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 چکیده

روانی اجتماعی است که با  پديده يك زنی اجتماعیانگ مقدمه:

شود و به طرد و اعی شروع میيك برچسب جسمی، روانی يا اجتم

به عنوان يك  91-انجامد. بیماری کوويدانزوای اجتماعی می

بیماری مسری و کشنده به شدت مبتلايان را در معرض خطر انگ 

 دهد.زنی اجتماعی و طرد قرار می

 جامعه از نوع پیمايشی بود. و اين پژوهش توصیفیطرح  روش:

سال شهر اصفهان در  06تا  98آماری شامل کلیه افراد با رده سنی 

ای گیری خوشهبود که از طريق نمونه 9911بازه زمانی مهر و آبان 

 ابزار .اندنفر به عنوان نمونه انتخاب شده 933ای چند مرحله

 ،91-زنی اجتماعی عمومی کوويدپژوهش حاضر، پرسشنامه انگ

-جمعیت شناختی، و عوامل مرتبط با بیماری بود. داده پرسشنامه
از طريق  ها با استفاده از تحلیل واريانسای حاصل از پرسشنامهه

 .و تحلیل شد يهتجز SPSS افزارنرم

درصد زنان و مردان  86ها نشان داد که بیش از يافته ها:يافته

های پزشکی و غیر سنین و سطوح تحصیلی مختلف، و با شغل

 91-دکوويعلیه بیماران زنی اجتماعی انگ پزشکی، در سطح زياد،

نفر از می کنند. افرادی که خودشان يا بیش از يك گزارشرا 

اطرافیانشان به کرونا مبتلا شدند و يا از بیمار کرونايی مراقبت 

 کردندزنی کمتری علیه افراد مبتلا گزارش کردند، انگ

(60/6 <p.) 

زنی اجتماعی مربوط به بیماری کرونا تا حد انگ گیري:نتیجه

رانی وجود دارد. افراد با سابقه ابتلای خود يا زيادی در جامعه اي

زنی انگ اطرافیان به بیماری و داشتن تجربه مراقبت از فرد بیمار

اجتماعی کمتری گزارش کردند. بر اساس نتايج به دست آمده 

زده، با کاهش تجربه بیماری، و داشتن تعامل نزديك با فرد انگ

 زنی رابطه دارد.انگ
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Abstract 

Introduction: Stigmatization is a 

psychosocial phenomenon that begins with 

physical, psychological, or  social labeling 

and leads to social exclusion and isolation. 

 Covid-19 is a contagious and deadly disease 
that  severely puts patients at risk of social 

stigmatization and exclusion 

Method: This research design was descriptive 

with survey type. The statistical population 

included  adults in range of 18 to 60 years 

living in Isfahan-Iran from  October to 

November 2020. A sample of 322 people was 

selected by the multi-stage cluster sampling 

method.  The instruments of were the Public 

Stigma related to the Covid-19 

Questionnaire,  as well as, the demographic 

questionnaire of disease-related factors. The 

data were analyzed  using variance analysis 

through SPSS software. 

Results: The findings indicated that more 

than 80% of men and women of different ages 

and levels of education, and with medical and 

non-medical occupations, report high public 

stigma against Covid-19 patients. People who 

themselves or more than one person around 

them became infected with Covid or those 

who cared for patients were less likely to 

report stigma against infected people (p 

<0.05). 

Conclusion: Covid-19 Public stigmatization 

is highly prevalent in Iranian society. People 
with history of Covid-19 , individuals around 

them and their carers reported less 

stigmatization against Covid-19 patients. 

Based on the results, experiencing the disease, 

and having a close interaction with 

stigmatized persons is associated with 

reducing stigmatization. 

Keywords: public stigma, Covid-19, 

infectious diseases. 
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 مقدمه
 به عنوان يك ويروس بسیار 9عفونت کرونا ويروس

میر، وگسترده در انسان با میزان بالای مرگ پاتولوژيك و
عمومی و جهانی به وجود نگرانی جدی را در مورد بهداشت 

شیوع نوع جديد ويروس کرونا در حال حاضر . (9)آورده است
ايجاد  39 سومین عفونت ويروسی اپیدمیك است که درقرن

باتوجه به اينکه خطر شیوع اين ويروس به . شده است
شدت  خصوصیاتی از قبیل میزان شیوع آن در بین افراد،

بیماری مربوطه، ابزارهای پزشکی قابل اعتماد برای 
روهای موجود برای کنترل تشخیص و همچنین واکسن يا دا

تأثیرات خطرناک ويروس بستگی دارد. سازمان بهداشت 
اعلام کرده است که خطر بالقوه بهداشت عمومی  جهانی

بسیار زياد است و منجر به مرگ  ويروس کرونا ويروس جديد
تعداد زيادی از افراد در اقصی نقاط جهان خواهد شد. در اين 

 (،سال 00 سن) اد مسنزمان برخی از افراد از جمله افر
بیماران مبتلا به نقص ايمنی يا نارسايی کبدی وکلیوی و 

يد وهای بهداشتی که از بیماران کوهمچنین کارکنان مراقبت
شرايط  که از نزديك در کنند و ساير افرادیمواظبت می 91

های آسیب تماس هستند، درگروه بالینی با اين بیماران در
. آنچه که مسلم است، اين است که در (3)پذير قرار گرفتند

اکثر کشورها، اين بیماری يکی از موضوعات مهم سلامت 
، 91-های مهم کوويدعمومی است. يکی ديگر از ويژگی

در مورد آن است. ريیس سازمان بهداشت جهانی  3زنیانگ
ی ويروس اعلام کرد که مهمترين دشمن ما در شرايط کنون

های . گروه(9)زنی استنیست، بلکه ترس، وحشت و انگ
زنی خاصی از افراد در سرتا سر جهان در معرض خطر انگ

و تبعیض قرار دارند که به شدت نگران  91اجتماعی کوويد 
ای از به مجموعه زنی اجتماعیيا انگ انگ. (1)کننده است

زنی فعال شود که با برچسبها و رفتارها گفته میشناخت
 . (0, 3)دانجاماعی میشده و به طرد و انزوای اجتم

 A یآنفلوانزابه عنوان مثال ) یقبل یعفون یهایماریب وعیش

(H1N1)یماری، وبا، بيیایآس ی، آنفلوانزاكی، طاعون بوبون 
( مرسو  سارس ، سل،یویآ، اچکايز روسيابولا، و روسيو
ها همراه تیاز جمع یبرخ هیعل ضیو تبعزنی اجتماعیانگ با

ها های تاريخی از چگونگی واکنش. جونز نمونه(0)بوده است

                                                 
1. SARS-CoV-2 

2. stigmatization 

گیر را نشان داد. در ابتدا، به علت عدم های همهبه بیماری
های مبتنی بر تشخیص جديت بیماری توسط عموم، برداشت

آيد. ای و خرافی به وجود میمسائل اخلاقی و کلیشه
 صورات قالبی اولیه، شروعی بر انگای و تباورهای کلیشه

های ، کلیشه91. کوويد (7)زنی افراد مرتبط با بیماری است
های مختلف را تقويت کرد. برای مثال در موجود علیه گروه

العاده اعلام ايتالیا قبل از آغاز قرنطینه رسمی، وضعیت فوق
ی هاشد، تفکر افراد نسبت به جامعه چین تغییر کرد، رستوران

آموزانی که فرزندشان با چینی خالی شدند، والدين دانش
را  آموزان چینی همکلاس بودند اجازه رفتن به مدرسهدانش
: سیاسی در تلويزيون اعلام داشتند رتبهو مقامات عالی ندادند

به موازات . (8)ها موش زنده میخورندايم که آنهمه ما ديده
گسترش بیماری و هشدارهای بهداشتی، اعضای جامعه به 

امدهای مبهم بیماری و افزايش شدت ترسیدند و نگران پی
تعداد مبتلايان و مرگ و میر ناشی از بیماری شدند. افزايش 

و گرايش به هیجانهای  91کوويد ترس و نگرانی در مورد 
تواند به انگ زنی اجتماعی منفی نسبت به افراد مبتلا، می

های منفی و تبعیض علیه افراد  که شامل نگرش 91-يدوکو
تصورات اشتباه مردم، . (1)منجر شود ،ها استبا اين ويژگی

کاربرد کلمات با بار معنايی منفی، انتشار اطلاعات غلط و 
اعی و زنی اجتمتفسیر نادرست از علل و عوامل، موجب انگ

ترس از انگ زنی اجتماعی در اين بیماران و افراد مرتبط با 
از عوامل  یکياطلاعات اشتباه  نکهيبا ا(. 8)شودها میآن

 یگريد يیربناياما عوامل ز ست،ا ترس و انگ زنی اجتماعی
زنی اجتماعی در نظر انگ جاديدر ا ديوجود دارد که با زین

که  91-ديبه کوو یعموم یبهداشت یهاگرفته شود. واکنش
بود، در بدتر شدن  یضرور هاتيو محدود یریشگیپ یبرا

کاهش  یکه برا يیهاتلاشثر بود. ؤانگ زنی اجتماعی م
زنی انگ تيدر جهت تقو ردیگیانجام م یماریب وعیش

 تيها شامل: رعاتلاش نياجتماعی عموم در کروناست. ا
 اطلاعات غلط ،یمسافرت یهاتيمحدود ،یفاصله اجتماع

چهار  ،9زنی اجتماعی ارتباطیبر اساس مدل انگ. (96)بود
برای  7و خطر 0گروهی، مسئولیت 0زنی، برچسب1لفه نشانؤم

                                                 
3. communication stigma 

4. mark 

5. labeling 

6. responsibility 

7. peril 
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زنی اجتماعی، وادار کردن افراد برای تشکیل باورهای انگ
زنی اجتماعی و انگ های با محتوایمگذاری پیااشتراک

زده شده، لازم های انگتشويق افراد برای تبعیض علیه گروه
هايی است که برای تشخیص است. مارک، نشانه يا نشانه

کوويد رود. در زمینه زنی اجتماعی شده به کار میافراد انگ
، داشتن علائمی شبیه به سرماخوردگی، پوشیدن ماسك، 91

زنی هايی برای انگبه عنوان مارک های خشكسرفه
ها، برای معرفی شود. برچسبدرک می 91کوويد اجتماعی 

هويت افراد به عنوان يك گروه جدا شده از اجتماع عمل می 
کرونای "کنند. برای مثال برچسب زدن به شخصی به عنوان

زندگی  91کوويد ، شروع انگ خوردن افرادی که با "مثبت
ت، به سرزنش فرد به علت داشتن کنند، است. مسئولیمی

، می اختیاری در به وجود آمدن بیماری نقش آگاهانه و
مسافرت کردن يك امر اختیاری  91کوويد پردازد. در زمینه 

تواند باعث شیوع و گسترش بیماری شود و فرد است و می
شود. خطر، مسافر مسئول گسترش بیماری محسوب می

زده و مسئول را به برچسب دار،اطلاعاتی است که افراد نشان
خطر جسمی يا اجتماعی که رفاه اجتماعی را تهديد می 

های واگیردار با بیمار کردن يا کند. بیماریکنند، متصل می
مرگ اعضای گروه، به طور خاصی برای عملکرد گروهی 

ثیر أ. بنابراين، وقتی افراد در مورد ت(99)تهديدآمیز است
کنند، به عمد يا غیر بحث می 91کوويد اجتماعی يا بهداشتی 

ها زنی اجتماعی نسبت به افرادی که برای آنعمد، انگ
داده شده است يا مشکوک به آن  91کوويد تشخیص 

هايی با محتوای کنند. در مجموع، پیامهستند، ايجاد می
گسترش انگ  ت و خطر در ايجاد ومارک، برچسب، مسئولی

 . (99)ثیرگذار استتأ 91کوويد زنی اجتماعی 
علاوه بر اين، اطلاعات اشتباه و تئوری توطئه در مورد 

زنی اجتماعی گیری انگ، منجر به تسهیل شکل91 کوويد
 تواند هم در مارک، برچسبمی يراز شود،می 91کوويد 

گذاری، مسئولیت و خطر بیماری نقش داشته باشد. برای 
مثال، اين برداشت غلط که افراد آسیايی به احتمال بیشتری 

های فیزيکی آسیايی دهند، ويژگیرا انتقال می 91-يدوکو
. (99)کندايجاد می 91کوويد بودن را به عنوان مارکی برای 

های تويیتر برای بررسی ( با تحلیل پیام93لی و همکاران)
 99توئیت از  7666بر روی  91-يدوانگ زنی اجتماعی کو

نشان دادند که هر چهار  3636مارس  99تا  3691 دسامبر

زنی، زنی اجتماعی ارتباطی شامل مارک، برچسبلفه انگؤم
در  هايیمسئولیت و خطر در بین کاربران وجود دارد. توئیت

لفه برچسب ؤهای توطئه، به احتمال بیشتری ممورد نظريه
.  زنی و مسئولیت و احتمال کمتر خطر را در بر داشته است

ای در پاکستان نشان داده شد بیماران، تجربه در مطالعه
زنی اجتماعی و به خصوص نگرانی در مورد گسترده انگ

نگرش عمومی و فاش شدن بیماری را گزارش کردند. 
زنی اجتماعی، مسخره شدن های اصلی طرد و انگزمینه

اعتمادی و بی توسط ديگران، نقض حريم خصوصی، بی
بر شرايط اقتصادی ازجمله مهم  91يد احترامی و تأثیر کوو

 (91راماسی و همکاران ). (99)ها، عنوان شده  بودترين زمینه
 91-کوويدزنی اجتماعی ای، پیامدهای شغلی انگدر مطالعه

مدافعان خط مقدم "بر روی کارکنان کادر سلامت به عنوان 
زنی بررسی کردند. نتايج پژوهش نشان داد که انگ "سلامت

ثیر بسیار زيادی بر روی پیامدهای شغلی کارکنان اجتماعی تأ
دگی شغلی، سلامت جسمی و سلامت از جمله کیفیت زن

  .نفس کارکنان داردروانی و عزت
ای بر روی تجارب زندگی واقعی با نظرسنجی بر در مطالعه

کشور با استفاده از  99پزشکان در روی گروهی از روان
به تبیین  9زنی اجتماعی سلامت و تبعیضچهارچوب انگ

ا، در بسیاری از کشوره. زنی اجتماعی کرونا پرداخته شدانگ
دست  از عوامل برانگیزاننده )مثل ترس از ابتلا يا قرنطینه،

باورها دادن شغل به خاطر قرنطینه يا مثبت بودن تست(، 
کنند و مثل اينکه افراد مبتلا، سیستم ايمنی ضعیفی پیدا می)

ها خطرناک است( و سرزنش خود يا ديگران تماس با آن
امل برای گسترش بیماری و احساس گناه و شرم(، عو

های اجتماعی، باورهای مذهبی، مثل نابرابری) گریلتسه
، انتشار 91-الطبیعی در مورد کوويدفرهنگی و ماوراء

 یرونیبنمود  های اجتماعی( واطلاعات غیر دقیق در شبکه
مثل تبعیض شغلی و از دست دادن جايگاه اجتماعی( )

هم  3از حد اطلاعات نادرست شیگردش ب. (90)شناسايی شد
برای کننده لیعامل محرک و هم عامل تسه كيبه عنوان 

در . (90)کندیعمل م زنی اجتماعی مربوط به کروناانگ
و تعصب، به علاوه  یمنف یهاشهیکل تيموارد خاص، تقو

 یهای، به نابرابریگذاربرچسب یاجتماع یندهايآفر

                                                 
1. health stigma and discrimination framework 

2. Infodemic 



 9169(، بهار 09)پیاپی  9 ، شماره91 سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان

 

۱۲۲ 

اقدامات  یزند که بعداً با برخیموجود دامن م یاجتماع
 بهافراد  یری)به عنوان مثال، دستگ یبهداشت عموم يیاجرا

. اکثر پژوهشگران (97)شد تي( تقونهینقض قرنط لیدل
چه  91 کوويدکننده گزارش کردند که افراد با بیماری شرکت

ها و کارکنان و چه گذشته و وابستگان آندر زمان حال 
را داشته  91-يدوزنی اجتماعی کوخدمات سلامت تجربه انگ

اجتناب افراد  ازهم خانه شدن  مانند یضاتیافراد تبع نيااند. 
 یو کاهش ارزش اجتماع یسازعهيشا اي ناسزاگويی ،هابا آن

 ايخانواده  ی، اعضانیکنند. همچنیرا تجربه کرده و م
 یم "وابستگان" اي "9هيثانو" انگ زنیانشان دچار دوست

 یماری، افراد مسن، افراد مبتلا به ببیترت نیشوند. به هم
انگ  اتیاز تجرب نشینهیو افراد حاش یباردار زا شیپ یها

کمبود  لیبرند و ممکن است به دلیرنج م زنی اجتماعی
علاوه بر . (90)در اولويت درمان قرار نگیرند یمنابع پزشک

 یهابه مراقبت ی، ممکن است منجر به کاهش دسترسنيا
 فیضع یبنديدر درمان و پا ری، تأخشيو دادن آزما یبهداشت

شود و همین  تبعیت از دستورات بهداشتیبه درمان، کاهش 
تحقیقات . (90)اندازدسلامت و رفاه افراد را بیشتر به خطر می

زنی اجتماعی منجر به کاهش کمك اند که انگنشان داده
تر درمان و دوره طولانی ،تر مراقبتسیر طولانی ،رسانی
 . در طول گسترش بیماریشودتر شدن در وقايع میناتوان

های خاصی برای جلوگیری از سرايت و توصیه های واگیردار
یگیری سازی خود، پکاهش انتقال بیماری، مثل قرنطینه

درمان پزشکی و گزارش به مراکز بهداشتی، به افراد توصیه 
تواند مانع افراد برای زنی اجتماعی میشود. اما انگمی

برای مثال، انگ . (0)گونه رفتارها باشدسازگار شدن با اين
زنی اجتماعی مربوط به ايدز به طور معکوس با افشاسازی 

وی و پايبندی به درمان که برای درمان و آیويروس اچ
. (99)جلوگیری از اچ آی وی ضروری است، رابطه داشت

ترسند ممکن زنی ناشی از بیماری میانگ بیمارانی که از
است درمان خود را به تعويق بیندازد، افراد سالم از بیماران 

گیرد و در ترسند، کل جامعه در برابر اين افراد جبهه میمی
ها منجر زنی به خشونت علیه افراد يا گروهبرخی موارد انگ

ت شده است. مداخلات بهداشتی عمومی بايد علاوه بر مراقب
زنی اجتماعی مقابله کند. ها و جوامع، با انگاز افراد، خانواده

زنی اجتماعی و تبعیض بیماران مبتلا به کوويد شناسايی انگ

                                                 
1. secondary 

ه ی پرخطر برای سلامت همگانی و ارائهاو گروه 91
 های درمانی يك اولويت محسوب می شوددهندگان مراقبت

عی کرونا زنی اجتمارفتارهای ناشی از ترس از انگ(. 39)
باعث افزايش شیوع و مانع جدی در توقف اين بیماری است. 

تواند انسجام اجتماعی را تضعیف کند و زنی اجتماعی میانگ
ها را افزايش دهد. اين موضوع احتمال انزوای اجتماعی گروه

تواند به وضعیتی منجر شود که ويروس احتمالا شیوع می
تر کند. لذا می را کمپیدا کند و نه اينکه شیوع آن  یبیشتر

های بیشتری تواند منجر به مشکلات جدی سلامتی و چالش
 91کوويد (. با توجه به اينکه 8)در کنترل شیوع بیماری شود

مسری هست، رديابی تماس برای سنجش شیوع اجتماعی، 
، مانعی برای 91-يدوزنی اجتماعی کولازم است. اما انگ

ب مثبت باشد مانعی است و اگر جوا 91کوويد پیگیری تست 
 91-کوويد زنی اجتماعیانگهاست. برای افشاسازی تماس

 یاطیاقدامات احت یتواند افراد را از اتخاذ برخیم نیهمچن
 یبهداشت یهامانند استفاده از ماسك صورت و مراقبت

تلاش برای افزايش آگاهی عموم . (99)مناسب منصرف کند
های دقیق ترس و از ماهیت بیماری، و شناخت مکانیسم

زنی اضطراب احتمالی ابزار مناسبی برای برخورد با انگ
دهد که . مطالعات بین فرهنگی نشان می(9)اجتماعی است

 های خاصی برای سلامت و بیماری داردهر فرهنگی، تبیین
های فرهنگی  در در مطالعات سلامت، باورها و فرضیه. (98)

بايد در نظر گرفته شود  91مورد انگ خوردن بیماران کوويد 
زنی اجتماعی در های آموزشی برای کاهش انگتا مداخله

با توجه به اهمیت تبیین . (91)ريزی شودچارچوب آن برنامه
در بافت فرهنگی آن جهت  91زنی اجتماعی کوويد انگ

افزايش ارتقای سلامت هدف از پژوهش حاضر اين است که 
زنی اجتماعی مردم نسبت به بیماری کرونا سطح نگرش انگ

سنجیده شود و رابطه عوامل جمعیت شناختی، سابقه ابتلا به 
قبت از فرد مبتلابه بیماری در شخص يا اطرافیان، و مرا

بررسی  91-کوويد زنی اجتماعیبا انگ 91بیماری کوويد 
 شود.

 روش

مطالعه حاضر از نوع کمی توصیفی، از نوع  طرح پژوهش:

 پیمايشی است.

 98 یپژوهش حاضر افراد رده سن یجامعه آمار :هاآزمودني

ماه سال  یمهر تا د یسال شهر اصفهان در بازه زمان 06تا 
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نفر  9110119 با جمعیت ست. شهر اصفهانبوده ا 9911
 یم ()آمار نامه شهرداری اصفهان 9918طبق برآورد سال 

دسته  یمنطقه شهردار 90باشد. جمعیت شهر اصفهان در 
 یریگانتخاب نمونه از روش نمونه یشده است. برا یبند

 90 نيا انیکه از م بیترت نياستفاده شد به ا یاچند مرحله
به و از هر منطقه دو محله  91و  9، 0منطقه منطقه، سه 

عنوان نمونه انتخاب شدند. طبق آمارنامه شهرداری اصفهان 
 با 9نفر، منطقه  993190با  0منطقه  9918برآورد سال 

نفر معرفی شد و با  909911با  91نفر و منطقه  996061
 91 ديکوو یریگاز لحاظ همه یکنون طيتوجه به شرا

افراد  اریدر اخت یمجاز یفضا قيپرسشنامه مذکور از طر
قرار گرفت، در اين پژوهش  ،مناطق نيدر اساکن داوطلب 

بدست آوردن حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده  یبرا
نفر به دست آمد و  933شده است که حجم نمونه برابر 

 ملاک پر شد. کنندهشرکت 933پرسشنامه مذکور توسط 
سال، حداقل  98های ورود به پژوهش شامل سن بالای 

سواد خواندن و نوشتن )يعنی توانايی به کار بردن زبان برای 
خواندن، نوشتن، گوش دادن و سخن گفتن را داشته باشد.(، 
ساکن در شهر اصفهان، و تمايل به پرکردن پرسشنامه به 

های خروج شامل افراد با مشکلات صورت آنلاين و ملاک
در مطالعه حسی، حرکتی و افرادی که تمايل به شرکت 

 نداشتند بود.

 ابزار
شامل سن، جنس، ) یشناختپرسشنامه مشخصات جمعیت . 9

، یپزشک سطح تحصیلات، رشته تحصیلی، نوع شغل:
پیراپزشکی، غیرپزشکی(، وضع مالی، و پرسش در مورد 
ابتلای خود، ابتلا و فوت وابستگان، مراقبت مستقیم از بیمار 

 کرونايی در منزل بود.
ابزار جهت  اين :919-ی کوويدنگ زنی اجتماعپرسشنامه ا .3

عموم ناشی از شیوع کرونا  اجتماعیسنجش سطح انگ زنی 
تهیه و اعتباريابی شد. برای ساخت اين پرسشنامه،  ويروس

ابتدا مصاحبه های عمیقی با هدف دست يابی به تصورات 
در مورد مبتلايان به  قالبی، احساسها و رفتارهای اجتنابی

نفر از افراد عادی غیر مبتلا به  36، با 91-بیماری کوويد
نفر از افراد مبتلا به کرونا انجام گرفت  36کرونا و همچنین، 

های بر اساس پرسشنامه بین المللی ايدز، پرسشنامه و سپس

                                                 
1. Covid-19 Public Stigma Questionnaire 

زنی موجود در زمینه اسکیزوفرنی و صرع، و نظريه انگ
زنی های اصلی برای انگاجتماعی فلان و لینك شاخص

 91های اولیه کرونا استخراج گرديد. تعداد گويه یاجتماع
نفر به صورت پايلوت اجرا شد. و  96عبارت بود که بر روی 

ز آلفای کرونباخ و استفاده ا بعد از تحلیل مقدماتی با
مورد  93ها در نهايت به الات تعداد گويههمبستگی بین سؤ

گويه با سه زيرمقیاس تصورات  93رسید. نسخه نهايی شامل 
مثل افراد مبتلا به کرونا ) 0الات يك تا از سؤ 3البیق

..( .فکر هستند وبی خیال وپذير نیستند، بیمسئولیت
مثل از افراد ) 96تا  7های ، گويه9زيرمقیاس احساسات منفی

 99گويه  1ترسم( و زيرمقیاس رفتارهای اجتنابیکرونايی می
دوری می )مثل، از بیمار کرونايی، حتی بعد از بهبودی  93و 

ای لیکرت از کاملا درجه 0طیف  گذاری درکنم( شد. نمره
، 3، مخالفم = 9مخالفم تا کاملا موافقم )کاملا مخالفم =

نمره  (0، کاملا موافقم =1، موافقم = 9نظری ندارم = 
ای که افراد شود. بنابراين بیشترين و کمترين نمرهگذاری می

 06تا  93ند بین کندهنده در اين پرسشنامه کسب میپاسخ
است. نمرات بالاتر در اين پرسشنامه نشان دهنده سطح 

زنی اجتماعی نسبت به بیماری کرونا است. بالاتری از انگ
 790/6پايايی اين ابزار با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 

تن از  0دست آمد. محتوای پرسشنامه بر اساس نظر 
که پايايی  رفتمتخصصان روانشناسی مورد ارزيابی قرار گ

برای بررسی روايی به دست آمد.  80/6بین ارزيابان 
يیدی در بر اساس تحلیل عاملی تأپرسشنامه از روايی سازه 

استفاده شد. نتايج برازش مدل در  98-افزار ايموسنرم
 آورده شده است. 9های جزيی و کلی در نمودار شاخص

                                                 
2. stereotypes 

3. negative emotions 

4. behavioral avoidance 
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 11 کوويدنامه استیگماي عموم ( نتايج بررسي مدل ساختار عاملي پرسش1نمودار

 

هم  91، مدل مفهومی استیگمای کوويد 9بر اساس نمودار 
های کلی از برازش های جزيی و هم شاخصدر شاخص

راين روايی سازه پرسشنامه مورد مناسبی برخوردار است، بناب
 يید است.تأ

پس از تنظیم نهايی پرسشنامه، با پژوهش:  اجراي روند

های خاص کرونايی، پرسشنامه حدوديتتوجه به شرايط و م
 06تا  98های مجازی بین افراد با رده سنی از طريق شبکه

سال، سپس نتايج خروجی اطلاعات حاصل از پرسشنامه وارد 
 آمار توصیفی و استنباطی اس شد،اسپیافزار اسنرم

ها به دست آمد. گیری حاصل از يافتهو نتیجه استخراج گرديد
کننده در م گذاشتن به حقوق افراد شرکتبه منظور احترا

پژوهش و همچنین به جهت رعايت موازين اخلاقی، 

ها را از محرمانه بودن اطلاعات مطمئن پژوهشگر، آزمودنی
نمود و اطلاعات کسب شده نیز به صورت گروهی مورد 

 تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

 هايافته
 06تا  93 گسترهدر  استیگمای عموم کوويدنمره پرسشنامه 

حداقل و حداکثر به چهار چارک تقسیم شد.  فاصله قرار دارد.
در محدوده نگرش استیگمايی  31تا  93از نمره ، چارک اول

 ی متوسط،در محدوده 90تا  30از نمره  پايین، چارک دوم
و چارک  زياد یدر محدوده 18تا  97از نمره چارک سوم: 

را نشان می  زياد خیلیاستیگمای  06تا  11از نمرات چهارم 
 .دهد

 

 زني اجتماعيدرصد تجمعي بر اساس سطوح انگ فراواني، درصد و) 1جدول

زنی اجتماعیانگسطح  تعداد درصد  

69/1  99 (31تا  93 نمرات) يك   

61/99 (90-30 متوسط، نمرات) دو 19   

86/00 (18-97زياد، نمرات ) سه 393   

77/90 (06-11خیلی زياد، نمرات ) چهار 01   

 کل 933 966
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کننرده در  درصد افرراد شررکت   80، حدود 9بر اساس جدول 
زنری  قرار دارند و به میزان زياد و بسیار زياد انگ 1و  9سطح 

 کنند.را گزارش می 91اجتماعی علیه بیماران کوويد 

میررانگین، انحررراف اسررتاندارد، و نتررايج تحلیررل  3در جرردول 
برا   91کوويرد   زنری اجتمراعی عمروم   انگ واريانس يك راهه

 توجه به متغیرهای جمعیت شناختی آورده شده است.
 

با توجه به  11-عموم کوويد زني اجتماعيانگ فراواني، فراواني درصدي، میانگین، انحراف استاندارد و تحلیل واريانس( 2جدول

 هاي جمعیت شناختيمتغیر
 F Sig انحراف استاندارد میانگین فراوانی درصدی فراوانی  متغیرها

 جنسیت
 10/0 96/99 0/70 319 زن

87/6 90/6 
 63/0 8/93 0/31 71 مرد

 سن

96-98 11 3/90 93 1/7 

9/3 61/6 
16-96 900 1/18 0/96 1/0 

06-16 70 9/39 1/93 9/0 

06-06 13 99 0/93 3/0 

 رشته تحصیلی

 30/8 91/99 3/3 7 پزشکی

 10/0 98/31 3/96 99 پیراپزشکی 90/6 01/9

 91/0 73/99 0/87 383 غیرپزشکی

 سطح تحصیلات

 39/7 31 1 9 سواد خواندن و نوشتن

09/9 60/6 

 97/9 03/91 9/0 97 زيرديپلم

 13/7 87/99 9/91 03 ديپلم

 16/0 01/99 8/7 38 فوق ديپلم

 61/0 76/96 1/16 996 لیسانس

 69/7 1/96 8/36 07 فوق لیسانس

 38/0 1/99 7/1 90 دکترا

 شغل

 7/8 0/93 1/9 0 پزشکی

 9/7 0/31 0/96 91 پیراپزشکی 99/6 3

 7/0 7/99 0/87 383 غیرپزشکی

 وضع مالی

 68/0 81/96 1 99 ضعیف

0/9 91/6 

 73/0 1/99 3/30 89 متوسط رو به پاين

 96/0 71/96 1/97 933 متوسط رو به بالا

 79/0 99/93 1/99 969 خوب

 11/0 36/37 0/9 0 خیلی خوب
 

 زنی اجتماعی عمومی در مرردان، میانگین انگ 9طبق جدول 
پزشکان، افراد با سطح سواد زير ديپلم، افرراد برا وضرع     گروه

هرا بروده اسرت. ولری تفراوت      مالی خوب بالاتر از بقیه گروه
 معنادار به دست نیامده است.

 91زنی کوويرد  ندارد انگمیانگین و انحراف استا 9در جدول 
با توجه به ابتلای فررد يرا اطرافیران وی، فروت اطرافیران و      
مراقبت از فرد مبتلا ارائه شده است و نتايج تحلیل واريرانس  
يك راهه برای بررسی معناداری آماری تفاوت برین افرراد برا    

 توجه به اين مشخصات آمده است.

ر گرروه  زنری اجتمراعی عمروم د   میانگین انگ ،9طبق جدول 
از  کدام از اطرافیان مبتلا به کرونا نبوده استهیچکسانی که 
از فررد کرونرايی مراقبرت     بوده است. افرادی کره  همه بیشتر

زنی اجتماعی کمترری گرزارش   کردند، به طور معناداری انگ
 کردند.
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با توجه به ابتلاي فرد يا اطرافیان به  11-زني اجتماعي عموم کوويدو تحلیل واريانس انگ میانگین، انحراف استاندارد( 3جدول

 کرونا و مراقبت از فرد مبتلا
 sig آماره انحراف استاندارد میانگین گروه ها متغیر

 ابتلای شخص
 t 7/8 1/38 بله

87/9 69/6 
 0/0 0/93 خیر

ابتلای شخص يا 
 اطرافیان به بیماری

 31/0 93/90 کدام از اطرافیانهیچ

F 
11/3 69/6 

 7/8 1/38 دخود فر

 0/09 90/93 يك نفر

 0/81 18/96 دو نفر

 0/36 00/38 سه نفر و بیشتر

فوت اطرافیان به علت 
 کرونا

 t 0/0 30/99 بله
17/6 03/6 

 0/0 69/93 خیر

 مراقبت از فرد مبتلا
 t 1/0 9/93 بله

0/98 669/6 
 9/0 7/38 خیر

 

 بحث
زنی اجتماعی عموم نگهدف پژوهش حاضر بررسی نگرش ا

نتايج به دست نسبت به بیماری کرونا در جمعیت ايرانی بود. 
درصد افرراد بره    80آمده از اين پژوهش نشان داد که حدود 

زنری اجتمراعی علیره بیمراران کرونرايی را      میزان زيادی انگ
کنند. عوامل جمعیت شناختی از جملره جنسریت،   گزارش می

و شرغل و نیرز فروت     سن، سطح تحصیلات، رشته تحصریلی 
زنری  حداقل يکی از بستگان رابطه معناداری برا سرطح انرگ   

اجتماعی نداشت. به عبرارتی ديگرر افرراد از هرر دو جرنس،      
مختلرف  هرای  سطوح تحصیلی، وضرعیت اقتصرادی و شرغل   

زنری  درجات بالای انرگ  پزشکی، پیراپزشکی و غیرپزشکی()
را  91-اجتماعی نسبت بره افرراد مبرتلا بره بیمراری کوويرد      

کنند. از طرفی افرادی که خودشان يا حرداقل دو  گزارش می
نفر از اطرافیان نزديکشان به بیماری مبتلا شردند يرا از فررد    

زنری  ترر انرگ  کردند سرطح پرايین  بیمار در منزل مراقبت می
نترايج بره دسرت آمرده از ايرن      اجتماعی را گرزارش کردنرد.   

، 1)داردی های ديگر در سراسر دنیرا همخروان  پژوهش با يافته
دريافتنرد  ( 99)عمران و همکارانش طور که همان(. 1و  7، 0

تجربره گسرترده انرگ زنری      91که بیماران مبتلا به کوويرد  
اجتماعی و به خصوص نگرانری در مرورد نگررش عمرومی و     

هرای سرازمان بهداشرت    طبق داده بر افشا را گزارش کردند.
ايجراد  نیز همین وضرعیت   91جهانی در مورد بیماری کوويد 

زنری  شده است. شیوع اين بیمراری باعرث بررانگیختن انرگ    
آمیرز اجتمراعی علیره    اجتماعی اجتماعی و رفتارهای تبعریض 

های خاص و همچنین اغلب کسانی که تصور افراد با قومیت
انرگ   نديآفر .اند، شده استشود با ويروس در تماس بودهمی

ی خشرك  هاتب، سرفهکرونا )بیماری  زنی اجتماعی با علائم
شروع شرده و برا مثبرت شردن تسرت کرونرا، برچسرب         (و...

انرداز  برچسرب کرونرا، راه   شرود. بیماری کرونا به فرد زده می
ها و تصورات قالبی است که تحت شررايط بره وجرود    کلیشه

هايی از قیبرل  آمده به شدت شکل گرفته و نفوذ دارد. کلیشه
و  خیرالی مسئولیتی، رعايت نکردن بهداشت شخصری، بری  بی
فکری فرد مبتلا و احتمال سرايت حتری برا رعايرت همره     بی

اصول بهداشتی و بعد از گذرانردن دوره قرنطینره و بهبرودی    
راد مبرتلا را  آمیز، اجتناب و تبعیض علیه افرفتارهای سرزنش

سازی به طور کامل زنی اجتماعیيند انگبرمی انگیزاند و فرآ
زنری  انرگ  گیررد. شکل می 91در مورد افراد مبتلا به کوويد 

تواند بعد از رها شدن فررد از قرنطینره   اجتماعی همچنین می

ديگر خطری بررای انتشرار    بیماری نیز ايجاد شود، حتی اگر 
تروان  رو مری ايرن از. گرفته نشرود  ويروس به ديگران در نظر

جامعه از کرونا صرفاً يك بیماری و نسربت   گفت که برداشت
نروان يرك بیمرار محردود     به فرد مبتلا به کرونا تنهرا بره ع  

هنده فرد يرا افررادی   دبلکه به عنوان معرف يا نشان شودنمی
شود که به احتمال زياد دارای رفتارهای بهداشتی شناخته می

اند و در نتیجة اين رفتارهای غیربهداشتی و غیرمراقبتی نبوده
ثیر أزنری تحرت تر   رفتارهای انرگ  .(1)اندبه کرونا مبتلا شده

وجه به نوظهور بودن با ت .9شود: عوامل زير بارز و تشديد می
های بسیار زياد در مورد آن و تررس  بیماری و وجود ناشناخنه

ها که منجر به اضطراب، سردرگمی ها از ناشناختهذاتی انسان
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علاوه بر ايرن اقردامات    .3شود، ها در افراد میسازیو کلیشه
بهداشتی برای پیشگیری از شریوع بیمراری از جملره فاصرله     

سازی بیماران، و تبلیغرات گسرترده   ینهگذاری اجتماعی، قرنط
آور بودن بیماری منجر به ها برای شدت سرايت و مرگرسانه

منرد شرد.   زنی اجتماعی به صورت نظامتشديد رفتارهای انگ
تا جايی که سازمان بهداشت جهانی نگرانی اصلی خود از اين 

زنی اجتماعی بیاری اعرلام  بیماری را ترس و اضطراب و انگ
ای کاهش آن پیشنهاد داد به جای استفاده از فاصله کرد و بر

 .(91)گذاری فیزيکی استفاده شرود گذاری اجتماعی، از فاصله
های جمعی مختلرف  های اجتماعی و رسانهاز طرفی شبکه .9

تیرار اکثريرت مرردم باعرث     هرا در اخ و در دسترس برودن آن 
. وجرود  (93)شرود زنی اجتمراعی مری  های انگتشديد نگرش

گیرری انرگ   همه اين عوامل در کنار يکديگر منجر به شکل
شود. نتايج اين پژوهش در مردم می 91-زنی اجتماعی کوويد

ه اگر فردی خودش مبتلا شده باشد يا از يکری از  نشان داد ک
زنری  نزديکان مبتلای خود مراقبت کرده باشد، نگررش انرگ  

های بنیرادين  کند. بر طبق نظريهاجتماعی کمتری تجربه می
زنی اجتماعی هر چه تعاملات اجتماعی با افرراد  در زمینه انگ

شرود و  ترر مری  رنگزده بیشتر باشد، تصورات قالبی کممارک
گیررد. وقتری   های مبتنی بر واقعیت بیشتر شکل مری برداشت

شود، کمترر  فردی درگیر مراقبت از يکی از نزديکان خود می
لفره  ؤپرردازد و البتره م  به سرزنش فرد و طرد کردن وی مری 

ترر کنرد.   تواند ديدگاه فرد را معتدلشفقت به نزديکان نیز می
شرود،  مری وقتی هم که خود فرد مبرتلا   بر طبق نظريه اسناد

. (36)شرود و نره نراظر   فرد به عنوان عامل در نظر گرفته می
بنابراين، مسئولیت بیماری به عوامل بیرون از خود فررد داده  

در شرود.  شود و در نتیجه خرود فررد کمترر سررزنش مری     می
رونا اين اعتقراد يعنری رعايرت    که خود فرد مبتلا به کصورتی

نکردن بهداشت را نسبت بره خرود نردارد يعنری کسری کره       
خودش يا اطرافیانش مبتلا به بیماری کرونا شده است کمترر  

 .پردازدزنی اجتماعی میبه داغ ننگ يا انگ
از نقاط قوت اين پژوهش اين بود کره بررای اولرین برار بره      

انی پرداخته شد زنی اجتماعی بر روی جمعیت ايرموضوع انگ
و حتی در مقیاس جهانی نیز مطالعات انردکی در ايرن زمینره    
صورت گرفته است و مطالعاتی هم که موجود است بیشتر به 
صورت کیفی و بر اساس نظريه متخصصان بوده اسرت. لرذا   
 اين پژوهش علاوه بر جنبه کاربردی برودن آن بررای بهرره   

ی، در گیررری در زمینرره ارتقررای سررلامت فررردی و اجتمرراع 
زنری اجتمراعی مربروط بره سرلامت در      گسترش نظريه انگ

 فرهنگ غیر غربی نقش داشته باشد.
های اين پژوهش، محدود شدن جامعه به شرهر  از محدوديت

يعنی در زمران   11 ماهتا دیاصفهان در محدوده زمانی مهر 
خیزهرای ايرن   وپیك سوم کرونا بود، کره برا توجره بره افرت     

شدن اطلاعات علمی در اين زمینه بیماری و شفاف و قطعی 
نتايج متفاوتی به دست بیايد. بر همین اسراس پیشرنهاد مری    
شود بعد از فروکش شدن بیمراری و کاسرته شردن التهابرات     

های ديگرری در ايرن راسرتا    روانی ناشی از بیماری، پزوهش
زنری اجتمراعی برر    ثیر انرگ أشرود تر  انجام شود. پیشنهاد می

سازی آن و به تعويق انداختن پنهانپیگیری درمان بیماران و 
ثیر أتشخیص و درمران بیمراری بررسری شرود. همچنرین تر      

زنری اجتمراعی برر روی جوانرب مختلرف      طولانی مدت انگ
زندگی فرد از جمله روابط اجتمراعی و شرغلی بررسری شرود.     

بره   91زنی اجتمراعی بیمراری کوويرد    شود انگپیشنهاد می
هرای  تی دارد با بیماریعنوان يك بیماری که دوره کوتاه مد

ود. عرلاوه برر ايرن،    وی مقايسه شر آیواگیردار ديگر مثل اچ
سرازی بیمراری   زنی اجتماعیگذار در انگبررسی عوامل تأثیر

مثل باورهای فرهنگی و مذهبی بره طرور خراص     91کوويد 
 بررسی شود.

که مرا را   کنندگاندر پايان از تمامی شرکت تشکر و قدردانی:
 گردد.ژوهش ياری رساندند، تشکر میدر انجام اين پ
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