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Objective This study aims to investigate social avoidance and workplace discriminatory attitudes towards 
patients recovered from COVID-19 in the general population of Iran.
Methods In this cross-sectional study, participants were 3836 people aged >15 years who were selected 
from the general population of Iran using a convenience sampling method in 2020. The data was collected 
using a researcher-made, self-report online questionnaire. Univariate and multivariate analyses were 
used to examine factors associated with social avoidance and workplace discriminatory attitudes.
Results The results showed that 56.72% and 49.06% of participants had social avoidance and workplace 
discrimination attitudes, respectively. Social avoidance was significantly higher in the age group 45-
64, urban people, people with high school diploma and university education, college/school students, 
employed people, and people who had a recovered person at home. Men had 37% less social avoidance 
compared to women. Workplace discriminatory attitudes were significantly higher in the age group 45-
64, single people, urban people, people with high economic status, and people who had a recovered 
person at home. Men and people with high school diplomas, and university degrees had lower 
discriminatory attitudes at the workplace towards COVID-19-recovered patientss.
Conclusion More than half of the general population of Iran avoids contact with patients who recovered 
from COVID-19, and almost half of the people have workplace discriminatory attitudes towards them.
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M
Extended Abstract

Introduction

isconceptions about the infection and 
the health-related consequences of con-
tact with patients recovered from CO-
VID-19 can lead to fear, social avoidance, 
and discriminatory attitudes towards 

them. A previous study reported that SARS survivors 
were stigmatized by the general public [7]. SARS survi-
vors had significant problems in resuming their normal 
lives due to public discrimination [4]. Thus, public atti-
tudes play a vital role in encouraging infection survivors 
to reintegrate into society. Therefore, it is necessary to 
know the public attitude towards patients recovered 
from COVID-19. Most of the previous studies have 
examined the knowledge and attitude of the general 
population towards COVID-19 and the acceptance of 
its vaccines [10, 11]. Few studies have addressed the 
issue of social stigma in COVID-19 patients, including 
a study by Cassiani-Miranda et al. that focused on the 
relationship between stigma and fear of contracting 
COVID-19 in the general population of Colombia [12]. 
A study focused on people's experiences of discrimina-
tion related to COVID-19 [13]. Only two studies with 
goals, tools, methods, and sample sizes different from 
our study have addressed the issue of discriminatory 
attitudes towards COVID-19 recovered patients [3, 4]. 
On the other hand, it seems that the social avoidance 
of the general population towards COVID-19 recovered 
patients varies from one country to another according 
to the prevailing culture, the prevalence of the disease, 
and the amount of vaccine coverage. Therefore, the 
present study aims to investigate social avoidance and 
workplace discrimination in the general population of 
Iran related to COVID-19 recovered patients and find 
the related demographic factors.

Methods

A web-based cross-sectional study was conducted 
on 3836 Iranian people over 15 years of age in 2020, 
who were selected using a convenience sampling 
method. The data was collected using a valid and reli-
able researcher-made questionnaire using a Likert scale 
and Yes/No answers for rating. Each questionnaire 
took about 15 minutes to complete. The questionnaire 
surveys demographic information, perceptions of CO-
VID-19 recovered patients, avoiding COVID-19 recov-
ered patients, and workplace discriminatory attitudes. 
A score less than the average score was considered as 

low social avoidance or discriminatory attitude and a 
score equal to or greater than the average score was 
considered as high social avoidance or discriminatory 
attitude at the workplace. Mean±SD were used to de-
scribe quantitative variables and frequency and per-
centage were used to describe qualitative variables. 
For statistical analysis, to determine the relationship 
between dependent and independent variables, uni-
variate analysis was first performed, and then variables 
whose odds ratio was less than 0.25 were entered into 
the multiple logistic regression model. Data analysis 
was done in SPSS software, version 21. P<0.05 was con-
sidered statistically significant.

Results

In total, 56.72% and 49.06% of the general population 
of Iran had social avoidance and workplace discrimina-
tory attitudes towards COVID-19 recovered patients, re-
spectively. Social avoidance was higher in the age group 
45-64 compared to the age group 18-29 (AOR=1.10; 
95% CI, 1.04%-2.93%), urban people compared to rural 
people (AOR=1.23; 95% CI, 1.3%-28.95%), people with 
high school diploma compared to people with primary 
education (AOR=1.42; 95% CI, 1.13%-2.71%), people 
with university education compared to people with pri-
mary education (AOR=2.19; 95% CI, 1.15%-3.36%), col-
lege/school students compared to unemployed people 
(AOR=2.32; 95% CI, 1.81%-3.50%), employed people 
compared to unemployed people (AOR=1.51; 95% CI, 
1.20%-2.64%), and people who had a recovered person 
at home compared to other people (AOR=2.35; 95% CI, 
1.28%-6.51%) had higher social avoidance. Men had 
lower social avoidance compared to women (AOR=0.63; 
95% CI, 0.54%-0.88%). Moreover, workplace discrimi-
natory attitudes were higher in the age group 45-64 
compared to the age group 18-29 (AOR=1.21; 95% CI, 
1.05%-2.29%), single people compared to married peo-
ple (AOR=1.15; 95% CI, 1.09%-2.02%), urban people 
compared to rural people (AOR=1.90; 95% CI, 1.68%-
2.99%), people with high economic status compared 
to those with low economic status (AOR=1.20; 95% CI, 
1.05%-1.79%), and people who had a recovered person 
at home compared to other people (AOR=1.33; 95% CI, 
1.15%-1.89%). On the other hand, men compared to 
women (AOR=0.84; 95% CI, 0.58%-0.96%) and people 
with high school education (AOR=0.61; 95% CI, 0.37%-
0.75%), high school diploma (AOR=0.75; 95% CI, 0.00%-
61.97%), and university degree (AOR=0.51; 95% CI, 
0.43%-0.77%) compared to those with primary school 
education, had lower discriminatory attitudes.
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Conclusion

Social avoidance and workplace discriminatory atti-
tudes towards COVID-19 recovered patients in the gen-
eral population of Iran is a major concern, since about 
half of them showed social avoidance and workplace 
discrimination behaviors related to the recovered pa-
tients. Providing accurate and transparent information 
about the physical conditions of recovered patients by 
the medical department, focusing on city residents, 
women, and families with a history of COVID-19 pa-
tients, as well as supporting measures related to em-
ployment by government or private organizations and 
strengthening the relationship between general popu-
lation and recovered patients are recommended to 
reduce social avoidance and workplace discriminatory 
attitudes towards COVID-19 recovered patients
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هدف این مطالعه اجتناب اجتماعی و نگرش تبعیض آمیز شغلی و فاکتور های جمعیت شناختی مؤثر بر آن علیه بیمارن بهبود یافته 
کووید  ـ19را بررسی کرده است.

روش ها یک مطالعه مقطعی مبتنی بر وب روی 3836 فرد بالای 15 سال ایرانی در سال 1399 به روش نمونه گیری در دسترس انجام شد. 
داده ها با استفاده از پرسش نامه محقق ساخته در خصوص اجتناب اجتماعی و نگرش تبعیض آمیز شغلی جمع آوری شدند. تجزیه وتحلیل 

رگرسیون خطی تک متغیره و چندگانه برای شناسایی عوامل مرتبط با تبعیض اجتماعی و نگرش تبعیض آمیز استفاده شد.

یافته ها 56/72 و 49/06 درصد جمعیت عمومی به ترتیب اجتناب اجتماعی و نگرش تبعیض آمیز شغلی داشتند. افراد گروه سنی  
45 تا 64 سال، ساکن شهر ، افراد با تحصیلات دیپلم و دانشگاهی، دانش آموزان، دانشجویان و شاغلین دارای فرد بهبودیافته از 
کووید  ـ19 در خانواده، اجتناب اجتماعی بیشتری داشتند. مردان در مقایسه با زنان 37 درصد اجتناب اجتماعی کمتری داشتند. 
در نگرش تبعیض آمیز شغلی گروه سنی 45 تا 64، ساکن شهر، مجردین، شاغلین، افراد دارای وضعیت اقتصادی خوب و دارای 
فرد بهبود یافته از کووید  ـ19 در خانواده در مقایسه با سایر افراد، نگرش تبعیض آمیز شغلی بیشتری داشتند. مردان در مقایسه 
با زنان 16 درصد و افراد با تحصیلات راهنمایی، دیپلم و دانشگاهی در مقایسه با تحصیلات ابتدایی از نگرش تبعیض آمیز شغلی 

کمتری برخوردار بودند. 

نتیجه گیری بیش از نیمی از جمعیت، اجتناب اجتماعی و تقریباً نزدیک به نیمی از افراد، نگرش تبعیض آمیز شغلی نسبت به بیماران 
بهبود یافته کووید  ـ19 داشتند .

کلیدواژه ها: 
 اجتناب اجتماعی، 

تبعیض، ویروس کرونا، 
بیماران بهبود یافته 

کووید  ـ19، ایران
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مقدمه

در پایان دسامبر 2019، یک اپیدمی عفونت حاد تنفسی در 
ووهان چین شیوع یافت. این بیماری توسط یک ویروس کرونای 
این  گرفت.  نام   SARS-CoV-2 بعدها که  می شود  ایجاد  جدید 
بیماری بسیار مسری و توانایی انتشار مستقیم دارد ]1[. انتقال 
سطح  در  به سرعت  همه گیری  و  هوایی  راه های  از  بین انسانی 
با پیشرفت همه گیری کووید  ـ19 در  جهانی گسترش می یابد. 
سراسر جهان، ترس از عفونت افزایش یافته و همراه با آن، انگ 
اجتماعی افراد افزایش می یابد که آن را به یک مشکل اضافی در 
اپیدمی تبدیل می کند ]2[. بنابراین هم کارکنان بهداشتی، هم 
افراد مبتلا به عفونت فعال کووید  ـ19و خانواده های آن ها و هم 
کسانی که از این بیماری بهبود یافته اند، با سطوح قابل توجهی از 
تبعیض روبه رو هستند ]3[. در حالی که بیماران مبتلا به بیماری 
کروناویروس جدید 2019 )کووید  ـ19( در جهان به شدت افزایش 
از  مؤثر  درمان های  با  جهان  سراسر  در  بیمار  هزاران  یافته اند، 

کووید  ـ19بهبود یافته اند ]4[. 

هنگامی که بیماران بهبود یافتند و انتظار می رفت که به زندگی 
عادی بازگردند، بسیاری از آن ها علائم فیزیکی طولانی مدت مانند 
علائم تنفسی ، مشکلات روانی اجتماعی مانند شغل و مشکلات 

مالی را تجربه کردند ]5، 6[. 

بیماران  از  درصد  تقریباً 10  که  کرد  گزارش  وو  علاوه بر این 
از  تنفسی پس  باقی مانده  بهبود یافته کووید  ـ19به دلیل علائم 
انتقال عفونت به دیگران، مضطرب و  ترخیص، ترس از عود و 
افسرده بودند. بنابراین بیماران بهبود یافته کووید  ـ19از مشکلات 
فیزیولوژیکی و روانی بسیار زیادی رنج می بردند ]6[. علاوه براین  
یک مطالعه نشان داد بازماندگان سارس توسط عموم مردم انگ 
زده می شدند ]7[. بازماندگان سارس به دلیل تبعیض عمومی 
از سرگیری زندگی عادی خود  قابل توجهی در  مردم، مشکلات 
داشتند ]4[. بنابراین، نگرش های عمومی نقشی حیاتی در ترغیب 
بازماندگان سارس به ادغام مجدد در جامعه ایفا می کند. به طور 
مشابه، نگرش های عمومی ممکن است تأثیرات قابل توجهی بر 
بیماران بهبود یافته کووید  ـ19داشته باشد. با توجه به آن، دانستن 
نیز  کووید  ـ19  بهبود یافته  بیماران  به  نسبت  عمومی  نگرش 

ضروری بود.

بیماران  سلامتی  عواقب  و  عفونت  درباره  غلط  تصورات 
بهبود یافته کووید  ـ19 ممکن است رواج داشته باشد. این تصورات 
غلط به ترس از برخورد با بیماران بهبود یافته منجر می شود که 
نتیجه آن اجتناب و نگرش تبعیض آمیز نسبت به این بیماران 
است . این ارتباط در بسیاری از مطالعات دیگر در سایر عفونت ها 

گزارش شده است ]8، 9[.

اکثر مطالعات قبلی آگاهی و نگرش جمعیت عمومی نسبت 
کرده اند  بررسی  را  آن  واکسن  پذیرش  کووید  ـ19و  بیماری  به 

]10، 11[. معدود مطالعاتی به مسئله انگ اجتماعی در بیماران 
کووید  ـ19پرداخته اند، از جمله مطالعه میراندا که ارتباط بین انگ 
و ترس از ابتلا به کووید  ـ19در جمعیت عمومی کلمبیا را مورد 
توجه قرار داده است ]12[. برخی مطالعات بر روی تجربه افراد 
در خصوص انگ اجتماعی کووید  ـ19 تمرکز کرده اند ]13[. بر 
طبق دانش محقق، تنها 2 مطالعه با اهداف، ابزار، روش کار و 
حجم نمونه متفاوت تری با تحقیق ما به مسئله نگرش تبعیض آمیز 
در بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 پرداخته اند ]3، 4[. از طرفی 
به  نسبت  عمومی  اجتماعی جمعیت  اجتناب  می رسد  نظر  به 
بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 از کشوری به کشور دیگر با توجه به  
فرهنگ حاکم، بروز بیماری و میزان پوشش دهی واکسن متفاوت 
باشد. بنابراین تحقیق حاضر برای نخستین بار در ایران به صورت 
کمی اجتناب اجتماعی و نگرش تبعیض آمیز شغلی عموم مردم 
نسبت به بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 و فاکتور های مؤثر بر آن 
را بررسی می کند. علاوه بر این ادراک جمعیت عمومی نسبت به 
بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 بررسی می شود. ما امیدوارم نتایج 
تحقیق ما بتواند اطلاعات ارزشمندی را در اختیار سیاست گذاران 
به  تبعیض آمیز عموم مردم  نفع کاهش نگرش  به  امر سلامت 
بیماران بهبود یافته کووید  ـ19و همچنین ویروس های مشابه دیگر 

در آینده قرار دهد.

مواد و روش ها

تحقیق حاضر مطالعه ای مبتنی بر جمعیت از نوع توصیفی  
تحلیلی است که به صورت مقطعی انجام شد. نمونه گیری به روش 
آسان بود. این تحقیق در بین جمعیت عمومی بالای 15 سال 
ایران در سال 1399 که به صورت داوطلبانه به پرسش نامه آنلاین 
پاسخ دادند انجام شد. در زمان توزیع پرسش نامه ها و زمان تنظیم 
دست نوشته، واکسیناسیون در جمعیت عمومی به غیر از مشاغل 
حساس و افراد با سن بالا انجام نشده بود و اجتناب اجتماعی و 
نگرش تبعیض آمیز نسبت به بیماران بهبود یافته همچنان وجود 

داشت. 

افراد  عدم  کووید  ـ19،  به  ابتلا  عدم  سال،   15 بالای  افراد 
از جمله  نوشتن  و  خواندن  سواد  با  و  کووید  ـ19  بهبود یافته 
مطالعه  در  برای شرکت  رضایت  عدم  و  بودند  ورود  معیارهای 

از جمله معیارهای خروج بود. 

نمونه  حجم  بود.  دردسترس  به صورت  نمونه گیری  روش 
بستگی به استقبال و تمایل افراد به شرکت در مطالعه و تکمیل 
و  کووید  ـ19  زیاد  بودن  مسری  با توجه به  داشت.  پرسش نامه 
انتقال آن، داده ها به صورت آنلاین تکمیل شدند.  از  جلوگیری 
لینک  سپس  شد،  طراحی  فرم  گوگل  در  پرسش نامه  ابتدا 
که  تلگرام  اینستاگرام،  واتساپ،  وب سایت های  در  پرسش نامه 
محبوب ترین رسانه های اجتماعی بودند به اشتراک گذاشته شد. 
به منظور دستیابی به شرکت کنندگان بیشتر، این پرسش نامه در 
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وب سایت ها و رسانه های اجتماعی دیگر، از جمله سروش پلاس، 
فیسبوک و توییتر به اشتراک گذاشته شد. پرسش نامه حاوی 
اطلاعات مختصری از هدف مطالعه، اهمیت مشارکت داوطلبانه، 
ناشناس  سؤالات،  به  دادن  پاسخ  به  شرکت کنندگان  تشویق 
بودن، محرمانه بودن اطلاعات و سؤالات اصلی پرسش نامه بود. 
علاوه براین در بخش اطلاعات عنوان شد از هر خانواده فقط یک 
نفر برای به دست آوردن دقیق تر اطلاعات به پرسش نامه پاسخ 
به  به حال  تا  آیا  از شرکت کنندگان سؤال می شد  ابتدا  دهد. 
کووید 19 مبتلا شده اید؟ اگر پاسخ مثبت بود به سایر سؤالات 
پرسش نامه دسترسی نداشتند. در صورتی که پاسخ منفی بود اجازه 

دسترسی به پرسش نامه را داشتند.

پرسش نامه تحقیق حاضر بر اساس مقیاس لیکرت و پاسخ های 
بلی / خیر بود. مدت زمان تکمیل هر پرسش نامه حدود 15 دقیقه 

بود. این پرسش نامه به 2 بخش تقسیم شد.

بخش اول : اطلاعات جمعیت شناختی 

بر اساس سن، جنسیت، محل سکونت، وضعیت تأهل،  افراد 
توزیع  بر اساس  اجتماعی اقتصادی  وضعیت  شغل،  تحصیلات، 
شاخص ازدحام خانوار )نسبت فرد به اتاق( به سه دسته پایین، 
متوسط و بالا تقسیم شدند ]14[.  همچنین از آن ها پرسیده شد 

آیا در خانواده و یا نزدیکان خود فرد بهبود یافته از کرونا دارید؟ 

بخش دوم 

درک بیماران بهبود یافته )10 سؤال، به عنوان مثال غذا خوردن 
با بیماران بهبود یافته کرونا می تواند این بیماری را منتقل کند(. 
بلی و خیر طراحی  پاسخ های  بر اساس  نیز  این بخش  سؤالات 
شدند. سؤالات اجتناب از بیماران بهبود یافته )11 سؤال. به عنوان 
مثال از کار کردن با افراد بهبود یافته کرونا خودداری می کنم.(، 
یک سؤال هم نگرش تبعیض آمیز شغلی را دربر گرفت )معتقدم 
پذیرایی،  خدمات  مانند  مشاغلی  در  نباید  بهبود یافته  بیماران 
معلمی، پرستاری و غیره فعالیت کند(. سؤالات این بخش نیز 
براساس مقیاس لیکرت خیلی موافق، موافق، بی نظر، مخالف و 
خیلی مخالف طراحی شدند. برای محاسبه نمره اجتناب اجتماعی 
و نگرش تبعیض آمیز شغلی، سؤالات مربوط به هر کدام جمع زده 
شد تا نمره اجتناب اجتماعی و نگرش تبعیض آمیز شغلی به دست 
آید. نقطه برش اجتناب اجتماعی براساس میانگین تعیین شد. 
بدین صورت که کسب نمره کمتر از میانگین به عنوان اجتناب 
پایین و کسب نمره مساوی یا بیشتر از میانگین به عنوان اجتناب 
بالا محسوب می شد. همچنین برای تعیین نقطه برش نمره نگرش 
تبعیض آمیز شغلی به همین صورت اقدام شد و نمره کمتر از 
یا  نمره مساوی  و  پایین  تبعیض آمیز  نگرش  به عنوان  میانگین 
بیشتر از میانگین به عنوان نگرش تبعیض آمیز بالا در نظر گرفته 

می شود.

پرسش نامه تحقیق حاضر بر اساس مقیاس لیکرت و پاسخ های 
بلی / خیر بود. مدت زمان تکمیل هر پرسش نامه حدود 15 دقیقه 
ابزار مورد نظر توسط محقق پس از بررسی متون  بود. سؤالات 
گسترده در مورد موضوع مورد نظر طراحی شد. ما قبل از تکمیل 
پرسش نامه اصلی، آن را به صورت پیش آزمون در اختیار 30 نفر 
از افراد بالای 15 سال قرار دادیم و از نظرات آن ها در تسهیل 
از 6  افراد  این  استفاده شد.  سازماندهی سؤالات  و  بهتر  درک 
استان مختلف و با شیوع بالای کووید  ـ19 انتخاب شدند. پس 
از دریافت نظرات شرکت کنندگان سؤالات مورد بازبینی و اصلاح 
از مطالعه اصلی خارج شدند.  این شرکت کنندگان  قرار گرفت 
ارزیابی خوانایی،  اولیه پرسش نامه جهت  همچنین پیش نویس 
سادگی، مرتبط بودن و اهمیت به تعدادی از متخصصین با تجربه 
و متخصص در زمینه مورد نظر ارسال و از نظرات آن ها در توسعه 
پرسش نامه استفاده شد. جهت تعیین پایایی ابزار، از روش آزمون 
باز آزمون استفاده شد، بدین صورت که پرسش نامه طی فاصله 
زمانی 2 هفته ای و در 2 نوبت در اختیار 20 نفر از افرادی که 
شرایط همسان با افراد مورد مطالعه را داشتند قرار گرفت. پس 
باز آزمون شاخص ضریب  با  آزمون  توافق  محاسبه  برای  آن  از 
همبستگی درون طبقه ای1 مورد محاسبه قرار گرفت، بدین صورت 
با میانگین نمرات  برای محاسبه توافق میانگین نمرات آزمون 
باز آزمون مقدار شاخص ICC=0/83 به دست آمد و پرسش نامه 

تأیید شد. 

ملاحظات اخلاقی 

کلیه ملاحظات اخلاقی همانند حفظ شأن افراد، بیان واضح 
به  نتایج  ارائه  و  آگاهی  رضایت نامه  پژوهش،  هدف  شفاف  و 
ذی ربطان جهت اتخاذ تصمیمات مناسب رعایت شد و کد اخلاق  
 IR.HUMS.REC.1399.061 از دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 

دریافت شد.

آنالیز آماری

برای توصیف متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار و 
برای توصیف متغیرهای کیفی از فراوانی و فراوانی نسبی استفاده 
شد. متغیرهای وابسته در این مطالعه شامل اجتناب اجتماعی و 
تبعیض شغلی بودند که هرکدام به صورت دوحالته بود. بنابراین 
برای استنباط و تحلیل آماری جهت تعیین ارتباط متغیرهای 
وابسته با متغیرهای مستقل، ابتدا تحلیل تک متغیره انجام شد و 
سپس متغیرهایی که مقدار نسبت شانس آن ها کمتر از 0/25 بود 
وارد رگرسیون لجستیک چندگانه شدند. تجزیه و تحلیل داده ها 
 P< 0/05 نسخه 21 انجام شد مقدار SPSS با استفاده از نرم افزار

ازنظر آماری معنی دار در نظر گرفته شد.

1. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
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یافته ها

داده های3836 نفر تجزیه و تحلیل آماری شد. در این مطالعه  
محدوده سنی شرکت کنندگان بین 15 تا 64 سال بود با میانگین 
مرد،  درصد( 2063   53/8( انحراف معیار ±32/10 33/95.  و 
شهر   ساکن  شرکت کنندگان  اکثر  زن،   1773 درصد(   46/2(
بودند.  متأهل   2242 درصد(   58/4( و   2853 درصد(   74/4(
سایر  داشتند.  دانشگاهی  تحصیلات  درصد(   46/6(  1786

اطلاعات جمعیت شناختی در جدول شماره 1 آمده است.

 ـ19  درک شرکت کنندگان نسبت به بیماران بهبود یافته کووید 

73/8درصد، 65/30 درصد و 75/3 درصد، به ترتیب معتقد 
این  می توانند  زیادی  مدت  تا  کرونا  بهبود یافته  بیماران  بودند 
بیماران   با  خوردن  غذا  کنند،  منتقل  دیگران  به  را  ویروس 
بهبود یافته کرونا می تواند این بیماری را منتقل کند و دست دادن 
با بیماران بهبود یافته کرونا می تواند این بیماری را منتقل کند. 
همچنین 60 درصد شرکت کنندگان معتقد بودند فرد بهبود یافته 
کرونا در دراز مدت از سلامتی ضعیفی برخوردار است و 73/8 
درصد معتقد بودند فرد بهبود یافته کرونا نمی تواند وظایف شغلی 

خود را به خوبی انجام دهد )جدول شماره 2(

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان 

فراوانی )درصد( گروه بندی متغیر ها 

1594 )41/6( 18 تا 29

)42/5( 1630سن 30 تا 44

612 )16/0( 45 تا 64

2063 )53/8( مرد 
جنس

1773 )46/2( زن

2853 )74/4( شهر
محل سکونت

983 )25/6( روستا

1594 )41/6( مجرد
وضعیت تأهل

2242 )58/4( متأهل

348 )9/1( ابتدایی

سطح تحصیلات
576 )15/0( دبیرستان

1126 )29/4( دیپلم

1786 )46/6( دانشگاهی 

899 )23/4( دانش آموزش / دانشجو

)38/8( 1488شغل شاغل

1449 )37/8( بیکار

682 )17/8( پایین

)52/5( 2014وضعیت اقتصادی اجتماعی متوسط

1140 )29/7( بالا

864 )22/5( بلی فرد بهبود یافته کرونا در خانواده و 
)77/5( 2972دوستان خیر
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ترتیب  به  عمومی  جمعیت  از  درصد   49/06 و  درصد   56/72
اجتناب اجتماعی و نگرش تبعیض آمیز شغلی را نشان دادند. 51 
درصد از افراد معتقد بودند از داشتن هر گونه تماس فیزیکی نزدیک 
با بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 خودداری می کنند و همچنین 75 
درصد افراد معتقد بودند از تماس نزدیک بچه ها با بیماران بهبود یافته 
کووید  ـ19 باید خودداری شود. بر اساس نتایج تحقیق حاضر 82 و 75 
درصد از افراد نگرش تبعیض آمیزی نسبت به فعالیت افراد در مشاغلی 

مانند پرستاری، مراقبت از بیمار و مربیان مهد کودک داشتند.

طبق نتایج ما گروه سنی 45 تا 64 سال در مقایسه با گروه 
سنی 18 تا 29 سال ))AOR= 1/10 )1/04-2/93(، افراد شهری 
در مقایسه با افراد روستایی ) )AOR= 1/23 )1/28-3/95( افراد با 
تحصیلات دیپلم در مقایسه با افراد با تحصیلات ابتدایی ))2/71-

AOR= 1/42 )1/13(، افراد با تحصیلات دانشگاهی در مقایسه 
 ،)AOR=  2/19  )1/15-3/36(( ابتدایی  تحصیلات  با  افراد  با 
دانشجویان و دانش آموزان نسبت به غیر شاغلین ))1/81-3/50( 
 )1/20-2/64(( غیر شاغلین  به  نسبت  شاغلین   ،)AOR=  2/32
AOR=1/51( و افرادی که فرد بهبود یافته در خانه داشتند در 
اجتناب   )AOR=  2/35  )1/28-6/51(( افراد  سایر  با  مقایسه 
با زنان ))0/88- اجتماعی بیشتری داشتند. مردان در مقایسه 

سایر  داشتند.  کمتری  اجتماعی  اجتناب   )AOR=0/63 )0/54
اطلاعات در جدول شماره 3 آمده است.

تبعیض آمیز  نگرش  با  متغیر های جمعیت شناختی  بین  ارتباط 
 ـ19 شغلی نسبت به بیماران بهبود یافته کووید 

در خصوص عوامل جمعیت شناختی مرتبط با تبعیض شغلی 
نتایج نشان داد تبعیض شغلی در گروه سنی 45 تا 64 در مقایسه 
با گروه سنی 18 تا 29 سال ))AOR= 1/21 )1/05-2/29(، افراد 
 ،)AOR=1/15 )1/09-2/02(( مجرد در مقایسه با افراد متأهل
 )1/68-2/99(( روستایی  افراد  با  مقایسه  در  شهر  ساکن  افراد 
 )1/05-1/79(( بالا  اقتصادی  وضعیت  با  افراد   ، )AOR=1/90
AOR=1/20( در مقایسه با سطح اقتصادی ضعیف و افراد با سابقه 
بیمار بهبود یافته در منزل ))AOR= 1/33 )1/15-1/89( نگرش 
تبعیض آمیز بیشتری داشتند. مردان در مقایسه با زنان ))0/96-

0/58( AOR= 0/84( و افراد با تحصیلات دبیرستان))0/37-0/75( 
AOR= 0/61(، دیپلم ))AOR= 0/75 )0/61-0/97(، دانشگاهی 
))AOR= 0/51 )0/43-0/77( در مقایسه با افراد ابتدایی از نگرش 

تبعیض آمیز کمتری برخوردار بودند )جدول شماره 4(.

بحث و نتیجه گیری

ما یک مطالعه در بین جمعیت عمومی ایران با هدف تعیین  
ادراک، اجتناب اجتماعی و نگرش تبعیض آمیز شغلی و فاکتور های 
تأثیر گذار در اجتناب اجتماعی و نگرش تبعیض آمیز شغلی نسبت 

جدول 2.  ادراکات مربوط به بیماران بهبودیافته کووید  ـ19

کلموافقت با  اظهارات
تعداد )درصد( 

زن  
تعداد )درصد( 

مرد
P valueتعداد )درصد( 

بیماران  بهبود یافته کرونا تا مدت زیادی می توانند این ویروس  را به 
0/001>)77/9( 1608)68/9( 1222)73/8( 2830دیگران منتقل کنند.

0/006)72/7( 1500)67/96( 1005)65/30( 2505غذا خوردن با  بیماران  بهبود یافتهکرونا می تواند این بیماری را منتقل کند.

0/001)77/4( 1596)73( 1294)75/3( 2890دست دادن با  بیماران  بهبود یافته کرونا می تواند این بیماری را منتقل کند

0/030)75( 1584)72/3( 1282)73/8( 2830فرد بهبود یافته کرونا نمی تواند وظایف شغلی خود را به خوبی انجام دهد

0/176)59/3( 1224)60/9( 1079)60( 2303فرد بهبود یافته کرونا  در دراز مدت از سلامتی ضعیفی برخوردار است

اگر با بیمار بهبود یافته  کرونا ارتباط برقرار کنم  احتمال مبتلا شدن خود و 
0/310)40/7( 840)39/9( 707)40/3( 1547خانواده ام به این بیماری زیاد است

بیماران مبتلا به کرونا
0/001>)54/1( 1116)44/7( 792)49/7( 1908به دلیل تبعیض، انتقاد و شایعات  تحت فشار روانی زیادی هستند.

بیماران بهبود یافته از دستورالعمل های بهداشتی پیروی نکردند و باید 
0/001>)72/1( 1488)82/5( 1462)76/9( 2950مسئول اقدامات خود باشند.

بیماران مبتلا به کووید  ـ19در مبارزه با کووید  ـ19شجاع بودند و ویروس را 
0/001>)33/2( 684)48( 851)40( 1535با اراده قوی شکست دادند.

بیماران بهبود یافته به دلیل بی احتیاطی در محل کار یا  زندگی قربانی این 
0/009)47/1( 972)43/3( 767)45/3( 1739بیماری شدند و باید به آن ها کمک کرد.
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انجام  زمان  در  دادیم.  کووید  ـ19انجام  بهبود یافته  بیماران  به 
مطالعه اطلاعاتی در زمینه شرایط سلامتی بیماران بهبود یافته 
کووید  ـ19 برای مردم منتشر نشده بود. احتمالًا برخی اعتقادات 
بهبود یافته  بیماران  به  نسبت  تبعیض آمیز  نگرش های  و  غلط 
نتایج ما 49 تا 56/72  کووید  ـ19 وجود داشته باشد. بر اساس 
تمایلات  و  اجتناب  به  تمایلات  برخی  پاسخ دهندگان  درصد 
تبعیض آمیز شغلی را نشان دادند. بنابراین انتظار می رود بسیاری 
با  از بیماران مبتلا به کووید  ـ19 در بازگشت به زندگی عادی 
از  یکی  مروری  مطالعه ای  شوند.  رو به رو  قابل توجهی  مشکلات 
مسائل بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 را مشکلات روحی و روانی 
گزارش کرد ]15[. به نظر می رسد پاره ای از این مشکلات روحی 

و روانی در نتیجه نگرش تبعیض آمیز نسبت به این بیماران باشد 
]4[. احتمالًا یکی از دلایل احتمالی این اجتناب می تواند ترس از 
ابتلا به کووید  ـ19 باشد. به عبارتی دیگر با توجه به مسری بودن 
شدید این عفونت و مرگ و میر آن، افراد خود را مستعد عفونت و در 
معرض خطر عوارض آن می بینند. در نتیجه جهت حفظ جان خود 
اقدام به انجام رفتار های محافظتی می کنند. احتمالًا از طریق رفتار 
اجتنابی و نگرش تبعیض آمیز این رفتار حفاظتی از خود را انجام 
می دهند. در تحقیقی انگ اجتماعی نسبت به بیماری کووید  ـ19 
بود ]12[. شاید  داشتند مشهود  بیشتری  ترس  افرادی که  در 
بتوان این گونه هم تحلیل کرد که بیماری کووید  ـ19 یک بیماری 
جدید است که بسیاری از جنبه های آن مخصوصاً در بیماران 

جدول 3. تحلیل رگرسیون لجستیک 2 متغیره و چند متغیره نشان دهنده عوامل مرتبط با اجتناب اجتماعی

متغیر ها
تعداد )درصد(

COR(95% CI)AOR(95% CI)
اجتناب پایین اجتناب بالاگروه بندی

سن

رفرنسرفرنس)46/87( 747)53/13( 18847 تا 29

)1/14-0/72( 1/07)1/32-1/02( 1/15)43/31( 706)56/68( 30924 تا 44

)2/93-1/04( 1/10)2/10-1/41( 1/17)33/82( 207)66/17( 45405 تا 64

جنس
)41/79( 862)58/21( 1201مرد 

0/87 )0/77-0/99(0/63 )0/54-0/88(
)44/01( 798)54/99( 975زن

محل سکونت
)47/46( 1354)52/54( 1499شهر

1/99 )1/71-2/33(1/23 )1/28-3/95(
)31/1( 306)68/9( 677روستا

وضعیت تأهل
)45/93( 732)54/07( 862مجرد

1/20 )1/06-1/37(1/08 )0/61-1/19(
)41/40( 928)58/60( 1314متأهل

سطح تحصیلات

رفرنسرفرنس)29/03( 101)70/97( 247ابتدایی

)1/11-0/79( 1/05)1/31-0/75( 1/00)50/18( 289)49/82( 287دبیرستان

)2/71-1/13( 1/42)1/64-0/99( 1/28)41/21( 464)58/79( 662دیپلم

)3/36-1/15( 2/19)2/05-1/26( 1/61)45/13( 806)54/87( 980دانشگاهی

شغل

دانش آموز / 
)3/50-1/81( 2/32)1/71-1/20( 1/43)37/27( 335)62/73( 564دانشجو

)2/64-1/20( 1/51)1/45-1/07( 1/24)40/60( 604)59/40( 884شاغل

رفرنسرفرنس)49/76( 721)50/24( 728غیر شاغل

وضعیت اقتصادی اجتماعی 

رفرنسرفرنس)37/69( 257)62/31( 425کم

)1/49-0/82( 1/16)0/89-0/61( 0/74)44/89( 904)55/11( 1110متوسط

)1/36-0/73( 1/21)0/94-0/63( 0/77)43/78( 499)56/22( 641بالا

فرد بهبود یافته کرونا در 
خانواده و دوستان 

)34/3( 294)65/97( 570بلی
1/64 )1/40-1/93(2/35 )1/28-6/51(

)45/96( 1366)54/04( 1606خیر
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ناشناخته  مسائل  است.  ناشناخته  هنوز  کووید  ـ19  بهبود یافته 
احتمالًا به القای ترس در افراد و در نتیجه ارتباط این ترس به 
اطلاعات  ارائه  از طریق  دانش  ارتقای  می شوند.  منجر  دیگران 
صحیح پزشکی و به دنبال آن اصلاح تصورات غلط افراد نسبت به 
بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 تا حدود زیادی می تواند در کاهش 
فرصت های  مطالعه ای،  در  باشد.  مؤثر  تبعیض آمیز  نگرش  این 
آموزشی و بهبود دانش در کاهش انگ اجتماعی نسبت به بیماران 
HIV توصیه شد ]9[. ارائه آموزش های گسترده بهداشتی، انتشار 
اطلاعات دقیق و شفاف مربوط به کووید  ـ19و ارائه مشاوره برای 
کاهش تبعیض و حذف آن ها، قویاً توصیه می شود. همچنین به 
منظور افزایش دانش و اطلاعات توصیه می شود از فناوری های 

مدرن رسانه ای از جمله تلویزیون، اینترنت، بیلبورد های تبلیغاتی 
در سطح شهر و غیره استفاده شود.

در تحقیق ما نیمی از افراد معتقد بودند از تماس نزدیک با 
از  نیمی  از  بیش  همچنین  و  کووید  ـ19  بهبود یافته  بیماران 
افراد معتقد بودند از تماس نزدیک بچه ها با بیماران بهبود یافته  
تحقیقی  در  همکاران  و  لان   . شود  خودداری  باید  کووید  ـ19 
گزارش کردند حداقل بخشی از بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 
ناقل ویرس هستند ]16[. بنابراین چنین رفتار اجتماعی ای توسط 
افراد در مطالعه حاضر تا حدودی قابل درک است. به هر حال همه 
بیماران ناقل ویروس نیستند و بر چسب زدن به همه آن ها به 
نوعی، نگرش تبعیض آمیز را نشان می دهد. این اعتقادات منفی 

جدول 4. تحلیل رگرسیون لجستیک 2 متغیره و چند متغیره نشان دهنده عوامل مرتبط با تبعیض اجتماعی 

گروه بندیمتغیر ها
تعداد )درصد(

COR(95% CI)AOR(95% CI)
تبعیض شغلی پایین تبعیض شغلی بالا

سن

رفرنسرفرنس)52/14( 831)47/86( 18763 تا 29

)1/06-0/81( 0/09)1/15-0/87( 1/00)51/97( 847)48/03( 30783 تا 44

)2/29-1/05( 1/21)1/60-1/09( 1/32)45/10( 276)54/90( 45336 تا 64

جنس
)48/28( 996)51/72( 1067مرد 

0/79 )0/67-0/90(0/84 )0/58-0/96(
)54/04( 958)45/96( 815زن

محل سکونت
)55/91( 1595)44/09( 1258شهر

2/20 )1/9-2/56(1/90 )1/68-2/99(
)45/96( 359)63/47( 624روستا

وضعیت تأهل
)55/65( 887)44/35( 707مجرد

1/38 )1/21-1/57(1/15 )1/09-2/02(
)47/60( 1067)52/40( 1175متأهل

سطح تحصیلات

رفرنسرفرنس)34/49( 120)65/51( 228ابتدایی

)0/75-0/37( 0/61)0/54-0/30( 0/40)56/25( 324)43/75( 252دبیرستان

)0/97-0/61( 0/75)0/88-0/52( 0/68)43/61( 491)56/39( 635دیپلم

)0/77-0/43( 0/51)0/50-0/30( 0/39)57/06( 1019)42/94( 767دانشگاهی

شغل

دانش آموز / 
)1/10-0/76( 1/92)1/24-0/88( 1/05)55/96( 503)44/04( 396دانشجو

)1/95-1/47( 1/66)2/16-1/60( 1/86)41/79( 622)58/19( 866شاغل

رفرنسرفرنس)57/22( 829)42/78( 620غیر شاغل

وضعیت 
اقتصادی اجتماعی 

رفرنسرفرنس)55/87( 381)44/13( 301کم

)1/26-0/92( 1/08)1/48-1/04( 1/24)50/40( 1015)49/60( 999متوسط

)1/79-1/05( 1/20)1/60-1/08( 1/32)48/95( 558)51/05( 582بالا

فرد بهبود یافته کرونا در 
خانواده و دوستان 

)55/56( 480)44/44( 384بلی
1/27 )1/08-1/48(1/33 )1/15-1/89(

)49/60( 1474)50/40( 1498خیر
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را تا حدودی می توان به پاندمی گسترده، مرگ و میر بالا، اخبار و 
شایعات نادرست در مورد این عفونت و عدم اطلاعات کافی در مورد 
بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 نسبت داد . از طرفی اگر چه این 
جمله مستند نیست، ولی شنیده است که برخی افراد، کووید  ـ19 
را قضا و قدر الهی در پاسخ به رفتار های بندگان می دانند که 
این گونه تقسیر و برداشت ها منجر به تقویت نگرش تبعیض آمیز  
افراد می شود. بنابراین گمان می رود اگر از شخصیت های پر نفوذ، 
مانند رهبران مذهبی بخواهیم که در مورد افراد بهبود یافته ای که 
مورد تبعیض قرار گرفته اند و نحوه حمایت از آن ها صحبت کنند 
و همچنین از بازیگران و ورزشکاران قابل احترام جامعه بخواهیم 
تا پیام هایی را منتشر کنند که این تبعیض را کاهش دهند، شاید 
بتوان تا حدودی گامی مؤثر به نفع کاهش اجتناب و تبعیض 

اجتماعی نسبت به بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 برداشت. 

نگرش  افراد  از  نیمی  از  بیش  حاضر  تحقیق  نتایج  بر اساس 
تبعیض آمیزی نسبت به فعالیت افراد در مشاغلی مانند خدمات 
پذیرایی، معلمی و پرستاری از کودک یا بیمار داشتند . در تحقیق 
کیفی یکی از مشکلاتی که شرکت کنندگان بعد از بهبودی از 
کووید  ـ19 گزارش کردند، مشکلات شغلی و بازگشت مجدد به 
کار بود ]4[. در مطالعه ما، یکی از دلایل احتمالی مشکلات شغلی 
ممکن است این باشد که برخی از بیماران بهبودیافته کووید  ـ19 
توسط کارفرمایان خود مورد تبعیض قرار گرفتند. ادارات دولتی 
باید تدابیری را اتخاذ کنند تا از تبعیض در کار به شدت جلوگیری 
و  اشتغال  به  مربوط  حمایتی  اقدامات  تدوین  بنابراین  کنند. 
جلوگیری از تبعیض شغلی امری واجب و ضروری است به گونه ای 
که بیماران بهبود یافته بتوانند از حقوق شغلی عادلانه ای برخوردار 

شوند. 

بر اساس یافته های تحقیق حاضر افرادی که در خانواده شان فرد 
بهبود یافته از کووید  ـ19 داشتند، اجتناب و نگرش تبعیض آمیز 
شغلی بیشتری داشتند. بر خلاف نتایج ما، در مطالعه ای افرادی 
که در اقوام و دوستانشان فرد مبتلا به کووید  ـ19 داشتند  نگرش 
تبعیض آمیزشان کمتر بود که این تناقض را احتمالًا بتوان به نوع 
فرهنگ حاکم در جامعه و خصوصیات اجتماعی جمعیت شناختی 
جامعه هدف نسبت داد ]13[. به نظر می رسد این افراد به دنبال 
ابتلای اعضای خانواده خود و متحمل شدن استرس و اضطراب، 
خطر بروز و ابتلا به این بیماری را بیشتر درک کرده اند. در نتیجه 
نگرش  و  بالا  اجتماعی  اجتناب  بهبود یافته  بیماران  به  نسبت 
همدلی،  حس  اگر  می رود  گمان  دارند.  بیشتری  تبعیض آمیز 
صمیمیت و برقراری ارتباط اجتماعی با فرد بهبود یافته کووید  ـ19 
تقویت شود تا حدودی بتواند در کاهش اجتناب اجتماعی مؤثر 
واقع شود. آبل و همکاران تقویت نزدیکی اجتماعی را پاسخی به 
تهدید کووید  ـ19 بر شمردند ]17[. بنابراین لازم است رفتارهای 

بین فردی دوستانه و حمایتی تشویق شود.

در تحقیق ما اکثر متغیر های اجتماعی جمعیت شناختی از نظر 

آماری در اجتناب اجتماعی و نگرش تبعیض آمیز تأثیر معناداری 
اطلاعات  مطالعه ای  در  حاضر،  تحقیق  نتایج  بر خلاف  داشتند. 
جمعیت شناختی نقشی در تبعیض علیه بیماران مبتلا به ایدز 
نداشت. این اختلاف نتایج را تا حدودی می توان به هدف مطالعه، 
خصوصیات اجتماعی و جمعیت شناختی گروه هدف، نوع فرهنگ 

حاکم در جامعه و نوع عفونت نسبت داد ]9[.

نتایج تحقیق حاضر نشان دادند اجتناب و نگرش تبعیض آمیز 
شغلی در زنان بیشتر از مردان بود. در تأیید یافته های ما، در 
بهبود یافته  بیماران  به  نسبت  تبعیض آمیز  نگرش  مطالعه ای 
کووید  ـ19 در زنان بیشتر از مردان بود ]18[. احتمالًا ممکن است 
ترس از خطر ابتلا و انتشار بیماری کرونا در خانواده در میان زنان 
بیشتر بوده و این امر موجب منطقی دانستن وجود اجتناب و 

تبعیض نسبت به بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 شده است.

نگرش  از  بالا  تحصیلات  با  افراد  ما  یافته های  بر اساس 
تبعیض آمیز کمتری برخوردار بودند . در تأیید یافته های ما، در 
پژوهشی کیفی افراد با تحصیلات بالا نگرش بردبارانه تری نسبت 
به بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 داشتند ]4[. در تحلیل یافته ها 
شاید بتوان چنین گفت اکثر افراد با تحصیلات بالا شاغل بوده و 
احتمالًا با همکارانی بر خورد داشته اند که پس از بهبودی به محل 
کار بازگشته اند. گمان می رود این مسئله تا حدودی در کاهش 
تحصیلات  بالعکس  باشد.  تأثیر گذار  آن ها  تبعیض آمیز  دیدگاه 
بالا در مطالعه ما با اجتناب اجتماعی بیشتری همراه بود. به نظر 
می رسد افراد با تحصیلات بالا اطلاعات بیشتری از عوارض و خطر 
ابتلا به کووید  ـ19 دارند که این خود به درک بیشتر این بیماری 
و به دنبال آن اجتناب اجتماعی بالا نسبت به بیماران بهبود یافته 

کووید  ـ19 منجر شده است. 

یافته های ما نشان داد نگرش تبعیض آمیز در مناطق شهری 
بیشتر از مناطق روستایی بود. در مطالعه ای، افراد ساکن در مرکز 
چین به دلیل شروع کرونا از آن منطقه، اجتناب اجتماعی بالاتری 
گمان   .]18[ داشتند  چین  جغرافیایی  مناطق  سایر  به  نسبت 
می رود ساختار شهری، سفر بیشتر به مناطق شهری، متنوع بودن 
جمعیت و به اشتراک گذاری موارد بروز و شیوع عفونت در مناطق 
شهری توسط مقامات دولتی محلی در مقایسه با مناطق روستایی  

می تواند یکی از دلایل احتمالی این یافته باشد. 

 اجتناب و نگرش تبعیض آمیز نسبت به بیماران بهبود یافته 
کووید  ـ19 در بین جمعیت عمومی ایران یک مسئله جدی بود 
تقریباً  و  اجتماعی  اجتناب  از جمعیت  نیمی  از  بیش  ، چرا که 
به  تبعیض آمیز شغلی نسبت  نگرش  افراد،  از  نیمی  به  نزدیک 
تحصیلات  بالا،  سن  داشتند.  کووید  ـ19  بهبود یافته  بیماران 
و  بودن  شاغل  خوب،  اقتصادی  وضعیت  شهر نشینی،  پایین، 
جنسیت )زن(، از جمله ریسک فاکتورهای اجتناب اجتماعی بود. 
همچنین فاکتور های مؤثر نامبرده در اجتناب اجتماعی از جمله 
ریسک فاکتور های مؤثر در نگرش تبعیض آمیز شغلی بود، به استثای 
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سطح تحصیلات، چرا که افراد با تحصیلات بالا نگرش تبعیض آمیز 
شغلی کمتری داشتند. بر اساس یافته ها، می توان چنین نتیجه 
گرفت که برای کاهش اجتماعی و نگرش تبعیض آمیز شغلی نسبت 
به بیماران بهبود یافته کووید  ـ19 تلاش مشترک چندین بخش 
لازم است.  برای بخش های پزشکی، باید اطلاعات دقیق و شفافی 
در مورد شرایط جسمی بیماران بهبود یافته کووید  ـ19برای آحاد 
جامعه منتشر شود تا تردیدهای عمومی برطرف شود. برای ادارات 
دولتی اقدامات حمایتی مربوط به اشتغال را تنظیم کنند و سپس 
به شدت از تبعیض شغلی جلوگیری کنند تا بیماران بهبود یافته 
باید  باشند. همچنین  برخوردار  از حقوق شغلی عادلانه ای  هم 
ارتباط اجتماعی بین آحاد جامعه با بیماران بهبود یافته تشویق 
شود. یافته های ما ممکن است به مشاوران دولت و متخصصان 
مراقبت های بهداشتی در ارائه مداخلات هدفمند در مواجهه با 
مناطق مختلف  و سایر  ایران  بهبودیافته کووید  ـ19در  بیماران 
جهان کمک کند. همچنین نتایج این تحقیق به سیاست گذاران 
امر سلامت کمک می کند استراتژی هایی را برای ارتقای مجدد 

بیماران بهبود یافته در جامعه به کار بگیرند.

 این مطالعه چندین محدویت داشت. نخست آنکه اطلاعات  
از طریق نمونه گیری آسان و اکثریت افراد با تحصیلات دانشگاهی 
وارد مطالعه شدند. بنابراین تعمیم نتایج به افراد با تحصیلات پایین 
و کل جمعیت با محدودیت مواجه است. داده های این مطالعه 
اجتماعی  رسانه های  مختلف  عامل های  سیستم  از  استفاده  با 
به صورت آنلاین جمع آوری شد )واتساپ، فیسبوک و غیره(. در 
این نظرسنجی مشارکت افراد مسن محدود بود، چراکه کمتر از 
سایر گروه های سنی از رسانه های اجتماعی استفاده می کنند و 
همچنین مشارکت افراد روستایی به علت دسترسی محدود به 
اینترنت کمتر بود. پرسش نامه ها به صورت خود گزارشی تکمیل 
شدند و سو گیری های مطلوب اجتماعی باید در نظر گرفته شود. 
نتایج ما نمی تواند به کشورهای مختلف دیگر تعمیم داده شود و 
تحقیقات بیشتر منطقه ای و در نظر گرفتن اختلافات بین المللی 
اندازه گیری اجتناب  برای  ابزار استانداردی  لازم است.همچنین 
اجتماعی و نگرش تبعیض آمیز در خصوص بیماران بهبود یافته 
کووید  ـ19 وجود نداشت. بنابراین توصیه می شود ابزار خاصی که 
مقیاس های معتبرتری را با دقت بیشتری در خصوص تبعیض 
کووید  ـ19  بهبود یافته  بیماران  به  نسبت  اجتماعی  اجتناب  و 
اندازه گیری کند طراحی شود. اگرچه اندازه گیری تجربیات مرتبط 
با اجتناب اجتماعی با استفاده از یک ابزار خاص و معتبر انجام 
نشده است، ولی اظهارات ارزیابی شده اجازه شناسایی جنبه های 
مهم پویایی تبعیض را در جمعیت مورد مطالعه می دهد تا نه تنها 
برای ایجاد فرضیه های ممکن، بلکه برای طراحی سؤالاتی که در 
تحقیقات آینده باید در نظر گرفت شود مورد استفاده قرار بگیرد.
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