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 بیان دیدگاه
ها های روانی و اجتماعی ابتلا به برخی بیمارییکی از پیامد

 این در و ایبه خصوص بیماری های واگیردار در هر جامعه
، ترس و وحشت بیمار از ویروسکرونا شیوع سختِ روزهای
تقال بودن است که ان عامل و بیماری انگ های اجتماعی،واکنش

این به خاطر هجمه سنگین این بیماری بر ابعاد مختلف جامعه، به 
باعث  91-کوویدبیماری  شیوع فعلی .مهم توجه نشده است

ناقل و مبتلا آمیز اجتماعی علیه افراد استیگما و رفتارهای تبعیض
تواند موجب اختلالات انگ اجتماعی میهمچنین،  .شده است

 و تاثیر منفی بر بیماران، پزشکان، پرستاران و روانی گردد رفتاری
 .داشته باشد خانواده بیمارو 

تعداد بسیاری از کشورهای جهان گسترش در این ویروس 
 تحت بالفعل بصورت نیز را زیادی های خانواده یافته و افراد و

امروزه کمتر کسی در جهان وجود دارد که  .است داده قرار تاثیر
دستورالعمل ها و توصیه های بهداشتی مربوط به پیشگیری از این 

اما کمتر  خبر مانده باشد؛ ویروس خطرناک را نشنیده و از آن بی
رسانه و کارشناسی در خصوص وضعیت عمومی افرادی که یکی 
از اعضای خانواده خود را در اثر این بیماری از دست داده صحبتی 

ضمن قرار داشتن در وضعیت سوگ  افراداین . به میان می آورد
عظیم ناشی از فقدان عزیزشان با موارد نوظهوری از جمله نگرانی 

خانواده، نداشتن امکان  در مورد ابتلای اعضای دیگر شدید
برگزاری و اجرای مراسم و آداب تدفین و سوگواری برای عزیز 
خود به دلیل توصیه های بهداشتی از جمله ممنوعیت اجتماعات و 

همدلی  ،یهمدرد ،به دنبال آن محرومیت از دریافت های عاطفی
 .د مواجه هستندو همراهی خویشاوندان، دوستان و آشنایان خو

آنها حتی نگرانی زیادی از چگونگی برخورد اطرافیان در مورد 
وقوع این اتفاق را دارند زیرا در طول زندگانی با پدیده مشابهی 
روبرو نشده و لذا بدیع بودن این وضعیت نیز؛ این افراد و 
اطرافیانشان را با کمبود تجربه واکنشی و الگوی رفتاری صحیح 

 .کندروبرو می
تواند بعد از رها شدن همچنین می یا انگ اجتماعی، استیگما

خطری برای انتشار  دیگرفرد از قرنطینه نیز ایجاد شود، حتی اگر 
وان گفت تویروس به دیگران در نظر گرفته نشود. از این رو می

و نسبت نیست صرفاً یک بیماری  91-وویدکه برداشت جامعه از ک
شود، بلکه به ک بیمار محدود نمیبه فرد مبتلا تنها به عنوان ی

شود که به هنده فرد یا افرادی شناخته میدعنوان معرف یا نشان
اند و در نتیجة این احتمال زیاد دارای رفتارهای بهداشتی نبوده

 .اندرفتارهای غیربهداشتی و غیرمراقبتی به کرونا مبتلا شده
فی، انتشار تصورات اشتباه مردم، کاربرد کلمات با بارمعنایی من

اطلاعات غلط و تفسیر نادرست به گفته کارشناسان از جمله علل و 
نگ اجتماعی (. ا9) است اجتماعی استیگمای عوامل ایجاد کننده

در زمینه سلامت، عبارت است از ارتباط منفی افراد با یک شخص 
های معین یک بیماری خاص یا گروهی از مردم که در ویژگی

ترس از استیگمای  (.2-5) دارند را یماریب این یا و شریک هستند
اجتماعی و به تبع آن ترس از برچسب خوردن، مورد تبعیض 

 به قرارگرفتن، طرد شدن و مسائل دیگری از این قبیل
از ورود به غربالگری، تست، قرنطینه و  اجتناب (،2-4) کاریپنهان

در هنگام شیوع یک بیماری، استیگما  .شوددرمان منجر می
برچسب خورده،  ،ست به معنای آن باشد که افراد مبتلاممکن ا

 .کلیشه شوند و مورد تبعیض قرار بگیرند
 ،این موضوع ممکن است به از دست دادن موقعیت اجتماعی 

 ای با یک بیماری خاص منجر شودبه دلیل ارتباط ادراک شده
تواند بر افراد مبتلا به این بیماری و درمان ایزوله محور می .(3،2)

همچنین مراقبان، خانواده، دوستان و ارتباطات اجتماعی آنها تأثیر 
منفی بگذارد و حتی افرادی که به این بیماری مبتلا نیستند اما 
 خصوصیات و علائم مشترک با این بیماری مانند سرفه و یا تب

گاهی این انگ زنی  .ببرند رنج استیگما این از است ممکن دارند،
ار انزوا و محرومیت از حقوق اجتماعی و شود تا فرد دچباعث می
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 این در .مدنی و حتی محرومیت از حمایت خانواده خود نیز شود
 .ار باشندتاثیرگذ استیگما تشدید و بروز در توانندمی هارسانه  بین

 ویروس،کرونانوظهور بوده و در مورد این  91-کووید بیماری

 هاناشناخته از اغلب مردم و دارد وجود فراوانی هایناشناخته
 .کنندمی مرتبط "دیگران" به را ترس این راحتی به و ترسندمی

تواند انسجام اجتماعی را تضعیف کند و احتمال استیگما می
افراد را از  ،های اصلی را افزایش دهدانزوای اجتماعی گروه

را آنها دارد و های فوریتی بهداشتی باز میدرخواست مراقبت
انگیزه ارهای سالم و سلامت محور دلسرد و بینسبت به اتخاذ رفت

 و ترس مانند علائمی بروز باعث استیگمای اجتماعی .کندمی
پزشکی و  کادر در چه و عادی مردم در چه افسردگی و اضطراب

شود و همین امر باعث تضعیف سیستم ایمنی این افراد درمانی می
 .شودمی 91-دکوویهای ویروسی از جمله در برابر ابتلا به بیماری

در این شرایط، ترس و نگرانی از ابتلا به این بیماری باعث بروز 
شود که باید مورد اختلالات روانی در بیماران اعصاب و روان می

شود افراد شایعات اضطراب بیش از حد باعث می .توجه قرار گیرد
را بیشتر بپذیرند و برای کاهش ترس و نگرانی خود به شایعات 

 .دامن بزنند
مراقبت  ،91-کوویداولین گام در استیگمازدایی از بیماری 

های های مراقبتهمه شکل ،است که به طور کلی یاجتماع
های عملی برای افرادی که نیاز به حمایت شخصی و سایر کمک

 کند و در اینجا مستقیماً به بیماراناضافی دارند را توصیف می
مانند  .شودط میهایشان مربوو خانواده 91-کوویدبه  مبتلا
 ،"کرونا با مبارزه جهادی قرارگاه" تشکیل با که مردمی هایگروه

 ملی ستاد محوریت با درمانی،و  بهداشتی بخشهای همه به پای پا
 .کنند مقابله ویروس این با تا اند شده وارد میدان کرونا با مبارزه

مراقبت اجتماعی معمولاً بر عهده نهادهایی است که خدمات 
های روانی دهند. این نهادها باید مراقبتعی ارائه میاجتما

هایشان را مدنظر داشته و آنها را و خانواده 91-کوویدمبتلایان به 
گام بعدی همدلی  .های عاطفی و روانی قرار دهندمورد حمایت

است. همدلی اجتماعی توانایی درک افراد از طریق درک  اجتماعی
است و بینش و بصیرتی  های زندگی آنانیا تجربه موقعیت

های زندگی دیگران را به دست دلجویانه نسبت به دشواری
شان با ایجاد یهادهد. همدلی اجتماعی با افراد بیمار و خانوادهمی

زنی زنی و انگحس مشترک و رابطه عاطفی، مانع جدی برچسب
 .می شودسازی آنان و منزوی
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