(. ۰۲:۲۰۰۲ است )کهن ، یاجتماع فیتعر ندیدر بر دارنده فرا شهیهم یانحراف و کنترل اجتماع نکهیاست: ا

و  گریهم به باز یتئور نیکند. ا نییو تماشاگر را تب گریدو جانبه باز ریکوشد تیر یبر چسب م یتئور
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(. ۹۱۰:  ۹۱۱۱ کر،یگذارد )شوم یارر م یگریبر د یکیعمل که چگونه  نیپردازد و هم به ا یواکنشگر م

رو  نینموده اند. از ا فیو سلامت تعر یماریاز ب یپزشک دگاهیاز جامعه شناسان انحراف را با الهام از د یبعض

 ،یارمک شود، را انحراف دانسته اند ) زاد یو عدم ربات در جامعه م ینظم یرا که موجب ب ی نها امور

 توجه یکند و به کسان یبه طور معمول بر افراد و جوامع تمرکز م یسنت بر چسب اجتماع (. ۸۹۷:۹۸۹۹

شوند. همانند بر چسب  یبد نام م ییبر چسب ها نیرا خورده و با چن "تکاریجنا"کند که بر چسب  یم

 زدهد برداشت مشترک ا یدر پشت بر چسب ها است که نشان م قتیحق یپردازان برا هینظر یزدن نگران

کرده و نسبت به  نها رفتار  یرا طبقه بند گرانید ی(. ما به طور فرهنگ ۲۰:۲۰۰۱ )لوفر، ستیفساد ممکن ن

مردم  میابیدر  دیبا یدرک کنش انسان یو برا میکن یم یاز معنا زندگ یو بر ما در جهان دهی. به عقمیکن یم

 وندیخلق شده است پ یر اجتماعکه به طو یکنند. تفکر  نان با فرهنگ یم فیخود را تعر یایچگونه دن

ل در مقاب یرفتار و واکنش اجتماع نیبر چسب، ارتباط ب هینظر ی(. موضوی اصل20-23:۹۸۹۲ )شارون،رددا

بر چسب ، بر خورد بر چسب خورده با برچسب است. هوارد بر  هیدر رابحه با نظر گری ن است. موضوی د

 افتهیگروه سازمان "از طرف  یو یف شناسائدر عمل شخص منحر یکه گام نهائ دیشیاند یم( ۹۱۷۸)

او را در شناخت او  ایگروه از منحرف برچسب خورده ممکن است  تیکه حما دیگو یم یاست. و "نحرفم

 کیه ب زیفرد جامعه گر کیاز  یو لیکننده در تبد عیبه عنوان تسر ایبه عنوان شخص منحرف جلو ببرد 

 هیگام نخست در نظر": سدینو یم( ۹۱۹۱) تیثویبر(. ۰۲:۲۰۰۲ عمل کند )کهن، یچهره مثبت اجتماع

چالش است که برچسب زدن به خحا کاران کار را بدتر  نیدر باره ا دنیشیاند ت،یدر موضوی جنا یپرداز

کند مشخص کند که چه  یشرم سازنده تلاش م هیچالش هم درست است هم نادرست. نظر نیکند. ا یم

طرد کردن و  یبرا -شود به انگ زدن  یکه منجر م یشرم نی. برستموقع درست است و چه موقع ناد

شته که ر نیا نیاست که در ع یکه سازنده است و شرم یبا شرم -مسلط شخص منحرف  تیموقع تیتثب

طرد شخص منحرف، با  قیکردن شکاف انحراف از طر شتریب یکند، بجا یاحترام و عشق را حفظ م یها

که انگ  یکند در حال یرا کنترل م تی. شرم سازنده جنادهدیم را خاتمه تیعفو و بخشش قاطع، محکوم

و ماگفورد  تی(. بریثو ۰۸:۲۰۰۲ )کهن،"دهد  یسوق م تکارانیزدن ، خحا کار را به سمت خرده فرهنگ جنا

 کردند. ینیب شیرا پ یحیشرا ،یخاط زی م تیاصلاح موفق یبرا( ۹۱۱۰)

 شود. یم یتلق یهنجار ریشوند، فقط عمل غ یتلق یهنجار ریهردو غ یکه عمل و خاط نیا یبجا -0
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گردد. از گناه متنفر باش و  ینم یشود و از عمل هم چشم پوش ینم فیعمل تعر لهیبوس یخاط -۲

 خحا کار را دوست داشته باش(.

 زین گرانیو د ،یقربان ،یشود که خاط یم یاز روابط تلق یاز جامعه ا یسرزنشگر به عنوان عضو -۸

 عضو  ن هستند.

شود، جامعه  ینموده و متعهد به جبران م یمانیاظهار پش یمصالحه که در  ن خاط ندیفرا قیاز طر -۸

: ۹۱۱۹، "شود )کارپ یو جامعه کوتاه تر م یخاط نیبا بخشش رد برچسب انحراف پاس  داده، و فاصله ب

۲۹۰.) 

 کند: یم انیب نیچن نیا ۹۱۱۷در  "لمرت

من  یشود. ول یم یاشت که انحراف منجر به کنترل اجتماعد دهیا نیبر ا هیتک میقد یجامعه شناس"

باور هم بهمان  نیشود. که ا یمنجر به انحراف م یکنترل اجتماع یعنیکرده ام  دایبه عکس  ن اعتقاد پ

 )چن، "تمحالعه انحراف در جامعه مدرن اس یاست برا یقو یا هیاست و هم فرض یرفتنیپذ زانیم

 امدیپ بلکه ست،یشود ن یشخص مرتکب م کیکه  یعمل اتیاز خصوص یناش یکجرو جهی( در نت ۰۲:۲۰۰۲

زنند.  یرا بر  ن م یبرچسب نیاست که اشخاص چن یرفتار یانحراف ایکاربست قواعد است. رفتار کجروانه 

تر  قیو عم دتریاو را در جرم شد یریممکن است درگ یرسم انیجر کی لهیفرد به عنوان مجرم بوس نییتع

 .دینما

 سر چشمه انگ -3-2-2-3-1

همسان نبودن با  یعنیتفاوت است، "امر  ،یاجتماع ینخست در بروز انگ و محور بروز طرد شدگ گام

از  ییبه گروهها ار،یمسلط، غالب و صاحب قدرت. متفاوت بودن در موارد بس یتیجمع یگروه ها ایگروه 

برچسب توسط جامعه  فیعرت نی(. معروفتر ۸۹۷:۲۰۰۲ ت،یدهد )اسم یرا م یفرودست گاهیجامعه جا

 تیهو تیریدر موضوی مد یهائ ادداشتیانگ: "بنام گافمن صورت گرفته و در ارر معروفش بنام  یشناس

ه شود ک نیتواند منجر به ا یکند که م یم فیتعر  یاساسا قب ی ورده است. او انگ را صفت "تباه شده

 تیصنقص در شخ افه،یق یکند: زشت یم ییرا شناسا انگشود. و سه نوی  یانسان تلق ریغ بایشخص تقر

عه جام لهیانحراف بوس یکرد که تنوی برچسبها دییگافمن تا(. ۹۷۰: ۲۰۰۰، ")ورسد از  یا لهیفرد، و انگ قب

 داغ ممکن است یکند و ملاحظه کرد که چحور قربان یم جادیلکه دار شدن را ا یمنف امدیشود و پ یخلق م
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شان را  تیوضع تایبود که افراد داغ خورده، نها شنهادیپ نیمن منتقد ا. گافدیتباه شده، کنار   تیبا وضع

 گمای(. است55-52: ۲۰۰۸، به نقل از پوهل و برونلله ۹۱۱۹لون ومایر،  گل،یس ۹۱۸: ۹۸۹۸ تیند)وا ریپذ یم

 فیتعر یماعغالب اجت یدر ارتباط با انحراف از هنجارها یعیبه طور وس یاجتماع یدر اصحلاح روانشناس

 یدر کشور ها تیانگ در سح  جمع یریاندازه گ ی(. چند ابزار برا ۹۹۰:۲۰۰۰ شود)کاپلان و همکاران، یم

ها کاربرد کشور نیدر ا گمایکاهش است یاررات برنامه ها یابیارز یبرا ژهیموجود هستند که به و افتهیتوسعه 

 یبا میو س چمنیت )کالشده اس نیتدو یتک فرهنگ یچهار چوک ها یموجود اغلب برا یدارند، ابزارها

 در سراسر جوامع یانگ به اندازه کاف یاساس میکرده اند که مفاه شنهادیمحققان پ ی(. بعض 533:۲۰۰۰

معتبر و قابل اعتماد در اربات  یها اسیو در حال توسعه، چنان مشابه است که با مق افتهیاز توسعه  یبشر

را نشان داده  یمتناقض جیحال تلاش ها نتا نیبا ا (. ۸۹۲:۲۰۰۱ چند گانه مفید است )ون براکل ، میمفاه

، "دزی/ایو یباشد، که بر بهبود دانش مربوط به اچ   یاز تمرکز بر سح  فرد یبخش لیاند که ممکن است دل

اهش ک یبرنامه ها یساز ادهیکند. پ یم دیتاک یبدنام ساز یعلل نگرشها یها شهیپرداختن به ر یبه جا

است )  افتهیتوسعه  یکشور ها تیجمع یبر مدرسه جوانان و  گاه یمبتن اکانگ در درجه اول بر خح

 و شهیشامل برچسب زدن، کل گمایاست ندیفر  یسه مولفه مفهوم(. ۰۸:۲۰۰۸ و ترو جیللو ، رینتیبراون، مک

 یبا خصلت ها دیبا "گونه تفاوت ها نیتحقق انگ ا ی(. برا۸۱۲:۲۰۰۰ باهم مرتبحند )متهیس، ضیتبع

 تبط باشد.نامحلوک مر

 انگ فیتعار -3-2-2-3-2

را ارائه دادند که در  ن پنج مولفه همگرا  یو یاز داغ ننگ مرتبط با اچ ا یفیتعر( ۲۰۰۱و فلان ) نکیل

 یغالب فرهنگ یباورها( ۲انسان ) یو برچسب زدن تفاوت ها ییشناسا( ۹داغ ننگ عبارتنداز :) دیتول یبرا

( 4. )دهدیم وندیپ ،یمنف یها شهیکل جادینامحلوک و ا تایخورده را به خصوص برچسب است که شخص

( افراد با برچسب، از دست دادن 3) "در مقابل  نها "ما"افراد بر چسب خورده بر جدا کردن  یطبقه بند

 یاقتصاد ،یاجتماع ی( دسترس5کنند. ) یشود تجربه م ینابرابر م جیکه منجر به نتا را ضیو تبع تیموقع

 هیر علب ضیطرد و تبع ،ینف ب،یکامل از عدم تصو یاجرا یروه مسلط به اجازه براتوسط گ یاسیو قدرت س

 یتماعاج یها یو نابرابر یچهار چوک فرهنگ دزیا نهیزم قاتیکه بر تحق فیتعر نیکه برچسب دارد. ا یگروه

 .است یو یدر هر محالعه مرتبط با ننگ اچ ا یمولفه انتقاد کیدارد به عنوان  شهیر گمایکه در است
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 تیاعتبار کننده است که منجر به هو یب قایکه عم یژگیو کیداغ ننگ را به عنوان ( ۹۱۱۸) گافمن

و  ریکه علاج ناپذ ییهایماریکرد. انگ با ب فیشود، تعر یاعتبار و لکه دار شده فرد در جامعه م یب گاهیو جا

 ییاهرفتار ژهیاست، به و تبطمر که با رفتار فرد ییهایماریانتقال ب یهستند همراه است و با راهها دیشد

  گنبرگ ل ویبه نقل از بکک ۹۱۱۰، یارتی)کراندال و مور نباشد یاجتماع یکه ممکن است محابق با هنجارها

ه ما از  نچه ک یها شهینامحلوک است که متجانس با کل یهایژگیگافمن نوشت که انگ اشاره به و(. ۲۰۰۷

کل، و در  کیجامعه به عنوان  یدر ساختار اجتماع قیعم یها شهیباشند، انگ ر دیاز افراد با نینوی مع

 فیبه نقل از ماکوا، گر ۲۰۰۸ د،یبل یکنند، دارد )ن یروزمره حکومت م یکه در زندگ ییارزشها و هنجارها

 یچالش عمده، تلاشها کیاست که به منزله  یسازه اجتماع کی لورانگی(. از نظر ت ۹۸۹:۲۰۰۹، فتلهو ، 

(. ۷۱۸۰۲۰۰۹، لورینهد )ت یم انیبشر در افراد و گروهها را بن حقوق محرح شده و نقض یرمایکنترل مورر ب

با  جهیکند و در نت یجامعه جدا م تیرا از اکثر یگروه ایداند که فرد  یم یتیخصوصداغ ننگ را  دنزیگ

همکاران  و اکونید ی( . برا ۲۸۰:۹۸۹۷ دنز،یشود )گ یرفتار م یدشمن ای یگروه با بدگمان ایفرد  نیا

انگ  جیدهد. نتا یم وندیجامعه پ ایدر گروه  یرا به رفتار منف یماریاست که ب یدئولوژیا کیانگ ( ۲۰۰۰)

به نقل  ۲۰۰۰و همکاران،  اکونید دیفائق   یتواند با مداخله  موزش یترس و سرزنش است و نه جهل و م

مربوط به بهداشت  یگمای( است۰۸۱:۲۰۰۱ ) شنایو راماکر سیو(. ۲۰۰۱هیهنبو وا و اکرر و همکاران،  ریاز ا

مرتبط با مشخصات طرد، رد، سرزنش و  یشخص یو با تجربه ها یاجتماع ندیفرا کیو درمان را به عنوان 

 یاجتماع یو قضاوت ها یمعقول جانب ینیب شی ن از تجربه پ جیکند که نتا یم فیتنزل ارزش تعر ای

 سلامت است.گروه مشخص با مشکل خاص  ایمربوط به شخص و 

 ندینش یبزهکاران م یشانیبر پ یشوند، داغ یم فیبزهکارانه تعر یاعمال یوقت( ۹۱۱۰) نزیلکینظر و به

 یم تهسیبه نظر بزهکار نگر شانیفهمند که به ا یکنند.  نها م یجامعه قحع رابحه م یکل انیو  نها با جر

امر به  نی. اکنند یم شیاص خو ن است که شروی به پرورش خرده فرهنگ خ ی گاه نیشود و حاصل ا

اند)مور، ر یم یبزهکار یبه سو شتریانجامد که  نها را ب ی نها م شتریب یفشار به  نها و جدا افتادگ شیافزا

از نگاه  فرد کیقابل توجه  یاعتبار یب تیفی(.  گلتون و پار کر داغ ننگ را به عنوان ک ۲۹۱:۹۸۹۱ نکلر،یس

 یبرا جشیهستند که نتا یافتد که مردم تنها در راه یاتفاق م یمانز ضیکنند و تبع یم فیتعر گرانید
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 است )پارکر و ژهیادراک تعلق  نها به گروه و ایمنصفانه بر اساس تعلق شان  ری نها، رفتار ناعادلانه و غ

 (.31 5:۲۰۰۱ یبه نقل از کوه ۲۰۰۲، " گلتون

 

 پیشینه تحقیق -3-3

 "1101 ویروس کرونا ویروس زمان در اجتماعی انگ "عنوان ( با 1111ساتگیو و همکاران )در محالعه 

 ، انشد تواند می  میز تبعیض غیر زبان از استفاده و صادقانه و شفاف ارتباط ، نتایج نشان داد که  موزش

 کاهش را اجتماعی انگ و بخشد بهبود توجهی قابل طور به را COVID-19 به مربوط رفتارهای و نگرش

 (0دهد. )

  ن تیریر و COVID-19 طول در اجتماعی انگ "( با عنوان 1111راماچی و همکاران )در محالعه 

 است ممکن انگ. دارد کارکنان نتایج بر زیادی تیریر انگ اجتماعی که نشان داد ها یافته "HCWs نتایج بر

 همه خحر هب مربوط مدیریت ارتباطی های استراتژی تواند می و بگذارد تیریر کارکنان با شرایط انحباق بر

 (1تغییر دهد. ) را گیری

 01-ناشی از کووید اجتماعی انگ توان می چگونه "( با عنوان 1111ساتگیو و همکاران )در محالعه 

  سح با معمولاً و است همراه محرومیت و تبعیض با معمولاً اجتماعی نتایج نشان داد که انگ "داد کاهش را

 عمومی جمعیت در ترس ایجاد باعث COVID-19 گیر ههم بیماری. است همراه نیز تحصیلات پایین

 نقش ،  ن بودن مسری میزان جمله از ، کرونا ویروس در زیاد اطمینان عدم دلیل به عمدتا ، است شده

 به و - سنتی های رسانه طریق از غلط اطلاعات. بیماری متغیر بسیار روند و انتقال در علامت بدون موارد

 خشونت ، مثال عنوان به) نامحلوک رفتارهای و زدن انگ خحر تواند می - جتماعیا های رسانه طریق از ویژه

 (4) .دهد افزایش را( روانی و جسمی

 انگ تجربۀ و 91-کووید اضطراب بینی پیش"( با عنوان0411در محالعه صادقی و همکاران )

حلیل ت نتایج "شجویاندان در اپیدمی اول موج از پس اینترنتی اعتیاد ابعاد اساس بر آن اجتماعی

و فقدان کنترل با  رگرسیون نشان داد که از ابعاد اعتیاد اینترنتی تاریر بر عملکرد با ضریب معنی داری

قادر هستند تغییرات میزان اضحراک کرونا را پیش بینی کنند. همچنین   (P=0.005)ضریب معنی داری

و بی توجهی به وظایف شغلی و تحصیلی با سح   (P=0.001)داریبعاد فقدان کنترل با سح  معنیا

https://hrjbaq.ir/article-1-444-fa.pdf
https://hrjbaq.ir/article-1-444-fa.pdf


30 

قادر هستند  (P=0.002)داریو نمره کل اعتیاد اینترنتی با سح  معنی  (P=0.01)معنی داری

 (3).بینی نمایندتغییرات میزان استیگمای کرونا در دانشجویان را پس از موج اول اپیدمی کرونا پیش

شناختی مرتبط با امنیت های رواننقش ویژگی "( در محالعه ای با هدف 0411فتحی و همکاران )

 ۲۰۲که  "ندر دانشجویا 91-روانی در اضحراک کرونا و تجربۀ انگ اجتماعی پس از موج اول اپیدمی کووید

د که ریز شرکت داشتننفر از دانشجویان رشته علوم انسانی در مقحع کارشناسی از دانشگاه  زاد اسلامی تب

سال بود.  ۸۸/۲۷±۸۲/۷پسر بودند و میانگین سنی  نها ( %۰/۹۷نفر ) ۸۸دختر و ( %۰/۹۲نفر  نها ) ۲۰۹

شناختی، پارانویا و احساس سلامت قادر های روانهای ویژگینتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که از مفلفه

های بینی نمایند. همچنین مفلفهدر دانشجویان پیشبودند میزان اضحراک کرونا پس از موج اول اپیدمی را 

 (5) .بینی نمایندادر بودند میزان انگ اجتماعی کرونا را پیشقپارانویا و افسردگی 

اهمیت توجه به انگ اجتماعی پس از ابتلا به کرونا ویروس "( در محالعه ای با عنوان 0411شهشهانی )

که به سرعت در حال (  19-بتلایان به کروناویروس )کوویدبا توجه به تعداد منشان داد  ") 19-)کووید

افزایش است، ترس و نگرانیهایی به علت عدم  گاهی ایجاد شده و به دنبال  ن منجر به چالشهایی از جمله 

-انگ اجتماعی گردیده است. لذا محلب حاضر با هدف توجه به انگ اجتماعی افراد با سابقه ابتلاء به کووید

اطلاعات دقیق و کاملی در ارتباط با مشکلات  19-توجه به نوپدید بودن بیماری کووید  با .میباشد 19

اجتماعی  ن در دسترس نمیباشد. با توجه به دستورالعملها و راه کارهایی که سازمان بهداشت جهانی  -روانی

جامع براساس  و مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریها اعلام کرده است، اهمیت بررسی و ارائه برنامههای

 (.6)فرهنگ جامعه امری ضروری است

 19-انگ اجتماعی: از پیامدهای اجتماعی ابتلا به کووید"( در محالعه ای با عنوان 0411جهانگشت )

یکی از پیامدهای روانی و اجتماعی ابتلا به برخی بیماریها به خصوص بیماری های واگیردار نشان داد که  "

های سختِ شیوی کروناویروس، ترس و وحشت بیمار از واکنشهای اجتماعی، در هر جامعهای و در این روز

انگ بیماری و عامل انتقال بودن است که به خاطر هجمه سنگین این بیماری بر ابعاد مختلف جامعه، به 

 میز اجتماعی  باعث استیگما و رفتارهای تبعیض19-این مهم توجه نشده است. شیوی فعلی بیماری کووید

د ناقل و مبتلا شده است. همچنین، انگ اجتماعی میتواند موجب اختلالات رفتاری و روانی گردد و علیه افرا

 (1. )تاریر منفی بر بیماران، پزشکان، پرستاران و خانواده بیمار داشته باشد



31 

در کشور کنیا انجام  "توسعه و روایی ابزار انگ صری "( محالعه ای را با هدف1101)1موبا و همکاران

این محققان ابتدا توسط مرور بر متون و یک محالعه کیفی به بررسی نگرانی ها و مشکلات مربوط به داد. 

گویه ای را تشکیل داد که در  08انجام دادند. نتایج حاصل از محالعه کیفی یک ابزار  2صری در کیلیفی

مراقبین کودکان  181نفر ) 234مقحعی بر روی  -مرحله بعد روایی و پایایی ابزار در یک محالعه توصیفی

کودک مبلا به صری( بررسی شده است. نتایج نشان داد که ربات درونی ابزار باالفای  414مبتلا به صری و 

نتایج فاکتور انالیز نشان داد که این  بوده است.  =r 11/1و همبستگی بین گویه ای 10/1کرونباخ معادل 

س کل ازمون را تبیین می کند. پس از بررسی روایی و درصد از واریان 8/35ابزار تک عاملی بوده و در کل 

گویه ای باقی ماند که تعداد موارد انگ صری را در یک لیکرت سه نقحه  05پایایی ابزار در نهایت ابزار 

( اندازه گیری می کند. موبا در مقاله خود بیان می کند این ابزار برای سنجش  1تا هیچ وقت= 1ای)همیشه=

. اگر چه این ابزار محابق (8)و بزرگسالان مبتلا به اختلالات شناختی قابل استفاده است انگ صری در کودکان

لا به صری با کودکان متفاوت است و با اصول ابزار سازی پیش رفته است اما، درک و تجربه بزرگسالان مبت

 ما می توانیم از این پرسشنامه برای طراحی گویه ها استفاده کنیم.  

در کشور  "تعیین روایی ابزار انگ اجتماعی صری "( با هدف1113)3 محالعه ای توسط پاولا و همکاران

ماعی صری را مورد سنجش سوال است که تعداد موارد انگ اجت 5برزیل انجام شده است. این ابزار شامل 

سوال این ابزار عبارتند از: توانایی بیمار در کنترل صری، احساس بیمار در باره تشنج در  5قرار می دهد. 

جمع، مشکلاتی که بخاطر بیماری در طی روز با ان مواجه است، عوامل مورر در قضاوت در باره صری و اینکه 

 13. هر سوال دارای چند ایتم می باشد. در کل پرسشنامه مردم در باره بیماری انها چه فکری می کنند

( پاس  دادند. داده ها 3تا همیشه= 0نقحه ای )هرگز= 3ایتم دارد. مشارکت کننده به هر سوال در لیکرت 

نفر از افراد جامعه جمع  وری شده است. در این  31نفر بیمار مبتلا به صری و  31از طریق مصاحبه با 

گویه ای کیفیت زندگی در بیماران صرعی نیز استفاده شده است. این پرسشنامه  25ه محالعه از پرسشنام

فقط توسط بیماران تکمیل شده است. سپس همبستگی بین نمرات کیفیت زندگی با نمرات ابزار طراحی 

 یشده انگ اجتماعی صری مورد بررسی قرار گرفته است.  نتایج این محالعه نشان داد که این ابزار از روای

                                                 
1 Mbuba etal 
2 Kilifi 
3 Paula etal 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mbuba%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22481043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mbuba%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22481043
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محتوای صوری و ملاکی قابل قبولی برخوردار است. ربات درونی ابزار برای بیماران صرعی با  لفای کرونباخ 

انگ  ابزار کهگزارش شده است. نتایج نشان داد  80/1و برای افراد ساکن جامعه معادل  88/1معادل 

 در. است اشتهد تلا به صریکیفیت زندگی در بیماران مب پرسشنامه با یقبول قابل یهمبستگ اجتماعی صری

نگ ا در فرهنگ های مختلف در زمینه طراحی یا توسعه پرسشنامه های مرتبط با محالعات نیمحقق تینها

(. در این محالعه ابزار طراحی شده از نظر روایی محتوا و روایی سازه 1) کردند شنهادیپ را اجتماعی صری

ی است که تعداد موارد احساسات و افکار بیمار را در باره مورد بررسی قرار نگرفته است. ابزار حاوی سوالات

ابتلاء به صری و عقاید وی در باره پیامد ابتلاء به بیماری را مورد بررسی قرار می دهد. این در حالی است که 

در محالعه ما هدف طراحی و روانسنجی پرسشنامه ای است که دیدگاه، عقاید و احساس بیمار را نسبت به 

ی گفتاری و رفتاری دیگران در مواجهه با وی به عنوان یک بیمار مبتلا به صری مورد سنجش واکنش ها

 قرار خواهد داد. از ابزار پاولا و همکاران در ساخت گویه ها استفاده خواهد شد.  

انجام دادند.  "گویه ای انگ صری  5توسعه ابزار  "( محالعه ای با هدف0118) 1 ستین و همکاران

گویه ای است و ویژه بزرگسالان بوده که اعتقادات فرد در باره صری به عنوان یک بیماری که  01ابزارجدید

تا کاملا  0بر روابط با دیگران تاریر منفی می گذارد را در یک مقیاس هفت نقحه ای )از کاملا مخالف=

مورد  38/1فای معادل ( مورد بررسی قرار می دهد. روایی محتوای این ابزار و ربات درونی  ن با ال3موافق=

در این محالعه ابزار طراحی شده از نظر روایی محتوا و روایی سازه مورد بررسی قرار  است.تایید قرار گرفته 

نگرفته است. این در حالی است که در محالعه ما هدف طراحی و روانسنجی پرسشنامه ای است که دیدگاه، 

اری و رفتاری دیگران در مواجهه با وی به عنوان یک عقاید و احساس بیمار را نسبت به واکنش های گفت

 بیمار مبتلا به صری مورد سنجش قرار خواهد داد.

و فرزندان در  نیوالد ینگران یبا عنوان بررس ۲۰۰۰که توسط کارول و همکاران در سال  قیدر تحق

د، قرار گرفتن یشان مورد بررس نیو والد دزینفر نوجوان مبتلا به ا ۱۰۷انجام شد و  دزیمورد ابتلا نوجوانان به ا

 و نیمورد پژوهش با طرد شدن از طرف والد یواحدها ینگران نیب یدار ینشان داد که ارتباط معن جینتا

ود دارد وج یمقاربت یماریدر مورد ابتلا فرزندشان به ب نیو پرسش از والد نیسرزنش شدن توسط والد زین

مصاحبه  یماریب نیکردند که در مورد ابتلا فرزندشان به انفر( موافقت  ۲۹۰) نیدرصد از والد 32و فقط 

                                                 
1 Austin etal 
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 ی مار یها زمون نیبا فرزندشان داشتند. همچن یبودند که ارتباط بهتر ینیوالد شتریافراد ب نیکنند که ا

حساس و مهم بوده است. پژوهش  اری نها بس یکودکان برا نیخانواده در مورد ا دگاهینشان داد که نظر و د

 منینا ا یجنس یالکل، مواد و رفتارها گار،یپرخحر از جمله مصرف س یاند که اغلب رفتارها ها نشان داده

 (.۲۰۰۹برگمن و اسکات، )شوند  ی غاز م یسالگ ۹۹از  لقب نیدر سن

پر خحر در خانواده با فرار از خانه  ی( در محالعه خود نشان داد که سبک زندگ۹۸۹۹) انیهاشم

از  یبرخ نیدار و مثبت داشته است. همچن یرابحه معن یجنس یها یارمینوجوانان دختر و ابتلا به ب

 باشد. یمرابحه  یو مواد با فرار از خانه دارا یالکل یمصرف نوشابه هاپر خحر جوانان  یرفتارها

د ض غاتیشرکت کنندگان به تبل ،یجنوب یقایو  فر لندی( در تا۲۰۰۱در تحقیق مامن و همکاران )

 دند.کر یدارند اشاره م دیتیک انیبا مبتلا زیرفتار محترمانه و محبت  م تیه اهمرسانه ها که ب یاستگما

 و ی گاه نیب دزیدر مورد ا یوپیات یپزشک انیدانشجو نی( در ب۲۰۰۹در محالعه اسماعیل وهمکاران )

 ینمع ارتباط انیبالا و نگرش مثبت با رفتار دانشجو ی گاه نیمشاهده شد، اما ب یدار ینگرش ارتباط معن

بالا  یسح   گاه نیب یجنوب یقایدر  فر گرید ی(. در محالعه ا۱۹۹: ۲۰۰۹ کا ، دیملاحظه نشد )سع یدار

پور  دی(. مج۹۰۹۱:۲۰۰۰ ، ۲وجود داشت )پلتر  یدار یارتباط معن دزیدر مورد ا نیو نگرش محلوک معلم

و نگرش دانش  موزان در  یدر  گاه یارتباط جمع لیرا با عنوان نقش وسا ی( محالعه ا۹۸۹۰و همکاران )

ها  افتهیاعتبار  یابیپس از ارزش یمقحع -یفیمحالعه توص نیانجام دادند. در ا لیدر اردب دزیا یماریمورد ب

 سهیدرصد دختران در مقا ۹۱پسر بودند.  هی( دختر و بقدرصد ۱۷،۲نفر ) ۸۷۹دانش  موز  ۹۰۰نشان داد از 

 32,۸دار بود تنها  یمعن یتفاوت از نظر  مار نیکه ا کردند یاستفاده م ونیزیدرصد پسران از تلو ۹۷با 

درصد( شرکت کنندگان  3نفر ) ۸۰۲داشتند.  یفرض مارانیدر برخورد با ب یدانش  موزان نگرش درست درصد

 یاز  گاه یداشتند و مورد روسیانتقال و یاز راهها یمتوسح یدرصد(  گاه ۰2نفر ) 338و  فیضع ی گاه

نشد. در  دهید یدار یمعن یارتباط  مار ی گاه زانیجنس ، سن و م نیاشت. بدر سح  خوک وجود ند

نشان  یبا  گاه یدار یارتباط معن ونیزیبا منابع مورد استفاده، تنها تلو ی گاه زانیم نیارتباط ب یبررس

دارد.  دیتاک ونیزیاز تلو نهیسلامت به امر  موزش با استفاده به انیحاصله بر ضرورت توجه متول جیداد. نتا

 دزیا مورد نقش معرف در یفایدر ا یمورر گاهیکتاک و جزوه جا و،یراد ون،یو عکس، معلمان و روحان لمیف

 نداشتند.
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 یو یبه اج ا انیرا در مبتلا یو افسردگ ضیتبع ،ی( انگ درون۲۰۰۷همکاران ) «چمنیو کال یمبایس

و انگ  دزیه اب انیمبتلا انیدر م ضیتبع تاون، تجربه پیکردند. در ک قیتحق یجنوب یقایتاون،  فر پیدر ک

رگز ه دزشانیا تیوضعدرباره  ق،یدر تحق یچهارم شرکت کننده ها کی بایاست. تقر جیرا دزیشده ا یدرون

، رفتار شان دزیگفتند که به سبب مثبت بودن ا یسوم  ن ها م کیبا دوستانشان صحبت نکرده بودند و 

را تجربه  ضیتبع دزیبه ا یدر صد  ن ها به خاطر  لودگ 31از  شیکرده است. ب رییها تغ لیدوستان و فام

وره که د نیا رغمیاز دست داده بودند. عل راو شغلشان  تیموقع دزیبه ا انیپنجم مبتلا کیکرده بودند. 

ادامه دارد. در گروه نمونه ما که  یجنوب یقایدر  فر هنوز ضیسال بوده تجربه تبع ۸کمتر از  دزیا صیتشخ

مرتبط  یریسوم مردان و زنان مبتلا به خود تحق کیاز  شیبود. ب جیشده را یبودند انگ درون دزیا مبتلا به

 عیاست که در جامعه وس یزیاز  ن چ شتریب دزیبه ا انیشده در مبتلا یانگ درون قتیبودند. در حق دزیبا ا

 ۲۰۰۰ گران،یچمن و د یتاون )کال پیبزرگسال در ک ۲۸۰۱محالعه  کیاست. بعنوان مثال در  دهتر باور ش

ا ب سهیدر مقا هستند فیکث دزیبه ا انی( ده در صد مردم اعتقاد داشتند مبتلا۲۰۰۷، یمبایبه نقل از س

 یتیاز وضع دیبا دزیبه ا انیدرصد اعتقاد داشتند که مبتلا 02. دزیبه ا انیو هفت در صد باور مبتلا ستیب

در صد  ۹۸گفتند که شرمنده بودند.  یم دزیبه ا انیتلادر صد مب ۸۹که  یکه دارند شرمنده باشند. در حال

که  یشده اند. در حال یحیشرا نیکرده اند که مستحق چن یخحائ دزیبه ا انیداشتند که مبتلا مردم اعتقاد

 یجنوب یقایمحالعات در  فر گریدانستند. در د یمقصر م دزیخود را در ابتلا به ا دزیبه ا انیدرصد مبتلا 30

ر شده همراه بود.  را ینبا انگ درو یگزارش شده که تا حد دزیبه ا انیاضحراک در مبتلا یوجهقابل ت زانیم

 دتیس ،یاست )الل یجنوب یقای فر یاز جامعه عموم عتریدار تر ووس شهیگروه نمونه ر نیدر ا دزیا یافسردگ

 (. ۹۹۲۱:۲۰۰۷ ،یمبایبه نقل از س ۲۰۰۰, نیوست دتیس ر،یء اللى، ز۲۰۰۰و ستین ، 

 یاحساس افسردگ یجنوب یقای فر یدرصد جامعه عموم ۲۱که  افتندی( در۲۰۰۰) گرانیو د سانایش

درصد را  ۸۰ما در هفته گذشته  یها افتهیدرصد بودند.  ۲که  دزیبه ا انیبا مبتلا سهیکردند در مقا یم

 یعلائم افسردگ با دهش یکه انگ درون میافتیدر نیدارد. ما همچن یهمخوان جهینت نیدهد که با ا ینشان م

کمتر  یاجتماع تیبا حما ،یبودن از نظر نژاد اهیبا س یشده ارتباط یهمراه است. انگ درون یریتیر یشناخت

ستند ، نداشته ه یریتیر یشناخت یکه منعکس کننده منشی افسردگ جیاز مواد که نمونه نتا شتریو استفاده ب

 ن در  یها امدیو پ دزی( انگ ا۲۰۰۰همکاران )توسط ورس ناز و  یقی(. در تحق ۹۹۲۱:۲۰۰۷،  یمبای) س
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 بهداشت نیهمکاران و متخصص ،یجنس کیخانواده، دوستان، شر یمختلف شامل اعضا یتعاملات اجتماع

 شد. یبررس لیبه شرح ذ کویدر پورتور دزیا یو یبه اچ   انیدر مبتلا یوسلامت
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 سوم:فصت 

 مواد و روش پژوهش
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 قیروش تحق -3-1

قرار دارد و  2و هم روش های کمی 1وهش حاضر از نظر نوی داده ها هم در زمره روش های کیفیروش پژ

به صورت توامان از هر دو روش استفاده گردید، لذا روش تحقیق مورد استفاده از نظر نوی داده ها روش 

 بود. 4بود. همچنین پژوهش از حیث هدف از نوی کاربردی 3تحقیق مختلط

 

 جامعه تحقیق -3-2

جامعه  ماری این پژوهش را کودکان و نوجوانان تحت پوشش دفتر شبه خانواده بهزیستی استان اردبیل 

سال بود. حجم نمونه در مرحله کیفی، تا رسیدن به حد  08تا  2تشکیل دادند که دامنه سنی  نها بین 

ا افراد تحت پوشش پسر( انتخاک گردید. در بخش کیفی ب 11دختر و 11نفر ) 31اشبای بود که به تعداد 

های اشبای، تکرار دادهدفتر شبه خانواده بهزیستی استان اردبیل مصاحبه انجام گردید. معیار رسیدن به 

 قبلی بود

 

 روش نمونه گیري -3-3

جهت کنترل بی رغبتی کودکان دارای انگ  کنندگان هدفمند و در دسترس بود وروش انتخاک مشارکت

ت در پژوهش از مصاحبه انگیزشی استفاده شد. در مرحله کمی از دو نمونه اجتماعی کرونا ویروس به مشارک

نفر از کودکان و نوجوانان تحت پوشش دفتر شبه خانواده  ۸۰پژوهش استفاده شد. نمونه مقدماتی شامل 

نفر به روش سرشماری انتخاک  011بهزیستی بودند که به صورت تصادفی انتخاک شدند و در مرحله نهایی 

 به پرسشنامه انگ اجتماعی کرونا ویروس جهت انجام تحلیل عاملی پاس  دادند. شدند و  

 

 

 

                                                 
1. Qualitative 
2. Quantitative  
3. Mixed Method 
4. Applied Study 
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 ابزار تحقیق -3-4

برای سیینجش میزان انگ اجتمعی کرونا از نظر بیماران مبتلا به کرونا، از پرسییشیینامه محقق سییاخته انگ 

(، 0411مکاران، اجتماعی که به اقتباس از پرسشنامه انگ اجتماعی بیماری ایدز در پژوهش)ساسانی و ه

گویه می باشد که نمره کلی این پرسشنامه میزان انگ اجتماعی  10اسیتفاده شید. این پرسیشنامه شامل 

بیماری کرونا را مورد سنجش قرار می دهد. برای نمره گذاری پرسشنامه از طیف پنج گزینه ای لیکرت  با 

( نمره گذاری شده است.  0(، کاملاً مخالف)1(، مخالف)4(، نظری ندارم)3(، موافق)5نمره های کاملاً موافق)

بعد برچسپ نامناسب، طرد شدن، بی ارزشی و عدم حمایت را مورد بررسی  3پرسشنامه مورد نظر شامل 

 قرار می دهد.

 سوالات متغیر ها

 0+1+4+3 برچسپ نامناسب

 5+2+3+8+1+01 طرد شدن 

 00+01+04+03+05+02 بی ارزشی 

 03+08+01+11+10 عدم حمایت 

  

این ابزار از نظر روایی مورد بررسیییی اسیییتاد راهنما قرار گرفت و پس از تغییرات جزئی، مورد تایید قرار  

مورد از این ابزار در مرحله اول در اختیار  00گرفت. به منظور بررسی میزان پایایی پرسشنامه ابتدا تعداد 

مجدداً در اختیار  نان قرار گرفت و میزان بیمیاران مبتلیا به کرونا قرار گرفت و پس از فاصیییله یک هفته 

محاسبه شد. همچنین پس از جمع  وری داده ها از کل   31/1ضریب پایایی با اختلاف ناچیز در حد بالای 

مورد بررسیی قرار گرفت. میزان ضریب  لفای کرونباخ در جدول  SPSSنمونه ها، با اسیتفاده از نرم افزار 

 ذیل قابل مشاهده است.

 یرد استفاده در بخش کیفابزار مو

در این بخش با توجه به استفاده محققان از روش کیفی، از ابزار مصاحبه نیمه ساختار یافته ستفاده شد. در 

این بخش با توجه به هدف تحقیق که کشف مولفه های تشکیل دهنده متغیرهای مورد بررسی می باشد، 

ن تحت پوشش دفتر شبه خانواده بهزیستی استان به تدوین چارچوک اولیه مصاحبه با کودکان و نوجوانا

دقیقه طول  ۰۰سال بود پرداخته شد. مدت مصاحبه با هر فرد  08تا  2اردبیل که دامنه سنی  نها بین 
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کشید. کار جمع  وری داده ها تا رسیدن به اشبای نظری دنبال شد. سپس کار کدگذاری داده ها تا رسیدن 

 به اشبای انجام شد.

نگ اجتماعی کرونا ویروس به ساخت ابزار محقق ساخته پرسشنامه انگ اجتماعی کرونا برای سنجش ا

ویروس اقدام شد. این ابزار بر اساس بخش کیفی و تحلیل کیفی مصاحبه های انجام گرفته ساخته شد و 

ولفه مشامل سه مولفه رفتار پرخاشگری، رفتار قانون شکنانه و مشکلات اجتماعی می باشد. درباره هر یک از 

سوال؛ قانون  00های انگ اجتماعی کرونا ویروس سوالات اولیه طراحی شد. در مورد رفتارهای پرخاشگری، 

سوال طراحی شد. بعد از طراحی فرم اولیه  41سوال و در کل  05سوال و مشکلات اجتماعی،  04شکنانه، 

اسب و حذف سوالات ضعیف پرسشنامه برای بررسی روایی محتوایی و منحقی سوالات، انتخاک سوالات من

قبل از بررسی ساختار عاملی پرسشنامه، از نظر متخصصان استفاده شد. بدین صورت که از نظرات پنج نفر 

از اساتید متخصص در زمینه روانشناسی بهره گرفته شد. شایان ذکر است از اساتید خواسته شده بود درباره 

توای یکسان با سایر سوالات و تناسب فرهنگی محتوای روایی محتوایی سوال، روشن بودن سوال، نداشتن مح

سوال مربوط به مولفه رفتار  00سوال با فرهنگ ایرانی اظهار نظر نمایند. بعد از اعمال نظرات اساتید، از بین 

سوال مشکلات اجتماعی،  05سوال و از  1سوال مربوط به رفتار قانون شکنانه،  04سوال؛ از  1پرخاشگری، 

پرسشنامه انتخاک شدند. سوالات دیگر به دلیل مبهم سوال( برای اجرای مقدماتی  40ا سوال )جمع 04

بودن و داشتن محتوای نزدیک و مشابه با دیگر سوالات حذف شدند. بعد از طراحی فرم اولیه، پرسشنامه 

، تشافینفری از کودکان و نوجوانان اجرا شد. بر اساس نتایج تحلیل عاملی اک ۸۰روی یک نمونه مقدماتی 

سوال برای شناسایی انگ اجتماعی کرونا ویروس کودکان و  ۲۲فرم نهایی پرسشنامه تهیه شد که شامل 

این پرسشنامه بصورت معکوس نمره گزاری می شود. بعد از تهیه فرم  04سال بود. گویه  ۹۹تا  ۱نوجوانان 

از طریق تحلیل عامل اکتشافی  نفر اجرا شد. سپس ساختار عاملی پرسشنامه 011نهایی، پرسشنامه در میان 

 بررسی شد. همچنین پایایی پرسشنامه با استفاده از روش  لفای کرونباخ و باز مایی محاسبه گردید.

 روند کلی روش تحقیق مورد استفاده در محالعه حاضر را به صورت شماتیک زیر می توان نمایش داد:

، 1کرسول و پلانوکلارک) ها وری دادهابزار جمعاز نوی اکتشافی: مدل ساختن  روش تحقیق  میخته. ۹شکل 

0483) 

                                                 
Creswell & Plano Clark. 1 
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 روش تجزیه و تحلیل -3-5

چندگانه  ونیکرونا از  زمون رگرس یگمایاست زانیبا م یروان شناخت یها یژگیو نیرابحه ب یبررس یبرا

 استفاده شد. SPSS 02به کمک نرم افزار 

 

  

تحليل 

 هاي کميداده

آوري جمع

 هاي کميداده

بسط ابزار 

 آوريجمع

 تايج کيفين

 نتايج کمي

 

 برداشت کيفي 

 

آوري جمع

 هاي کيفيداده

تحليل 

 هاي کيفيداده
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 چهبرم:فصت 

 هاي پژوهشيافته
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 مقدمه -4-1

در این فصل به تجزیه و تحلیل داده ها پرداخته شده است. داده های جمع  وری شده از طریق پرسشنامه 

در این فصل با انجام  زمون های  ماری تحلیل شده است. انگ اجتماعی  01انگ اجتماعی بیماران کوید 

رد کرونایی از طرف حمایت ف ارزشی، و  عدم شدن، بی نامناسب، طرد بعد برچسپ 3بیماری کرونا شامل 

افراد جامعه می باشد که در این قسمت به بررسی میزان هر یک از این ابعاد در جامعه پرداخته شده است. 

 این فصل شامل سه بخش  مار جمعیت شناسی،  مار توصیفی و  مار استنباطی می باشد. 

 

 یافته ها دموگرافیک -4-2

 درصد فراوانی 

جنسی

 ت

 1/37 189 زن

 8/12 907 مرد

 900 783 کل

نتای  به دست  مده از بررسی ویژگی جنسیت در نمونه های بیماران، نشان می دهد از بین نمونه های 

انتخاک شده ، بیشترین میزان فراوانی به نمونه های بیمار زن و کمترین مقدار به بیماران مرد اختصاص 

 داشته است.
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 مرد بوده اند.  %81/12زن و  نمونه ها %03/34، نشان می دهد 0-3نمودار 

 

 

 وضعیت تاهل

 درصد فراوانی 

 تاهل

 7917 910 مجرد

 2818 123 متاهل

 900 783 کل

 

بررسی وضعیت تاهل در بین نمونه ها نشان می دهد که از بین نمونه های کل، فراوانی افراد متاهل بیشتر 

 نفر مجرد بوده اند.  011ر متاهل و نف 123نمونه،  483از بیماران مجرد بوده است به طوری از 
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مجرد بوده اند این نشان می  % 15/40 ن ها متاهل و  %35/28نشان  از بین تمام نمونه ها،  1-3نمودار 

 دهد در بین نمونه های انتخاک شده، فراوانی بیماران متاهل بیشتر از مجرد بوده است.
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 شغل

 درصد فراوانی 

 عناوین شغلی

 1713 19  زاد

 2818 123 دولتی

بخش 

 خصوصی
11 312 

 900 783 کل

 

بررسی فراوانی عناوین شغلی بیماران نشان می دهد از بین نمونه های انتخاک شده ، شغل بخش خصوصی 

نفر به ترتیبی  123نفر و شغل دولتی با  10نفر و شغل بخش  زاد پس از  ن با  11با کمترین فراوانی 

 را نسبت به هم داشته اند.  بیشتری فراوانی
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( %35/28دهد شغل دولتی با بیشترین درصد)مربوط به نوی شغل بیماران، نشان می 4-3مقادیر نمودار 

 ( را به خود اختصاص داده است.%55/3بیشترین فراوانی و شغل بخش خصوصی کمترین درصد)

 

 درصد فراوانی 

 بازه سنی

10-95 15 215 

15-19 25 9211 

12-70 33 9111 

79-75 33 9915 

72-30 53 9318 

39-35 39 9815 

32-50 35 9115 

 900 783 کل

 

به بررسی بازه های سنی نمونه ها پرداخته است در این جدول مشاهده می شود بازه سنی   -3-3جدول 

ختصاص داده سال، بیشترین فراوانی را نسبت به دیگر گروه های سنی به خود ا 51-32سال و  35-30

سال کمترین فراوانی را در بین نمونه ها داشته است.  05-11اند. همچنین مشاهده می شود بازه سنی 

 مشاهده می شود که با افزایش میزان سن، میزان بیماران کرونا نیز روند افزایشی داشته است.
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را داشته است به طوری  سال بیشترین درصد فراوانی 32-51در نمودار فوق مشاهده می شود بازه سنی 

را داشته که کمترین فراوانی  %50/2سال  05-11مربوط به این بازه بوده است و بازه سنی  %54/01که 

 در بین گروه های سنی می باشد.

 یافته هاي توصیفی -4-3

 تعداد گویه متغیرها
ضریب 

 پایایی

 14/0 21 انگ اجتماعی

 87/0 3 نامناسب برچسپ

 76/0 2 شدن طرد

 10/0 2 ارزشی یب

 73/0 5 حمایت عدم
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مقادیر ضریب پایایی ابزار مورد نظر نشان می دهد میزان ضریب  لفای کرونباخ برای انگ اجتماعی کرونا، 

دهد ابزار مورد نظر از نظر پایایی وضعیت محلوبی داشته باشد. همچنین می باشد این نشان می 13/1در حد 

 31/1کرونباخ برای هر یک از مولفه های انگ اجتماعی در حد بالای مشاهده می شود میزان ضریب  لفای 

به دست  مده است. بنابراین می توان بیان کرد پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش پایا بوده و از میزان 

 ضریب اطمینان بالایی برخوردار است.

 

 آزمون کلموگروف اسمیرنف

 انگ اجتماعی کرونا

 783 تعداد

 ها پارامتر
 381155 میانگین

 931830 انحراف معیار

ضریب کلموگروف 

 (z)اسمیرنف
9173 

 01020 سح  معناداری

 

 15/1بررسی وضعیت توزیع داده ها نشان می دهد سح  معناداری به دست  مده برای متغیر فوق، بالای 

رط ن با توجه به برقراری شدهد فرض نرمال بودن توزیع داده ها پذیرفته شود بنابرایمی باشد این نشان می

ها از توزیع نرمال برخوردار های پارامتریک استفاده کرد. در صورتی که دادهفوق، می توان گروه  زمون

 نباشند، باید از معادل ناپارامتریک  زمون استفاده کرد.

 

 تحلیل فرضیه هاي پژوهش -یافته هاي استنباطی -4-4

در جامعه، از انگ اجتماعی بالایی برخوردار  01بتلا به کوید : به نظر می رسد بیماران مفرضیه اصلی

 هستند
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 آمار توصیفی 

 خحای میانگین انحراف معیار میانگین تعداد 

انگ اجتماعی 

 کرونا
783 11/1 850/0 037/0 

 

 تک متغیره tآزمون 

 7نمره معیار  زمون=  

 اختلاف میانگین سح  معناداری درجه  زادی tضریب 

طمینان در سح  فاصله ا

15% 

 کران بالا کران پایین

 -292/0 -383/0 -301/0 000/0 787 -92/92 انگ اجتماعی کرونا

 

می باشد. این  111/1برای انگ اجتماعی، نشان می دهد مقدار سح  معناداری  زمون در حد  t زمون 

گین شاخص، مورد تایید است. نشان می دهد اختلاف بین نمره کسب شده برای انگ اجتماعی و نمره میان

محاسبه شده است و دلیل دیگری بر این مساله می باشد. از انجایی  12/0بالای  tاز طرفی مقدار ضریب 

به دست  مده است و با توجه  11/1که نمره نمره میانگین به دست  مده برای انگ اجتماعی کرونا، در حد 

تایید می شود و فرضیه پژوهش مورد  0Hبنابراین فرض می باشد،  4به این که مقدار نمره متوسط در حد 

تایید نمی باشد و می توان بیان کرد که در جامعه کنونی شهر اردبیل ازنظر اجتماعی، انگی به افراد مبتلا 

 نمی تواند از نوی انگ اجتماعی باشد. 01به کرونا وجود ندارد و دید افراد جامعه به بیماران مبتلا به کوید 
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 هاي فرعی فرضیه

 به نظر می رسد برچسب نامناسبی به بیماران در جامعه وارد شده است -1

 آمار توصیفی 

 خحای میانگین انحراف معیار میانگین تعداد 

 050/0 181/0 37/1 783 برچسپ نامناسب

 

 تک متغیره tآزمون 

 7نمره معیار  زمون=  

 اختلاف میانگین سح  معناداری درجه  زادی tضریب 

فاصله اطمینان در سح  

15% 

 کران بالا کران پایین

 برچسب نامناسب
931/99

- 

787 000/0 520/0- 251/0- 321/0- 

 

نتایج تحلیل فرضیه اول نشان می دهد سح  معناداری به دست  مده برای متغیر برچسپ نامناسب در حد 

ین می توان نتیجه گرفت بین نمره کمتر می باشد بنابرا 15/1باشد که این مقدار از سح  می 111/1

می باشد که  12/0بالای  Tمیانگین کسب شده و نمره شاخص تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار ضریب 

دلیل دیگری بر این مساله می باشد. نمره میانگین به دست  مده کمتر از حد متوسط می باشد. این نشان 

 حت انگ برچسپ نامناسب  قرار نگرفته است. می دهد فرد مبتلا به بیماری کرونا در جامعه ت

 

توسط افراد جامعه مورد طرد اجتماعی قرار می  11به نظر می رسد افراد مبتلا به کوید  -2

 گیرند
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 آمار توصیفی

 خحای میانگین انحراف معیار میانگین تعداد 

 050/0 183/0 52/1 783 طرد اجتماعی

 

 تک متغیره tآزمون 

 

 7= نمره معیار  زمون

 tضریب 
درجه 

  زادی
 اختلاف میانگین سح  معناداری

 %15فاصله اطمینان در سح  

 کران پایین کران پایین

 -771/0 -/570 -379/0 000/0 787 -58/8 طرد اجتماعی

 

می باشد که از مقدار  111/1تحلیل فرضیه دوم نشان می دهد مقدار سح  معناداری به دست  مده در حد 

می باشد این نشان می دهد بین نمره به دست  مده برای طرد اجتماعی و نمره معیار شاخص،  کمتر 15/1

است  که این نیز دلیل دیگری  12/0بالای  tتفاوت معناداری وجود دارد. مشاهده می شود مقدار ضریب 

که از حد  می باشد 52/1برای این مساله است. نتایج نمره به دست  مده نشان می دهد این مقدار در حد 

پذیرفته می شود و فرضیه پژوهشی رد می شود و می توان  0H( کمتر است . بنابراین فرض 4متوسط خود)

بیان کرد افراد مبتلا به بیماری کرونا، در جامعه مورد طرد قرار نگرفته اند یا به عبارت دیگر، جامعه این افراد 

 را طرد نمی کند.

 در بین افراد جامعه بی ارزش هستند 11ید به نظر می رسد افراد مبتلا به کو -3

 آمار توصیفی

 خحای میانگین انحراف معیار میانگین تعداد 

 032/0 101/0 11/9 783 بی ارزشی

 

 تک متغیره tآزمون 

 7نمره معیار  زمون=  
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 tضریب 
درجه 

  زادی
 اختلاف میانگین سح  معناداری

 %15فاصله اطمینان در سح  

 کران پایین کران پایین

58/1 بی ارزشی

9- 

787 000/0 00/9- 01/9- 190/- 

/ می 15نتایج به دست  مده از تحلیل فرضیه سوم نشان می دهد سح  معناداری به دست  مده کمتر از 

می باشد. بنابراین می توان نتیجه گرفت بین نمره به دست  مده و نمره  12/0بالای  Tباشد و مقدار ضریب 

می باشد که  11/0اداری وجود دارد. مقادیر نمره به دست  مده برای بی ارزشی در حد شاخص تفاوت معن

پذیرفته می شود و فرضیه پژوهشی رد می  0H( کمتر می باشد. بنابراین فرض 4از مقدار متوسط خود )

ین افراد در جامعه بی ارزش نیستند و جامعه به ا 01شود. و می توان بیان کرد افراد مبتلا به بیماری کوید 

 به عنوان یک فرد بی ارزش نگاه نمی کنند.

 درجامعه حمایت نمی شوند 11به نظر می رسد افراد مبتلا به کوید  -4

 آمار توصیفی

 خحای میانگین انحراف معیار میانگین تعداد 

 031/0 /120 19/1 783 عدم حمایت

 

 تک متغیره tآزمون 

 

 7نمره معیار  زمون= 

 اختلاف میانگین سح  معناداری یدرجه  زاد tضریب 

فاصله اطمینان در سح  

15% 

کران 

 پایین
 کران پایین

 عدم حمایت
13/9

5- 
787 000/0 389/0 833/0- 283/0- 
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 111/1دهد مقدار سح  معناداری به دست  مده برای عدم حمایت، در حد تحلیل فرضیه چهارم نشان می

متر می باشد بنابراین می توان بیان کرد بین نمره کسب شده و ک 15/1می باشد که این مقدار از سح  

( است که این 12/0نیز بالاتر از حد بحرانی خود) Tنمره شاخص تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار ضریب 

 10/1نیز دلیل دیگری می باشد. بررسی نمره میانگین به دست  مده نشان می دهد این مقدار نمره در حد 

پذیرفته می شود و فرضیه پژوهشی رد می  0Hز حد متوسط خود کمتر است. بنابراین فرض می باشد که ا

 صادق نمی باشد. 01شود و می توان بیان کرد که عدم حمایت برای افراد مبتلا به کوید 
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 نتایج:

بعد از انجام تجزیه و تحلیل و طبقه بندی داده ها و پایان مرحله کدگذاری، یافته های حاصل از این پژوهش 

 مفهوم کد گذاری شد. کدهای اولیه به دست  مده در جدول یک نمایش داده شده است. 31حول 

 کدبندي باز از داده هاي استخراج شده. ۹جدول 

کد  کد  زاد

 محوری

کد  کد  زاد

 محوری

کد  کد  زاد

 محوری

بی میلی وبی 

 رغبتی

 الف برچسب نامناسب الف تغییر نگاه افراد الف

اجتناک از برقراری 

 رابحه

 د عدم حمایت  ک رفتار غیر عادی  الف

 ک عدم  توجه  ج بی احترامی ک نگاه تبعیض  میز   

 د عدم تعامل با دیگران ج بی ارزشی  الف غیر بهداشتی بودن

در عدم  حضور  

 جمع

 ج عدم تحمل مشکلات  الف کاهش عزت نفس ک

 ج سرزنش دیگران  الف عدم اعتماد به نفس  ک فاصله گیری

 ک حسرت ج احساس گناه  ک طرد  شدن  

از دست دادن جایگاه  ک انزوا

 اجتماعی

 ک از دست دادن  ک

 ج دلسردی ج افسردگی  ک پذیرش  عدم 

 ناامیدی ک اجتناک بیش از حد  ج اجتناک از کمک

 اضحراک 

 ج

   د    

 ، مقوله ی عدم حمایت )د((ج)بی ارزشی(، مقوله ک)طرد شدن(، مقوله الف)برچسب های نامناسبمقوله 

طرد شدن ، ک( برچسب های نامناسبمقوله عمده می باشند و عبارتند از الف( 4کدهای محوری شامل 

 بی ارزشی و د( عدم حمایت ج(،

به منظور بررسی روایی ابزار تحقیق از طریق روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. 

، = )( P<111/1همبستگی معنادار کافی بین سوالات بود ) هی  ن است ک بیان کننده  زمون تی  نتایج 

 بارهای عاملی سوالات ارائه شده است. نمودار زیر ((. در 
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 ي انگ هاي اجتماعی ناشی از کرونانتایج تحلیل عاملی پرسشنامه محقق ساخته نمودار 

 

 
 (بارهاي عاملی: آزمون مدل کلی پژوهش )1نمودار
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 نمودار نتایج  تحلیل عاملی آزمون تی پژوهش

 
 

 : نمرات تی مربوط به آزمون مدل کلی پژوهش2نمودار 
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 پنجم:فصت 

 گيري و بحثنتيجه
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 مقدمه -4-1

 های تحقیقراستای یافته های به دست  مده از تحلیل فرضیهگیری در در این فصل به بحث و نتیجه

 های تحقیق در این فصل تفسیر و تبیین و نتیجهپرداخته شده است. نتایج به دست  مده از تحلیل فرضیه

گیری شده است. همچنین محدودیت ها  و پیشنهادات در راستای یافته های حاصل از فرضیه های تحقیق 

 ارایه شده است. 

در جامعه، از انگ اجتماعی بالایی  01رسد بیماران مبتلا به کوید به نظر می :هاي فرضیه اصلیهیافت

 برخوردار هستند

نتایج به دست  مده از تحلیل فرضیه اصلی نشان داد مقدار نمره میانگین کسب شده برای انگ اجتماعی 

بوده است و این نشان داد که بیماران در شهرستان اردبیل، کمتر از حد متوسط  01برای مبتلایان به کوید 

به طور معناداری تحت انگ اجتماعی افراد جامعه قرار نگرفته اند. با توجه به نتیجه به دست  مده از یافته 

فوق می توان نتیجه گرفت، انگ اجتماعی به عنوان یک رویکرد منفی نتواسته از طرف افراد جامعه، مشمول 

توان به ماهیت بیماری و همچنین اررات  ن ونا باشد. دلیل این مساله را میحال افراد مبتلا به بیماری کر

گیری و شیوی بالا در جامعه و به دلیل این که نسبت به بر جامعه دانست. زیرا این بیماری به دلیل همه

ن اهای خاص مثلا بیماری ایدز، با مسائل مختلفی پیوند نخورده  است، بنابراین نمی توبرخی از بیماری

انتظار انگ اجتماعی برای این بیماری قائل شد. عموماً انگ اجتماعی زمانی در افکار عمومی ایجاد می شود، 

که بیماری مورد نظر در جامعه با مسائل  برویی و حیثیتی همراه باشد برخی از بیماری ها این ماهیت را 

 نگا از در پژوهشی نتایج نشان داد ترسهای مقاربتی جنسی. هر چند دارند از جمله بیماری ایدز و بیماری

 های مراقبت درخواست از افراد بازداری اجتماعی، انسجام تضعیف با کرونا ویروس به ابتلا از ناشی اجتماعی

 ویروس ناقلین و مبتلایان بر تبعیض و زنی برچسب از ترس نتیجه در اجتماعی انزوای همچنین و بهداشتی

 رفتارهای و باعث استیگما 01کووید بیماری فعلی شیوی (.0411ران، دارد)یوسفی و همکا تاریر کرونا

 (.0411مبتلایان شده است )جهانگشت،  و ناقل افراد علیه اجتماعی تبعیض  میز

 دیگر راگ حتی شود، ایجاد نیز قرنحینه از شدن فرد رها از بعد میتواند همچنین اجتماعی، انگ یا استیگما

 از جامعه برداشت گفت که میتوان رو این از. نشود گرفته نظر در یگراند به انتشار ویروس برای خحری

به  لکهب نمی شود، محدود بیمار یک عنوان به تنها مبتلا فرد نسبت به و نیست بیماری یک صرفاً  01کووید
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 بهداشتی رفتارهای دارای زیاد به احتمال که شودمی شناخته افرادی یا فرد نشان دهنده یا معرف عنوان

عی ناشی اجتما انگ .شده اند مبتلا کرونا به غیرمراقبتی و غیربهداشتی این رفتارهای نتیجۀ در و وده اندنب

تواند به دلیل غیر بهداشتی بودن فرد مبتلا و تصور و برداشتی که افراد جامعه از این از بیماری کرونا می

و در جامعه مورد محالعه درشهرستان  افراد دارند می تواند باعث انگ اجتماعی شود. اما در این پژوهش

 اردبیل، از نظر افراد مبتلا، انگ اجتماعی به صورت معنادار در این گروه مشاهده نشد.

 

 نتایج -5-2

 به نظر می رسد برچسب نامناسبی به بیماران در جامعه وارد شده است  یافته هاي فرضیه اول:

برچسپ زنی به بیماران مبتلا به کرونا، نمره کمتر از حد نتایج به دست  مده از تحلیل این فرضیه نشان داد 

متوسط را کسب کرده است. به عبارتی افراد مبتلا به بیماری کرونا، در این پژوهش و در جامعه مورد نظر، 

نمره کمتری را برای این متغیر به دست  ورنده اند. نتایج به دست  مده از این فرضیه با تحقیقات .........  . 

 مراقبتی امکانات دادن دست از یا و نگاه تبعیض  میز زدن، برچسب مفهوم به اجتماعی انگ ها،گیریهمه

 و انوادهخ مراقبین، بر مبتلا، خود فرد بر علاوه می تواند موقعیتی چنین. است مبتلا یا در مواجهه افراد برای

می  درمان یا و بیماری بررسی فرصت دادن دست از به منجر حتی. منفی بگذارد تیریر نیز  نها دوستان

توان نتیجه گرفت که بیماران کرونا از دیدگاه با توجه به این یافته می(. 1111شود)سازمان بهداشت جهانی، 

افراد جامعه، برچسب نامناسبی را دریافت نکرده اند. با این که فرد بیمار به عنوان ناقل و انتقال دهنده 

ذهنی منفی از دید عموم مردم را تداعی کند، اما دلیل این مساله نمی  تواند تصویربیماری در جامعه، می

تواند در حالت کلی تمام افراد بیمار را زیر سوال ببرد چرا که ماهیت بیماری، سرانجام بیماری، مسایل 

ا رتواند زمینه برچپ خوردن فرد بیمار ارتباطی فرد بیمار با دیگر افراد جامعه از جمله مسایلی است که می

فراهم کند. فرد بیمار به دلیل مسائلی نظیر ناقل بودن، و انتقل بیماری به دیگر افراد و در نتیجه سرانجام 

تواند با واکنش افراد جامعه و در نتیجه برچسپ زنی را به دنبال داشته باشد. اما در مرگ برای این افراد می

ماران مبتلا نشان دهنده عدم پذیرش برچسپ حالت کلی نتایج سنجش میدانی مساله در بین نمونه های بی

زنی از دید افراد مبتلا بوده است. این نتایج مختص به جامعه مورد نظر بوده و قابل تعمیم به کل جامعه 

 نمی توان باشد.  01بیماران مبتلا به کوید 
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 اجتماعی طرد مورد جامعه افراد توسط 01 کوید به مبتلا افراد رسد می نظر بهیافته هاي فرضیه دوم:  

 گیرند می قرار

نتایج به دست  مده از تحلیل فرضیه دوم نشان داد نمره میانگین به دست  مده برای طرد اجتماعی  برای 

در حد کمتر از میانگین بوده است. نتایج فوق نشان داد که بیماران مبتلا به کوید  01بیماران مبتلا به کوید 

 اجتماعی پیوندهای گسیختگی ازهم اجتماعی، طردنشده اند. در این پژوهش مشمول طرد اجتماعی  01

 در کامل مشارکت از افراد ها ن طی که است هاییروش بیانگر اجتماعی طرداست.  جامعه و فرد میان

 از وسیعی طیف به را ما توجه اجتماعی طرد مفهوم. (0414شوند)فرضی زاده،  محروم می بزرگتر جامعه

 یم باز است، جمعیت اکثر روی پیش که هایی فرصت داشتن از ها را گروه و راداف که کندمی جلب عواملی

باشد. با توجه به این مساله انتظار می رود بیماران مبتلا  داشته چندین شکل تواند می اجتماعی طرد. دارد

وند. طرد شبه کرونا به دلیل شرایط بد بیماری انتقال دهنده و خحر بیماری، از طریق افراد سالم در جامعه 

اما نتایج یافته های این فرضیه نشان داد این افراد در جامعه طرد نمی شوند چرا که وجود اقدمات حمایتی 

مردمی و دولتی در خصوص کنترل بیماری و پیشگیری از اررات  ن و جلوگیری از گسترش بیماری از طریق 

جتماعی منافات داشته باشد از طرفی تعداد تواند با مساله طرد اتزریق واکسن برای این گروه از افراد می

(؛ )مرکز کنترل 0411اندکی از پژوهش ها نیز طرد اجتماعی این بیماران را تایید کرده اند)جهانگشت، 

ها نیز معحوف به جامعه خاصی بوده و نمی تواند کل ( اما نتایج این پژوهش1111، 01بیماری های کوید 

د و نتایج این تحقیقات نیز قابل تعمیم به کل جامعه نمی تواند باشد. با جامعه بیماران را در پی داشته باش

این حساک با توجه به نتیجه به دست  مده از این یافته می توان نتیجه گرفت افراد مبتلا به بیماری کوید 

 در شرایط این پژوهش از اجتمای مورد زندگی خود توسط افراد دیگر طرد نشده اند.  01

 در بین افراد جامعه بی ارزش هستند 01به نظر می رسد افراد مبتلا به کوید یه سوم: یافته هاي فرض

نتای  به دست  مده از تحلیل این فرضیه نشان داد نمره میانگین بی ارزشی در حد کمتر از حد متوسط 

بوده و ارزش از نظر دیگر افراد جامعه بی ارزش ن 01بوده است و این نشان داد افراد مبتلا به بیماری کوید 

و جایگاه اجتماعی خود را کماکان حفظ کرده اند این نشان می دهد که ارزش و اهمیت انسان تنها منوط 

به بیماری نمی تواند باشد هر چند بی ارزشی در این قست صرفاً از دیدگاه و دریچه ابتلای فرد به بیماری 

فرد از دیدگاه افراد جامعه در این پژوهش مورد بررسی است اما نتیجه به دست  مده برای بی ارزش بودن 
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ودر بین نمونه مورد محالعه بررسی و بیان شده است. بنابراین می توان نتیجه گرفت بسیاری از افراد مبتلا 

شرایحی دارند که به دلیل این شرایط نیازمند کمک و همیاری هستند و این مساله  01به بیماری کوید 

ار در تضاد باشد. این امکان وجود دارد که بی ارزشی به صورت مقحعی و می تواند با بی ارزشی فرد بیم

به دلیل  01های خاص در اذهان عمومی افراد جامعه شکل گیرد اما بیماری کوید مربوط به برخی بیماری

همه گیری بالا و به عنوان یک بیماری عمومی در جامعه و به دلیل اینکه در بسیاری از موارد تحت کنترل 

ه و می تواند از راه های غیر قابل کنترل بر فرد غالب شود، که این عوامل می تواند بر مردود شدن بی نبود

حتی توانسته  01ارزشی فرد بیمار، منجر شود. چرا که افراد جامعه بر این باور رسیده اند که بیماری کوید 

 ارزشمندترین انسان ها را به کام مرگ فرو برد. 

 درجامعه حمایت نمی شوند 01به نظر می رسد افراد مبتلا به کوید رم: یافته هاي فرضیه چها

نتایج به دست  مده از تحلیل این فرضیه نشان داد نمره میانگین به دست  مده برای بی حمایتی در حد 

تحت بی حمایتی قرار  01کمتر از حد متوسط می باشد که این نشان می دهد افراد مبتلا به بیماری کوید 

اند. چرا که وجود تمامی شرایط و امکانات کم و بیش در جامعه گویای این محلب است که بیماران نگرفته 

چه در مراکز دولتی و چه در مراکز خصوصی و چه درمحیط خانه ولو با رعایت نکات  01مبتلا به کوید 

 اهدات میدانیایمنی و قرنحینه ای تحت حمایت و مراقبت های مختلف بهداشتی و درمانی بوده اند که مش

در جامعه این مساله را تایید می کند. خانواده به عنوان حمایت کنندگان عاطفی و روانی و مراکز دولتی به 

عنوان حمایت کنندگان بهداشتی درمانی در این زمینه سهم قابل توجهی داشته اند. بنابراین می توان نتیجه 

ش از بعد بی حمایتی محروم بوده اند. در این زمینه حداقل در این پژوه 01گرفت که افراد مبتلا به کوید 

باید اقدامات بیشتری در حوزه های بهداشتی و درمانی در جهت حمایت بیشتر از بیماران مبتلا به کوید 

انجام داد. دولت باید از نظر تولید و توزیع و  واردات واکسن، زود تر از موعد اقدام می نمود. هر چند  01

ابل توجهی نیز اخیراً در زمینه حمایت مراقبتی از طریق تزریق واکسن صورت گرفته اقدامات حمایتی ق

 از طریق واکسیناسیون لازم می باشد. 01است اما نیاز به حمایت زودهنگام برای کنترل بیماری کوید 

 

 

 محدودیت هاي تحقیق -5-3
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 ه محدود بودن به قلمرو شهرستان اردبیل و عدم تعمیم نتایج به کل جامع -0

استفاده از ابزار پرسشنامه، و عدم امکان استفاده از روش های دیگر گرد وری اطلاعات مانند مصاحبه   -1

 که دلیل این مساله به خاطر خحر انتقال بیماری بین فرد بیمار و مصاحبه کننده بود

 

 پیشنهادات تحقیق -5-4

می باشد، با توجه به نتیجه به دست  به عنوان یک بیماری همه گیر و انتقال سریع 01بیماری کوید  -0

 مده از تحلیل فرضیه اصلی، که نشان داد انگ اجتماعی برای این بیماران مورد تایید نبوده است، پیشنهاد 

 می شود در سح   ماری وسیعتری این مساله مورد بررسی قرار گیرد.

راد بیمار، پیشنهاد می شود به دلیل با توجه به شرایط و ماهیت بیماری کرونا و عدم امکان مصاحبه با اف -1

کاهش روند بیماری  بهبود شرایط جامعه، پژوهشگران  تی، از روش مصاحبه برای جمع  وری اطلاعات و 

 داده ها استفاده نمایند.

از نجایی که فرضیه های این پژوهش نشان داد که هیچ یک از مولفه های انگ اجتماعی در این پژوهش  -4

است، پیشنهاد می شود در تحقیقات بعدی، سح   ماری وسیعتری برای محالعه انتخاک  مورد تایید نبوده

 شود.

یکی از بیماری های خحرناک بوده که میزان استرس و بار روانی عاطفی بالایی را برای  01بیماری کوید  -3

 پردازند.د مبتلا بافراد مبتلا داشته است، پیشنهاد می شود محققان  تی، به بررسی این مساله در بین افرا

پیشینها می شود ابزار بهتر و دقیق تری برای سنجش انگ اجتماعی بیماری کرونا همراه با مولفه ها و  -5

ابعاد وسیع تری از طریق روش مصاحبه از بین بیماران تهیه و تدوین شود و در پژوهش های دیگری مورد 

 استفاده قرار گیرد.
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 (لزوم)در صورت  م ضمبهب و پیوست

پاسخ دهنده گرامی، پرسشنامه ای که پیش رو دارید به منظور انجام پژوهش در زمینه بیماری کرونا 

تواند گامی مثب  در جه  تحقق تنظبم شدده اسد م ممدًماا پاسخ دهی درس  شما به ایر پرسشنامه می

 به محقق باشدم از ایر که با ما همکاری می نمایید صمیمانه سپاسگزارمم اهداف پژوهشی و کمک

        Оدولتی       Оشغل: آزاد                     Оمتاهل    Оتاهل: مجرد            Оمرد   Оجنمی : زن

  Оبخش خصوصی

-О 11-05     О 15-10     О41-12   О 45-40    О 31-42    О 35-30      О51سر: 

32    О  سال     51بالای 

ف
ردی

 

 سوالات

فق
موا
ًاا 
کام

فق 
موا

رم 
دا
ی ن
ظر
ن

ف 
خال
م

ف 
خال
اا م
امً
ک

 

پس از ابتًا به بیماری کرونا، اطرافیان و دوستان هیچ  0

 میل و رغبتی به حضور مر در جمع آنان را نداشتندم

     

افراد جامعه بعد از بیماری هم همچنان از مر دوری  1

 نظر آنان فرد غیر بهداشتی بودمم می کردند و در

     

نگاه افراد جامعه برای مر نگاه تبعیض آمیز در مقابل  4

 افراد عادی اس م

     

افراد جامعه اعتقاد دارند مر از امکانات موجود  3

 دراماکر عمومی، به هیج عنوان استفاده نکنمم

     

 ددر زمان مبتًا بودن به بیماری کرونا، هممر و فرزن 5

 و یا دیگر اعضای خانواده مر از مر دوری می کردندم
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در زمان ابتًای به بیماری کرونا، هممر و فرزندم،  2

خانه را ترک کرده و به خانه ی مادرم رفته بودند و غذای 

مر را در ظرف های یکبار مصرف پش  در گذاشته وزنگ 

 مدر را  زده و می رفتند، تا مبادا آن ها هم بیمار شوند

     

در زمان بیماری، پس از ورود به جمع دوستان و  3

خانواده، فوراا از مر فاصًه می گرفتند و مکان را ترک می 

 کردندم

     

 در مهمانی ها از پذیرش مر شرم حضور داشتندم 8

     

در انجام کارهای شخصی و کمک از دوستان و  1

 آشنایان، پاسخ منفی دریاف  می کردمم

     

0

1 
مانی که افراد دریک جمع، به طور ناگهانی و غافل ز

گیرانه خبر ابتًای مر به بیماری کرونا را می شنود، سریع 

 فاصًه می گیرندم

     

0

0 
رفتار دوستان و اعضای خانواده بامر غیر عادی بوده 

 و دید آنان نمب  به مر عوض شده اس م

     

0

1 
خانواده احترام قبًی را در بیر دوستان آشنایان و 

 ندارمم

     

0

4 
جایگاه خود را در بیر دوستان، آشنایان ، جامعه و 

 خانواده از دس  داده امم

     

0

3 
در زمان مراجعه به مراکز درمانی و کمک از 

دوستان، جدی  و رغبتی برای احترام از طرف آنان 

 مشاهده نمی کنمم

     

0

5 
ده خانوا به خاطر ابتًا به بیماری کرونا، مدام از طرف

 سرزنش می شومم
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0

2 
در  زمان ابتًاء به بیماری کرونا، اعضای خانواده و 

دوستانم از تماس دس  مر با وسایًشان خودداری 

میکردند،حتی از تماس وسایًشان با لباس هایم نیز اجتناب 

 می کردندم

     

0

3 
بعد از باخبر شدن هممایگان از ابتًاء مر به بیماری، 

د باید خانه ی ما ضد عفونی شود و دستگیره ها معتقد بودن

و زنگ های در ساختمان  و هر مکانی که ممکر بوده 

اس ، دس  مر با آنها تماس داشته باشد، باید ضد عفونی 

 شودم

     

0

8 
در زمان ابتًاء به بیماری گوشی خودرا خاموش 

کرده بودم تا دوستانم از بیماری مر آگاه نشوند و به 

هممر و خودم گفته بودم، به ممافرت رفتیم تا خانواده ی 

مبادا از ابتًای مر به بیماری کرونا آگاه شوند،چون تا ابد با 

 مر قطع  رابطه می کردندم

     

0

1 
در زمان ابتًاء به بیماری، همه حتی از هممر و 

فرزندم هم دوری می کردند و معتقد بودند آنها هم ناقل 

 همتندم

     

1

1 
 م از مردم و جامعه طرد شده امماحماس می کن

     

1

0 
حتی بعد از دو هفته ازگذش  ابتًاء به بیماری کرونا 

که با اجازه ی پزشک در محل کارم حاضر شده بودم، همه 

ی همکاران از مر دوری می کردند و از مر فاصًه می 

 گرفتندم
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Abstract: 

Due to the prevalence of Covid-19 disease and the fear of stigma of this disease, 

psychological characteristics and consequently psychological security of individuals can 

affect the level of coronary anxiety and its social stigma. The aim of this study was to 

investigate the role of psychological and social characteristics related to psychological 

security in coronary anxiety and the experience of social stigma after the Covid-19 epidemic 

in Ardabil. The present study is an applied questionnaire in terms of purpose and descriptive-

analytical in terms of method. Using Morgan sampling method, 384 people of Ardabil city 

in 1400 voluntarily answered the questions and questionnaire of the researcher-made social 

stigma of Corona with validity and reliability of 0.89 and 0.84, respectively. Multiple 

regression test using SPSS 16 software was used to investigate the relationship between 

psychological characteristics and coronary anxiety and the degree of coronary social stigma. 

In the present study, 281 of the sample (73.2%) were female and 103 (26.8%) were male. 

The results of regression analysis showed that among the components of psychological 

characteristics, paranoia (p = 0.025) and feeling of health (p = 0.009) were able to predict 

the degree of post-epidemic coronary anxiety among citizens. Components of paranoia (p = 

0.025) and depression (p = 0.042) were also able to predict the degree of coronary social 

stigma. Having more paranoia and depression in people and less feeling of health can 

increase coronary anxiety and the resulting social stigma experience. 

Keywords: Corona, Stigma, Anxiety, Covid 19. 
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