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Abstract  
     Given the importance of stigma in life, behavior and social interaction of psychiatric patients, 
this cross-sectional study was conducted to determine the severity of stigma in 200 patients referred 
to Ibn-Sina Hospital in Mashhad during 2013. The results showed that 47.5% of the patients had 
moderate stigma and 52.5% had severe stigma. The association of age, marital status, education 
level and income with stigma was not significant. There was significant association between stigma 
and gender and women experienced greater stigma than men. Psychological training of families and 
the community can be effective to increase awareness and reduce stigma related to psychiatric 
disorders. 
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چکیده 
 انگ بر شدتهدف تعیین  با پزشکی، این پژوهش مقطعیهاي اجتماعی بیماران روانتعامل (استیگما) در زندگی، رفتار و با توجه به اهمیت انگ     
انگ شدید داشـتند.   5/52بیماران انگ متوسط و % 5/47% نتایج نشان داد که شد. انجام 1392 سال سیناي مشهد دربیمار بیمارستان ابن 200روي 

داري داشت؛ به طوري که معنی داري بین سن، تأهل، میزان تحصیلات و میزان درآمد با انگ دیده نشد، ولی جنسیت با میزان انگ رابطهارتباط معنی
تواند جهت افزایش سـطح آگـاهی و کـاهش    ها و جامعه میشناختی خانوادهبنابراین آموزش روان زنان نسبت به مردان انگ بالاتري را تجربه کردند.

 پزشکی مؤثر باشد.هاي روانانگ اختلال
 

 روانی، بیماران روانی هايانگ اجتماعی، اختلالها: کلیدواژه
 
      

:مقدمه  
 450 حـدود  بهداشت، جهانی سازمان گزارش براساس     

 یـا  پزشـکی روان بیمـاري  یـک  از دنیا مردم از نفر میلیون
 در پزشـکی روان هـاي بیمـاري  برند. شیوعمی رنج رفتاري

 6/23متوسط  طور به 1390 و 1389 هايسال ایران، طی
 و رصـد د 5/26 زنان در میزان این کهگزارش شده  درصد

 انگ (استیگما) مرتبط) 1(بوده است. درصد 8/20 مردان در
 اجتمـاعی  مسـأله  پزشـکی روان هـاي تشخیص اختلال با

اسـت   يامـروز  جامعه دری شایع و قابل توجه، چند وجهی
در جنایـت   و جـرم  فحشـا،  مخدر، مواد به اعتیاد شبیه که

     بــه اخــتلال  مبــتلا مــددجویان) 2(شــود.مــی گرفتــه رنظــ
بـه   انگ زدنکنند: می را تجربه انگسه نوع پزشکی روان

از  انگکند، بیمار احساس نقص و عدم کفایت می خود که
جامعـه  توسـط   انگکنند و طرف خانواده که او را طرد می

جذب کامـل   درد و ونشمیل یکه در مورد بیمار تبعیض قا
بـه خـود    انـگ نـد.  کنمیمشکل ایجاد او به درون جامعه 

عتمـاد بـه نفـس، احسـاس شـرم و عـدم       موجب کاهش ا

دیگـران   طرف از انگشود و دیگران میتقاضاي کمک از 
م ، پیدا نکردن شغل و مسکن و عدموجب انزواي اجتماعی

ایـن پـژوهش بـا    ) 1(.شـود استفاده از امکانات اجتماعی می
ــاران اعصــاب و روان   ــگ در بیم ــین شــدت ان هــدف تعی

 بیمارستان ابن سیناي مشهد انجام شد. 
 
ها:مواد و روش 

ــی در ســال        ــه مقطع ــن مطالع    در بیمارســتان 1392ای
 200سیناي مشهد انجام شد. تعداد افراد مورد مطالعـه  ابن
آسـان از میـان بیمـاران    بود که به روش غیراحتمـالی  نفر 

 پزشـک معــالج روانانتخـاب شــدند و  بسـتري و ســرپایی  
اطلاعـات   تأیید کرد.جهت انجام پژوهش را ها آمادگی آن

آوري جمـع هاي مشخصات فردي و استیگما نامهپرسشبا 
نامـه  مطالعه مقدماتی جهت تعیـین پایـایی پرسـش   دند. ش

ــام ( ــط   ) و α=82/0انج ــوا توس ــی محت ــر از    10روای نف
هـا بـا   پزشـکی تأییـد شـد. داده   نظران حـوزه روان صاحب
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آماري توصیفی و استنباطی آنالیز واریـانس دو  هاي آزمون
 تحلیل شدند.طرفه 

 
هاافتهی : 

سال بـا   5/33±7/11میانگین سنی افراد مورد مطالعه      
انگ  درصد) 5/47نفر ( 95سال بود.  50تا  16 دامنه سنی
درصــد) انــگ شــدید داشــتند.  5/52نفــر (105متوســط و 

ها تبعیض بالاتر از سایر حیطهمیانگین نمره انگ در حیطه 
 ).  1بود (جدول شماره 

 
در  هاي مختلف انگمیانگین نمره حیطه -1جدول 

 نفر) 200بیماران مورد مطالعه (
 

 نمره حیطه
 5/33±5/5 تبعیض

 7/29±3/5 آشکارسازي
 7/13±2 هاي مثبتجنبه

      
بین سن، تأهل، میزان تحصیلات و میـزان درآمـد بـا         

داري دیده نشد، ولـی جنسـیت بـا انـگ     انگ ارتباط معنی
تري به طوري که زنان انگ بیش ؛اشتداري درابطه معنی

 ).2را تجربه کرده بودند (جدول شماره 
 

فردي شدت انگ برحسب مشخصات فراوانی  -2جدول 
 نفر) 200در بیماران مورد مطالعه (

 
 میزان انگ                    

آزمون آنالیز واریانس  شدید متوسط متغیر
 دوطرفه

 سن
 25 22 24تا  15

27/0=P 25  59 40 39تا 
 21 33 سال و بالاتر40

 جنسیت
 45 48 مذکر

04/0=P 
 60 47 مونث

 
گیريبحث و نتیجه   : 

ــان داد        ــر نش ــژوهش حاض ــاران       5/47پ ــد بیم درص
درصد انگ شدید  5/52پزشکی مشهد انگ متوسط و روان

و همکاران نیز هماننـد مطالعـه    داشتند. در مطالعه آلویدرز
 ،ی) طـرد اجتمـاع  درصـد  68کنندگان (اکثر شرکت حاضر،

در  )3(.را تجربه کرده بودند ضیتبع و به خود انگقضاوت، 
پژوهش حاضر بین سن، تأهل، میزان تحصیلات و میزان 

داري دیده نشد، ولی جنسیت بـا  درآمد با انگ ارتباط معنی
ــی ــگ رابطــه معن ــه انصــاريان و  داري داشــت. در مطالع
داري وجـود  و تحصیلات رابطـه معنـی  همکاران بین انگ 

دیده شد کـه بـا    دارينداشت، ولی با جنسیت رابطه معنی
در مطالعــه گریمــا و  )4(مطالعــه حاضــر مشــابهت داشــت.

داري بین جنسیت با میزان انگ ارتباط معنـی نیز همکاران 
 )5(کردنـد. وجود داشت و زنان انگ بالاتري را تجربـه مـی  

دجویان مبتلا بـه اخـتلال   مد به زدن انگ متون، براساس
پیشـنهاد   )6(است. شایع آسیایی کشورهاي پزشکی درروان
شود با انجام مداخله در نگرش افراد تغییر ایجـاد کـرد،   می

دیده در جامعه زنـدگی بهتـري   قشر مظلوم و آسیبتا این 
 داشته باشند.
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