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 مقدمه

از علل مهم کارسینوم هپاتوسلولار و سیروز در  Bعفونت ویروسی هپاتیت 

میلیارد نفر از مردم جهان  2. ابتلا به این نوع هپاتیت در بیش از (1)است سراسر دنیا 

میلیون نفر در سراسر دنیا ناقل  444افراد یعنی در حدود  %5اتفاق افتاده و هم اکنون 

در نقاط B (HBV ). فراوانی شیوع عفونت ویروس هپاتیت (2)این ویروس هستند 

باشد که در مردان می %14/2. شیوع عفونت در ایران (3)مختلف جهان متفاوت است 

شود و به طور کلی این میزان آلودگی در تخمین زده می %43/2و در زنان  55/2%

 طالعات. البته م(4)میلیون نفر در کشور تخمین زده شده است  5/1-5/2حدود 

 ونتوع عفانجام شده درکشورمان نشان داده است که تفاوت قابل توجهی از نظر شی

های انتقال بیماری ترین راه(. شایع5و4های مختلف وجود دارد )در استان Bهپاتیت 

های آن از مادر ناقل به بچه، روابط جنسی مشکوک و سرنگ از راه خون و فراورده

، آگاهی و درک مناسبی از بیماری، Bاکثریت ناقلان هپاتیت  (.7و6آلوده است )

. در مطالعه (8)های مراقبت و درمان ندارند های انتقال بیماری، روشاتیولوژی، راه

Wallace کننده آگاهی مناسبی در مورد و همکاران نیز اکثریت بیماران شرکت

اند و به آگاهی پرسنل و مراقبین بهداشتی اعتماد کمی نداشته B هپاتیت عفونت

ران شان، بیمااند که برای درک و فهم بیماری و ارتقای سلامتیو اظهار کرده داشته

 اند و آگاهی ناکافی راجع به بیماری،ها به منابع مناسبی دسترسی نداشتهو خانواده

 أثیر ابتلا بهت .(9)تأثیر مهمی روی رفتارهای غیر بهداشتی آن داشته است 

 چکیده
ترین مشکلات بهداشتی در جهان به خصوص یکی از عمده Bبیماری هپاتیت  سابقه و هدف:

 ندگی با اینرود. درک و آگاهی از آنچه که مبتلایان در زدر کشورهای در حال توسعه به شمار می
ن ی ایضروری است. هدف از مطالعه حاضر تبیین تجربیات درک شده کنندپدیده تجربه می

 بیماران از کتمان بیماری بود.

ها کیفی با رویکرد تحلیل محتوا صورت گرفت. جمع آوری داده یاین مطالعه ا:همواد و روش
و مشاوره  درمانی-بهداشتیدر مراکز  Bی بدون ساختار و عمیق با ناقلان هپاتیت مصاحبه 18 با

انجام شد.  1393-1394های های کبد و گوارش شهرهای آمل، بابل و تبریز، طی سالبیماری
با  ها ضبط و کلمه به کلمه بازنویسی گردیدند وگیری به صورت هدفمند بود و کلیه مصاحبهنمونه

 .فتنداستفاده از روش تحلیل محتوای کیفی از نوع قراردادی مورد تجزیه و تحلیل قرار گر

ها منجر به استخراج مضمون کتمان بیماری شد. این مضمون با سه طبقه تحلیل داده ها:یافته
فرعی شامل عادی جلوه دادن رفتارهای اجتماعی، کوچک نمایی بیماری، مخفی سازی بیماری 

کنندگان نشان داد که یکی از تجارب مایان گردید. تحلیل تجارب مشارکت)زندگی با اسرار( ن
کنندگان جهت تداوم تعاملاتشان، کتمان بیماری بود که به اشکال گوناگون شرکتول و مهم متدا

 مختلف زندگی آنان وجود داشت. در حالات و شرایط
ی زندگی عادی و برای ادامه Bبر اساس نتایج، بیماران مبتلا به هپاتیت  گیری:یجهنت

شان را از دیگران مخفی های منفی و تحقیرآمیز دیگران، مجبورند بیماریمحافظت خود از نگاه
ای در خصوص ابعاد مختلف این بیماری های آموزشی و مشاورهنمایند. لذا بایستی بر لزوم برنامه

 رسانی مناسب در جامعه تأکید نمود.و اطلاع

پرستاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، گروه  -1
 بابل، ایران.

گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه  -2
 علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.

جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، -گروه پرستاری داخلی -3

 .دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران
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نشناختی، اجتماعی و سلامت روانی های مختلف روابیشتر روی جنبه Bهپاتیت 

با کاهش  Bرسد بیماران هپاتیت بیماران مبتلا بوده است و در مجموع به نظر می

حمایت جامعه، ترس از اجتماع، کاهش حمایت خانواده و دوستان روبرو هستند که 

اران گردد و اکثر این بیممنجر به کاهش کیفیت زندگی و وضعیت عاطفی آنان می

از ارتباط این بیماری با مصرف مواد مخدر سخت نگران بوده و سعی در پنهان کردن 

اشی از هپاتیت ویروسی بر روی اعتماد به نفس انگ اجتماعی ن .(14)موضوع دارند 

 (. 12های منفی از سوی مردم همراه است )( و با واکنش11بیماران تأثیر گذاشته )

انگ اجتماعی در بیماری هپاتیت مزمن شامل چهار بعد طرد اجتماعی )طرد 

شدن از سوی اعضای خانواده(، انگ اقتصادی )به خطر افتادن امنیت شغلی(، خجالت 

شیدن )ترس از افشای بیماری( و ایزولاسیون اجتماعی )احساس جدایی از دیگران( ک

 (. 13باشد )می

شرکت کنندگان اعتقاد داشتندکه  %64و همکاران، بیش از  Cotlerدر مطالعه 

دهند و از برقراری ارتباط نزدیک دیگران را در معرض خطر قرار می HBVناقلان 

اند که افراد اظهار کرده %36در حوزه درک منفی،  با دیگران بایستی اجتناب شود و

شان مزاحم بوده، احساس گناه و هایکنند برای خانوادهاحساس می HBVناقلان 

های ، یک نگرش منفی دائمی و نابرابریHBVخجالت داشته و ابتلا به عفونت 

ا هند تشود که افراد آلوده بدون علائم، ترجیح داجتماعی را ایجاد کرده و موجب می

 (.14گمنام و ناشناخته باشند )

اکثریت بیماران به دلیل حفظ و تداوم ارتباط اجتماعی با دیگران و حفظ آبرو و 

ای که کنند. مطالعهشان را پنهان می، بیماریموقعیت و حیثیت خانوادگی و اجتماعی

ی به ردر کشور مالزی انجام شد، نشان داد که اکثریت بیماران در مقابل افشای بیما

خاطر ترس از طردشدن از اجتماع کنند و بهخانواده و مراقبین، احساس شرم می

که انگ در بیماری و از آنجایی (1)شان را از مردم پنهان کنند مجبورند بیماری

که یک بیماری منتقله از راه جنسی و سوء استفاده از مواد مخدر تزریقی  Bهپاتیت 

و ترس از  (15)بت به بیماران اثر منفی داشته های مردم نسمی باشد، روی واکنش

آن و از دست دادن روابط اجتماعی سبب شده بیماران ترجیح دهند ناشناخته بمانند 

با  (.16)دهد و این مسئله خودش، فرصت انتقال بیماری به دیگران را افزایش می

معه اتوجه به زمینه محور بودن موضوع کتمان بیماری و تأثیر فرهنگ حاکم بر ج

ایران و به منظور بررسی عمیق و گسترده ابعاد مختلف موضوع کتمان بیماری و 

در این زمینه از رویکرد تحقیق کیفی استفاده گردیده و با  Bتجارب ناقلیت هپاتیت 

در ایران مورد  Bبه اینکه موضوع کتمان بیماری در بیماران مبتلا به هپاتیت  توجه

بررسی قرار نگرفته است، لذا این مطالعه به منظور تبیین تجربیات بیماران مبتلا به 

 در رابطه با کتمان بیماری انجام شد. Bهپاتیت 

 

 هامواد و روش
این روش عموماً جهت مطالعه کیفی حاضر با روش تحلیل محتوا انجام شد. 

ت موجود ها یا تحقیقاگیرد که تئوریمیتوصیف یک پدیده زمانی مورد استفاده قرار 

(. بیمارانی به عنوان مشارکت کننده در 17) در مورد پدیده مورد نظر محدود باشند

 عدم سابقهماه از تشخیص بیماری آنها گذشته باشد.  6نظر گرفته شدند که حداقل 

از  دهای روانی، توانایی برقراری ارتباط و عدم مشکلات جسمی شدیابتلا به بیماری

 در این مطالعه که در سال معیارهای دیگر ورودی این مطالعه بوده است.

نفر از مشارکت کنندگان به شیوه هدفمند انتخاب و  18انجام شد،  1394-1393

سعی گردید از بین هر دو جنس و با سطح اقتصادی و اجتماعی متفاوت مورد مصاحبه 

 نیمه ساختاریافته انفرادی قرار بگیرند. 

شرکت کنندگان از طریق معرفی کارشناسان مراکز مذکور که فهرست  انتخاب

بیماران هر منطقه را در اختیار داشتند، صورت گرفت. مکان مصاحبه با نظر مشارکت 

درمانی شهرهای بابل )شمال ایران( و تبریز )شمال -کنندگان در مراکز بهداشتی

رش آمل )شمال ایران( تعیین شد های کبد و گواغرب ایران( و مرکز مشاوره بیماری

درمانی بود. مدت زمان هر مصاحبه بسته به موقعیت و -که اکثراً در مراکز بهداشتی

ها به مشارکت کنندگان دقیقه بوده و قبل از انجام مصاحبه 145الی  34روند آن 

که شرکت در این پژوهش اختیاری بوده و اطلاعات با رعایت  اطمینان داده شد

مانه بودن استفاده خواهد شد. همچنین رضایت نامه کتبی آگاهانه از قوانین محر

شرکت کنندگان اخذ گردید. مجوز اخلاقی انجام پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه 

 کسب شد. 2949/4/5علوم پزشکی تبریز با شماره 

ها و عدم دستیابی به اطلاعات جدید ادامه یافت. ها تا مرحله اشباع دادهمصاحبه

های ها مشاهده گردید و مصاحبهمصاحبه، اشباع داده 14ن مطالعه با انجام در ای

ها چهره به چهره و با ها انجام شد. مصاحبهبعدی به منظور اطمینان از اشباع داده

تان لالعمسؤالات باز و عمیق انجام شد. به عنوان مثال از آنها پرسیده شد که عکس

جهت حفظ تعاملات اجتماعی با دیگران ه بود؟ بعد از اطلاع از تشخیص بیماری چگون

کنید؟ سپس با توجه به پاسخ شرکت کنندگان، بعد از تشخیص بیماری چه کار می

وضیح بیشتر ت تر مطرح گردید. مثلاً در رابطه با کتمان بیماریسؤالات اختصاصی

 توانید در این مورد ... مثال بزنید؟ آیا منظورتان این است ؟دهید. آیا می

اده ها استفر این پژوهش از تحلیل محتوا قراردادی برای تجزیه و تحلیل دادهد

ورزد و کارگیری طبقات از قبل تعیین شده اجتناب میشد. در این روش، محقق از به

ها بیرون آیند. بنابراین دهد که طبقات و نامشان از درون دادهدر عوض اجازه می

ه درک و بصیرت جدیدی دست پیدا کند. بدین ها کاملاً غرق شده تا بمحقق در داده

ها ضبط و سپس در اولین فرصت کلیه جملات کلمه به کلمه منظور در ابتدا مصاحبه

گذاری گردید. برای اطمینان کد MAXQDA10تایپ شد و به وسیله نرم افزار 

 ی،راعتبارپذیشامل  گوبا و پیشنهادی لینکلنها از معیارهای از صحت و دقت داده

 (.18پذیری استفاده شد )انتقال وقابلیت اعتماد، تأییدپذیری 

 

 هایافته
 35زن، با میانگین سنی 8مرد و  14مشارکت کنندگان پژوهش حاضر، شامل 

( %54نفر ) 9های انتقال بیماری در سال بودند. بنابر گفته مشارکت کنندگان، راه

( %5/5نفر ) 1( دندانپزشکی و %7/16)نفر  3( از مادر به بچه، %8/27نفر ) 5ناشناخته، 

 (. 1از طریق تاتوکردن بوده است )جدول 

دنبال اهدای خون و بیماران زن طور اتفاقی بهدر این مطالعه بیماران غالباً به

 های مطالعهحین آزمایشات روتین بارداری تشخیص داده شدند. بر اساس یافته

قه مبنی بر کتمان بیماری در سه طبحاضر، پاسخ مشارکت کنندگان و تجربیات آنها 

فرعی عادی جلوه دادن رفتارهای اجتماعی،کوچک نمایی بیماری و مخفی سازی 

 .بیماری )زندگی با اسرار( ارائه گردید

یکی از تجارب متداول و مهم مشارکت کنندگان در این : کتمان بیماری

مطالعه جهت مدیریت اطلاعات مربوط به ابتلا به بیماری خود، پنهان سازی بیماری 

 بوده که در حالات و شرایط مختلف زندگی آنان وجود داشته است. 
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 کنندگانشرکت یاجتماع-یفرد مشخصات .1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توان گفت که تقریباً میعادی جلوه دادن رفتارهای اجتماعی:  -1

بیماران همیشه در هراس از خطر تفسیر منفی دیگران و تغییر تفسیر ذهنی خود از 

 کنندگان در این مطالعه، به منظور شان بودند. به همین خاطر مشارکتنگاه اطرافیان

محافظت از هویت فردی قبلی خود و تداوم روابط عادی اجتماعی خود با دیگران 

شان را در تعاملات با دیگران عادی جلوه دهند. تلاش داشتند تا حالات و شرایط

 ای در این مورد بیان کرد:شرکت کننده

ام رو کنم بیماریسعی میبرای اینکه با دیگران روابط عادی داشته باشم »

ام حفظ بشه، چون اَگه دیگران بدونن یه دید خاطر اینکه روابطکتمان کنم، فقط به

دیگه ای نسبت به آدم پیدا میکنن، فکر میکنن یه بیماری مثل ایدز دارم که به اونها 

 (18P« )منتقل میشه.

اری در بیمیکی دیگر از رویکردهای مقابله با : کوچک نمایی بیماری -2

کنندگان این مطالعه، کم اهمیت جلوه دادن بیماری و کوچک انگاری مشارکت

 های ناشی از انگشان را از هجمهشان بود، تا از این طریق خود و خانوادهبیماری

را  شاناجتماعی مصون داشته و همچنین موقعیت و شرایط عادی تعاملات اجتماعی

ای برای مشارکت کنندهشان محافظت نمایند. یبا مدیریت اطلاعات مربوط به بیمار

 کند:کم اهمیت جلوه دادن بیماری آن را مرده یا غیر فعال عنوان می

 که هست تو بدنت غیرفعال یا مرده ویروس گفتندمی دکترها کهاینجوری»

 (13P« )کنی. اونو پیگیری یکبار ماه هر شش باید

 را بیماری خاموش عنوان کرد:نمایی بیماری آن  جهت کوچککننده دیگر شرکت

 و نداریم که دیدیم و دادیم بعد آزمایش بیماری رو داریم، گفتیم اول»

 (7P« )شده. بهتر دیگران نسبت به ما دیدگاه نظر این از خاموشه، مونبیماری

مشارکت کنندگان به : زندگی با اسرار(پنهان سازی بیماری ) -9

به بیماری خود را از افراد دیگر، اعم از نزدیکان، دوستان،  دلایل مختلفی ابتلا

کردند و صرفاً به اعضای درمانی پنهان می-همکاران و کارکنان مراکز بهداشتی

کنندگان معتقد بودند که با اطلاع دادن بیماری دادند. شرکتخانواده خود اطلاع می

 یکی از بیماران، د شد.گونه کمکی از سوی آنان به بیمار نخواهبه دیگران، هیچ

خواهد همین خاطر نمی بیماری را نقطه ضعفی برای خود در خانواده تلقی کرده و به

 اش افشا شود:بیماری

به خانواده شوهرم اگه خانواده شوهرم دیدگاه بدی راجع به این بیماری دارند، »

 گفتمن العمل خیلی سختی از اونها باشم، به خاطر همینبگم باید منتظر یه عکس

ام را به اونها بگم، هنوزم که هنوزه، نمیتونم اینکار را بکنم، نمیخوام ضعف و مریضی

 (14P« )تا بتونم بهشون نمیگم.

 ای در رابطه با این موضوع چنین بیان کرد:کنندهشرکت

ترسم پشت سرم بگن که این هپاتیت داره، کشم، میچون خودم خجالت می»

 «خوام که رازدار باشم.شم و خودم میشم، اذیتّ میمی حرف در بیارن، خودم ناراحت

(15P) 

 راه انتقال بیماری زمان تشخیص وضعیت تأهل سطح تحصیلات شغل جنس سن به سال 

 دندانپزشکی سال 5 متأهل سیکل کشاورز مرد 32 1

 تاتو کردن ماه 7 متأهل سیکل راننده مرد 24 2

 نامشخص سال 1 متأهل دیپلم آزاد مرد 37 3

 مادر به فرزند سال 5 مجرد کارشناسی ارشد دانشجو زن 24 4

 نامشخص آل 15 متأهل کارشناسی ارشد آزاد مرد 42 5

 نامشخص سال 13 متأهل کارشناسی کارمند مرد 49 6

 نامشخص سال 2 متأهل سیکل کارگر مرد 54 7

 مادر به فرزند ماه 14 متأهل سیکل خانه دار زن 38 8

 نامشخص ماه 6 متأهل دیپلم خیاط زن 23 9

 مادر به فرزند سال 6 متأهل دیپلم خانه دار زن 26 14

 مادر به فرزند سال 11 متأهل فوق دیپلم خانه دار زن 32 11

 دندانپزشکی ماه 14 متأهل ابتدایی کارگر مرد 45 12

 نامشخص سال 7 مجرد کارشناسی کارگر مرد 26 13

 دندانپزشکی سال 14 متأهل ابتدایی خانه دار زن 34 14

 نامشخص سال 3 متأهل سیکل خانه دار زن 37 15

 نامشخص سال 14 متأهل لیسانس کارمند مرد 47 16

 مادر به فرزند سال 6 متأهل دیپلم خانه دار زن 28 17

 نامشخص سال 5 متأهل دیپلم کارمند مرد 35 18
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 بحث و نتیجه گیری
در اکثریت بیماران به جز اعضای خانواده کسی  های این مطالعه،بر اساس یافته

دیگر از ابتلا فرد خبر نداشته است. اکثریت بیماران به دلیل حفظ و تداوم ارتباط 

ین و با ا موقعیت و حیثیت خانوادگی و اجتماعیاجتماعی با دیگران و حفظ آبرو، 

یشتر دیده کنندگان جنسی بدیدگاه که این بیماری در معتادین تزریقی و سوء استفاده

ه ای ککردند. مطالعهخاطر مشکوک نشدن به آنها بیماری را مخفی میشود، بهمی

ی به ا بیماردر کشور مالزی انجام شد، نشان داد که اکثریت بیماران در مقابل افش

خاطر ترس از طردشدن از اجتماع کنند و بهخانواده و مراقبین، احساس شرم می

. همچنین انگ اجتماعی در بیماری (1)شان را از مردم پنهان کنند مجبورند بیماری

که یک بیماری منتقله از راه جنسی و سوء استفاده از مواد مخدر تزریقی  Bهپاتیت 

و ترس از آن ( 15)نسبت به بیماران اثر منفی داشته  های مردمهست، روی واکنش

و از دست دادن روابط اجتماعی سبب شده بیماران ترجیح دهند ناشناخته بمانند و 

. (16)دهد این مسئله خودش، فرصت انتقال بیماری به دیگران را افزایش می

اری مای دیگر نیز بیماران یک نگرش منفی دائمی نسبت به بیهمچنین در مطالعه

داشته و به خاطر پیشگیری از تبعیض در محل کار و مدرسه ترجیح  Bهپاتیت 

 .(14)شان را مخفی سازند دادند که بیماریمی

ت های ناشایسدر مطالعه حاضر، بیماران به دلیل محافطت خود از گزند واکنش

 کردند که خبر ابتلا به بیماری خود را به خوبی مدیریت نموده ودیگران سعی می

شان را افشا نکنند و یکی از دلایل مهم آن پیشگیری از راحتی ابتلای بیماریبه

تفاسیر منفی دیگران در مورد خود و حفظ زندگی اجتماعی عادی و روزمره خودشان 

بوده است. در مطالعه دیگری که در کشور کره انجام شده، بیانگر آن است که بیماران 

ی خود ادامه دهند، بایستی بیماری خود را برای اینکه به زندگی عاد Bهپاتیت 

مدیریت کنند و براحتی خبر ابتلا به بیماری را به دوستان و اطرافیان آشکار نکنند 

همچنین بیماران به علل مختلفی مثل پایین بودن سطح آگاهی مردم، وجود  (.19)

 انگ اجتماعی، عدم واکنش مثبت و عدم حمایت از سوی جامعه بیماری خود را از

 کنند. دیگران مخفی می

به  B( نیز بیماران مبتلا به هپاتیت 2412و همکاران ) Cotlerدر مطالعه 

های اجتماعی در مورد این بیماران عدالتیدلیل وجود انگ اجتماعی و تبعیض و بی

. در مطالعه کیفی دیگر که توسط (14شان افشا نگردد )دادند که بیماریترجیح می

Lee خاطر درک غلط و آگاهی نادرست در مورد و همکاران انجام شد، بیماران به

شان، بیماری را روش انتقال بیماری و ترس از دست دادن روابط اجتماعی عادی

 (.24کردند )کتمان می

از راهبردهای دیگر بیماران برای حفظ روابط عادی اجتماعی و در امان ماندن 

ان شنداری بیماری و کم اهمیت جلوه دادن بیماریاز گزند انگ اجتماعی، کوچک پ

بوده است. در یک مطالعه کیفی، که با مشارکت بیماران مبتلا به ایدز انجام شده 

بود، یکی از راهبردهای سازگاری با استرس ناشی از بیماری، ناچیز شمردن بیماری 

یت اران هپاتهای تحقیق حاضر، در پژوهشی دیگر، بیم(. همانند یافته21بوده است )

B اند که مبتلا به یک ویروس مخفی یا نامرئی اند که حالت کشنده اظهار داشته

خاموش بوده و خود را بیمار تلقی نکرده، صرفاً ناقل بوده و برای دیگران ضرری 

 (.23و22ندارند )

های با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مطالعات دیگران، بیماران به دلیل نگرش

ه تواند مانعی برای مراجعکردند و این موضوع مییماری خود را پنهان میمنفی مردم ب

همین خاطر بیماران درمانی جهت دریافت خدمات گردد و به-به مراکز بهداشتی

ترسیدند به مراکز حمایتی مراجعه نمایند. همچنین بیماران، دلایل رفتار نامناسب می

ن بیماری را مانعی جهت مراقبت پرسنل و نگرش منفی دیگران و ترس از برملا شد

رسد یکی از بهترین راهکارهای مقابله (. به نظر می24و11)از خود عنوان کرده بودند 

با این معضل این است که به دنبال تشخیص بیماری هپاتیت، بیماران به مراکز 

ای که متشکل از تیم روانشناس، مددکار اجتماعی، پزشک و پرستار آموزشی و مشاوره

اشد، ارجاع داده شوند تا خود و خانواده آنها بدین وسیله حمایت گردند. هرچند بمی

 صورتای در جامعه ما برای بیماران هپاتیت وجود ندارد، ولی بهمشاوره هایبرنامه

ها رسد آموزشرنگ و ناکافی در مورد بیماران مبتلا به ایدز وجود دارد. به نظر میکم

ر و ای مؤثر باشند که منجر به تغییها باید به گونهموزشکافی نباشند، در واقع این آ

  .ای گردداصلاح نگرش مردم و پرسنل حرفه

های این پژوهش نشان داد که بیماران پس از تشخیص بیماری همچنین یافته

ها از آمار مبتلایان، به حال خود رها شده رغم اطلاع مراکز بهداشت شهرستانو علی

های بهداشتی، حمایت لازم در مورد روند بیماری آنها، توصیهبودند و پیگیری و 

 کردند. میزان آگاهی در بیماران، مردمپیشگیری و اصلاح شیوه زندگی دریافت نمی

ای در خصوص بیماری هپاتیت در سطح پایینی بوده و حتی بیماران و پرسنل حرفه

اند. نتایج چنین بوده اطلاعهای رفتاری شهر خود بیاز وجود مراکز مشاوره بیماری

تواند هشداری باشد تا علاوه بر درک مطالعاتی برای مسئولین نظام مراقبت می

های تجارب بیماران به نقش حمایتی خود در این زمینه آگاه شده و با ارائه برنامه

ای و مداخلات مؤثر پاسخگوی نیازهای متعدد مدون و مداوم آموزشی، مشاوره

 ها را در مسیر پرفراز و نشیبزمینه تعاملات اجتماعی باشند و آنویژه در بهبیماران 

 حفظ تعاملات اجتماعی عادی یاری نمایند. مواجهه با بیماری و

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز، به دلیل 

-تیو پرسنل مراکز بهداش حمایت مالی برای اجرای این طرح تحقیقاتی، از مسئولین

درمانی شهرهای آمل، بابل و تبریز و همچنین بیماران شرکت کننده در این مطالعه 

 .گرددکه صبورانه به بازگوئی تجارب خویش پرداختند، قدردانی می
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Abstract 

Background and Objective: Hepatitis B is one of the most 

common health problems in the world, especially in developing 

countries. It is necessary to understand and be aware of what 

infected people experience in their lives with this phenomenon. 

The purpose of the present study was to determine the experiences 

of concealment of the disease perceived by these patients. 

Methods: This study was a qualitative content analysis. The data 

was collected through 18 unstructured and in-depth interviews 

with hepatitis B carriers in healthcare centers and consultation 

centers for liver and digestive diseases in Amol, Babol and Tabriz, 

during 2014-2015. The sampling was purposive and all of the 

interviews were recorded, transcribed word by word and analyzed 

using conventional qualitative content analysis. 

Findings: The data analysis led to extraction of concealment of 

disease, as the major theme, along with three sub-themes, 

including feigning normal social behavior, minimization of the 

disease and disease concealment (living with secrets). Analysis of 

participants’ experiences showed that one of the common and 

important experiences among them was concealment of disease to 

persist their interactions, which existed as different forms in 

various states and situations of their lives. 

Conclusion: According to the results, patients infected by 

hepatitis B virus have to hide their diseases from other people in 

order to continue their normal lives and protect themselves against 

the negative and humiliating glances of others. Consequently, it 

should be emphasized on the necessity of educational and 

consultation programs regarding the different aspects of this 

disease, as well as appropriately informing the society. 
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