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 93/5/91 ، پذیرش:4/7/91 ، اصلاح:9/2/91دریافت: 

 خلاصه
را با تغییرات و چالشهای  اآنه، مشكل عمده بهداشتی در دنیا بوده و به دلیل ماهیت مزمن آن، روی ابعاد مختلف زندگی افراد مبتلا تأثیر گذاشته و Bبیماری هپاتیت  :سابقه و هدف

 . شدانجام  Bای مؤثر بر تعاملات اجتماعی ناقلین هپاتیت عوامل زمینه بررسیبا هدف  مطالعهاین  سازد.زیادی در زندگی اجتماعی مواجه می

کارشناسان مراکز بهداشتی درمانی و مشاوره شهرهای بابل، آمل و  ، از طریق معرفیBنفر ناقل مزمن ویروس هپاتیت  66مطالعه کیفی، از نوع آنالیز محتوا،  در این ها:مواد و روش

 تبریز، به روش مبتنی بر هدف انتخاب و مورد مصاحبه عمیق و بدون ساختار قرار گرفته و نتایج مورد تجزیه و تحلیل کیفی قرار گرفتند. 

)نقصان حمایت، اختلال در درک از بیماری و « حمایت ناکافی»هراسی، انگ اجتماعی(، )بیمار« دنشطرد»ها، سه طبقه اصلی به همراه طبقات فرعی شامل با تحلیل داده ها:یافته

 العلاج بودن بیماری( استخراج گردید.)مسری بودن و صعب« بیمار به مثابه کانون انتقال بیماری لاعلاج»فشار اقتصادی( و 

 کنند. فرهنگی مختلفی باعث وحشت مردم از بیماران هپاتیتی شده و از تعامل نزدیک با آنان پرهیز می ای وبا توجه به نتایج این مطالعه، عوامل زمینه گیری:نتیجه

 .، تعاملات اجتماعی، تحقیق کیفیBزمینه، ناقل، هپاتیت  :واژه های کلیدی

 

                                                 
  می باشد تبریزعلوم پزشكی نشگاه دا 756 شماره هطرح تحقیقاتی باین مقاله حاصل. 

 سیده رقیه جعفریان امیریمسئول مقاله: دکتر *
 Email: jafarianamiri@gmail.com                                                               366 - 92693594. تلفن: دانشكده پزشكی، گروه پرستاریدانشگاه علوم پزشكی،  بابل، آدرس:

 مقدمه 

، مشكل عمده بهداشتی در دنیا بوده و یكی از ده علت Bبیماری هپاتیت 

از علل مهم  B. بیماری هپاتیت (6-7)باشد ها میانسان اصلی منجر به مرگ در

در جمعیت عمومی اروپا شیوع  .(5)سرطان و سیروز کبدی در سراسر دنیا است 

. شیوع عفونت (1) درصد گزارش شد 1/5درصد تا  6/3بین  Bبیماری هپاتیت 

HBV  درصد متغیر  5تا  2در کشورهای خاورمیانه براساس منطقه جغرافیایی بین

در  B. نتایج تحقیقات اخیر نشان داده که شیوع کلی عفونت هپاتیت (4)باشد می

 2336. براساس یک مرور سیستماتیک در سال (6)درصد است  9ایران کمتر از 

های درصد گزارش شده است که در استان 67/2در ایران  Bشیوع هپاتیت 

یماری عبارت از انتقال ترین راههای انتقال این ب. شایع(9)باشد مختلف متغیر می

می از مادر به فرزند، روابط جنسی، استفاده از مواد مخدر تزریقی و تزریق خون 

معمولاً نیاز به مدیریت و پایش در طول   Bبیماری مزمن هپاتیت. (63-62)باشد 

رغم اقدامات گسترده در جهت ارائه خدمات بهداشتی به . علی(69)زندگی دارد 

های رفته، هنوز هم نقایصی در کیفیت ارائه مراقبتبیماران مزمن صورت گ

آگاهی مردم از بیماری هپاتیت . همچنین (67)بهداشتی به این بیماران وجود دارد 

B  پایین بوده و تصورات غلطی از این بیماری دارند. آگاهی اندک مردم به شدت

یک نتایج . (65)باشد مؤثر می Bبر روی تعاملات اجتماعی آنها با بیماران هپاتیت 

 مطالعه نشان داد که مردم نگرش مثبتی نسبت به بیماران هپاتیت ندارند و همین 

 

شود که بیماران را سرزنش کنند و در نهایت منجر به کاهش مسئله باعث می

ای . مطالعه(61)شود اعتماد به نفس و ایجاد چالش برای بیماران و خانواده آنها می

سرزنش، خشونت، پرخاشگری و تعاملات اجتماعی دیگر نشان داد که بیماران 

زشت را از سوی دوستان، پرسنل مراقبت بهداشتی، خانواده و محل کار تجربه 

درک مناسبی از بیماری، اتیولوژی،  ،Bاکثریت ناقلان هپاتیت .(64)کرده بودند 

. در مطالعه (66)راههای انتقال بیماری، روشهای مراقبت و درمان ندارند 

Wallaceمناسبی از هپاتیت  درککننده و همكاران اکثریت بیماران شرکتB 

بیماران و  رک و فهم بیماری و ارتقاء سلامتیو اظهار کردند که برای د نداشته

اند که . مطالعات نشان داده(69)اند ها به منابع مناسبی دسترسی نداشتهخانواده

-ن فردی و اجتماعی میتعاملات بی و نفسبیماریهای مزمن آثار منفی بر عزّت

داری بطور معنی Bکه ابتلا به هپاتیت  ه شدنشان داد در مطالعه کیفی (23)گذارد 

سبب کاهش سلامت جسمی، روانی و اجتماعی بیماران شده و عواقب اجتماعی، 

. با توجه به سیر مزمن (26و22) داردروانی و کاهش کیفیت زندگی را به دنبال 

ای موجود منجر به پیدایش امل محیطی و زمینهبیماری هپاتیت، مجموعه عو

هایی شده و مردم نسبت به بیماران از خود رفتار و یا احساساتی مسایل و موقعیت

تواند تأثیرات زیادی بر ابعاد مختلف زندگی افراد این بیماری میمی دهند، نشان 

این مطالعه  به ویژه تعاملات اجتماعی مبتلایان با دیگران داشته باشد. لذا هدف از
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Contextual Factors Affecting the Social Interactions …; A. Zabihi, et al 

 Bای مؤثر بر تعاملات اجتماعی ناقلین هپاتیت سازی و تشریح عوامل زمینهواضح

 می باشد.

 

 

 هامواد و روش
پس از تصویب در کیفی با رویكرد تحلیل محتوای قراردادی مطالعه این 

( بر 6999-95طی دو سال ) 5/7/2979کمیته دانشگاه علوم پزشكی تبریز با کد 

 پس از اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه انجام شد. Bناقلین هپاتیت نفر از  66روی 

گیرد که این روش عموماً جهت توصیف یک پدیده زمانی مورد استفاده قرار می

بیماران با . (29) تئوریها یا تحقیقات موجود در مورد پدیده مورد نظر محدود باشند

تشخیص  و گذشت حداقل شش ماه از HBVتشخیص قطعی عفونت ویروسی 

بیماری، عدم ابتلا به اختلالات شدید روانی، توانایی برقراری ارتباط و عدم 

 وارد مطالعه شدند.  مشكلات جسمی شدید

و تأیید پزشک  HBsAgملاک اصلی تشخیص بیماری، مثبت بودن تست 

کنندگان به روش هدفمند انتخاب و مورد مصاحبه نفر از مشارکت 66 .معالج بود

کنندگان از طریق معرفی یافته قرار گرفتند. انتخاب شرکت ختارعمیق و نیمه سا

کارشناسان مراکز مذکور که فهرست بیماران هر منطقه را در اختیار داشتند، صورت 

درمانی شهرهای بابل کنندگان، مراکز بهداشتیگرفت. محل مصاحبه با نظر شرکت

عیین شد. مدت زمان و تبریز و مرکز مشاوره بیماریهای کبد و گوارش شهر آمل ت

دقیقه بوده و به جریان و موقعیت مصاحبه بستگی داشت.  635الی  93هر مصاحبه 

کنندگان اطمینان داده شد که شرکت در این مطالعه اختیاری بوده و به مشارکت

ها تا مرحله اطلاعات با رعایت قوانین محرمانه بودن استفاده خواهد شد. مصاحبه

مطالعه از  این تیابی به اطلاعات جدید ادامه یافت. درها و عدم دساشباع داده

ای از سؤالات باز از پیش طراحی شده و مرتبط با موضوع پژوهش برای مجموعه

را   Bتجارب خود را از بیماری هپاتیتاز جمله هدایت جریان مصاحبه استفاده شد. 

د جامعه با چگونه است؟ افرا Bبیان کنید. دیدگاه مردم نسبت به بیماری هپاتیت 

هایی کنند؟ بیماران در جامعه چه محدودیتبیماران هپاتیت چگونه تعامل می

ها طبقاتی ایجاد شدند که دارند؟ با پیشرفت مطالعه و شروع تجزیه و تحلیل داده

کنندگان های بعدی را تعیین کردند و با توجه به پاسخ مشارکتمسیر مصاحبه

منظورتان ... چیه؟ این مورد ... را بیشتر  تر سؤالاتی از قبیلسؤالات اختصاصی

  مطرح گردید. توضیح دهید. یک مثال بزنید. و غیره

ها استفاده شد. در از تحلیل محتوی برای تجزیه وتحلیل دادهمطالعه در این 

ابتدا هر مصاحبه توسط نوار صوتی ضبط و سپس در اولین فرصت کلیه عبارات 

کدگذاری گردید.  MAXQDA10نرم افزار  کلمه به کلمه تایپ شد و به وسیله

ها انجام شد. متن هر مصاحبه آوری دادهها، همزمان با جمعتجزیه و تحلیل داده

-چندین بار مطالعه شد و با شكستن هر متن کوچكترین واحد تشكیل دهنده معنی

کننده با ها شرکتبندی گردید. ضمناً در بخش یافتهبندی و طبقهدار استخراج، کد

 نشان داده شد. Pف حر

 

 

  هایافته
 HBV (63نفر بیمار مبتلا به عفونت  66کنندگان مطالعه حاضر مشارکت

سال با میانگین سنی  53تا  29زن( بودند که محدوده سنی آنها  6مرد و 

( سال بوده 65/5±79/3سال و میانگین مدت زمان ابتلا بیماران ) (47/3±97/97)

( از مادر به %6/24نفر ) 5( ناشناخته، %53نفر ) 9ر است. راههای انتقال بیماری د

( از طریق تاتوکردن بوده است. %5/5نفر ) 6( دندانپزشكی و %4/61نفر ) 9فرزند، 

طور اتفاقی بدنبال اهدای خون و در در این مطالعه تشخیص بیماری غالباً به

مؤثر بر ای بیماران زن حین آزمایشات روتین بارداری بوده است. عوامل زمینه

در قالب سه طبقه اصلی و چندین طبقه فرعی  Bتعاملات اجتماعی ناقلین هپاتیت 

 (. 6و مفاهیم اولیه نمایان گردید )جدول

 

 Bای مؤثر بر تعاملات اجتماعی ناقلین هپاتیت . عوامل زمینه6جدول 

 مفاهیم اولیه طبقات فرعی طبقات اصلی

 طرد شدن
 بیمار هراسی

 هپاتیتیفرار عامه از بیمار 
 رفتار اجتنابی اعضای خانواده

 انگ اجتماعی
 برچسب زنی

 نگاه سرزنش آمیز

 حمایت ناکافی

 نقصان حمایت

 پشتیبانی ناکافی دولت

 رسانی اندک رسانه اطلاع

 حمایت اجتماعی نامطلوب

 اختلال در درک از بیماری
 پرسنل-بیمار-آگاهی کم مردم

 پرسنل-بیمار-باور غلط مردم

 فشار اقتصادی
 پرهزینه بودن بیماری
 فقر اقتصادی بیماران

بیمار به مثابه کانون 
 انتقال بیماری لاعلاج

 مسری بودن بیماری

سرایت بیماری به اعضای 
 خانواده

 انتقال بیماری به دیگران
 های انتقال بیماریراه

 العلاج بودن بیماریصعب
 ناپذیر بودن بیماریدرمان

 احتمال فعال شدن بیماری

 

نگرش نامطلوب و مجرمانه نسبت به این بیماران و رفتارهای : طرد شدن

طردکننده از سوی نزدیكان، جامعه و پرسنل درمانی موجب ایجاد سرزنش و 

 گردد. تبعیض می

دهد که آگاهی مردم نسبت به کنندگان نشان میتجارب شرکت: بیمارهراسی

ین بوده و اطرافیان بیمار به دلیل ترس از ابتلا به عفونت پای Bبیماری هپاتیت 

HBV از نظر و دیدگاه جامعه، همه مردم از این » کردند.از بیمار دوری می

 (4P« )ترسند، ترس دارند، ترس از انتقال بیماری به آنها.بیماری می

ک نوع اند که یکنندگان اذعان داشتهتمامی مشارکت: فرار عامه ار بیمار هپاتیتی

مردم از »وحشت و هراس در میان مردم نسبت به بیماران هپاتیتی وجود دارد. 

کنند، حتی اگر روبه رو شوند، به عنوان یک دست دادن بیماران هپاتیتی فرار می

 (4P« )کنن.نزدیک آدم میان، ولی روبوسی نمی

ص از سوی های اجتنابی شایع به خصواز جمله رفتار: رفتار اجتنابی اعضای خانواده

خانواده و نزدیكان جدا نمودن وسایلی چون قاشق، لیوان و ظروف غذا، به ویژه در 

اون اوایل تشخیص بیماری، بشقاب و ...»اوایل تشخیص بیماری بوده است. 

 (69P« )خوردن.ی منو نمیزدهکردن، مثلاً لیوان دهنظروف غذای منو جدا می

به کرات از مفهوم انگ  HBVبه عفونت  در این مطالعه مبتلایان: انگ اجتماعی

 اند. اجتماعی صحبت کرده

کنندگان عنوان کردند که افراد جامعه به دلیل بعضی از مشارکت: زنیبرچسب

را همانند بیماری ایدز نگریسته و قضاوت دیدگاه نامناسب نسبت به این بیماری، آن
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 و همكارانعلی ذبیحی ؛ …B عوامل زمینه ای مؤثر بر تعاملات اجتماعی ناقلین هپاتیت 

 

باشه و از چه طریقی کنن که این چه جور آدمی دیگران فكر می» نادرست دارند.

گن طرف معتاد بوده کنن، مثلاٌ میبیماری را گرفته باشه یا در موردش فكر بد می

 (69P« )یا ارتباط جنسی خاصی داشته.

بیماران اظهار کردند که اکثر مردم نگاه منفی نسبت به : آمیز دیگراننگاه سرزنش

 دهند. ر میبیماران هپاتیت دارند و آنها را مورد سرزنش و شماتت قرا

گن تو چون مریضی، پیش ما نیا، گفتن چون تو مریضی قاشق ها میبعضی»... 

 ( 62P...« )منو نگیر و پیش ما غذا نخور و 

یكی دیگر از طبقات اصلی مربوط به شرایط یا زمینه مؤثر بر پدیده : حمایت ناکافی

های محیط تتعاملات اجتماعی بیماران عوامل مربوط به حمایت ناکافی و محدودی

 زندگی آنان بوده است.

مستقیم به طور مكرر، مستقیم یا غیرکنندگان، بهاکثریت مشارکت: نقصان حمایت

عنوان یكی از به Bهای اجتماعی از بیماران مبتلا به هپاتیت عدم کفایت حمایت

 مشكلات اساسی این بیماران تأکید نموده اند. 

 Bلات مهم بیماران مبتلا به هپاتیت یكی از مشك: پشتیبانی ناکافی دولت. 6

بر چون بیماری هپاتیت خیلی هزینه»...  حمایت ناکافی مسئولین دولتی بوده است.

 (64P...« )هست، لازمه دولت تسهیلاتی رو در نظر بگیره و 

مهمّ مشكلات این بیماران ضعف  یكی از دلایل: رسانی اندک رسانهاطلاع. 2

کنم من احساس می» هپاتیت در سطح جامعه است. رسانی در مورد بیماریاطلاع

ها در مورد این بیماری بیشتر بازش کنند و آموزش بیشتری بدهند، دیگه اگه رسانه

 (64P« )این مسائل پیش نمیاد.

 Bیكی دیگر از مشكلات بیماران مبتلا به هپاتیت : مایت اجتماعی نامطلوبح

العمل بد مردم دلیل عكس»ت. عدم حمایت مناسب از سوی افراد جامعه بوده اس

کنند، این بیماری به نسبت به بیماران هپاتیت، شاید این باشه که آنها فكر می

ها منتقل میشه و این فكر غلطیه، باید دیگران حمایت کنند تا بیمار از زندگی اون

 (66P« )نا امید نشه.

زان درک های این مطالعه نشان داد که مییافته: اختلال در درک از بیماری

پایین بوده است.  Bبیماران، افراد جامعه و پرسنل درمانی راجع به بیماری هپاتیت 

ویژه در اوایل تشخیص بیماری از آگاهی لازم راجع به این بیماری بیماران به

 اند. برخوردار نبوده

 Bمیزان آگاهی مردم در خصوص بیماری هپاتیت : پرسنل-بیمار-آگاهی کم مردم

کردند. را همانند بیماری ایدز تلقی می Bثریت آنها بیماری هپاتیت کم بوده و اک

کنم که رفتار بد دیگران نسبت به من ناشی از آگاهی کم آنها باشه، من فكر می»

 (64P« )کنن.جوری برخورد نمیاگه آگاهی آنها خوب باشه، این

دم در کنندگان نگرش مربنابر اظهارات مشارکت: پرسنل-بیمار-باور غلط مردم

 غالباً همانند بیماری ایدز است.  Bمورد بیماری هپاتیت 

 (69P« )کنن.کنن و از آدم دوری میمردم در مورد هپاتیت همانند ایدز فكر می»

، معضلات Bیكی از مهمترین مسائل و مشكلات بیماران هپاتیت : فشار اقتصادی

 اقتصادی مربوط به بیماری بوده است. 

بیماران برای اقدامات پیگیری و درمان بایستی هزینه خیلی  :پرهزینه بودن بیماری

-این بیماری یه جورهایی پرخرج است، یه بیماری پر» زیادی را صرف نمایند.

 (64P« )ای است.هزینه

اکثریت بیماران در مشاغل با درآمد پایین بوده و پشتوانه فقر اقتصادی بیماران: 

هزینه این بیماری » .اندیشان نداشتهمالی مناسبی برای پیگیری و درمان بیمار

تونن از پس اون بربیان، چون بیماری هپاتیت خیلی ها نمیخیلی زیاده و خیلی

 (64P« )خرج داره.

با توجه به مزمن بودن و قابلیت انتقال : بیمار به مثابه کانون انتقال بیماری لاعلاج

تواند روی ابعاد یاز طرق مختلف عمودی و افقی بیماری هپاتیت، این بیماری م

 مختلف زندگی مبتلایان تأثیر داشته باشد. 

احتمال انتقال بیماری به اعضای خانواده و دیگران باعث : بودن بیماریمسری

هایی در تعاملات اجتماعی بیماران با اعضای خانواده و افراد ایجاد محدودیت

 جامعه شده است.

بیماران به دلیل ترس و احتمال در بعضی از : سرایت بیماری به اعضای خانواده

انتقال بیماری به افراد خانواده و همسر، تعاملات خوبی بین آنها وجود نداشته 

گفت تو هپاتیت مدت طوری شده بود که همسرم همش به من مییه» است. 

« تونیم با هم زندگی کنیم. این بیماری ممكنه به من منتقل بشه.داری و ما نمی

(9P) 

کردند ترس از انتقال بیماری کنندگان بیان میمشارکت: به دیگران انتقال بیماری

اگر دیگران از بیماریم با خبر »یكی از دلایلی بود که مردم از آنان فرار کنند. 

 کنن بیماری به اونها منتقل شه، چون فكر میشوند، رفت و آمدها کمتر می

 (6P« )شه.می

ماری هپاتیت و ایدز موجب شده که بیماران تشابه راه انتقال بی: راه انتقال بیماری

مردم در مورد هپاتیت همانند ایدز فكر »شان دچار مشكلاتی شوند. در تعاملات

بینن و از آدم دوری کنن، از دیدگاه جامعه هپاتیت و ایدز را خیلی یه جور میمی

 (69P« )کنن.می

-ن است تا سالممك Bدر اغلب موارد ویروس هپاتیت : العلاج بودن بیماریصعب

ها در بدن فرد وجود داشته باشد و بیمار مشكل کبدی پیدا نكند. همچنین ممكن 

است در بعضی از افراد بیماری مجدداً عود کرده و فعالیت ویروس مجدداً از سر 

 گرفته شود.

کنندگان بیان کردند در این مطالعه برخی از مشارکت: ناپذیر بودن بیماریدرمان

ماری بدون درمان بوده که بر روی ابعاد مختلف زندگی آنها که هپاتیت یک بی

گفتم این بیماری یه سرطانی کردم و اعصابم داغون بود، میگریه می» تأثیر دارد.

 (64P« )العمر و کشنده.هست، مادام

در صورت عدم اقدامات درمانی، پیگیری آزمایشات و : شدن بیماریاحتمال فعال

احساس ترس کردم و » ماری مجدداً پیشرفت کند.مراقبتی، ممكن هست بیخود

نگران شدم که بیماری ممكنه دوباره فعال بشه و کبد از کار بیفته و دردسر برای 

 (2P« )ام بشم.خانواده

 
 
 حث و نتیجه گیریب

نتایج از این مطالعه نشان داد، که نوعی وحشت و هراس در میان مردم 

به دلایل مختلفی مثل ضعف آگاهی و نسبت به بیماران هپاتیتی وجود دارد و 

مردم از بیماران وحشت داشته و از تعامل نزدیک با آنان  ،تصورات منفی و غلط

نیز مواردی مانند  Hopwoodکردند. همانند مطالعه حاضر، در مطالعه پرهیز می

زدن، تبعیض، طرد و یا اخراج کردن، توهین و تحقیر از رفتارهای بسیار برچسب

نتایج  به. با توجه (27)می باشدبه بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن شایع در تجر

گیری ترسی موهوم ساز شكل، آگاهی کم مردم و نگرش منفی آنان زمینهمطالعات
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، لذا مسئولین امر بایستی جهت ارتقاء سطح آگاهی (25و21) شودو ناشناخته می

زشی نمایند. در این های آموسازی عمومی اقدام به برگزاری کلاسمردم و فرهنگ

ها و نزدیكان بیمار جدا مطالعه از جمله رفتارهای اجتنابی شایع از سوی خانواده

کردن وسائلی چون قاشق، لیوان و ظروف غذای بیمار و پرهیز از برقراری ارتباط 

 نزدیک با بیماران بود. 

نتقال های ادر مطالعه همسو با مطالعه حاضر، نشان داده شد که بیماران از راه

عمودی بیماری آگاهی نداشته و اکثریت بیماران معتقد بودند که بیماری هپاتیت 

B شود و بایستی از غذا خوردن با بیماران، ظرف مشترک از طریق بزاق منتقل می

کنندگان اذعان کرده مشارکت (.21)و برقراری ارتباط نزدیک با بیماران پرهیز کرد 

بودن سطح آگاهی ین بیماری به خاطر پایینبودند که انگ اجتماعی نسبت به ا

دیگر نیز پایین بودن سطح اطلاعات عمومی  ایهافراد جامعه بوده است. در مطالع

های انتقال بیماری و و درک نامناسب در مورد راه HBVمردم نسبت به عفونت 

ن مناسب با ایترس از انتقال بیماری به دیگران منجر به بروز رفتارهای اجتماعی نا

. با توجه به موارد ذکر شده، بیماران با مسائلی مثل انگ، (25)بیماران شده بود 

تبعیض، سرزنش و غیره در هنگام تعامل با دیگران مواجه بوده و با عنایت به 

های روانی از بیماران در جامعه و در محیط فرهنگی و اجتماعی موجود حمایت

  اهمیت خاصی برخوردار باشد. تواند از جایگاه ونظام مراقبت بهداشتی می

های طور مكرر، بر کمی یا عدم حمایتها، بهکنندگان در مصاحبهمشارکت

اجتماعی از بیماران هپاتیت به عنوان یكی از معضلات اصلی این بیماران تأکید 

شان داد که حمایت خانواده، دوستان، پرسنل نمطالعه یک اند. نتایج نموده

ای دولتی و خصوصی امری ضروری برای این بیماران درمانی و نهادهبهداشتی

ای که باید حتماً مد نظر قرار گیرد، آن است که تبعیض بین . نكته(24)باشد می

بیماران و انجام ندادن خدمات پزشكی و دندانپزشكی برای بیماران مبتلا به 

بلكه از نظر ها و مخصوصاً بیماران است، هپاتیت نه تنها مغایر با حقوق اوّلیه انسان

 قابل قبول است. اخلاقی امری مذموم و غیر

بنابراین نظارت بر مراکز ارائه خدمات دولتی و خصوصی و برخورد شدید با 

متخلفان امری ضروری است که مسئولین باید به آن اهتمام ورزند. در این مطالعه، 

ت بوده است. رسانی اندک در مورد بیماری هپاتیای مهمّ اطلاعیكی ازعوامل زمینه

رسانی و همكاران نیز به ضعف اطلاع Hassanpour Dehkordiدر مطالعه 

ها اشاره شده بود و هیچ مرکزی وجود نداشته تا بیماران مبتلا به از سوی رسانه

هپاتیت به آنجا مراجعه کنند و نیازهای آموزشی و اطلاعاتی خود را مرتفع سازند 

های گروهی در مورد این بیماری، رسانهرسانی مناسب توسط . عدم اطلاع(26)

تواند سبب رعب و وحشت و نگرانی بیماران و افراد جامعه شود. معضلات می

های مربوط به آزمایشات پیگیری، درمان، هزینه اقتصادی مربوط به بیماری، هزینه

رفت و آمدها و ... از مهمترین مشكلات بیماران بوده و آنها را با شرایط بغرنجی 

ه کرده بود. نتایج مطالعات دیگر هم نشان داد که اکثریت بیماران به دلیل مواج

. (26و29)اند نداشتن شغل و یا اخراج از محل کار وضعیت مالی خوبی نداشته

مند هستند، های رایگان دولتی بهرهبرخلاف بیماران مبتلا به ایدز که از کمک

زینه کنند و برخی از آنان به شان هبیماران هپاتیت بایستی خودشان برای بیماری

دلیل عدم تمكن مالی کافی از درمان بیماری شان منصرف شده بودند. بنابراین با 

و ضعف اقتصادی اکثریت بیماران،  Bبر بودن بیماری هپاتیت توجه به هزینه

مردان بایستی مسائل مربوط به بیماران مبتلا به هپاتیت را در اولویت دولت

 هند. حمایتی خود قرار د

قابلیت انتقال بیماری و مزمن بودن  Bهای مهمّ بیماری هپاتیت از ویژگی

و همكاران هم شایعترین  Mohammadalizadehدر مطالعه  .باشدآن می

( و انتقال %1/63نگرانی بیماران هپاتیت مزمن، انتقال بیماری به اعضای خانواده )

نتایج مطالعه حاضر در  همانند (.93)( بوده است %4/11بیماری به دیگران )

خطر انتقال بیماری به اعضای  Bای دیگر نیز نگرانی مهم بیماران هپاتیت مطالعه

خانواده و دوستان بوده و به همین دلیل از برقراری ارتباط نزدیک با دیگران پرهیز 

لاعلاج بودن و احتمال  Bهای دیگر بیماری هپاتیاز ویژگی .(27)کردند می

و همكاران اکثریت بیماران هپاتیت  Leeبوده است. در مطالعه پیشرفت بیماری 

B  احساسات منفی مبنی بر لاعلاج بودن بیماری و احتمال پیشرفت بیماری را

. در مطالعه دیگر نیز همه بیماران، بیماری مزمن هپاتیت را یک (25)اند داشته

ری به اعضای بیماری لاعلاج تلقی کرده و اکثریت بیماران ترس از انتقال بیما

درمان قابل. در این مطالعه نیز بیماران به دلیل غیر(96)اند خانواده و دیگران داشته

امیدی شده که بر روی برقراری بودن و احتمال تشدید بیماری به نوعی دچار نا

های این مطالعه، احتمالًا ارتباط با دیگران تأثیر منفی داشته است. از محدودیت

، به خاطر شرایط مصاحبه Bای مثبت پیرامون بیماری هپاتیت هعدم ابراز نگرش

های مطالعه حاضر، پایین بودن سطح آگاهی مردم و با توجه به یافتهبوده است. 

های انتقال بیماری و ترس از انتقال بیماری به دیگران درک نامناسب در مورد راه

بیماران با مواردی  ه ومنجر به بروز رفتارهای اجتماعی نامناسب با این بیماران شد

های عمومی مواجه بودند. رسانه ،مثل انگ، تبعیض، سرزنش و غیره نزد دیگران

توانند نقش ها میرسانی بیماریها در زمینه اطلاعمثل رادیو، تلویزیون و روزنامه

ویژه در مورد های عفونی بهریزی مناسبی در زمینه بیماریداشته و برنامه موثری

شته باشند و اطلاعات صحیح را جایگزین اعتقادات نادرست نمایند. دا Bهپاتیت 

ها و پرسنل از های حمایتی از طرف دولت، جامعه، رسانهدر نظر گرفتن برنامه

 . باشدجایگاه و اهمیت خاصی در زندگی مبتلایان برخوردار می

 
 

 تقدیر و تشكر
اه علوم پزشكی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگحمایت مالی بدینوسیله از 

درمانی شهرهای بابل و تبریز، مرکز مسئولین و پرسنل مراکز بهداشتی ،تبریز

مشاوره بیماریهای کبد و گوارش شهر آمل و همچنین بیماران شرکت کننده در 

  .می گردد، تشكر و قدردانی این مطالعه
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Hepatitis B is a great problem all over the world and due to its chronic nature 

influences on different aspects of life and affects people with many challenges in social life. Therefore, this research 

was conducted with the purpose of demonstrating and explaining the contextual factors affecting the social interactions 

of hepatitis B carriers. 

METHODS: Using qualitative content analysis approach, a number of 18 chronic carriers of hepatitis B who referred 

to healthcare and counseling centers of cities of Babol, Amol and Tabriz were selected purposefully and were 

interviewed from 2014 to 2016 using unstructured and in-depth questions. All of the interviews were recorded, 

transcribed word by word and then were qualitatively analyzed.  

FINDINGS: With data analysis, three main categories with subclasses including “rejection” (pathophobia, social 

stigma), “inadequate support” (lack of support, disease perception disorder and economic pressure) and “patient as the 

center of transmission of incurable disease” (contagiousness and incurability of the disease) were obtained. 

CONCLUSION: According to the results of this study, various underlying and cultural factors lead to fear of people 

from hepatitis patients and avoiding close interaction with them.  

KEY WORDS: Context, Interpersonal Relations, Hepatitis B, Carrier State, Qualitative research. 
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