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 کرونا و داغ ننگ: 

 روایت بهبودیافتگان بیماری از تجربه طرد اجتماعی
 3پرویز سبحانی، 2کمال خالق پناه، 1مهرحسین دانش

 28/11/1000تاریخ پذیرش:  08/10/1933تاریخ دریافت: 

 چکیده
له اجتماعی در میان افراد جامعه ، توأم با پیامدهایی چون تمایزگذاری و فاص91شیوع ویروس کووید 

ها شاهد اثرات روانی بسیاری را برای جامعه به میراث گذاشته که تا سال-بوده و فجایع روحی

ناخوشایند آن بر جسم و روان افراد خواهیم بود. هدف از پژوهش حاضر، روایت بهبودیافتگان مبتلا 

مندی از افکار و آراء گافمن و هش با بهرهی طرد اجتماعی است. این پژوبه بیماری کرونا از تجربه

های خود را به میانجی رویکرد کیفی و شناسی، دادهی جامعهپردازان حوزهتعداد دیگری از نظریه

زن( از بهبودیافتگان  5مرد و  99نفر ) 91استفاده از روش تحلیل روایتِ مضمونی و انجام مصاحبه با 

آمده از های به دستاند. یافتهمند انتخاب شدهه صورت هدفها ببیماری به دست آورده است. نمونه

روانی، گسست روابط -تمِ اصلی شامل: اختلالات روحی 99ی دهندهتجزیه و تحلیل مفاهیم، نشان

های دینی، تضعیف اعتماد اجتماعی، فروکاست منزلت اجتماعیِ افراد، دگردیسی میدان دین و گزاره

گیری هویت پنهان، بیکارشدن، رونق بازارِ دلالیِ  انسانی، شکل-قیهای اخلااجتماعی، کاهش ارزش

مفهوم محوری و  22کالاهای بهداشتی، ترس از روایت بیماری، تبعیض در دریافت خدمات درمانی؛ 

ی طرد اجتماعی از جانب بیماران دهد که تجربهآمده نشان میی عُمده است. نتایج به دستمقوله 51

، با پیامدهای مخربی چون از دست دادن پایگاه اجتماعی، انزواطلبی، اخراج 91د مبتلا به ویروس کووی

های گروهی و تشدید ترس و اضطراب درونی و در نهایت، رشد تنش و التهاب اجتماعی در از حلقه

آمده سبب سوءاستفاده برخی سودجویان و سطح گسترده را به همراه دارد. از طرفی نیز وضعیت پیش

فروشیِ این درمانی و متعاقباً گران-بحران موجود به میانجی احتکار کالاهای بهداشتی زدن بهدامن

ها حاکی از نوعی خشونت نمادین در قبال مبتلاشدگان به کرونا و در نهایت یافته شود.اجناس می

 های گروهی و اجتماعی است. زدن آنها از حلقهواپس

 ی، انزوا، بحران اجتماعی.کرونا، داغ ننگ، طرد اجتماعواژگان کلیدی: 
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 ؛ شناسی )نویسنده مسئول مقاله(شناسی دانشگاه کردستان و پژوهشگر پژوهشکده کردستاندیار گروه جامعهاستا. 9

Hdaneshmehr@yahoo.com 

 kkhaleghpanah@yahoo.com ؛شناسی دانشگاه کردستاناستادیار گروه جامعه. 2

 psobhani63@gmail.com ؛ناسی دانشگاه کردستانشکارشناسی ارشد جامعه. 3
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 مقدمه و بیان مسئله

سازی افرادی با شرایط پزشکیِ ها توجیهی برای دفع و محرومها، ترس از ناشناختهبرای قرن

های فراوانی رغم پیشرفتهای جمعی بوده است. زمان و تجربه نشان داده که علیخاص از حلقه

ی مرتبط با  ی ایجادشدهبه وجود آمده، سایه های مختلفهای مختلف درمان بیماریکه در حوزه

های های پزشکی از بین نرفته است و مدتبیماری، به سهولت و به میانجی این فناوری 9داغ ننگ

بر داغ ننگِ (. رفتارهای مبتنی 55: 2199، 2مدیدی به قوت خود باقی مانده است )یوان و همکاران

ی ها در مقابل اندکی مشخص است. ایجاد پدیدهتوده ی ابزاری برای محافظت ازجامعه، به مثابه

 (. 93-31: 9114، 4های اصلی داغ ننگ است )گیلمور و همکارانیکی از مشخصه 3«دیگری»

زدن همواره از طرف گروه مسلط در جامعه (، داغ ننگ2119به زعم لینک و همکارانش )

برد. لذا قدرت راه به جایی نمی کنند که داغ ننگ بدون اِعمالگیرد، آنها ادعا میصورت می

زنی، هایی چون برچسبباورشان بر این است که داغ ننگ در شرایطی وجود دارد که مؤلفه

تصور قالبی، تفرقه، فقدان منزلت و تبعیض باهم و در شرایطی که موقعیت قدرت به آنها این 

یابیم که جوامع از قدرت و (. با نگاه به گذشته درمی333دهد، فراهم گردد )همان، اجازه را می

اقتدار جمعی خود برای طرد بیماران و افراد رنجور به حواشی خود، از طریق دریافت انگِ 

باشند. ترین شرایط مرتبط با داغ ننگ میهای واگیردار یکی از رایجاند. بیماری بیگانه اقدام نموده

فرد، داغ ننگ وقعیت منحصربهها تحت چهار میبر این باورند که بیمار 5کوگان و همکارانش

کنند: نخست، هنگامی که علت بیماری ناشی از نقص و اشتباه فرد آلوده باشد؛ دوم، دریافت می

هنگامی که بیماری به انحطاط و نابودی منجر شود؛ سوم، هنگامی که بیماری واگیردار و قابل 

نمایان باشد. هنگامی که  انتقال به دیگران باشد و چهارم، هنگامی که بیماری به لحاظ جسمی

یابد، اِعمال داغ ننگ مرتبط با بیماری برای حفظ این مشاهدات به رفتار اجتماعی اتصال می

( نیز 2113) 1کند. بارال و همکارانشای عقلانی و قابل توجیه پیدا میسلامت جامعه، جنبه

دارند. اولویت جامعه  های مسری به طور ویژه با داغ ننگ و تبعیض ارتباطدریافتند که بیماری

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Stigma  
2. Joan et al.   
3. other  
4. Gilmore et al.   
5. Cogan et al.  
6. Baral et al.  
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تر خود در مقابل هرآنچه یا هرآن کسی است که ی اول، حفظ و بقای بخش بزرگدر وهله

های ویروس یا بیماری ممکن است منبع گسترش بیماری باشد. در غالب مواقع، افرادی که نشانه

ی یک نتیجه ها مربوط به آن بیماری نبوده و به عنوان مثال،را دارند )حتی اگرچه این نشانه

بیماری،  خورند. از دیدگاه افراد آلوده و یا مشکوک به ناقل بودنِآلرژی ساده باشند( داغ ننگ می

راندن و طرد از طرف جامعه است )لی و بودن، به حاشیهی گریزانداغ ننگ در برگیرنده

 (. 21-35: 2115همکاران، 

ی بشریت رقم زده ا برای جامعه، طی دو سال گذشته اوضاع بغرنجی ر9شیوع کرونا ویروس

ها نفر در جهان به توان به مرگ بیش از پنج میلیون و آلودگی میلیونکه از پیامدهای آن می

 به را جهانی آن بهداشت سازمان که شده باعث بیماری این شدت .صورت روزانه اشاره کرد

 جهانی هایدستورالعمل از جهان کشورهای کند. اگرچه اعلام جهانی گیرهمه بیماری یک عنوان

 گیری،همه شیوع با مبارزه برای تلاش در اما کنند،واحدی برای مقابله با کرونا پیروی می

اند.در واقع، پاندمی کرونا مانند بسیاری از بلایای انسانی و کرده اتخاذ را متفاوتی اقدامات

جدی به همراه  پیامدهایی نزندگی انسا ابعاد تمام در تقریباً و است، ای چندوجهیطبیعی، پدیده

بالینی( -یعنی تمرکز صِرف بر وجه خاصی از پدیده)پزشکی انتخابی، تحلیل بنابراین، دارد،

شود. در این میان، خانواده و  منجر هابخش سایر در احتمالی آسیب غفلت از به است ممکن

 گیری است. همههای اصلی بحران و مسألگی در دوران این پاندمی مناسبات آن یکی از کانون

 های مراقبت تعطیلی فیزیکی، گذاری فاصله اقدامات دلیل به اجتماعی انزوای طریق از 91-کووید

 بهداشتی های مراقبت به دسترسی در تغییر و مسکن ثباتی بی شغلی، و مالی ناامنی کودک،/مدرسه

 (.2121 اران،همک و براون)است کرده ایجاد ها خانواده برای را جدیدی تهدیدات اجتماعی، و

ایران همچون بسیاری از کشورهای دنیا، مقصد این ویروس ناخوانده بود که تاکنون ضمن 

ها، های کشور، سبب تعطیلی دانشگاهتأثیر قراردادن زندگی روزمره مردم در تمامی استانتحت

های زیارتی و سیاحتی، مساجد و مراسمات مذهبی، محدودیت ترافیک بین مدارس، مکان

های اجتماعی و اقتصادی شهروندان شده و داخل شهری و در نهایت اختلال در فعالیتشهری 

رغم های مجازی علیهای خبری و رسانههای خبری اعم از شبکهی رسانهتبلیغات گسترده است.

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Coronavirus  
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شود، اما رسانی در خصوص پیشگیری از ابتلا به این ویروس محسوب میاینکه نوعی اطلاع

عی را نیز بر اقشار مختلف مردم وارد کرده که تا حد زیادی، در کنار بالا باری روانی و اجتما

های زدن به افراد به بهانههای پیشین سبب برچسبها و کنارگذاشتن سنتبردن حساسیت

-کردن، تبکردن، سرفهمختلفِ احتمال انتقال ویروس )به سبب داشتن سرماخوردگی، عطسه

اند، و یا اینکه مشکوک فرادی که به ویروس کرونا مبتلا شدهشود. برخی از اداشتن و غیره( می

ای از اکنون و بر اساس آزمایشات موثق پزشکی درمان شده و نشانهاند ولی همبه داشتن آن بوده

ی افراد پیرامون خود در گرایانهبیماری در آنها نمانده است نیز کماکان آماج رفتارهای تبعیض

خورند. این افراد به جهت فرضیات دیگران و پیوسته داغ ننگ می های جمعی قرار گرفتهمحیط

های دوستان و همکاران های جمعی و حلقهمبنی بر احتمالِ انتقال ویروس، همواره از محیط

شود که در نهایت پیامدهای گرایانه در قبال آنها اِعمال میرانده شده و نوعی رفتار تبعیض

 ی آنها به همراه دارد. روحی، روانی و اجتماعی خاصی برا

گیری کرونا اگرچه با فراز و فرود همراه بوده است، اما همواره آمار در ایران، روند همه

ای از آسیب ناشی از گسترش ومیر بالایی را تجربه کرده است. در واقع این تنها گوشهمرگ

اضطراب فردی، های خانوادگی، افسردگی و کووید در ایران است. حجم بالای بیکاری، خشونت

گیری بر های قابل توجه گسترش همهتعلیق مناسبات دینی، اقتصادی و حتی سیاسی آسیب

جامعه وارد کرده است که در این میان، خانواده با توجه به نقش مرکزی در کانون مقابله و 

تری مواجهه شده است. در استان کردستان نیز همین روند به همان مواجهه با پیامدهای جدی

ورت و به واسطه فقدان امکانات مختلف بهداشتی و البته امکانات زیربنایی در حوزه درمان، ص

بارتر رقم خورده است. بخش عمده درآمد مردم در استان کردستان از چه بسا شدیدتر و زیان

های خدماتی، گردشگری، کشاورزی، و بازرگانی است که پاندمی کرونا مسیر فعالیت در بخش

های خُرد اقتصادی را ها را تحت تاثیر خود قرار داد و بسیاری از بنگاهین فعالیتدرصد ا 3223

ی خسارات بسیار کرد، به نشین و ناگزیر از تجربهبه تعطیلی کشاند و صاحبان آنها را خانه

اند کننده در نظرسنجی اعلام داشتهدرصد جامعه آماری شرکت 4923ی ایسپا، طوری که به گفته

شان را از دست اند و بسیاری نیز مشاغلوکارشان را تعطیل کردهیوع کرونا کسبکه در پی ش

(.از این رو، پژوهش 9311اند)خبر جوان، به نقل از رییس اتاق بازرگانی شهر سنندج، داده
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های ذیل است: بهبودیافتگان حاضر با هدف واکاوی این موضوع، در پی پاسخ به پرسش

اغ ننگ ناشی از ابتلا به این ویروس دارند؟ و اینکه آنان چگونه ویروس کرونا چه روایتی از د

 در این شرایط طرد اجتماعی را از محیط جامعه تجربه کردند؟ 

 چهارچوب مفهومی پژوهش

کردن یا سوزاندن است، و به زمانی اشاره ی استیگما یا داغ ننگ در زبان یونانی به معنای داغواژه

شان که قابل رؤیت کاران با یک داغ بر روی جایی از بدننایتها و جکند که در آن بردهمی

9شدند تا به دیگران نشان دهند که باید از آنها حذر کرد )برووِرزباشد، برچسب زده می
به نقل   

دهند، آنها تر از استیگما ارائه می( تعریفی پذیرفتنی2119)3(. لینک و فیلان2: 2121، 2زِناز فین

زدن شدن و برچسب. تمایز قایل9زمان چندین مؤلفه است: ی همستیگما نتیجهبراین باورند که ا

4ما". جداسازی 3های منفی. ها به کلیشه. پیونددادن این تفاوت2های میان افراد. به تفاوت
از  "

5آنها"
. بسیاری براین باور هستند که برای وقوع داغ ننگ، 1دادن جایگاه و تبعیض. از دست4. "

خورده به لحاظ برخورداری از قدرت باشد. در واقع داغ ننگ در زننده و داغتی میان داغباید تفاو

ای اشاره دارد که به فرایندهای روانشناختی 3دهد: نخست، داغ ننگ فردیسطوح مختلف رُخ می

. این 5فردیزنی. دوم، داغ ننگ بینشوند مثل خودداغکه در آنها افراد درگیر پاسخ به داغ ننگ می

نخورده روی داده است. سوم، خورده و داغگردد که میان داغنوع از داغ ننگ به تعاملاتی برمی

خورده اشاره دارد. این های داغهای گروهکه به محدودیت ساختاریِ فرصت 1داغ ننگ ساختاری

، 91بِولر های نهادی باشد )هاتزِنتواند از جانب قانون یا سیاستها به عنوان مثال میمحدودیت

ی توان ادعا کرد که داغ ننگ زدن، یک فرایند است و نتیجه(. در نهایت می59-342: 2191

 (. 912-913: 2113، 99شناختی ناکافی )تورنیکرافت و همکاران

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Brouwers   
2. Finzen  
3. Link & Phelan  
4. us  
5. them  
6. discrimination  
7. Individual Stigma  
8. Interpersonal Stigma  
9. Structural Stigma  
10. Hatzenbuehler  
11. Thornicroft et al  
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؛ اسمیت و 2113کند )اسمیت، داغ ننگ به میانجی مراوده ایجاد و گسترش پیدا می

ها و فرضاند و آن را به پیشداغ ننگ پرداخته ی(. اندیشمندان متعددی به مقوله2191همکاران، 

-(، داغ ننگ یک نسبت محسوب می3: 9113) 9اند. به زعم گافمنتعاریف متعددی پیوند داده

است. او براین باور است که تعاملات کلامی و غیرکلامی در میان  2کنندهشود که به شدت بدنام

(. افراد در 2115ی اجتماعی دارد )گافمن، چهرهبههای چهرهها، اهمیت بالایی در مواجههانسان

ها ها و نسبتدیگران براساس خصیصه 3بندیمندانه به دستهتعامل با دیگران، به صورت غیرنیت

ها به مرور به انتظاراتی هنجاری بدل گشته که از خِلال آن به افراد یک بندیپردازند. این دستهمی

ه ممکن است متفاوت با هویت اجتماعیِ واقعی آنها شود کهویت اجتماعیِ مجازی داده می

شده، انواعی از تبعیض اِعمال شده و به همین منوال های فرض انگاشتهباشد. برمبنای ویژگی

-شود. به نظر گافمن سه نوع داغ ننگ وجود دارد: نخست، زشتیتئوری داغ ننگ برساخت می

ای که ناشی از نژاد، دین و داغ ننگ قبیلههای بدنی اشاره دارد. دوم، های بدن که به بدشکلی

دارشده از قبیل اعتیاد، بیکاری و بیماری. وقتی فردی یکی ملیت است. و سوم، ویژگی فردیِ لکه

شود بلکه به ی انسانی کامل به وی نگاه نمیکننده را دارد، دیگر به مثابههای بدناماز این ویژگی

(. گافمن افراد 3-5: 9113شود )گافمن، نظر گرفته می دار و متمایز از جمع درصورت فردی لکه

ها به . خودی4«افراد عادی»و « آگاهان»، «هاخودی»کند:  بندی میرا به سه گروه متفاوت دسته

اند، برخی از افراد با توجه به تجارب ی داغ ننگ را داشتهافرادی اشاره دارد که خود تجربه

توانند برای کنند و بنابراین میغ ننگ خاص را درک میشخصیِ خودشان، معنایِ داشتن این دا

ای برای های اجتماعی و همچنین حلقههای برخورد در موقعیتفرد تعالیمی در خصوص شیوه

ابراز همدردی فراهم کنند، به طوری که او بتواند برای جلب حمایت اخلاقی به آنها پناه آورده و 

محل امن، در کمال آرامش قرار دارد و مثل هر  احساس کند وقتی در میان آنهاست، در یک

(. آگاهان افرادی 31: 9113انسان عادیِ دیگر در جامعه مورد پذیرش قرار گرفته است )همان، 

شان باعث آیند اما موقعیت خاص های عادی به حساب میی آدمهستند که خودشان از زمره

طلع شوند و با او اظهار همدلی کنند؛ خورده بدون واسطه مشده است که از راز زندگی فرد داغ
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1 Goffman  
2 Discrediting  
3 Categorization  
4 The “own”, “wise” & “normal”  
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خورده، اند خود را با معیار پذیرش و در نتیجه، عضویت افتخاری در یک جمع داغو توانسته

شان نه نیاز به خورده در مقابلنشینی هستند که فرد داغهای حاشیهمنطبق سازند. افراد آگاه انسان

-ش، زیرا بر این نکته واقف است که علیکشیدن دارد و نه اِعمال کنترل بر روی خودخجالت

: 9113رغم داشتن یک داغ ننگ، با او همانند یک دیگریِ عادی برخورد خواهد شد )همان، 

گردند )گافمن، (. افراد عادی نیز آنهایی هستند که به طور منفی از انتظارات هنجاری جدا نمی91

ه فرد یا گروهی را از اکثریت (. داغ ننگ خصوصیتی است ک2191و همکاران،   ؛ اسمیت9113

شود. از دیدگاه کند و در نتیجه با این فرد یا گروه با بدگمانی یا دشمنی رفتار میجامعه جدا می

اجتماعی، دو تعریف از داغ ننگ مورد اجماع است: تعریف اول شامل یک ویژگی یا -روانی

گردد. نمودن آنها میشارز کند و منجربه بیدار میای است که افراد خاص را داغمشخصه

تعریف دیگر، داغ ننگ را به عنوان مفهومی که وابسته به روابط و زمینه است و به صورت 

-(. رویکردهای جامعه2115، 9نماید )ماجور و همکارانشود، توصیف میاجتماعی برساخته می

ا ابعاد شناسی ما را به سوی درک داغ ننگ به عنوان یک فرایند اجتماعی بشناسی و انسان

دهد. در اصطلاح روانشناسیِ اجتماعی، داغ ننگ به طور وسیعی در ارتباط با چندگانه سوق می

 (. 955: 2115، 2شود )کاپلان و همکارانانحراف از هنجارهای غالب اجتماعی تعریف می

، مفهوم گافمن را بسط داده و بیان داشتند که داغ ننگ صرفاً به خاطر 3لینک و فیلان

دهند که به منظور داغ ی از تفاوت قدرت در مناسبات اجتماعی است. آنها توضیح میبرخوردار

مند بود. افراد با داغ بایست از قدرت اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و سیاسی بهرهزدن، میننگ

ی جداگانه در یک دسته« آنها»و « ما»زدن به دیگران، آنها را به منظور ایجاد تمایزی میان ننگ 

 (. 313: 2119دهند )لینک و فیلان، میقرار 

ای از داغ ننگ ارایه شده است. به عنوان مثال، یافتهپس از گافمن، تعاریف جایگزین و بسط

ای از افراد است که در اند که داغ ننگ، مشخصه یا ویژگی ( گفته51: 9151) 4استافورد و اسکات

ی یک باور مشترک ک هنجار به مثابهباشد؛ جایی که یتقابل با هنجار یک واحد اجتماعی می

ای خاص رفتار کند شود که در آن شخص مجبور است در زمانی خاص، به شیوهتعریف می
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1. Major et al  
2. Kaplan et al  
3. Link & Phelan  
4. Stafford & Scott  
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-خورده مشخصه( نیز بر این باور بودند که افراد داغ515: 9115) 9(. کراکر و همکاران59)همان: 

جتماعی که در یک شرایط شود که داشته باشند که همراه با هویتی اهایی دارند یا گمان می

( نیز تعریفی به 9154) 2اجتماعیِ خاص است که ارزش آن از میان رفته است. جونز و همکاران

توان ( مبنی بر اینکه می4: 9113ی گافمن )مراتب تأثیرگذارتر از داغ ننگ ارائه دادند. او از مشاهده

ی تعریفی از شه دید، برای ارائهداغ ننگ را به عنوان رابطه میان یک خصیصه یا نسبت و یک کلی

 دهد، استفاده کرد. داغ ننگ به عنوان برچسبی که یک فرد را به شرایط ناخوشایند پیوند می

( با محوریت معلولیت، پنج فرضیه را در خصوص داغ ننگ ارائه دادند: 9155) 3فاین و اَش

ائل افراد معلول بیشتر به پیوندد. دوم، مسنخست، معلولیت صرفاً در شرایط زیستی به وقوع می

شود.  سبب بریدن آن از محیط پیرامون است. سوم، فرد معلول در واقع یک قربانی تلقی می

شود که افراد به میانجی آن خورده محسوب میچهارم، معلولیت بخشی از خودپنداشت افراد داغ

یک معلولیت مساوی  کنند. پنجم، داشتنهای اجتماعی مقایسه میخود را با سایر افراد و گروه

 است با نیاز به کمک و حمایت اجتماعی. 

تواند سه پیامد مهم را به دنبال (، در نهایت داغ ننگ می331: 2119به زعم لینک و فیلان )

خورده را به رفتن پایگاه اجتماعیِ افراد داغداشته باشد: ابتدا، اِعمال داغ ننگ بر دیگران، ازدست

تواند که میبخشد به طوریراتب اجتماعی، جایگاه آنها را تنزل میمهمراه دارد و در سلسله

های اجتماعی آنها را اعم از انتخاب شغل، تعلق گروهی، انتخاب همسر، انتخاب تمامی فرصت

های دیگر را برای آنها از بین ببرد. دوم، تبعیض ساختاری است که دوست و بسیاری فرصت

خورده به همراه داشته باشد، این تبعیض با باورهای قالبی د داغتواند پیامدهای منفی برای افرامی

کند. سوم، برخورد سایر افراد با همراه است که برای فرد در جامعه محدودیت زیاد ایجاد می

ی ساده باشد و زندگی افراد را به شدت تواند خارج از یک کلیشهخورده است که میافراد داغ

 تحت تأثیر قرار دهد. 

زدن به افراد هستند که دسترسی به منابعی وری و تبعیض از آثار و پیامدهای داغ ننگداپیش

های شغلی، درآمد، تحصیل، تهیه مکان اسکان و حتی مراقبت پزشکی را چون اشتغال، فرصت

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Crocker et al  
2. Jones et al  
3. Fine & Asch  
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رفتن رفاه  سازد. ناتوانی در دسترسی به این منابع سبب ازمیانخورده محدود میبرای افراد داغ

ها همچنین نادیده گرفته شده، طرد خوردهشود. داغ ننگخورده در جامعه میادِ داغاجتماعی افر

فردی، گشته و حتی امکان دارد مورد خشونت فیزیکی نیز قرار گیرند. این تهدیدهای میان

و احوال روحی و جسمی افراد خواهد گذاشت. به زعم بسیاری از تأثیراتی منفی بر روی حال 

های توأم با عی، داغ ننگ اجتماعی در غالب مواقع ممکن است به پاسخشناسان اجتماروان

: 2115، 9لارعروقی در این افراد منجر شود )لوین و وَن-های قلبی استرس، اضطراب و واکنش

تواند برای پردازان، تأثیرات ناشی ار داغ ننگ مینظر بسیاری از نظریه(. از نقطه914-913

-پیش گی به همراه داشته باشد. در معرضمایهساس وخیمی از دونشدن احها، نهادینهقربانی

داوری و تبعیض قرارگرفتن، برچسب افسردگی و سرکوب را برای شخصیت و عزت نفس افراد 

 (. 914خورده به همراه دارد )همان: داغ

 از را خطرات به مربوط حقیقت ادراک پدیده و که مرزهایی آمیز،مخاطره جامعه دیدگاه در

 تولید جامعه توسط نوظهور خطرات که است دلیل آن به این. شوندمی مبهم کنند،می تفکیک مه

 گیدنز که است چیزی همان این. هستند مسئول آنها قبال در جامعه اعضای بنابراین،. شوند می

 حوزه چهار که دهدمی نشان گیدنز .کندمی تعریف "شده تولید مخاطرات مصنوعی یا" را آن

 این چهار حوزه شامل محیط .شودمی آشکار آنها در تولیدشده خطرات که دارد ودوج اساسی

 . (9315گیدنز، )سیاست است و خشونت اجتماعی، نابرابری زیست،

های آن، خانواده در به واسطه مجموعه عناصر و مولفه 91-در دوران مخاطره پاندمی کووید

به عبارتی و در این شرایط اخیر، یکی از  کانون درمان، تعدیل و البته خطر قرار گرفته است.

آوری آن با مباحث مهم در دوران مخاطره و ناپایداری نحوه مواجهه خانواده و به ویژه تاب

آوری خانواده از جمله مفاهیم نوینی است کاربرد ابزارهای در دسترس است. در حقیقت، تاب

ن، ابعاد، منابع و موانع خانواده شناسی اجتماعی در راستای شناسایی ارکاکه در حوزه روان

آوری اببه عبارتی، تمواجهه با مسائل اجتماعی به ویژه مخاطرات جمعی معرفی شده است. 

تواند در خانواده میاست که براساس آن  خانواده)البته افراد(سعه در وقابل توضعیت عی ون

مضاعف نموده و برای ها و همچنین تعارضات زندگی تلاش ها و مصیبترویارویی با ناکامی

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Levin & Van Laar  
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ها در آوری خانواده( در زمینه تاب2195والش )نیل به موفقیت ظرفیت جمعی را بالا نگه دارد. 

 کند: می سازی مفهوم کلی فرآیند سه با خانواده را رفاههای مخلتف، دوران

 به صورت مشارکتی، مشکل حل عاطفی، پیوندهای شفاف، اطلاعات) ارتباطات( الف

 و اجتماعی منابع به دسترسی و ارتباط، سازگاری،) سازمان( ب ؛(تایی و خانوادگیپیوندهای دو

 فرآیندها این به نظر والش،(. معنویت امید و معناسازی،) اعتقادی هایسیستم( ج و ،(اقتصادی

 .کنند می تغییر یا مختل شده موقعیت پاندمیک، در ها خانواده از بسیاری در

 ی تجربی پژوهشپیشینه

و  یکرونا بر مناسبات فرد ینقش پاندم یواکاو"( در پژوهشی با عنوان 9411ی و احمدی )سبحان

به این نتیجه دست یافتند که مقولاتی  "استان کردستان( ؛یخانواده)مطالعه مورد یاعضا یاجتماع

چون فروبستگی ارتباطات اجتماعی، دگردیسی فراغت و سرگرمی، تشدید حالات 

های بین پذیری اجتماعی، تشدید خلاءهای عاطفی و تشدید تنشمسئولیتخودبیمارانگارانه، تنزل 

های چون خشونت، دعواهای زناشویی، ضرب و شتم اعضای خانواده و فردی در کنار آسیب

 های اجتماعی شده است. ها و تشدید بسیاری از آسیبطلاق سبب فروپاشی بسیاری از خانواده

تبیین درک و تجربه افراد جامعه از "با عنوان  ( در پژوهشی9411پور و همکاران )تقی

به این نتیجه دست یافتند که انگ کرونایی به مراتب بدتر  "استیگما در مواجهه با بیماری کرونا

شود تا فرد از خوداستیگمایی به استیگمای از ابتلا به خود بیماری است که به تدریج سبب می

دد. نتایج همچنین نشان داد که مقولاتی چ.ن اجتماعی برسد و دچار نوعی کرختی عاطفی گر

ی زنی در حلقهدلانه و انگهای غیرهمگیری از جمع، واکنشترس از حضور در اجتماع، کناره

 برچسب کرونایی قرار دارند. 

داغ ننگ اجتماعی در جریان کووید »( در پژوهش خود با عنوان 2121) 9رَماسی و همکاران

به این نتیجه دست یافتند که داغ ننگ تأثیر « بخش خدمات پزشکیو تاثیر آن بر کارکنان  91

های شان داشته و در نهایت بر استراتژیزیادی بر شرایط شغلی این افراد و میزان پذیرش شغلی

 مدیریت در این بیمارستان تأثیر زیادی داشته است. 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ramaci  
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جتماعی مبتلایان پیامدهای روانی ا»( در پژوهشی تحت عنوان 2191اکبری و همکاران ) علی

به این نتیجه دست یافتند که « (: یک مطالعه کیفی91به بیماری کرونا ویروس جدید )کوئید 

ترین پیامدهای روانی کرونا ویروس جدید، شامل ترس از مرگ، افسردگی و اضطراب می  شایع

با  ثرؤهای اجتماعی، احساس طرد از سوی جامعه، کاهش ارتباط م باشد؛ همچنین کاهش فعالیت

اش از جمله پیامدهای اجتماعی این  خانواده و اطرافیان و تجربه انگ توسط بیمار و خانواده

اجتماعی -پیامدهای روانی 91مبتلایان به بیماری کویید   نتیجهدر شوند.  بیماری محسوب می

کنند، که همین امر موجب کاهش هرچه بیشتر کیفیت زندگی آنان می شود؛  بسیاری را تجربه می

تواند در جهت کاهش این  های درمانی می شناسان و مشاوران در محیط گیری از روان ا، بهرهلذ

  .ثر واقع شودؤپیامدها م

های زنی و داغ ننگ: چالششرم، برچسب»ی خود تحت عنوان ( نیز در مطالعه2199) 9گرَی

های کید بر تنشبا تأ «روی مشاوره با مراجعین در مراکز ترک مشروبات الکلی و مواد مخدرپیش

. 9ناشی از داغ ننگ به همراه حس بیگانگی و انزوای ناشی از احساس شرم، سه مضمون 

زنی و . و تأثیر انگ3سازی این مراکز . بدنام2ارزش های معتاد و انسان بیبکارگیری برچسب

در نهایت های خود قرار داد که ی خدمات به این افراد را در کانون بررسیسازی بر ارائهبدنام

ها حاکی از آن بودند که موانع پیش روی درمان این گونه افراد و بازگرداندن آنها به روال یافته

 کنند. ی انگی است که آنها از طرف جامعه دریافت میزندگی عادی غالباً در نتیجه

های واگیردار و داغ ننگ بیماری»ی خود با عنوان ( در مطالعه2199ویلیامز و همکاران )

ای میان بیماریِ واگیردار و داغ ننگ ی قابل ملاحظهبه این نتیجه دست یافتند که رابطه «اجتماعی

زدن به این مسئله داشته و ها نقش مهمی در دامنها نشان داد که رسانهاجتماعی وجود دارد. یافته

شود و تری از داغ ننگ اجتماعی محسوب میداغ ننگ مرتبط با بیماری، شکل به مراتب مخرب

 خورده به همراه دارد. به لحاظ روانی نیز پیامدهای شدیدتری برای داغ

-داغ ننگ و نابرابری گروهی: دیدگاه»( نیز در پژوهشِ خود با عنوان 2115) 2لارلِوین و وَن

تواند تضییع هویت و به این نتیجه دست یافتند که داغ ننگ می« شناسیِ اجتماعیهای روان

خورده به همراه داشته باشد. این اجتماعی و شخصیتی را برای افراد داغرفتن ارزش ازبین

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Gray 

2. Levine and Vanlar  
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تواند بر ضمیر آنها تأثیر داشته و عزت نفس آنها را از بین  شدن هویت افراد میارزشی و زایل بی

ببرد. در ادامه نیز به تدریج، احساساتی از شرم و تحقیر با این تهدید ضمیر به وجود خواهد آمد 

 ردد آنها به افرادی ضدمولد در جامعه بدل گردند. گکه سبب می

زا و پرتلاطم در طی چند ماه اخیر سبب ایجاد محیطی استرس 91گیری ویروس کووید همه

های سیاسی و سواریای، موجکه بار روانی ناشی از تبلیغات رسانهسراسر جهان شده، به طوری

سابقه ی اخیر بیاز آن طی چند دهه ایانههای سودگربرداریهای خبری و بهرهاجتماعی، پوشش

-خوردن افراد و گروهی داغ ننگهای متعددی در حوزهبوده است. گرچه تحقیقات و پژوهش

خوردن به خاطر ابتلا به ویروس کرونا، آن هم در های اجتماعیِ مختلف انجام شده است، اما داغ

ای تواند پدیدهود درآورده است، میای که تقریباً تکنولوژی همه چیز را تحت تسلط خزمانه

ترین واحد اجتماعی را تحت تأثیر فرد باشد. پرداختن به موضوعی که حتی ابتداییمنحصربه

های آداب و معاشرت اجتماعی شده و بسیاری خود قرار داده، سبب از میان رفتن بسیاری سنت

های ود کاری متمایز از پژوهشتواند در نوع خپیامدهای دیگر اجتماعی را به همراه داشته، می

 های اجتماعی باشد.  پیشین در حوزه داغ ننگ افراد و گروه

 روش پژوهش

شده، رویکرد کیفی در پژوهش حاضر، به منظور دستیابی به درک عمیق پیرامون موضوع مطرح

ورشدن پژوهشگر در داده، ی غوطهاتخاذ شده است. پژوهش کیفی با کشف معنا، به واسطه

دهد. روش مورد استفاده نیز، تحلیل هایی مورد بررسی قرار میم را به شکل مضمونمفاهی

ی ابتلا به بیماری  ساختاریافته با افرادی بوده که تجربهی نیمهروایت و استفاده از ابزار مصاحبه

ه ها را بای از داستانای از پژوهش کیفی است که مجموعهتحلیل روایت شاخه اند. کرونا را داشته

ها، روایتی از تجربه زندگی مردم است که گزیند. این داستانهای خود برمیعنوان منبع داده

، 9شود )مانهالتوسط آنها در مورد خودشان و یا به واسطه دیگران در مورد افراد دیگر نقل می

ها معمولاً (. در تحلیل روایت، تکنیک مورد استفاده برای گردآوری داده211-951: 2191

ی روایی یا روایتی تا رسیدن به اشباع نظری است. در این نوع حبه و بالاخص مصاحبهمصا

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Munhall  
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شود، سرگذشت موضوعی را که خود در آن شرکت داشته است، مصاحبه، از فرد خواسته می

ای از رویدادها، از ابتدا پیوسته البداهه روایت کند و موضوع مورد نظر را در قالب داستان بهمفی

(. میدان مورد مطالعه در این پژوهش، 952-955: 9115، 9ی آن بازگو کند )هرمانستا به انتها

اند که از ابتدای شیوع مند از میان افرادی برگزیده شدهها به صورت هدفشهر سنندج، و نمونه

 اند. اینک بنابر ادعای نامبردگان، بهبود یافتهویروس کرونا، بدان مبتلا شده و هم

 شوندگانشناختی مصاحبهمعیت: اطلاعات ج1جدول 

 مکان بستری شغل تحصیلات جنس سن ردیف
مدت 

 بستری

 کارمند کارشناسی مذکر 43 9کننده مشارکت
ی و قرنطینه  بیمارستان

 خانگی
 هفته 3

 دارمغازه کارشناسی مذکر 31 2کننده مشارکت
ی و قرنطینه  بیمارستان

 خانگی
 روز 29

 روز 91 قرنطینه خانگی شغل آزاد دیپلم مذکر 42 3کننده مشارکت

 روز 93 قرنطینه خانگی دانشجو دیپلم مذکر 31 4کننده مشارکت

 دارخانه دیپلم مونث 48 5کننده مشارکت
ی و قرنطینه  بیمارستان

 خانگی
 روز 22

 بازنشسته سیکل مذکر 53 1کننده مشارکت
ی و قرنطینه  بیمارستان

 خانگی
 روز 21

 روز 95 قرنطینه خانگی شغل آزاد کاردانی مذکر 25 3کننده مشارکت

 شغل آزاد دیپلم مذکر 41 5کننده مشارکت
ی بیمارستان و قرنطینه

 خانگی
 روز 23

 هفته 3 قرنطینه خانگی منشی کارشناسی مونث 33 1کننده مشارکت

کننده مشارکت

91 
 بازنشسته دیپلم مونث 59

ی بیمارستان و قرنطینه

 خانگی
 روز 91

کننده رکتمشا

99 
 دارخانه فوق دیپلم مونث 41

ی بیمارستان و قرنطینه

 خانگی
 روز 91

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 مکان بستری شغل تحصیلات جنس سن ردیف
مدت 

 بستری

کننده مشارکت

92 
 شغل آزاد سیکل مذکر 45

ی بیمارستان و قرنطینه

 خانگی
 روز 22

کننده مشارکت

93 
 روز93 قرنطینه خانگی دانشجو کارشناسی مذکر 39

کننده مشارکت

94 
 دارخانه فوق دیپلم مونث 31

ی کوک به ابتلا و قرنطینهمش

 خانگی
 روز 91

کننده مشارکت

95 
 دانشجو دیپلم مذکر 23

ی مشکوک به ابتلا و قرنطینه

 خانگی
 روز 1

کننده مشارکت

91 
 روز 95 قرنطینه خانگی کارمند ارشد مذکر 44

 های پژوهشیافته

 یکردن و مراجعهسهمقای طرح پرسش و یبا استفاده از رویه ها و ی دقیق دادهپس از مطالعه

مفهوم  99سرانجام، در این مرحله تعداد  های خام به مفاهیم تبدیل شدند. ها، داده داده مکرر به

 ی عمده استخراج گردید.مقوله 51ی محوری، مقوله 22اصلی، 

 مفاهیم اصلی، مقولات محوری و مفاهیم عمده .2 جدول

 مفاهیم اصلی مفاهیم محوری مفاهیم عُمده

تن اضطراب عمومی، افزایش وسواسِ افراد، از دست دادن بالارف

روحیه، بروز و تشدید افسردگی در میان افراد، بالا رفتن احتمال 

 آسیب رساندن به خود تحت فشار عمومی

تشدید استرس در 

-اختلالات روحی جامعه

 روانی
ای مبهم، احتمال ارتکاب بالارفتن بیم و ترس ناشب از آینده

 ترس و اضطراب به اطرافیان،  خودکشی، انتقال

-گیریِ خودانگارهشکل

 ی ترس

تمایل به حبس نمودن خود، پنهان شدن از چشم دیگران، روی 

 ی تنهاییآوردن به ارتباطات مجازی، تجربه

انزوا طلبیِ 

گسست روابط  خودخواسته

کاهش صمیمیت رفتاری با افراد پیرامون، تشدید حس تنهاییِ  اجتماعی

 کسی و درماندگی، ی بیمفرط، تجربه

زدگیِ اجتماعی واپس

 در سطح گسترده
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 مفاهیم اصلی مفاهیم محوری مفاهیم عُمده

-تنزل جایگاه اجتماعی افراد مبتلا در انظار عموم، دوری از گروه

 های اجتماعی 

ی تخریب وجهه

فروکاست منزلت  اجتماعیِ افراد

از دست رفتن احترام و اعتبار در میان افراد، انگ خوردن از  اجتماعیِ افراد

 ن، تضییع هبیتاس افراد، بدنامیِ اجتماعیجانب دیگرا

از دست دادن 

 محبوبیت اجتماعی

ها، تاکید پرهیز از برخی آداب و رسوم چند صد ساله در معاشرت

های گیریِ رویهبر حفظ فاصله در برخوردهای اجتماعی، شکل

 جدید معاشرت با تأکید بر حفظ فاصله

زدایی از آداب و سنت

 سنن
دگردیسی میدان 

های و گزاره دین

های نهادینه در ایجاد شکاف تعاملی میان افراد، کنارگذاشتن رویه دینی-فرهنگی

 تعامل با افراد، تشدید نوعی بیگانگیِ رفتاری

های انقیاد آداب و رویه

 معاشرتی

ایجاد شک و تردید در دل مردم به طور گسترده، سلب اعتماد 

-همدیگر، شکل های منفی در موردعمومی، تشدید ظن و گمان

 گیریِ ارتباط بر پایه تردید و احتیاط فزاینده

ایجاد شکاکیت 

 اجتماعی

تضعیف اعتماد 

 اجتماعی
ی اخبار ضد و نقیض در سطح گسترده، شک ترویج و اشاعه

های مجازی، ایجاد فراگیر به منابع خبری، کسب اخبار از شبکه

راد به هرج و مرج اجتماعی به میانجی از دست رفتن اعتماد اف

 های رسمیهای خبری و شبکهپایگاه

 پراکنیِ گستردهشایعه

کاهش محوریت اخلاق در برخورد با همدیگر حین بحران، پایین 

 آمدن جایگاه معنوی انسان، تنزل رحم و شفقت اجتماعی

تنزل اخلاقیات و شأن 

 انسانی
های کاهش ارزش

 انسانی-اخلاقی

 
ها به اعمالی وردن برخیسوءاستفاده از موقعیت موجود، روی آ

 فروشی، تشدید التهاب اجتماعیچون احتکار و گران
 رشد منفعت طلبی

تمایل به سالم بودن در انظار مردم، تلاش در جهت مخفی نگه 

 های بیماری  داشتن نشانه

 پنهان کردن بیماری

 
گیریِ هویت شکل

 پنهان
د به اصرار بر نشان دادن رفتار طبیعی، تلاش جهت اتصال مجد

 های گروهی  حلقه

تمایل به انکار 

 وضعیت مبتلا به

 

 رانده شدن از محل کار های شغلیاز دست دادن کار و حرفه، زایل شدن فرصت

 
 بیکارشدن

تنها شدن در محل کار، ممانعت از ورود به محل کار، اجبار به 

 استفاده از مرخصی اداری

انزوا و مرخصی 

 اجباری
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 مفاهیم اصلی مفاهیم محوری مفاهیم عُمده

تی و پزشکی، بالا بردن قیمت مواد احتکار کالاهای بهداش

 درمانی، توزیع نامتوازن کالاهای بهداشتی در جامعه-بهداشتی

رشد بازار سیاه پخش 

دارو و کالاهای 

رونق بازار دلالیِ  پزشکی-بهداشتی

فروش مواد بهداشتی به قیمت گزاف به علت کمیابی در بازار،  کالاهای بهداشتی

های دعفونی کننده و ماسکآور قیمت مواد ضبالارفتن سرسام

 صورت و نبود نظارت بر آن

های بالای بهبود هزینه

 و مراقبت از بیماران

ترس از اینکه مورد اتهام دیگران قرار گیرند، پیشگیری از حرف و 

 های اطرافیانحدیث
 بیم رسوایی در جمع

ترس از روایت 

تان و ترس از به حال خود رها شدن، منزوی شدن در بین دوس بیماری

 اقوام
 زدگیتنها شدن و پس

تخطی از رسیدگیِ برابر به بیماران، توجه به روابط خانوادگی و 

 خویشاوندی در معاینه و رسیدگی به حال بیماران

بازی در ارایه رابطه

خدمات درمانی به 

 بیماران
تبعیض در دریافت 

 خدمات درمانی
ز بیمار به ترس از بیمار به سبب ناقل بودن ویروس، حس تنفر ا

 سبب اینکه در ابتلا به بیماری مقصر بوده است

نگاه به بیمار به مثابه 

 منبع آسیب

 های میدانیتحلیل و تفسیر یافته

 روانی-اختلالات روحی

اند از یک بار روانیِ ناشی از احتمال ابتلا به ویروس کرونا برای افرادی که هنوز مبتلا نشده

اند، سبب ایجاد گی دردناک برای آنهایی که بدان مبتلا شدهالوقوعِ مرطرف و احتمال قریب

هایی از این دست سبب زا در جامعه شده است. زندگی با احتمالمحیطی پرتلاطم و استرس

که در این باره ای وسواس در میان غالب مردم شده است، به طوریگیریِ خودانگارهشکل

 گوید: می 1ی شماره شوندهمصاحبه

کنم. چند ماه یه اسپری تو خرید اسپری و محلول ضدعفونی کننده هزینه می خیلی برای»

اش کنم بعد بهش دست بزنم. کنم کاملاً با اسپری ضدعفونیکیفمه هرجا میرم اول سعی می

 «کردن خسته شدم.از این شیوه زندگی
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و تلفات ای آمار مبتلایان های رسمی و غیررسمی و اعلام لحظهسیر اخبار کرونا از رسانه

روانیِ -انسانی و همچنین نبود امکانات و تجهیزات درمانی به حد کفایت، پیامدهای روحی

سال به بالا به همراه داشته است. از طرفی، شدیدی را برای کلیه اقشار جامعه به ویژه قشر میان

دی به ی شهری به دور از هرگونه امیگیِ خود و خانواده در محیطی بستهتنهایی و خودقرنطینه

ی خود پیامدهای روانی رهایی از آن سبب نوعی اعتیاد به فضای مجازی شده که این نیز به نوبه

وسال به همراه دارد. رشد شکاکیت نسبت به سنخاص خود را برای افراد به ویژه افراد کم

همدیگر منجربه دوری گزیدن از هم شده و افرادی که پیش از کرونا همواره همدیگر را در 

شناختند، اینک با شکافی عمیق، مملو از شک کشیدند و برای دیدن هم سر از پا نمیش میآغو

خواهند به گمان خود آن را با ارتباطات مجازی پرُ و ظن نسبت به همدیگر مواجه هستند که می

 گوید: می 2ی شماره شوندهکنند. در این خصوص مصاحبه

بینمشون. ن دو ماهه فقط از طریق این گوشی میهام لک زده، الادلم برای دیدن خواهرزاده»

 «ترسم اگه برم ببینمشون و فردا مشکلی پیش بیاد، بگن تقصیر من بوده.همش می

های بستری بیماران کرونایی در بیمارستان، آنچنان فشار التهاب و استرس موجود در بخش

یز پیامدهای آن با افراد باقی ای را بر بیماران وارد کرده که حتی پس از بهبودی نروحی و روانی

ی اینکه بخش بستریِ بیمارستان مملو از بیمار بوده و هر روز تعدادی خواهد بود. گاه مشاهده

رغم این همه پیشرفت در پزشکی، دهند و علیجلوی چشمِ دیگران، جان خود را از دست می

کند. در این باره، میآید، شوک روانیِ بزرگی را بر سایرین وارد کاری از دست کسی برنمی

 گوید: می 5ی شماره شوندهمصاحبه

پات که برسه به داخل بیمارستان، دیگه بیرون آمدنت با خداست، ارتباطم با همه جا قطع »

تر و فقط تنها شون خراب بود، یک سری کمشده بود، اطرافم همه بیمار بودند، یه سری حال

 «کسی و یه حس ناامیدیِ سنگینه.کنی، تنهایی و بیچیزی که اونجا احساس می

تواند توأم با احتیاط در رفتارها و عملکردهای او باشد، فاکتور ترس در زندگی هر فردی می

ناپذیری برای مبتلا به اما در صورت نهادینه شدن آن در فرد، اثرات روحی و روانی جبران

ها را الزامات و محدودیت تواند بسیارخواهد داشت. ترس ناشی از ابتلا به ویروس کرونا می

 گوید: می 3ی شماره شوندهبرای افراد یک جامعه به دنبال داشته باشد. در این خصوص مصاحبه
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میشه گفت ترس از ابتلا به کرونا و شاید مرگ ناشی از آن، از خود کرونا نیز بدتر باشه. هر »

شت درب قبرستان دیدم یه عده پشدم و میوقت از جلوی قبرستان بهشت محمدی رد می

شه و اون جسد فقط توسط سه یا اند و بهشون اجازه ورود به داخل قبرستان داده نمیایستاده

داد. وقتی تست کرونام مثبت شد، شه، احساس ترس بهم دست میچهار نفر تشییع و دفن می

 «ترسیدم این بود.تنها چیزی که ازش می

 کاهش تعاملات و مناسبات اجتماعی

ای را تحت تأثیر خود که شاید به طور کاملاً جدی شرایط افراد مبتلا به هر بیماری اولین چیزی

شان با افراد پیرامون است. حال در صورتی که بیماریِ  دهد، روابط اجتماعی و تعاملاتقرار می

فرد از نوع واگیردارش باشد، شرایط برای او حادتر شده و آشکارا با طردی جدی از سوی 

شود. شرایط برای افراد مبتلا به ویروس کرونا به یر افراد پیرامون خود مواجه مینزدیکان و سا

ای جز آن ندارد و ای است که حتی اگر بیمار قلبی راضی به این طردشدن نباشد، اما چارهگونه

 گوید: می 9ی ی شمارهشوندهناگزیر باید آن را بپذیرد. در این خصوص مصاحبه

ام لک زده بود و خیلی دوس کسی دور و برم نیاد، دلم برای بچه خودم هم راضی بودم که»

داشتم بغلش کنم و ببوسمش، ولی الان هم حتی بعد از تأیید بیمارستان در خصوص اینکه 

 «ترسم اونم کرونا بگیره.ام بهم نزدیک شه، میذارم بچهام، ولی بازم نمیبهبود پیدا کرده

ها در خصوص ماندن در خانه و روس کرونا و توصیهشرایط ایجاد شده به میانجی شیوع وی

شان به طور ها، تقریباً تعاملات افراد را با محیط و افراد پیرامونعدم حضور در مجالس و مهمانی

جدی تحت تأثیر قرار داده است، به طوری که نوعی عنصر شک و تردید را نسبت به همدیگر، 

ها را تقلیل داده است که توجهی، این گونه دورهمی به این روابط تزریق نموده و تا میزان قابل

توان به صراحت اذعان داشت که این روابط و تعاملات به فضای مجازی کشیده شده و البته می

ی شوندهنوعی وابستگی به این فضا را بیش از پیش به وجود آورده است. در این باره مصاحبه

 گوید: می 3شماره 

از طریق موبایلم و اینترنت با بقیه در تماس بودم. اگه این نبود، باز جای شکرش باقیه که »

ی شدم. من اگرچه جواب آزمایشم مثبت بود ولی به غیر از چند روز، بقیهواقعاً دیوونه می

شدم، چون همش تک روزها وضعیتم تقریباً عادی بود. اگه این گوشیم باهام نبود، روانی می

 «دم.و تنها توی خونه زندانی شده بو
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نشینی با اعضای نباید از این موضوع غافل ماند که وابستگی افراد به دیدن، ملاقات و هم

ی مردم ایران، موضوعی فرهنگی ای مثل جامعهخانواده، اقوام و بستگان و دوستان در جامعه

 وجوش هستند، بودهبوده و از ابتدا در ذات ایرانیان و به ویژه کُردها که قومی شاد و پرجُنب

آید، ها دشوار به نظر میاست. حال با این شرایط، دست برداشتن از این گونه روابط و دورهمی

های رسمیِ مراکز های پزشکان و بیانیهکند که پایبند به توصیهگرچه مصلحت افراد حکم می

 گوید:می 4ی شماره شوندهدرمانی باشند. در این باره مصاحبه-بهداشتی

رفتیم، راستش اصلاً حرف بگیرم، همش با دوستام این ور و اون ور می قبل از اینکه کرونا» 

 «تونستم تو خونه بند بشم.دادیم. آخه اصلاً نمیکسی رو گوش نمی

 فروکاست منزلت اجتماعیِ افراد

ای که منزلت اجتماعیِ افراد در حد قابل توجهی با وضعیت ظاهری آنها اعم از در جامعه

گاه اقتصادی و روابط اجتماعی گِره خورده است، هرگونه عیب و سلامت جسمی و روحی، جای

تواند در منزلت اجتماعیِ افراد خِلل ایجاد نقص بدنی، خواه بیماری باشد یا معلولیت جسمی، می

کرده و جایگاه اجتماعی افراد را به میزان قابل تأملی تحت تأثیر خود قرار دهد. افرادی که به 

شدن به ویروس کرونا از جمع خانواده، دوستان، واگیردار نظیر مبتلا هایسبب ابتلا به بیماری

های ها در این گروهشوند، در واقع تا مدتهای اجتماعی رانده میخویشاوندان، و دیگر حلقه

-شوند. در این باره مصاحبهها پس زده میاجتماعی جایگاهی ندارند و همواره از این گروه

  گوید:می 99ی شماره شونده

کنی از یک طرف، و حرف و اون چند روز که شدیداً با بیماری دست و پنجه نرم می»

کنند که من حالم بهتر ها الان هم باور نمیهای پس از بهبودی از طرف دیگر. خیلیحدیث

 «اند.کنه که همه ازم گریزان شدهشده، این واقعاً من رو اذیت می

توان به این واقعیت پی برد ، به صراحت می91ید در مصاحبه با افراد مبتلا به ویروس کوو

اجتماعی باشد، اما باز هنگامی که -ی فرهنگیکه فرد مبتلا ولو اینکه صاحب جاه و مال و وجه

رغم ها علیگردد که تا مدتهای اجتماعی بازگردد با نیروی دافعه مواجه میبخواهد به گروه

توان گفت که در موقعیت بحران یوند برقرار کند. میهای دلخواه پتواند با گروهبهبودی نیز نمی
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بیند، بسیاری از معیارهای تعلق گروهی و که هرکس سلامتی خود را در معرض تهدید می

 گوید: می 5ی شماره شوندهبازد. در این خصوص مصاحبهاحترام متقابل در گروه رنگ می

بینی که دیگه اونجا کنی، میطراف میگیری و یه نگاه به اوقتی روی تخت بیمارستان قرار می»

 «خوره که کی بودی یا چی داشتی. اونجا خودت هستی و خدای خودت.این به دردت نمی

شرطی برای تحقق شود، این مؤلفه دارای پیشهنگامی که از منزلت اجتماعی سخن گفته می

م از نوع است و آن هم تعامل و برقراری روابط اجتماعی است. ابتلا به بیماری آن ه

واگیردارش، به شدت سبب کاهش این تعاملات و مراودات با افراد پیرامون شده که همین 

ی شوندهشدگان در پی دارد. در این باره مصاحبهشرایط، تقلیل منزلت اجتماعی را برای مبتلا

 گوید: می 91شماره 

ارت میذارن. دیگه کسی تازه فهمیدم، کافیه بفهمن که علایم کرونا رو داری، دیگه کاملاً کن»

ات، اونم اگه دوست مونی خودت و چند نفر اعضای خانوادهبهت محل هم نمیذاره، می

 «داشته باشند.

 فرهنگی-های دینیدگردیسی میدان دین و گزاره

ها ای در چهارچوب سنتمناسبات و روابط اجتماعی در جوامع نسبتاً سنتی، تا حد قابل ملاحظه

ها هستند که سند ها و سنترود. همین ارزشرهنگیِ آن جامعه پیش میهای دینی و فو ارزش

-مان معنا میشوند و به میانجیِ آنهاست که به موجودیتهویت یک قوم یا ملت محسوب می

شود، محدودشدن بخشیم. در شیوع یک اپیدمی، نخستین موضوعی که شدیداً از آن متأثر می

ای که حفظ سلامتی شرایطی را به گونهاست، به طوری های دینی و آیینیها و ارزشهمین سنت

ی قابل پوشی کرد. نکتهها چشمها و ارزشبایست از بسیاری از این سنتزند که میرقم می

ها با آن ملت ها تا مدتها و سنتتوجه اینجاست که حتی پس از بهبودی نیز، این زوال ارزش

 گوید:می 1ی شماره دهشونباقی خواهد ماند. در این خصوص، مصاحبه

کرد که روزی بیاد تو این جامعه نماز جماعت تعطیل بشه!؟ من که باورم کی فکرش رو می» 

  «شه یک رسانه رسمی علناً اعلام کنه که اماکن مذهبی تعطیله.نمی

بنامیم، وجود ارتباطات متقابل میان « جامعه»شود یک جامعه را  از فاکتورهایی که باعث می

های مختلف اجتماعی است. حال، محدود شدن شدید ارتباطات جامعه در قالب گروه اعضای آن
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تواند  دهد، میکه به میانجی فراموش کردن و یا کنارگذاشتن عادات و رسوم ارتباطی رُخ می

گسیختگیِ آن جامعه شده و حس تعلق گروهی را در دراز مدت با مشکل مواجه سبب ازهم

 گوید:می 91ی شماره شوندهسازد. در این باره مصاحبه

پرسی، بعدها خودش به یک ها حین سلام و احوالها و فاصلهندادنخیلی از این دست» 

شه مثل قبل با نزدیکان خودش رفتار و برخورد شه. دیگه کسی راغب نمیفرهنگ تبدیل می

 «داشته باشه.

 تضعیف اعتماد اجتماعی

سی است که حین بروز یک اپیدمیِ خطرناک در شک و بدبینی نسبت به همدیگر، نخستین احسا

شود. فراگیر شدن ابتلا به ویروس کرونا در جامعه سبب شده میان اعضای یک جامعه شایع می

ی ترس و اضطراب بر تا افراد نسبت به ارتباط با همدیگر، محتاطانه عمل کرده و نوعی سایه

سالان، ف اجتماعی اعم از خانواده، همهای مختلشان سایه افکند. اعضای گروهروابط و مناسبات

کاران در چنین شرایطی، برای حفظ خود از احتمال ابتلا به ویروس، سعی دوستان، اقوام و هم

اعتمادی به هم نزدیک  تر صمیمیِ خود را محدود ساخته و با نوعی بیکنند تا روابط پیشمی

 گوید:می 93ی شماره شوندهشوند. در این خصوص، مصاحبه

کردم اوضاع این طوری بشه، زمانی کلی دوست و آشنا داشتم، هیچ وقت فکرش رو نمی» 

کرن، الان کارم به جایی رسیده که گرچه آزمایشاتم نشون میده، زدن، دعوتم میبهم زنگ می

 «دم.حالم خوب شده؛ ولی بازم دوستام به احتیاط بهم نزدیک میشن. البته بهشون هم حق می

های های خبررسانی و پخش اخبار ضدونقیض از سایتنچنینی، تعدد شبکههایی ایدر بحران

ها و همچنین شرایط حاکم بر جامعه اوضاع خبری و تناقض آشکار در اشاره به آمار مبتلایان، فوتی

پراکنیِ برخی افراد فراهم شده تا از این طریق بتوانند زند که بستر برای شایعهای رقم میرا به گونه

شود. ب و آشفتگیِ جامعه بیفزایند. اینجاست که خبر درست از دروغ تشخیص داده نمیبر اضطرا

ای بپیچد و راهکاری ارایه دهد که غالب اینها دهد نسخهدر این شرایط، هر کس به خود اجازه می

 گوید: می 95ی شماره شوندهکند. در این خصوص مصاحبهنیز بحران را بیشتر تشدید می

کرد. اینقدر به اخبار کلی نداشت و شدیداً هم از خودش مراقبت میمادرم هیچ مش»

های اجتماعی رو پیش هم داد و متأسفانه ما هم اخبار شبکههای مختلف گوش می شبکه

 «ره.خبر از این بودیم که اضطراب مادرم داره بالا میداد. بیگفتیم و اونم گوش می می
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 انسانی-های اخلاقیکاهش ارزش

ها و دیگر ها، بیماریاجتماعیِ ایجادشده به سبب وقوع بلایای طبیعی، بروز جنگ هایبحران

های افراد در جوامع ی به تصویرکشیدن همبستگیرویدادهای داخلی و خارجی همواره عرصه

اند تا به کمک هم شتافته و با همتی مختلف بوده است. در این شرایط افراد همواره کوشیده

نمایند. فراگیری ویروس کرونا و ابتلای روزافزون افراد بدان، گرچه در جمعی بر بحران غلبه 

سزایی داشت، بضاعت نقش بهدوستانه چون کمک معیشتی به افراد بیهای نوعخلق برخی صحنه

اما عرصه را برای تقویت نوعی خودمحوری و سودجویی در جامعه نیز هموار ساخت. بسیاری 

اندوزی خود فراهم دیدند به رصه را برای سودافزایی و مالبا سوءاستفاده از این وضعیت، ع

فروشی و قاچاق طوری که کم نیستند افرادی که به طُرُق مختلف دست به احتکار، گران

وطنان خود را با مشکلات عدیده مواجه ساختند. در این محصولات ضدعفونی زدند و هم

 گوید:  می 94ی شماره شوندهخصوص، مصاحبه

تومان  2511شد با ، همین دستکش رو یک ماه پیش می94111دستکش گرفتم  یه بسته»

گرفت، هیچ چیزی سر جای خود نمانده و هرکسی داره از شرایط به وجود آمده به نفع 

 «کنه.خودش استفاده می

وطنان به آن سبب ی ویروس کرونا در جامعه و ابتلای شمار زیادی از همشیوعِ گسترده

که در مواقعی، جا برای پذیرش بیماران ها شد به طوریآنان به بیمارستان ی حداکثریمراجعه

ی ورزشی برای نگهداری بیماران استفاده های سرپوشیدهها نظیر سالننبود و از دیگر مکان

ی مَحکِ شد. وقوع چنین شرایطی که در نوع خود و در این زمانه، منحصربه فرد بود، صحنه می

ی پرستاری گشت. بسیاری از این افراد در از پزشکان و به ویژه جامعه جدیِ کادر درمانی اعم

خدمت به بیماران درخشیدند و تعدادی نیز در این راه جان سپردند. در این باره، 

 گوید: می 92ی شماره  شونده مصاحبه

خدایش این پرستارها خیلی تاب و تحمل داشتند، آخه تو اون هوای گرم داخل بخش با »

 «ها اون لباس مخصوص رو به تن داشتند.یط، اینها ساعتاون شرا

دوستیِ برخی از اعضای کادر روایات و اخبار دیگر، حاکی از برخوردِ عاری از حس نوع

با گوش خودم شنیدم »گوید: می 5ی شماره شوندهکه مصاحبهدرمانی با بیماران است. به طوری
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خواستند رعایت کنند تا ر بلایی سرشون بیاد، میگفتند، اینا حقشونه هکه دو نفرشون به هم می

 «به این وضع گرفتار نشوند.

 گیریِ هویت پنهانشکل

شود تا افراد مبتلا شده در روابط خود با محیط ابتلا به بیماری یا هر عارضه دیگری سبب می

پنهان  پیرامون، احتیاط بیشتری به خرج داده و همواره در پی آن باشند که وضعیت مبتلا به را

گان به ویروس ساخته تا از عواقب و پیامدهای اجتماعیِ متعاقب آن در امان باشند. مبتلا شد

کنند و سعی دارند با پنهان ساختن این وضعیت، هویتی جدید کرونا، چنین وضعیتی را تجربه می

  گوید:می 1ی شماره شوندهگرچه موقت را برای خود ایجاد نمایند. در این باره مصاحبه

کردند، از بردند که من به کرونا مبتلا شدم، دیگه باهام ترک رابطه میاگه همکارام پی می» 

این رو ابتدا به بهانه دیگری از محل کارم مرخصی گرفتم ولی وقتی روند درمان و قرنطینه 

طولانی شد، اونا هم همه چیز رو فهمیدند. اگرچه بهم زنگ زدند و احوالم رو پرسیدند، اما 

  «دونم وقتی برگردم، رفتارشون با من چطوری خواهد بود.نمی

بسیاری بر این باور هستند که سبک زندگیِ پساکرونایی بسیار متفاوت از قبل خواهد بود، 

های چندگانه از افراد مواجه خواهیم شد. ترس از عواقب اجتماعی که با نمایش هویتبطوری

مبتلا شدگان برای خود هویت جعل کنند، هویتی شود تا برملا شدن ابتلا به کرونا باعث می

 گوید:می 3ی شماره شوندهاجتماعی و همچنین هویتی مجازی. در این باره مصاحبه

وآمد نداشتم، اما توی فضای مجازی ژست یه گرچه تو خونه قرنطینه بودم و جایی رفت» 

خواستم ادم. واقعاً نمیدگرفتم و درباره بیماران کرونایی نظر میآدم سالم رو به خودم می

 «کسی بفهمه مبتلا شدم.

 بیکارشدن

، قرنطینه کردن افراد در خانه و بیمارستان و 91از نخستین پیامدهای ابتلا به ویروس کووید 

ممانعت از حضور آنها در محل کار، به سبب احتمال شیوع بیماری به سایر همکاران است. اما 

ی پس از بهبود این افراد نیز، جامعه و به ویژه محیط کار شود که حتدر موارد متعدد مشاهده می

نگرد. در این خصوص زیاد پذیرای این افراد نبوده و با دیدی توأم با شک و تردید به آنها می

 گوید: می 91ی شماره شوندهمصاحبه
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من وقتی حالم خوب شد و بهم اطمینان دادند که مشکلی برای خودم و اطرافیانم پیش »

کردند که من نمی ولی برای اطمینان باید بیشتر از دیگران رعایت کنم، همه فکر مینمیاد، 

 «گشتم. حتی پشت سرم گفته بودند که این چرا برگشته؟ خطرناکه.بایست به سر کار برمی

افراد مبتلا به کرونا اگر به دنبال کار باشند، و شرایط آنها برای کارفرما محرز باشد، به هیچ 

ی آورند. در چنین شرایطی که کرونا نخستین تهدید جامعهاری را به دست نمیعنوان فرصت ک

شود، کنارزدن و تبری جُستن از افراد کرونایی و قرنطینه کردن آنها، جهانی محسوب می

ی شوندهآید. در این خصوص مصاحبهترین راهکار به حساب میرسترین و دردست ابتدایی

 گوید: می 3شماره 

ل کسی که  تو این شرایط بیکار باشه، اصلاً کار گیرش نمیاد. تازه بفهمن ویروس وای به حا»

 «رو داری که اصلاً اجازه نمیدن وارد اون جا بشی.

 رونق بازار دلالیِ کالاهای بهداشتی

تواند احتکار کالاهای بهداشتی و درمانی در از دیگر پیامدهای شیوع اپیدمی در یک جامعه می

های توزیع این گونه اقلام برای بالا بردن قیمت آنها است، به طوری که در کتها و شرداروخانه

روزهای اولیه شیوع کرونا، اقلامی چون ماسک و مواد ضدعفونی به شدت کمیاب شد و متعاقباً 

 گوید: می 1ی شماره شوندهقیمت آنها چند برابر گشت. در این خصوص مصاحبه

اش چنده؟ رقمی ی ژل ضدعفونی کننده، وقتی پرسیدم قیمتبعد یه هفته رفتم داروخانه برا»

 «یک پنجم قیمت کنونی گرفته بودم. گفت که واقعاً تعجب کردم، آخه همین رو ماه پیش با

افکند، فرصت را ها در چنین شرایطی که نوعی بحران بر جامعه سایه میها و واسطهدلال

و بازار فروش و توزیع این گونه اقلام را که های نظارتی استفاده کرده غنیمت شمرده و از ضعف

رسانند. گیرند و آنها را با هر قیمتی که بخواهند به فروش میبسیار متقاضی نیز دارد در دست می

 گوید:می 93ی شماره شوندهدر این خصوص مصاحبه

ن ها نیست، آخه مگه میشه یه داروخانه که تا دیروز کارتهیچ نظارتی بر این داروخانه» 

کارتن ماسک  و دستکش داشت، حالا بیاد بگه هیچی ندارم! تازه از هرکسی میپرسی میگه از 

 « داروخانه چیزی نگرفتم.
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بروز و تشدید چنین شرایطی در بسیاری مواقع نتیجه ضعف بر نظارتِ توزیع اقلام مورد 

زار را در طلب از وضعیت بهره برده و باشود افرادی سودجو و منفعتنیاز است که سبب می

 دست بگیرند. 

 ترس از روایت بیماری 

شدن، پیامدهای ناشی از برملا شدن وضعیت فرد مبتلا به بیماری نظیر تنهایی، منزوی

شدن، در معرض اتهام قرار گرفتن و رانده  محدودشدن دایره ارتباطات اجتماعی، به حاشیه

از روایت بیماری برای دیگران بیم  شود تا افراد درگیر این بیماریبسیاری موارد دیگر سبب می

تر آسیب ببینند. در این کوشند آن را پنهان نگه دارند تا از این طریق کمداشته باشند، لذا می

 گوید: می 94ی شماره شوندهخصوص، مصاحبه

های دیگه نیست که بیای در موردش با کسی درد دل کنی، به محض این مرض مثل مرض»

اش رو کنه فاصلهدوستت هم بفهمه که کرونا داری، فوراً سعی می تریناینکه حتی نزدیک

 «باهات دوچندان کنه.

کند بلکه بر آلام او ها پیش افراد دیگر، نه تنها دردی از فرد دوا نمیروایت این گونه بیماری

ل ی کنونی، اولویت را برای سلامت خود قایافزاید، زیرا در غالب مواقع افراد در جامعهنیز می

  گوید:می 91ی شماره شوندهکوشند که خود مبتلا نشوند. در این خصوص مصاحبههستند و می

حدود یک ماه میشه که یکی از دخترام پاش رو توی این خونه نذاشته، از وقتی فهمید کرونا »

ها به فکر خودشان ها دیگه خیلیدارم، حتی نیومد از پشت در بهم غذایی بده. این وقت

گذارند، نهایتاً یه زنگی بزنند و جویای احوالت ترین افراد بهت محل نمیی نزدیکهستند، حت

 «بشن، فقط همین.

 تبعیض در دریافت خدمات درمانی

های واگیردار در سطح گسترده با کنُدی و ارائه خدماتی درمانی در شرایط وقوع بیماری

نی نیز برای حفاظت از خود در گردد. در این شرایط، کادر درماهای بسیار همراه میمحدودیت

شوند. این الزامات شامل مقابل بیماری و ابتلا به آن، مجبور به رعایت بسیاری از الزامات می

شود تا رسیدگی به بیماران با وسواسی های مخصوص شرایط حاد، سبب میرعایت برخی پروتکل

 گوید: می 2شماره  یشوندههای بیشتری همراه باشد. در این خصوص، مصاحبهو محدودیت



 

 

 

 

 

 1000، پاییز و زمستان 2، شماره 12ن، دوره بررسی مسائل اجتماعی ایرا  932 

  

 

تونست نفس بکشه، ی بیمارستان که آدم بدون ماسک هم به زحمت میتو اون شرایط بسته» 

ها داخل بخش بودند و علائم بیماران های مخصوص پوشیده بودند و ساعتاین افراد لباس

 «کردند. به نظرم خیلی سخته.را چک می

به امورات اخلاقی در پزشکی و پرستاری در چنین شرایطی نیز برخی، به سوگندنامه تعهد 

کنند در چنین مواقعی فقط خود را از ابتلا به این بیماری دور نگه داشته پایبند نبوده و سعی می

آید که برخی از ی خود را به نحو احسن انجام دهند. گاه پیش میو در پی این نیستند که وظیفه

و فرار از آن را بر ماندن ترجیح دهد. در این  این کادر درمانی، عرصه را بر خود ناامن ببیند

 گوید:می 5ی شماره شوندهخصوص مصاحبه

گفتیم، ها که میدو نفر از پرستارها اصلاً جرأت نداشتند به ما نزدیک بشن، بعضی وقت» 

کردیم تا بهمون آب یا غذا بدن. حتی شنیدم که  ایم، مدتی طولانی باید صبر میگرسنه یا تشنه

اینا حقشونه هر بلایی سرشون بیاد، چون خودشون اصول بهداشتی را رعایت  گفتنمی

  "نکردند.

با افرادی که خود بیماری و شرایط ناشی از آن   های به دست آمده از مصاحبهبا توجه به داده

هایی در سطح گسترده، جامعه و روابط توان گفت وقوع اینچین اپیدمیرا تجربه کرده بودند، می

دهد و پیامدهای ناگواری برای بین افراد آن را تا حد زیادی تحت تأثیر خود قرار می اجتماعی

ها پس از درمان آنها نیز به همراه دارد. بسیاری از مبتلاشدگان با نوعی دیوار مبتلایان حتی مدت

شوند که انزوا و سرخوردگی و بسیاری شان مواجه میی اجتماعی در روابط اجتماعیبازدارنده

تواند یادآور مفهوم های روانی و اجتماعی را برای آنها به همراه دارد. این شرایط میآسیب از

گان به بوردیو تحت عنوان خشونت نمادین باشد که طی آن، خشونت جامعه در قبال مبتلاشد

شود، بلکه کاملاً غیرمستقیم بوده و در برخوردها بیماری، به صورتی صریح و مستقیم اِعمال نمی

یابد. یکی از وجوه قابل توجه این نوع از خشنوت آن رفتارهای اجتماعی با این افراد بروز میو 

های شود، بلکه این کُنشگران اجتماعی در لایهاست که از جانب کنشگران حاکم اِعمال نمی

دانند. ابزار گان به بیماری روا میشدپایین جامعه هستند که این نوع خشونت را در حق مبتلا

عمال این نوع خشونت، قدرت نمادین است که اکثریت مبتلانشده در جامعه بدان دسترسی اِ

گیرند. این نوع قدرت به داشته و آن را به عنوان ابزاری برای طرد افراد مبتلاشده به کار می

ای نرم برای کوشد به شیوهدهد، بلکه میندرت خود را در چهارچوب برخورد فیزیکی نشان می
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ی ناشی از چنین عیت فراهم نموده و همگان را با خود همراه سازد. رهایی از سلطهخود مشرو

خشونت و قدرتی تقریباً غیرممکن است. بدین خاطر است که گرچه برخوردی مستقیم و 

توجهی دیگران مهری و بیتفاوتی، بیی بیگیرد، اما تجربهفیزیکی با مبتلاشدگان صورت نمی

های گروهی و در نهایت به انزواکشاندن آنها در ی و راندن آنها از حلقهنسبت به بیماران کرونای

جامعه، در نوع خود خشونتی به مراتب حادتر نسبت به این افراد است که پیامدهای آن بر آنها 

ناپذیر باشد. این افراد به میانجی این مفهوم بوردیو دچار نوعی تواند بسیار وخیم و جبرانمی

کوشند یا هویت خود را پنهان شوند که برای رهایی از آن میه جامعه میزدگی در عرصواپس

 نگه دارند، یا در خصوص بیماری خود حرفی نزده و آن را حاشا نمایند. 

 
 مدل پارادایمی پژوهش

 گیرینتیجه

های حادی در جامعه بوده و گاه پیامدهای ها و کشمکشها همواره توأم با تنشاپیدمی

 2121و اوایل  2191گیر ویروس کرونا در اواخر اند. شیوع همهبه همراه داشتهناپذیری  جبران

ای جدید در عصر حاضر بود که زندگی غالب مردم را در سراسر جهان تحت تأثیر خود پدیده

ای بوده که سرتیتر به گونه 91های اجتماعی ناشی از فراگیرشدن ویروس کووید قرار داد. بحران

ر حد قابل توجهی به خود اختصاص داده است. بار روانی ناشی از ابتلا به خبرهای جهانی را د
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های اجتماعی فراوانی میان افراد و این ویروس و یا احتمال ابتلا به آن، سبب ایجاد تمایزگذاری

های اجتماعی شده است. از این رو پژوهش حاضر با هدف تحلیل روایت بهبودیافتگان گروه

ی طرد اجتماعی به میانجی رویکرد کیفی و روش تحلیل روایت، به ویروس کرونا از تجربه

زن( از افرادی پرداخته که  5مرد و  99نفر ) 91های حاصل از مصاحبه با تعداد واکاوی داده

 اند. ی تلخ ابتلا به این ویروس را داشته و از پیامدهای اجتماعی آن متأثر گشتهتجربه

مفهوم اصلی،  99ها و کُدگذاری مفاهیم، حاکی از لیل دادهو تح نتایج به دست آمده از تجزیه

های اصلیِ پژوهش آمده در قالب تمِمفهوم اولیه است. مفاهیم به دست 51مفهوم محوری و  22

روانی، گسست روابط اجتماعی، فروکاست منزلت اجتماعیِ -به ترتیب شامل اختلالات روحی

های ی، تضعیف اعتماد اجتماعی، کاهش ارزشهای دینافراد، دگردیسی میدان دین و گزاره

گیری هویت پنهان، بیکارشدن، رونق بازارِ دلالیِ کالاهای بهداشتی، ترس انسانی، شکل-اخلاقی

 شود. از روایت بیماری، تبعیض در دریافت خدمات درمانی می

ی موثر در های بسیار دور و بهتر است بگوییم از ابتدای خلقت انسان، عاملها از زمانبیماری

های ای که افراد بیمار گاه برای مدتگذاری میان بیماران و افراد سالم بوده، به گونهفاصله

اند. مدیدی از سایر افراد جدا گشته و در انزوا و یا به معنای امروزیِ آن، قرنطینه نگهداشته شده

ا شدیداً منزوی ساخته و ویکمیِ این پدیده بوده که مبتلایان به خود ر، نوعِ قرنِ بیست91کووید 

ماه از  5شکاف عمیقی میان مبتلایان با سایر افراد جامعه پدید آورده است. این بحران که حدود 

توان ادعا  گذرد، آنچنان در جامعه تاخت و تاز کرده که تقریباً میاش میشمولفراگیریِ جهان

یک طرف و پیامدهای اجتماعیِ  کرد که کسی از آن در امان نیست. اثرات ابتلا به این ویروس از

ای رقم زده که چیزی جز انزوا، تنهایی، ترس، آن از طرف دیگر، زندگی را برای مبتلایان به گونه

شدگان به این ویروس، در انزوای کامل به شود. بسیاری از مبتلاناامیدی و رنج در آن دیده نمی

. البته ناگفته نماند که یکی از پیامدهای ی خود ندارندسر برده و حتی ارتباطی با اعضای خانواده

نخستین ابتلا به این بیماری و پی بردن بدان از طرف مبتلا و اطرافیان، نوعی انزوا و جدایی 

شناسان و خودخواسته به خاطر دور کردن اطرافیان از ابتلا بدان است. به زعم بسیاری از روان

ای میان افراد مبتلا با سایر نزدیکان به گونهکاوی، اثرات روحی و روانیِ شکاف متخصصان روان

 ها با آنها خواهد ماند. بوده که حتی پس از بهبودی این افراد نیز، مدت
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های فراوان در رغم پیشرفتای بود که علیشیوع این ویروس در سطح جهان به گونه

ان اینچنین ی پزشکی، باز توأم با نوعی شوک اجتماعی بود، چنانچه بسیاری از متخصصعرصه

کردند. حال شرایط دوران کرونا سبب بروز نوعی شک و ظن بینی نمیآمده را پیشوضعیتِ پیش

هایمان با تر در معاشرتهایی که پیشافراد به همدیگر شده، به طوری که بسیاری از عادت

ری ایم. این شکاکیت نسبت به یکدیگر سبب گشته تا در بسیاایم را ترک نمودهدیگران داشته

موارد، رسوم و عادات چند صدساله را فراموش کرده و همواره به همدیگر به عنوان یک عامل 

تر به هیچ عنوان آن را انتقال بیماری بنگریم. زندگی در چنین شرایطی که بسیاری از ما پیش

 تجربه نکرده بودیم، بسیار دشوار است. 

در بسیاری از جهات کاهش قابل  از طرفی، شیوع این بیماری سبب شد تا اعتماد اجتماعی

های ناشی از توجهی را داشته باشد. پخش اخبار ضدونقیض از آمار افراد مبتلا به کرونا و فوتی

ی درمان که غالباً نیز دروغ از آب در آن و از طرف دیگر، اخبار و شایعاتی در خصوص نحوه

رسانی و متعاقباً عدم اعتماد به عهای اطلاآمد، علتی برای از بین رفتن اعتماد مردم به شبکهمی

طلبی و سودافزایی خود قرار همدیگر شد. برخی نیز در این دوران، کرونا را بستری برای منغعت

فروشیِ کالاهای پزشکیِ مورد نیاز جامعه، سود هنگفُتی به جیب زدند دادند و با احتکار و گران

-د اجتماعیِ مبتلایان به این ویروس، از مهمو ننگ را برای خود به همراه آورند. در این میان طر

ها داغ ننگی بر پیکر مبتلایان وارد کرده و نوعی آید که تا مدتترین پیامدهای آن به شمار می

دافعه در روابط و مناسبات اجتماعیِ آنان در جامعه ایجاد کرده است. حال گرچه برخی اخبار 

ها است، اما باید دید در صورت صحت حاکی از کنترل وضعیت بحران توسط برخی از دولت

این موضوع، دوران پساکرونا چگونه خواهد بود. به زعم بسیاری از کارشناسان، این دوران بسیار 

متأثر از دوران کرونا خواهد بود، به طوری که شکاکیت در برخوردهای اجتماعی کماکان تا 

شود نوعی احتیاط و ترس سبب می افکند و در قالبها بر روابط اجتماعیِ افراد سایه میمدت

 ی درونی توأم باشد. های افراد در جامعه با نوعی بیم و مخاطرهکه گام
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