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 چکیده
با توجه به گردد.  می بیمارانبیماری های اعصاب و روان منجر به تحمیل بار اضافی اين بیماری ها بر به  انگ مقدمه:

 بر بنا ،اندکی در اين زمینه انجام شده استتحقیقات که تا به امروز  اين و اهمیت انگ در زندگی و رفتار بیماران اعصاب و روان
  .حیطه مراقبت از بیمار در نظام سلامت انجام شده است معرفی انگ و نقش آن دراين مطالعه  هدف از اين

بیماری های اعصاب و روان در نظام سلامت، از استیگمای به منظور يافتن مطالعات و منابع مرتبط با  :ها روشمواد و    

، Elsevier, psychinfo، Nursing index ،Proquestاطلاعاتی موجود در کتابخانه ملی ديجیتال پزشكی ايران)پايگاه های 
Scopus، Google scholar)  و پايگاه های اطلاعاتی فارسی از جملهIrandoc ،Iran Medex ،Magiran ،SID  استفاده

 مقاله انتخاب و مورد نقد و بررسی قرار گرفت.  48دست آمد که از میان آن ها ه مقاله ب 120در مجموع گرديد. 

عوامل موثر و ايجادکننده انگ در نظام سلامت با توجه به مرور  مطالعات مختلف نشان داد که :ی پژوهشيافته ها   

، عدم ه دهندگان سلامت با تجربیات اين بیماران، ديدگاه نامناسب نسبت به بیمارانئمتون شامل تاثیر فرهنگ، عدم آشنايی ارا
 نظر گرفتن حقوق بیماران، عدم رعايت حريم خصوصی بیمار می باشد.  ، ارتباط نامناسب، عدم دردرمان مناسب، عدم همدلی

با توجه به تاثیر و پیامدهای انگ در نظام سلامت، مديران پرستاری بايد برای مقابله با آن و  نتیجه گیری:بحث و   

  .تمرکز کنند در سطح جامعه پزشكی کاهش استیگمای بیماری های روان
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 همقدم

 هم به شديد وابستگی و ارتباط انسان روان و جسم

 تاثیر تحت نیز را ديگری کدام هر در بیماری دارند. لذا،
 معمولاً جسمی بیماری علائم و دهد. عوارض می قرار

 می درك قابل پنجگانه حواس با و ديدن قابل چشم با
 در معمولاً روان و اعصاب بیماری علائم اما باشند،

 در کند و می پیدا نفوذ فرد رفتار و احساسات عواطف،
 که است مبهمی های حالت و حس يك بیماری اوايل
 علت به بیمار ابتدا .کند نمی درك را آن راحتی به فرد

 آرمان با تطابق عدم احساس عوارض بیماری و علائم
 از دلیل همین به و کند می های اجتماعی خواست و ها

 اين جبران برای و کند می ناامیدی شرم و احساس خود
 گوشه با نتیجه در و خود شرايط اختفا بر سعی تفاوت
 می محافظت را خود اجتماع، از گیری کناره و گیری

 حقوق از فرد شدن محروم به منجر انتها در و کند
 بیماران .گردد می وی شهروندی و فردی، اجتماعی

 دو با اغلب موارد روان و اعصاب های بیماری به مبتلا
 بايد با علائم که اين اول هستند. روبرو عمده مسئله

 بیماری متفاوت نوع حسب بر تواند می که خود بیماری
 بیايند. اين کنار و...( توهم هذيان، اضطراب، باشد)مانند

 از رضايت و مستقل زندگی شغل، روی تواند می علائم
 غلط که برداشت اين دوم بگذارد. ثیرات افراد اين زندگی
 انگ يا ايجاد استیگما افراد اين در تواند می جامعه

 نحو به را بیماری خود که افرادی حتی کند. اجتماعی
 يا و کاری محیط در نیز اند درآورده کنترل تحت خوبی
 بر بنا باشند. می اين مشكل دچار شغل کردن اپید برای
را  خود نفس به اعتماد روان و اعصاب بیماران اغلب اين

از بر چسب  حاکی شرايطی انگ. (1دهند) می دست از
 به بنا خويش محیط از فرد که ای گونهبه  است زدن

 وصله حالت در و شده متمايز روانی يا و فیزيكی دلايل
تشخیص  با انگ مرتبط .(2)گیرد می قرار بودن ناجور

قابل توجه،  اجتماعی لهئمس پزشكی روان اختلال های
 اعتیاد شبیه است که امروز جامعه در شايع و چند وجهی

 می گرفته نظر جنايت در و جرم فحشا، مخدر، مواد به
و مورد پذيرش عموم  نظريه واحد انگدر مورد  (.3شود)

چرا که استیگما  اين موضوع عجیب نیست،. وجود ندارد
 انسان پزشكی و ،شناسی سیاست، تاريخ، روان با

 معادل بودن ناجور وصله. (4ارتباط است) شناسی در

 يونانی ريشه دارای لغت اين .است نگا برای مناسبی
 ارتباط باستان يونان در بردگان وضعیت به که است
 توسط آنان فرار از ممانعت برای زمان آن در. دارد

 شد، می ايجاد زدن داغ آنان با پیشانی در که علائمی
 و رابینسون .(5شدند) می متمايز ديگران از بردگان

 قوی بسیار بار لغت دارای اين که دارند اعتقاد همكاران

 که دارد زشت يا دردناك و نشانی به اشاره که است
 .(6گذارد) می کنار به معمولی وضعیت و حالت از را افراد

تاثیر اين پیامدها نه تنها افراد، بلكه جوامع و جامعه را 
درك (. 7به طور گسترده تحت تاثیر قرار می دهد)

مسائل مرتبط با انگ بیماری روانی برای پیشگیری، 
اختلالات روانی تشخیص زودرس ودرمان اجتماعی 

 طول تاريخ، بیماری های اعصاب و در(. 8مهم است)
 و انحراف منفی های با استیگما، کلیشه مكرراً روان

به  اجتماعی واکنش های گذشته در .همراه بوده است
که  همراه بود انحرافی و رفتار با اعمال ها اين بیماری

تسخیر شده  شیطانی ارواح اعتقاد داشتند فرد توسط
 و خشن اجتماعی های پاسخ با معمولاً تصور اين است.

 قرن (. در9مرگ همراه می شد) و شكنجه مانند تنبیهی
 «هیستری» يا و روانی های بیماری به مبتلا افراد ،17
را  ها عموم مردم آن و سپرده شده خاص نهادهای به

 بیماری در بیولوژيكی (. تاکید10تهديد تلقی می کردند)
 اين که درك اين موضوع افزود به نیز روانی های

شده  تعیین پیش از و ناامیدکننده دائمی، بیماری ها
 (روانی)درمان اخلاقی بر تاکید ،18 قرن (. در9است)

 ناشی از «ناهنجار» رفتار که فرض می شد استوار بود
 متغیرهای توان با دستكاری می که جهل فردی است

 نیمه روانی اصلاح شود. در و محیطی زيست اجتماعی،
 روانی، آن را به بیماری اجتماعی ساختار ،19 قرن

تنها  ناشناخته که علت با فیزيكی بیماری يك عنوان
فیزيكی درمان شود،  يا و شیمیايی مواد تواند با می

 به سمت مراقبت به دنبال آن روند معرفی کرد و
 روانی بیمارستان های در شدن افراد بستری افزايش

های  تحقیقات علمی درباره نگرش .(10مزمن شد)
پزشكی به صورت  عمومی نسبت به اختلالات روان

يعنی زمان  1950 و 1940جدی در طول سال های 
محققین به تجديد منافع ملی سلامت روان آغاز شد. 

علاقه نشان  1950ی در دهه پزشك روان اختلال نگا
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 اختلالاتدادند، با پرسیدن اين سوال که عموم مردم 
پزشكی را چگونه درك کرده و به اين افراد  روان

مردم  واکنش نشان می دهند. در اين دهه عموماً
 .(11)نگرش هايی مبنی بر ترس و طرد بیماران داشتند

 1950 دهه در روانی های سكولار بیماری های ديدگاه
 و روان شناسی روان ظهور وگسترش به شروع ،1960 و

سرکوب  راشیطان  مفاهیم غلبه که پزشكی کرد
 ،1950-1980 سال های بین دوره طول (. در9کرد)

 بیماری که رسیدند نتیجه اين به مطالعات از بسیاری
 به مبتلا افراد مردم از که شرايطی بود در روانی های

طرد می  ها را ترسیدند، آن های روانی می بیماری
(. انجمن 12ارزش قائل نبودند) برای آنان و کردند،

 «دهه مغز»را  1980-1990بهداشت روانی آمريكا دهه 
پزشكی  ر پارادايمی در روانینامید. در اين دوران تغی

پزشكی  شناسی اختلالات روان مدل روان ايجاد شد و
)داشتن والدين بد در ابتدای کودکی(، به مدل 

کرد. اين کار منجر به انگ زدايی  نوروبیولوژيكی تغییر
 ها شد. اختلالات روان و خانواده های آناز بیماران 

پزشكی در اين زمان مانند ساير بیماری ها در نظر 
تحقیقات در اين زمان نشان می دهد  گرفته می شد.

 که حرکتی از نگهداری بیماران در موسسات روان
(. از 13پزشكی به سوی جامعه وجود داشته است)

، نگا، اغلب تحقیقات در رابطه با 2010 تا 1990سال
 طهیح .(14شود)به نتايج و پیامدهای آن مربوط می 

دوران مربوط به نقش رسانه  نيدر ا قاتیاز تحق یگريد
کرد  گزارشخود  مطالعه در انگ زدن است. وال ها در

را  ونيزيتلومددجويانی که برنامه های  از درصد 89 که
 اختلالات روان باکه افراد  از اين می کنند، تماشا

، و خنده دار به متفاوتخشن، خطرناك،  راپزشكی 
 به مبتلا افراد (.15هستند) نگران اند، دهیکشريتصو

 های سیستم در است ممكن روان بهداشت مشكلات
 پژوهش نیز دچار مشكل شوند. بهداشتی مراقبت

 دهد می نشان بهداشتی های مراقبت سیستم آمريكايی
 خدمات پزشكی، روان های افراد مبتلا به بیماری

 کمتر و می کنند دريافت ديگران از کمتر پزشكی را
را نسبت  بیمه مزايای از وسیعی که طیف دارد احتمال

 (.16پزشكی کسب کنند) به افراد بدون بیماری روان

تحقیقات نشان می دهد فراهم کنندگان سلامتی نیز به 

ها می گويند شما بیماری  بیماران انگ می زنند و به آن
(. ويزدوم و همكاران 17داريد)در ذهن و عقل خود 

 خدمات دهندگان ارائه که صورتی در ( دريافتند،2006)
خطاب  «روانی»يا  «طبیعی غیر» عنوان به را ها آن

 بیماران درمان که دارد وجود بیشتری احتمال کنند،
شماری از  .(18را پیروی نكنند) شده توصیه های

است، مطالعات که اغلب درکشورهای غربی انجام شده 
پزشكی  پیشنهاد کرده اند که افراد دچار بیماری روان

می توانند وارد اجتماع شوند، اگر يك سیستم مراقبتی 
پزشكی  خوب سازماندهی شده باشد که نیازهای روان

 (.19آن ها را نشان دهد)
و روابط زندگی مددجويان  بر نگتوجه به اثرات ا با

تحقیقات  نتاکنوکه  و اين پذيرش درمان اجتماعی و
، فراهم آوردن اندکی در اين زمینه انجام شده است

لامتی و ساير افراد در مورد اطلاعات برای کارکنان س
ها را در مورد اين بیماران  می تواند نگرانی آنانگ 

آگاهانه رفتار ها  تسكین داده و در تعاملاتشان با آن
 نظامدر  نگبررسی ابا هدف اين مطالعه  ، لذاکنند

  انجام شد. سلامت

  ها روشمواد و 

 استیگما اـب مرتبط منابع و تمطالعابه منظور يافتن 
 در دوـموج ی طلاعاتا یها هپايگا از ،سلامت منظا در

 ايران كیـپزش لاـيجیتد یـمل کتابخانه
(psychinfo،Elsevier،Nursing index ،Google 

scholar،Scopus ، Proquest ) ه هایپايگا 
 ، SID،Irandoc ،Magiran جمله از فارسی طلاعاتیا

IranMedex تالاــمق جستجوی .يددگر دهستفاا 
 ازفارسی  تمقالا و 2013 اــت 1970 لسا از انگلیسی

 یها واژه کلید از دهتفاـسا با 1392 تا 1370 لسا
 health)سلامتنظام بیمار اعصاب و روان و ، استیگما

systems patient, Psychiatry, stigma) رتصو به 
 شامل هشد ورمر دسناا .شد منجاا ترکیبی و امجز

 در هدـش هئارا و تلاـمج در هدـش شرـمنت تالاـمق
 120 تعداد مجموعاً. تـسا دهوـب هـمربوط ها هکنگر
 دست به مقالات بررسی يندآفر در .آمد دست به مقاله
 30 تعداد مقالات، عناوين مطالعه اساس بر ابتدا آمده،

 حذف مطالعه اهداف با ارتباط عدم دلیل به مقاله
 تعداد مقالات، چكیده مطالعه با بعد مرحله در .رديدندگ
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 .گرديد حذف موضوع، به اشاره عدم دلیل به مقاله 25
 قرار بررسی مورد کامل طور به مقاله 76 بعد مرحله در

 حذف بودن تكراری دلیل به مقاله 24 تعداد که گرفت
 مقاله 48 تعداد مقاله، 120 مجموع از نهايت در .گرديد

که با اعمال معیارهای ورود به مطالعه که شامل: وجود 
مطالعه در حوزه انگ و نظام سلامت، در نظر گرفتن 
محدوديت زمانی، تمرکز مطالعه بر مشكلات و چالش 
های انگ در حوزه نظام سلامت و دسترسی به متن 

بررسی قرار  مورد و ،باــنتخاکامل مقاله را داشتند 
 .گرفت

 ی پژوهشها يافته
 و نگا»قسمت سهدر متون جستجوی نتايج
 و «ه دهندگان خدمات سلامتئارا و نگا» ،«فرهنگ

 .شود می هئارا «روان اعصاب و حقوق بیمار ونگ ا»
پزشكی تمام  اختلالات روان نگا :فرهنگو انگ 

گروه های قومی و فرهنگی را مبتلا می کند. درك اين 
فرهنگ دارای تاثیر مستقیم بر انگ متصل  له کهئمس

لازم است. در واقع  پزشكی است، به اختلالات روان
ها و از جمله لاتینی ها، آسیايی  فرهنگ های خاص

، کمتر احتمال دارد به آمريكايی های آفريقايی تبار
اساس باورهای  پزشكی بر اختلالات روان دنبال درمان

 سو (.20پزشكی بروند) اختلالات روان منفی در مورد
 از بسیاری در نژادی های که تفاوت کرد پیشنهاد

 ی جمعیتی، نژادهاساختار به توجه با واقع در مطالعات،
 تر محتمل توضیح عوض، يك قومیت نیست. در يا و

اجتماعی -فرهنگی های ارزش در تفاوت که است اين
 .(21)داردپزشكی بر انگ تاثیر  اختلالات روان درباره

فرهنگ، هم بر شرايطی که بر چسب زده می شود و 
هم بر تظاهرات محلی استیگما موثر است. استیگما به 
عنوان نیرويی است که هم از دنیای محلی شكل می 
گیرد و هم بر ويژگی های آن تاثیر دارد. به عنوان مثال 
آيا نگرانی در مورد عدم توانايی ازدواج که از ويژگی 

در جای ديگری نیز  ،آسیا استهای مهم استیگما در 
اهمیت دارد؟ گزارش های متعددی اعتبار  همین قدر

را مورد بحث قرار داده  نگمحلی ويژگی های ا
در همین رابطه مطالعه ای جهت بررسی  (.22است)

نگرش نسبت به مسائل مربوط به سلامت روان در 
میان خانواده های پاکستانی در انگلستان انجام شد، 

شرکت کنندگان گزارش نكردند که ازدواج هیچ يك از 
پزشكی را در نظر دارند، تنها  با يك فرد با اختلال روان

ها ابراز تمايل به معاشرت با چنین افرادی  نیمی از آن
ها يك رابطه نزديك  داشتند و کمتر از يك چهارم آن

درك انگ  کنستانتین میويلی و (.23)داشتندرا در نظر 
 پايبندی بین میانجی يك عنوان به را به دنبال درمان

 میان در مشاوره قصد و يیجامعه آسیا های ارزش به
 بررسی کردند. نتايج دانشگاهی آسیايی زنان از نفر 201
 بیشتر ستیگماا با آسیايی های ارزش که غلبه داد نشان

 ،نگا درك آسیايی و های ارزش بود و همراه مشاوره
تصمیم  (.24)داشتندمنفی  ارتباط مشاوره به تمايل با

برای آشكار کردن اختلال نیز وابسته به فرهنگ است. 
 در مورد اختلال خود يك خانم غنايی ابراز کرد او هرگز

ديگر فرد  او جامعه غنا، گفت، چون در چیزی نخواهد
 عنوان به نگا که حالی در (.25)نخواهد بودمحترمی 

 شناسايی می شود، فرهنگ، در گسترده سازه يك
محلی، تنوع  زمینه های در آن عواقب و ابعاد ثیرات،ات

  با چینی افراد (. مثلا26ً)دارد ای ملاحظه قابل
 نفوذ به توجه با است ممكن پزشكی، اختلالات روان

مستعد انگ زدن  شخصی، بیشتر باورهای بر جمع
خارج از  به صورت مشكلات در مصر که (.27)باشند

 روان مددجويان درون او درك می شود، از نه و فرد
 در (.28)گیرند می قرار سرزنش کمتر مورد پزشكی

 عربستان مثال، عنوان به)های خاورمیانهاغلب کشور
 باور وجود دارد که اين (و... اردن، ايران، سعودی،
 جادوگری، شیطانی، ارواح توسط پزشكی روان اختلال

ايمان ايجاد می شود. در همین  در ضعف يا بد، و چشم
روی ادراکات و نگرش نسبت به  مطالعه ای برزمینه 

دانشجويان پزشكی و  میان پزشكی در ناختلالات روا
دو گروه معتقد  انجام شد، هر عمان عموم مردم در
 پزشكی توسط ارواح ايجاد می شود انبودند اختلال رو

 با (.29)کردند به عنوان يك عامل مهم رد و ژنتیك را
 از بسیاری آسیايی، های فرهنگ ناهمگونی وجود

 با انطباق در ارزش هايی چون آسیايی های فرهنگ
 رسمیت به گرايی، جمع عاطفی، کنترلی خود هنجارها،
 تقوا فرزندان با و موفقیت طريق از خانواده شناختن

 معمول طور به آسیايی های فرهنگ اشتراك دارند. اگر
 نیست آور تعجب هنجارها ارزش می دهد، با انطباق به
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 جمله از هنجارها باشد، از اين خارج که چیزی هر که
 نتیجه در و شد خواهد ارزش بی روانی، های بیماری

 ماهیت به توجه با زدن نیز مشمول آن می شود. انگ
داشتن  آسیايی، های فرهنگ از بسیاری جمع گرای

 می و است شخص خانواده از روانی انعكاسی بیماری
 در(. 30)بیاورد ارمغان به برای خانواده شرم را تواند

 بیماری عنوان به فرد يك روانی های بیماری فیلیپین،
 به)میانهخاور . مردم(31)شود می ديده خانواده روانی
 به( غیره و اردن، ايران، سعودی، عربستان مثال، عنوان

 خانواده، افتخار به پنهان کردن احساسات، کلی طور
ارزش می  نوازی مهمان و به قدرت احترام پدرسالاری،

 به مبتلا افراد باورند که اين بر چنین هم ها دهند. آن
 و پايین، بهداشت دارای خطرناك، روانی های بیماری
با بیماری روانی شرم  و قبول يك فرد هستند ناپخته
 های تفاوت(. 32)ارمغان می آورد به خانواده برای

 و سلامت مورد در اعتقادات و ها شیوه فرهنگی میان
 مسلمان های گروه سراسر در مهم اشتراکات و بیماری

 خدا که است اسلام اين اساسی اصل .ديده می شود
 الله است که صرف خدا، برای عربی کلمه)است يكی
 توسط جهان قومی، در سراسر های گروه از نظر

 می باعث خدا و معتقدند( شود می استفاده مسلمانان
 با. داشته باشد وجود بیماری جمله از چیز، همه شود
 روش از يكی بیماری مذهبی، رهبران از برخی به توجه
يك چیز  عنوان به نبايد و استخدا  با ارتباط های

 که رويداد است يك شود، بلكه گرفته نظر در خارجی
 سلامت برای ما تعادل کردن و پاك به خدمت در

(. اين باور 33)معنوی است و روانی عاطفی، جسمی،
روی ديدگاه های  برمطالعات متعددی که  هسته ای در

 واختلالات جسمی  مورد اعضای جامعه مسلمان در
در . استپزشكی انجام شده، منعكس گرديده  روان

تحقیقی که بر روی يك گروه متمرکز مسلمان 
آمريكايی جهت بررسی نگرش سلامت انجام شد، يكی 

خدا دکتر نهايی »از شرکت کنندگان ابراز نمود که: 
است، او کسی است که بیماری را نازل کرده است و 

در جوامع اسلامی،  (.34)«نازل می کندهم را درمان 
اعتقاد به سرنوشت يا قادر قوی است. در حالی که قادر 

چنین منجر  منجر به اعتقاد به سرنوشت می شود، هم
 به پذيرش مثبت از سوی خدا و سطوح بالای خوش

(. به عنوان مثال، 35)هبودی خواهد شدببینی برای 
بیماری ممكن است به عنوان يك فرصت برای جبران 
قطع ارتباط با خدا يا عدم ايمان از طريق دعای منظم و 

اين،  . علاوه بر(34)شودحس خود مسئولیتی ديده 
)ارواح شیطانی( ممكن وجود جن مورد باورهای رايج در

ه و ممكن است است با هذيان کنترل اشتباه گرفته شد
 ايی مشكلات روانبیماران و اعضای خانواده از شناس

حتی زمانی که مسلمانان  (.36)پزشكی منحرف شوند
پزشكی  نگرش مثبت نسبت به درمان اختلال روان

دارند، انگ اجتماعی قوی است. بسیاری از محققان 
قعیت گزارش می دهند که به دلیل نگرانی برای مو

شرم »پزشكی اختلالات روان یاجتماعی خانواده، افشا
نیز،  از نظر جنسیت (.37)گرفته می شود در نظر« آور

گزارش پريشانی شخصی  زنان مسلمان ممكن است از
کمك از مشاوران به دلیل ترس از پیامدهای منفی،  و

با توجه به چشم انداز زناشويی و ازدواج فعلی خود، 
نسبت به  یو مردان نگرش منفچشم پوشی کنند 

 کان .(38)پزشكی دارند کمك گرفتن از خدمات روان
 الاتيزن مسلمان در ا 459 روی مطالعه ای را بر

 شرکت از درصد 15نفر،  459متحده انجام داد. از 
که تنها  یدر حال ،ابراز کردند به مشاوره را ازین نکنندگا

درصد گزارش کردند به دنبال خدمات بهداشت  11
  (.39روان رفته اند)

 مبتلا افراد :ه دهندگان خدمات سلامتو ارائ نگا
 مراقبت های سیستم در روان بهداشت مشكلات به

ی که در پژوهشدر . می شوند مشكل دچار نیز بهداشتی
انجام شد  بهداشتی های مراقبت سیستم آمريكا در

 های بیماری به مبتلا افراددهنده اين بود که   نشان
 ديگران از کمتر را پزشكی خدمات پزشكی، روان

 وسیعی طیف که دارد احتمال کمتر و کنند می دريافت
 روان بیماری بدون افراد به نسبت را بیمه مزايای از

 برای ها درمان بهترين امروزه(. 40)کنند کسب پزشكی
 بین و است موثر بسیار پزشكی روان جدی های بیماری

 کیفیت بهبود و علائم کاهش افراد، از درصد 90تا  70
 های حمايت و دارويی درمان از ترکیبی با را زندگی

 اين اغلب اما کنند، می تجربه اجتماعی پزشكی روان
 توسط خوردن انگ از ترس دلیل به بیماران

 درمان جستجوی از سلامتی، کارکنان و متخصصین
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 نمی دريافت را نیاز مورد کمك و کرده اجتناب
به دلیل عدم مشخص شده که مراقبین هم (. 38)کنند

آشنايی با تجربیات اين بیماران، فاصله اجتماعی خود را 
ها حفظ می کنند. درك اين موضوع که ارتباط با  با آن

پزشكی سخت است، در  مددجويان با اختلال روان
پزشكان نیز  عموم مردم و پرسنل حرفه ای و حتی روان

ديده می شود. يك ارتباط خوب با اين مددجويان نیاز 
ها  و اين که آن ش کردن حرفه ای به آنان دارده گوب

را همانند افرادی که نیازها و علائق ويژه ای دارند، 
ارائه کنندگان  دهد می نشان تحقیقات(. 41)ببینند

 ها آن به و زنند می انگ بیماران به سلامتی خدمات
(. 42)داريد خود عقل و ذهن در بیماری شما گويند می

 ارائه که صورتی در دريافتند، همكاران و ويزدوم
 يا «طبیعی غیر»عنوان به را ها آن خدمات دهندگان

 که دارد وجود بیشتری احتمال کنند، خطاب «روانی»
(. 43)نكنند پیروی را شده توصیه های درمان بیماران

 همكاران و آلويدرز توسط ای مطالعه همین زمینه در
 درمان تحت پزشكی روان بیمار 34 با و شد انجام

 ( ازدرصد 76)چهارم سه حدود. گرفت صورت مصاحبه
 مانع ابتدا در استیگما که دادند گزارش کنندگان شرکت

 برای. بروند خود بیماری درمان دنبال به که بود آن از
 پذيرش يا شناخت برای مانعی استیگما افراد، از بسیاری
 طرد از ها آن از بسیاری چنین هم بود، بیماری

 می اساس بی شايعات يا تمسخر، قضاوت، اجتماعی،
 از ( برخیدرصد 68)کنندگان شرکت اکثر .ترسیدند

 تجربه درمان دريافت دنبال به را استیگما پیامدهای
 خود، به انگ قضاوت، اجتماعی، طرد)بودند کرده

 نياز مهم تر یكي .(44()متفاوت درمان يا و تبعیض،
است که اگر  نيعنوان کرده اند ا مارانیکه ب یمسائل

 یکار را انجام نم نيبه کمك پرسنل داشته باشند، ا ازین
ها  دوش آن بر یکه بارکنند یدهند، چون فكر م

در . (41)شوند یها مسخره م توسط آن اي هستند و
 پزشكان و پرستاران و روانتحقیقات مشخص شده که 

 مورد در بیشتری بدبینانه های ديدگاه شناسان روان
 مردم عموم به نسبت روانی های بیماری نتايج
 برخی از پزشكان در همین اواخر روان تا .(45)دارند

درخواست تعطیلات  جاهای ديگر کشورهای اروپايی و
حقوق و دستمزد بالاتر نسبت به ساير  و طولانی تر

ماران ها معتفد بودند با بی آنزيرا  ،پزشكان داشتند
حالی  دراين ، می کنند کار روانی که خطرناك هستند

است که در همان زمان اين فرض وجود داشت که 
بیماری های روانی با بیماری های ديگر هیچ تفاوتی 

 ندگان مراقبت های بهداشتی، چه درارائه ده (.46ندارد)
ادراك  در بیمارستان، فرصتی برای نفوذ رد يا جامعه و

نتیجه، نگرش های  دارند. در بیماری خود بیماران از
حین  ناراحتی در باعث دلهره و يا ايجادنفی آشكار م

تعامل با بیمار شده و منجر به مشاوره بی اثر و يا عدم 
بسیاری از بیماران  خدمات پزشكی ضروری می شود.

گزارش کردند که حس عمیق ناامیدی دارند چون 
ين احساس ا، کارکنان به سخنان آنان گوش نمی دهند

ها می  دگی روزمره آنمنجر به عدم تطابق با زن
پزشكی بیماران را  کارکنان موسسات روان .(47)شود

بیماری خود  می کنند که شما قادر به غلبه بر سرزنش
 (.48)دهستی ل رفتارهای ناخوشايند خودئوو مس نیستید

يا  ی و نگرش بد از طرف تیم سلامتی وانگ اجتماع
تجارب غیر انسانی در بیمارستان می تواند پیامدهای 

 از يكی (.49برای افراد داشته باشد)مادام العمر 
اعصاب و  های بیماری استیگمای مهم ديگر پیامدهای

 که است روان اين سلامت متخصصان توسط روان
ها به  نیستند. آن موثر درمان ارائه به قادر درمانگران

دلیل تظاهرات غیر معمول بیماری از بیماران اجتناب 
ها بر  آن می کنند و حس همدلی و ارتباط مناسب با

درمان  چنین امیدی به بهبودی و کنند. هم قرار نمی
کامی و اجتناب بیشتر می باعث نا ها ندارند و آن

کشورهای  شماری از مطالعات که اغلب در (.8شود)
غربی انجام شده است، پیشنهاد کرده اند که افراد با 

پزشكی می توانند وارد اجتماع شوند، اگر  اختلال روان
اقبتی خوب سازماندهی شده باشد که يك سیستم مر

 (.50)را نشان دهدپزشكی آن ها  نیازهای روان
 به مبتلا بیماران :روان اعصاب و حقوق بیمار و نگا

 آن که کنند می احساس اعصاب و روان های بیماری
 گرفته ناديده اغلب درمان می شوند، احترامی بی با ها

 آن شوند، بستریبیماران  ساير از بیش بايد و می شوند
م جسمانی آن ئعلايا اين که  و مسخره می کنند، را ها

 ها اغلب در آن (.51انگاشته می شود) تصور ها خیال و
بت های اولیه بهداشتی مراق پزشكی از روان سساتوم
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 سايرمعرض شكنجه يا  چنین در هم محروم بوده و
، قرار دارند غیرانسانی يا اهانت آمیز رفتارهای بیرحمانه،

نیاز  وجود کمبود تخت های بیمارستانی وچنین با  هم
ها را برای  آنگاهی  بستری، بسیاری از بیماران به

نظر گرفتن حقوق فردی بستری  بدون در نگهداری و
 از ناـنآ ايتـضر هـب طمربو ئلمسا (.52می کنند)

 کزامر ينا در هشدئه ارا تدماـخ و ناـمدر دـينآفر
 یبستر تمدل وـط در. دشو می گرفته هيددنا معمولاً

 و ریاـمختدخو ،اـه نستاربیما از ریبسیا در ربیما
 تـقو تنـشدا آزاد، طـبروا شتندا مانند)ادفرا آزادی
 بـنامناس حدوديت هایم دوـجو لـلید به ...(و تاـملاق

 عباسی و زمینه همین در د.شو می هـگرفت هدـيدنا
 و ها ضعف شناسايی فهد پژوهشی با همكاران

 و اعصاب و روان راناـبیم قوـحق رمنشو یها سايیرنا
 یــسربر هــب آن حلاــصا ایرــب دشنهاــپی ارائه

 یسترــب راناــبیم و رانتاــپرس ن،كاــپزش شرــنگ
 داــمف یــياجرا تــقابلی و ورترــض ردوــم در
نتايج نشان داد  انجام دادند. راــبیم قوــحق رشوــمن
 از ناــمدر هـمادا از افنصرا نمكاا» وهگر سه هر
 ،«انیــمدر یمــت رــنظ فرخلاــب راــبیم یوــس
 راــبیم یوــس از دیشنهاــپی ناــمدر رد ناــمكا»
 كرــت ناــمكا» و «انیــمدر یمــت رــنظ فرخلاــب

 رـنظ فرخلاـب راـبیم صیـشخ ايتـضر با نستاربیما
ضروری  را است حقوق بیمارکه جزء « انیـمدر یمـت

 ریاــجبا یسترــب وهرــگ هــس رــه. دانستندنمی 
 ایبر یخطر»راــبیم هــک را يطیارــش راــبیم

 زاـنی مینات و قبتامر به درقا» ،«دشو بمحسو انيگرد
« دـباش خطر در وی جسمی سلامت ده،نبو دخو یاـه
 می وریضر« باشد دهکر شیـک دوـخ هـب امدـقا» و
 و نپزشكا از درصد 90 ودحدچنین  هم ،نستنددا

 قاــتا در یــنروا راـبیم دنرـک یسترـب اـب رانپرستا
 یاــه تــفعالی دنکروددــمح و ادیرــنفا یاــه

 که حالی در ،نددبو فقامو نمادر جهت وی فیزيكی
سوء استفاده  .(53نستند)دا نمی وریضر را آن راناـبیم

 انی تجربه روزمره برای بسیاری ازفیزيكی، جنسی و رو
 آمارهای تكان (.54مبتلا به اختلالات روانی است)افراد 

دهنده از تجاوز جنسی به بیماران روانی زن در آمريكا 
اخلاق پزشكی و سیستم بهداشت و درمان آمريكا را به 

بنا به گزارش شورای بیماری های ه است. چالش کشاند
 بیمارستان در نیمی از زنان بیمار ا، تقريباًروانی ويكتوري

در  .تجربه کرده اند مريكا تجاوز جنسی راآ های روانی
درصد  85 اذيت جنسی و درصد مورد آزار و 67مجموع 
امن ابراز ستری شدن در اين گونه محل های نانیز از ب

گزارش موجود، مردان غريبه  بر بنا .نارضايتی کرده اند
به راحتی می توانند به اتاق زنان رفت و آمد کنند؛ اين 

توجهی به اين  پرستاران بخش اصلاًست که ا در حالی
به اذعان کارشناسان، شرايط سلامت روانی  .امر ندارند

ديگر  ،جامعه آمريكا بسیار نگران کننده است و اخلاق
انسانیت  .بعد شخصیتی بزرگسالان را تشكیل نمی دهد

و حقوق و کرامت افراد مبتلا به بیماری های روانی به 
 .(55)قرار نمی گیردهیچ وجه در آمريكا مورد توجه 

 می بیماری های روانی فرض به مبتلا افراد از بسیاری
 بر بنا و ندارند خود برای گیری تصمیم توانايی که شود
 موسسات در اراده خود بدون خواست و و اجبار به اين

 در که جايی قرار می گیرند، درمان تحت پزشكی روان
 .هستند انسانی غیر و آور هراس شكلی به درمان حال

 کاری برای توسط سازمان بهداشت جهانی حقوق پروژه
 کیفیت بهبود برای اين افراد توانمندسازی و متحدکردن

 روانی بهداشت موسسات در بشر حقوق ترويج و مراقبت
 (.56است)

 نتیجه گیری بحث و
 امری رايجفانه برچسب زدن به بیماران روانی متاس
پنهان کردن بیماری اين واقعیت ناگواری است. است و 
  زدن  همین برچسب مراجعه برای درمان ازعدم  روانی و

 و باعث استرس بیشتر زدن،   برچسب شود.  ها ناشی می
افراد می شود. تصوری  شدن بیماری روانی در شديدتر

را شايد بتوانیم  که جامعه نسبت به بیماران روانی دارد
 شبیه همان تصوری بدانیم که ممكن است در يك

های اقلیت ديگر وجود داشته باشد.   گروه  جامعه درباره
 چون خطرناك و غیر  حقیقت، باورهای غلطی هم در

لیت يا ئومس  بینی بودن بیمار روانی و بی  قابل پیش
ناتوان بودن او در ذهن افراد جامعه وجود دارد. بسیاری 
 از افرادی که بر چسب خورده اند، احساس می کنند آن

تبديل از يك انسان کامل به يك  فرد پست ها در حال 
ها احساس متفاوت و بی ارزش شدن از  هستند. آن

محل  اين می تواند در طريق واکنش ديگران می کنند.
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محیط های آموزشی، مراقبت های بهداشتی،  کار،
فرد نیز  خانواده خود سیستم عدالت کیفری، و حتی در

چسب زد، هنگامی که جامعه به فردی بر .اتفاق افتد
ممكن است   نگانتظارات متناسب با آن تغییر می کند. ا

بر رفتار اين افراد تاثیر بگذارد، آن ها اغلب به طريقی 
ها انتظار می رود، اين نه تنها  عمل می کنند که از آن

چنین اعتقادات و احساسات شان را  هم ها را، رفتار آن
ین مراقب(. اين ضروری است که 57نیز تغییر می دهد)

نسبت به  نگاماهیت فراگیر و اجزای  ،سیستم سلامت
کنند و اين که افراد چگونه  دركرا بیماری های روانی

کنند. حمايت، پذيرش، و اطمینان می مدارا  نگا با
باشد.  مراقبینهای  اطر بايد تمرکز اصلی تمام فعالیتخ

خانواده بیماران نیز بايد در مراقبت مشارکت کنند، 
زمانی که بیمار مراقبت های پزشكی را ترك می کند، 

. حیاتی هستند ارائه پشتیبانی برای بیمار درها  آن
از: پذيرش بیماری روانی توسط  اهداف مراقبت عبارتند

خانواده، توسعه يك تعريف واقع بینانه از بیماری  وبیمار 
 ، انتظارات، درمان وتلفیق عقايد کلمات خود بیمار ودر 

اين  درپروگنوز بیمار و تسهیل منابع برای پشتیبانی. 
ر طريقی که ه مسئله، ارتباطات باز ضروری است، به

انگ  از قضاوت يا رفتارترس بیمار بتواند آزادانه و بدون 
بايد مراقبین احساسات خود اقدام کند.  بیان زننده به

حمايت کنند و برای بازسازی  ا پذيرش ور بیمار
 تفكرش به او کمك کنند و بیماران و خانواده های آن

گروه های  وجامعه  موجود درها را به منابع مناسب 
به افراد  (. اين منابع ممكن است58)حمايتی ارجاع دهند

می  و کندجستجوی درمان کمك  و نگاشناختن  در
جامعه،  مبتنی برشامل کارگاه های آموزشی  تواند

اطلاعات مبتنی بر وب و اطلاعیه های خدمات عمومی 
می تواند به دنبال بر چسب زدن مانع نگ ا (.59)باشد

وسیله درمان بیماری روانی شود که می توان به 
مورد بیماری های  آموزش عموم مردم و بیماران در

اگر افراد  لبه کرد.غآن  گزينه های درمان، بر روانی و

که اغلب بیماری های روانی به طور موفقیت بفهمند 
 که به دنبال د، بیشتر احتمال داردآمیزی درمان می شو

اين که احساس کنند هیچ امیدی وجود  تا درمان بروند
آموزش خانواده نبايد ناديده گرفته شود، شرم  ندارد.

 آموزش همخانواده با اجتناب از درمان همراه است. 
سلامت  مورد آگاهانه در به تصمیم گیری چنین منجر

 استیگمادرمان بیماری روانی می شود. کاهش  روان و
 می توانند مراقبین سیستم سلامتيك چالش است، اما 

و اعتراض به بازنمايی نادرست از بیماری های روانی  در
اين، به عموم مردم برای  تفاوت ايجاد کنند. درمان آن،

مورد  دراطلاعات نادرست  داشتن جلوگیری از باور
 رسانه ها برای جلوگیری از و بیماری های روانی،

(. اگر بیماری 60)، پیام می رسانداطلاعات آنگزارش 
تلقی شود، انگ نسبت به بیماری  «نرمال»های روانی

های روانی کاهش می يابد)به معنی پذيرفته شدن 
جمله  ازتوسط عموم مردم مانند هر بیماری ديگری 

ديابت يا بیماری های قلبی(. نرمال سازی بیماری های 
روانی زمانی اتفاق می افتد که زمینه بیماری در نظر 

 عموم مردم تغییر کند. 
 مرور و اطلاعاتی های پايگاه در جستجو هنگام در

 که باشند مقالاتی است ممكن دستی صورت مجلات به

 يا اند، شدهن اندکس پايگاه در هنوز ولی د،نچاپ باش زير

 نشده وارد مطالعه در و اند مانده پنهان پژوهشگر ديد از

 و انگلیسی از غیر زبان پژوهشی به چه چنان .دنباش

 مورد ها آن باشد، چاپ شده محققین توسط فارسی

 شده، جستجو های پايگاه از غیر به .نگرفتند قرار بررسی

 ها آن در جستجو امكان که داشت وجود هايی پايگاه

 وجود نداشت.

 سپاسگزاری 
 هنشكددا ارانکتابد تاــحمز از انشگرــهوپژ
 تشكر ت،مقالا تهیه مینهز در مشهد مامايی و ریپرستا

  .نمايند می نیرداقد و
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Abstract 

Introduction: Stigma of mental illness leads 

to the burden of disease in patients. Due to 

the stigma of mental illness and the life and 

behavior, to date, little research has been 

done in this area; the aim of the present 

study was conducted stigma and its role in 

the area of patient care in health system. 

 

Materials & methods: In order to find 

sources of stigma associated with mental 

illness and health systems, the databases of 

the National Digital Library of Medicine 

(Elsevier, psychinfo, Nursing index, 

Proquest, Scopus, Google scholar) and 

Persian databases including Irandoc, Iran 

Medex, Magiran and SID used. A total of 

120 articles were obtained, among which 48 

articles were selected for review.  

 

Findings:  Results of the study showed that 

the risk factors and stigma in health care 

system, according to the review, including 

the impact of culture, lack of knowledge of 

health providers with experience in these 

patients than in patients with poor vision, 

lack of proper treatment, lack of empathy, 

communication inappropriate, not taking 

into account the rights of patients, lack of 

respect for the privacy of patients. 

 

Discussion & Conclusions: Considering the 

impact and consequences of stigma in 

healthcare, nursing managers have to deal 

with it and reduce the stigma of psychiatric 

illness in the community focus. 

 

Keywords: Health systems, Patient, 

Psychiatry, Stigma 
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