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  مقاله اصیل پژوهشی

  بیماري روانی )استیگما( نگمفهوم ا تحلیل: 

  3پروانه سودمند، 2یزدعلی مشکین، 1حیدري عباس

  چکیده
توسط پرستاران به رسمیت  امااغلب در رشته روانپزشکی و روانشناسی بحث شده  ،بیماري روانی به عنوان یک انگ :هدف و زمینه

 هدف از این تحلیل. هاي زندگی داردآوري بر تمام حوزهثیر زیانأدر تمام فرهنگهاست و ت یک مسئله جدي انگ .شناخته نشده است
   .بیماري روانی است انگ مفهوم تعیین
بدین ترتیب که پس از مرور گسترده . استفاده شد Avantو   Walkerمنظور تحلیل مفهوم از مدلدر این مطالعه به  :بررسی روش
و بر آن اساس تعریف، کاربردها، ویژگیها، مقدمات، پیامدها و ارجاعات تجربی مفهوم  ندوم وارد مطالعه شدمقالات مرتبط با مفه ،منابع
  .استخراج شد انگ
 ناشی از بیماري روانی انگ .کندپذیر را درگیر میو پایدار است و جمعیتهاي آسیب فراگیر ،انگ یک پدیده اجتماعی قدرتمند :هایافته

تشدید بیماري،  اي، کاهش کیفیت زندگی،هاي مقابلهدست دادن وضعیت اجتماعی، رفتار تبعیض، ازباعث  برچسب خورده در افراد
  .شودو نابسامانی در خانواده میسوء مصرف مواد، عدم مصرف دارو و پیگیري درمان 

، عمل انگدرك  .نندک دركرا  بیماري روانی به نسبت انگ و اجزاي فراگیر ماهیت پرستاراناست که  ضروري :گیرينتیجه
  .انجام دهند به صورت مجزا و انفرادي بیمارکند که پرستاران مراقبت را براي هر دهد و کمک میمی پرستاري را ارتقا

  واکر و اوانت -تحلیل مفهوم - بیماري روانی - انگ :هاواژهکلید
 228-218 ):3( 11 :1393. اه علوم پزشکی بیرجنددانشگدانشکده پرستاري و مامایی  پژوهشیهاي نوین، فصلنامه علمی  مراقبت

  11/03/93: پذیرش       15/06/92: دریافت
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  مقدمه
 چهارصد وحدود بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 

 میلیون نفر از مردم دنیا از یک بیماري روانی یا رفتاري رنج پنجاه
 احتمالاًمطابق آمارها از هر سه یا چهار نفر، یک نفر  ،)1(.برندمی

 شود و نیاز بهیمدر طول عمر خود به اختلالات روانی دچار 
 اما خیلی کمتر از این تعداد براي درمان به ،درمان دارد

 کنند، یا در صورت مراجعه، درمان خود راروانپزشک مراجعه می
علت اساسی این موضوع .دهند ي و درست ادامه نمیبه شکل جد، 
، )2(.ار نسبت به بیماري روانی استجامعه و فرد بیم نوع برخورد

این . شودجامعه نامطلوب تلقی می دروضعیتی است که  انگ
همان جنبه  باکننده است که فرد  چنان مهم و متمایز مقوله

  به این ترتیب فرد  .نظیر کور، چلاق، دیوانه ود،شتعریف می
  شود و هویت او مخدوش ارزش شمرده میارزش یا بیکم
وجود بار چشمگیر بیماریهاي روانپزشکی در دنیا و با . گرددمی

کنند، ایران، درصد ناچیزي از مبتلایان جهت درمان مراجعه می
بیماري روانی، از بزرگترین  ناشی از برچسبرود ترس احتمال می

بیمارانی هم که . موانع استفاده از خدمات روانپزشکی باشد
ی دچار تبعیض، با خوردن برچسب بیمار روان ،کنندمراجعه می

محرومیت از  سوي دیگران، انزوا و داوري غیرموجه ازپیش
 2004در سال  Manzo، )3(.شوندمی بسیاري حقوق اجتماعی

مورد  به طور مداوم تعریف و بیش از حد انگاظهار داشت که 
با این حال شفافیت و وضوح  ،)3(گرفته است استفاده قرار

رشد در  رو به هايتحقیق در پشت بدنه "انگ"مفهومی در مورد 
توجه به این که انگ  ،)4(.مورد اثرات آن، پنهان شده است

اي براي بیماریهاي روانی منجر به درد و رنج قابل ملاحظه
شود، درك روشنتر از هاي آنها میبسیاري از این افراد و خانواده

 .پرستاري ایجاد شودگو و تحقیق در وگفت نگ باید با ادامها
توانند به منظور کاهش انگ نسبت به بیماري روانی میمداخلاتی 

، در نتیجه روان مفید باشددر از بین بردن موانع خدمات بهداشت 
در این مقاله  .تبراي جامعه سالم ضروري اس آندرك بهتر از 

 مندنظام با استفاده از رویکرد و با تحلیل این مفهومقرار است 
Walker  وAvantابهامات، یکپارچگی  هش، به واضحتر شدن، کا

گوها و مقالات وکاربرد مفهوم، در گفت معنایی و افزایش ثبات در
، بنابراین هدف از این مطالعه تحلیل و )5(.مربوطه کمک کند

   .بیماري روانی است) استیگما(تعیین انگ 

مفهوم یک  ، Powerو  Knappطبق تعریف :تحلیل مفهوم
واقعه  شی، ویژگی یا ،یدهایده یا تصویر ذهنی پیچیده از یک پد

شوند تا ها داده میمفاهیم اسامی هستند که به پدیده ،)6.(است
، خصوصاً وقتی بتوان تفاسیر کردبتوان آنها را به راحتی شناسایی 

و از  )8- 7(یا استنباطی به آنها نسبت داد شناختی، شهودي
  ه ئاراها را براي پدیده طرفی تعاریف مفهومی معانی واضحی

تحلیل مفهوم ، )6.(تعاریف تلویحی هستند هند که جامعتر ازدمی
گاهی به جاي آن از اصطلاحاتی ، یک راهبرد توسعه مفهوم است

 تحلیل. شوداستفاده می سازي مفهومواضح چون توسعه مفهوم و
 مفهوم با رویکردهاي متعددي که از نظر روش کار و هدف با

روشها تأکید بر مرور در برخی . گیردیکدیگر متفاوتند صورت می
. هاي مثالی استمقالات و در برخی تأکید بر استفاده از نمونه

یک تعریف  ئهاراو گاه  آنسازي هدف تحلیل مفهوم نیز گاه واضح
متدولوژي باارزشی است  ،تحلیل مفهوم ،)6(.عملیاتی از آن است

 سازد تا مفهومی را که از عملکرد، تحقیق یارا قادر می انسانکه 
) 8(دگرفته است، تعریف کرده و واضح نمای نشأتوري پرستاري تئ

این فرایند یک . افتراق دهدو آن را از مفاهیم مشابه و متفاوت 
ي به بسیار دقیق است که به رویکردهاي جدو فعالیت  روش

عناصر مخفی معنایی جاي گرفته در مفهوم  منظور آشکارسازي
    )9.(نیاز دارد

  
  بررسی روش

، Medin ،Noris ،Moudiو  Wilson ،Smith( نامؤلف
Rogers ،Walker  وAvant  وMors(  روشهاي تحلیل مفهوم

بسیاري از رویکردهاي تحلیل  ،)8.(اندکرده متعددي را معرفی
مفهوم مورد استفاده در پرستاري روشهاي مشتق شده از الگوي 

مند مفاهیم بررسی نظام است که امکان Wilsonاي مرحله 11
شکل  Avantو   Walkerرویکرد ،)6.(سازدرا فراهم میمستقل 

  این رویکرد . است Wilsonاي از روش کلاسیک ساده شده
سازي یک گرایانه منطقی این قابلیت را دارد که با سادهاثبات

مفهوم مثل انگ بیماري روانی، آن را واضح سازد و همچنین 
   )5(.نتایج قابل کاربرد آن در بالین قابل استنتاج است

 که تحلیل مفهوم انگ بیماري روانی است، از در این مطالعه 
 شده استفاده انگ مفهوم تکامل براي Avantو  Walker رویکرد
 مفهوم تکامل و پردازي مفهوم روشهاي از یکیآنها  رویکرد است،
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 شده تعدیلو روش  انجامدمی نظریه توسعه به نهایتاً که است
در  Avantو   Walker،)5.(ستاWilson  ايمرحله 11 رویکرد

 Strategies of theory construction in nursingب اـــتـــک
 : ازتند رعبام حل تحلیل مفهواند که مرااظهار داشته

 م مفهوب نتخاا -
 تحلیل ف تعیین هد -
 م مفهوده از ستفاارد اشناسایی مو-
 م مفهوه تعریف کنندي یژگیهاوتعیین  -
 گویی لرد اشناسایی یک مو -
 عی ابدا ،مخالف زي،مرارد شناسایی مو -
 پیامدها و شناسایی پیشایندها  -
  )5.(تجربید نمو -

به منظور شناسایی مطالعات حاوي  مفهوم در شروع تحلیل
جمله مقالات  از مطالعات ،روانی بیماري برچسب مورد در اطلاعات

، PsycINFOجستجو و در  نامهکتاب و پایان مجلات، فصول
PubMed  وgoogleScholar به طور خاص. شناسایی شدند 
PsycInfo هاي مرتبط با سلامت روانی از جمله روانشناسی، رشته

مددکاري اجتماعی، روانپزشکی، پرستاري، مدیریت بهداشت، 
هاي خدمات داروشناسی، توانبخشی، اپیدمیولوژي و دیگر حرفه

هاي زمینه در اي از مجلات پزشکی را کهآرایه PubMedو  انسانی
پزشکی، پرستاري، دندانپزشکی و سیستم مراقبتهاي بهداشتی 

مطالعات نوشته  عمدتاً پایگاه دو هر در .دهدمی پوشش را ،است
به منظور یافتن مقالات مروري، . هستند انگلیسیشده به زبان 
کوتاه، مطالعات موردي و سرمقاله که در عنوان، هاي اصیل، گزارش
اشاره شده  انگ بیماري روانیه کلمه کلیدي ب ،آنها چکیده یا کل

در مرور انجام شده هیچ محدودیت . صورت گرفت، جستجو بود
زمانی در نظر گرفته نشد و تمام مقالات منتشر شده تا سال 

 زیرکلیه مراحل تحلیلی ذکر شده در . وارد مطالعه شدند 2013
 بتواناي که تمرکز پیشرونده بر مفهوم است به گونه برگیرنده در

پرداختن به مفهوم . ي آن را شناسایی کردویژگیهاي اصلی و جد
جستجو با کلمه . بوده است ترخیلی پر رنگ در دهه گذشته انگ

 PubMedو  PsycInfo هايو بیماري روانی درپایگاه انگ کلیدي
مقاله  38 نهایت و در  مقاله مرتبط در برداشت 2964بیش از 

به رشد بر  این موضوع، علاقه رو .مرتبط مورد بررسی قرار گرفت
روانشناختی و پزشکی در  هايثیر آن بر تحقیقأو ت انگمفهوم 

  هايدانشمندان اجتماعی تحقیق. ددهطی این دوران را نشان می
یا بیان  و اغلب بدون مطالعه آشکار در مورد درك بیش از حد

  انجام  انگهاي و مرز صریح از مواد تشکیل دهنده مفهومی
  .اندداده

  
  هایافته
 است آزار دهندهیک نیروي اجتماعی  انگ :مفهوم انتخاب 

 اجتماعی گروههاي و شماري از ویژگیها، شرایطکه با تعداد بی
مواردي چون نژاد، جنسیت،  بر متمرکز و متون عمدتاً است همراه

مرتبط با سلامت  انگ  Weiss،)4(.بیماریهاي روانی و ایدز هستند
بینی یا تجربه روند اجتماعی، پیش": ستکرده ا طور تعریفرا این

شده، مشخص با محرومیت، طرد، سرزنش، و یا کاهش ارزش که 
بینی معقول از قضاوت منفی اجتماعی ادراك و یا پیش از تجربه،

 انبیمار، )10(."شده است در مورد یک شخص و یا گروه حاصل
 انگ خوداحساسی یا  انگ: دنکنرا تجربه می انگروانی سه نوع 

از طرف  انگکند، که بیمار احساس نقص و عدم کفایت می
توسط جامعه که در مورد  انگکنند و خانواده که او را طرد می

و موجب مشکلات در جذب کامل او به  شدهبیمار تبعیض قائل 
به خود موجب کاهش اعتماد به نفس،  انگ. دنشودرون جامعه می

از  انگو  گرددگران میاحساس شرم و عدم تقاضاي کمک از دی
پیدا نکردن شغل و مسکن  ،دیگران موجب انزواي اجتماعی بیشتر

ابتدا بیمار ، )12-11.(شودو عدم استفاده از امکانات اجتماعی می
احساس عدم تطابق با آرمانها و  ،به علت علائم و عوارض بیماري

و به همین دلیل از خود احساس شرم  کردهخواستهاي اجتماعی 
اختفاي  کند و براي جبران این تفاوت سعی برمیدي میو ناا

گیري از کناره گیري وو در نتیجه با گوشه دارد شرایط خود
منجر به محروم  ،انتها کند و دراجتماع، خود را محافظت می

 .گردداجتماعی و شهروندي وي می شدن فرد از حقوق فردي،
اند،  دههاي گذشته انجام شمطالعات بسیاري که در طی دهه

آمیز در مورد بیماران شدت تبعیضه وجود نگرشهاي ب بیانگر
ه این مسئله ب ،)15-13.(باشندروانی در این جمعیت عمومی می

اغلب همراه با  خصوص در جوامعی که ابتلا به بیماریهاي روانی
حتی در مواردي که  ،)16(.باشد، صادق استاحساس شرم می
دانش مردم در مورد بیماریهاي  اي درباره سطحشواهد خوشبینانه

مبنی بر خطرناك بودن  هاي قويروانی وجود دارد، کلیشه
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  بیماران روانی و تمایل به فاصله اجتماعی از آنان، مشاهده 
در اغلب  مبتلا به بیماریهاي اعصاب و روان افراد ،)17(.گرددمی

اول اینکه باید با علائم  .روبرو هستند موارد با دو مسئله عمده
تواند بر حسب نوع بیماري متفاوت باشد بیماري خود که می

تواند این علائم می. کنار بیایند...) مانند اضطراب، هذیان، توهم و(
روي شغل، زندگی مستقل و رضایت از زندگی این افراد تأثیر 

در این افراد  تواندبرداشت غلط جامعه می دوم اینکه،. بگذارد
افرادي که بیماري خود را به نحو  حتی ،اجتماعی کند انگایجاد 

اند نیز در محیط کاري و یا براي پیدا خوبی تحت کنترل در آورده
بنابراین، اغلب بیماران اعصاب و . هستندکردن شغل دچار مشکل 

بیماران  ،)18(.دهندروان اعتماد به نفس خود را از دست می
یت مبتلا به بیماري شدید اعصاب و روان اغلب داراي سه خصوص

این بیماران دچار ترس هستند، بنابراین از اجتماع : باشندمی
پذیر نیستند و دیگران براي آنها کنند، اغلب مسئولیتدوري می

   شخصیت به توجه با اینکه سوم و کنندمی گیريتصمیم
جامعه این بیماران  ،)21-19.(، نیاز به مراقبت دارندشانکودکانه

  قرار  انگهاي جسمانی تحت یارمبتلا به بیم افرادرا بیش از 
بیماران مبتلا به بیماریهاي اعصاب و روان  ،)24-22.(دهدمی

 ،)25(.دانندبیش از سایر بیماران خود را مسئول ایجاد بیماري می
، حسب شدت واکنش افراد جامعه به بیماران اعصاب و روان بر

. تواند متفاوت باشدآن می فرهنگ و سنن حاکم بر ،نوع بیماري
افراد  تواند در طول زمان دستخوش تغییر شود واین واکنش می

بر حسب طرز تفکر، اندیشه و رفتار  گروهی خاص ممکن است
که فراوانی  است شده داده نشان ،)26(.بگیرند قرار واکنش این تحت
افزایش  متفاوت و در طول سالهاي اخیر ،بین ملل مختلفدر  انگ

  قرار  انگانی که تحت بیمار همچنین ،)30-27.(داشته است
   گیرند به عنوان یک واکنش، کمتر تن به مداخلات درمانیمی
 یواقعیتو به بیماران روانی امري رایج  استیگما ،)31.(دهندمی

پنهان کردن بیماري روانی و عدم مراجعه براي درمان  .است ناگوار
فشار باعث  زدن،  برچسب. شود زدنها ناشی می از همین برچسب

. گرددشدن بیماري روانی در افراد می شدیدتر و یشترب روحی
 بتوانتصوري که جامعه نسبت به بیماران روانی دارد را شاید 

  که ممکن است در یک جامعه درباره دانستشبیه همان تصوري 
باورهاي  ت،درحقیق. گروههاي اقلیت دیگر وجود داشته باشد

مار روانی و بینی بودن بی غلطی همچون خطرناك و غیرقابل پیش

. لیت یا ناتوان بودن او در ذهن افراد جامعه وجود داردئومس بی
درمان این بیماریها وجود دارد، مانند   دربارهحتی باورهاي غلطی 

داروهاي «یا » پزشکی اعتیادآورند داروهاي روان«که  این
خوابانند و بیماري او را درمان  پزشکی فقط فرد را می روان
کننده  صور افراد جامعه این باشد که فرد مراجعهاگر ت. »کنند نمی

پزشک یک بیمار روانی است و بیمار روانی نیز فردي  به روان
خطرناك و غیرقابل اعتماد است، احتمالاً نسبت به فرد دچار 

کنند، مثلاً از او  بیماري روانی احساسهایی منفی پیدا می
ر آنان با بیمار اثر تاخود بر روي رف  نوبه  بهاین ترس نیز . ترسند می
به عنوان مثال، کارفرمایی که چنین فکر و احساسی  .گذارد می

فردي  استخدامبه  نسبت به افراد دچار اختلال روانی دارد، تمایل
دارد و یک مالک با چنین دیدگاهی نبیماري روانپزشکی   ابقهس با

این دیدگاه . اي ندارد ملک خود را به او اجاره دهد هم علاقه
شود  اش هم درونی می تدریج در شخص بیمار و خانواده  ه بهجامع

اش  خانواده و بیمار فرد در بیماري کردن پنهان به میل نتیجه در و
دهد در مطب روانپزشک  بنابراین، فرد ترجیح می. آید به وجود می

اش  دیده نشود یا کسی نداند که او براي حل مشکلات روانپزشکی
با این . کند درمانی شرکت می روان خورد یا در جلسات دارو می

بیماران و درمان   ترتیب، یکی از بزرگترین موانع در برابر مراجعه
  )2.(است انگزشکی همین روانپبیماریهاي 

دلایل زیادي براي انجام تحلیل  :انگ اهداف تحلیل مفهوم
ممکن است هدف از انجام آن بررسی . داردمفهوم وجود 

پیچیده و شناسایی اجزاي تشکیل  یک مفهوم ساختارهاي درونی
باشد تا بدین ترتیب قدرت اکتشافی مفهوم افزایش  دهنده آن

 در واقع تحلیل مفهوم علاوه بر شفاف سازي مفاهیم ،)5(.یابد
ساخته و  مبهم و گیج کننده، قادر است مفاهیم پرکاربرد را شفاف

ی و اساس کرده یک مفهوم را از مفاهیم مشابه اما متفاوت متمایز
  )8.(براي توسعه مفهوم فراهم کند

بیماري  برچسبهدف از این تجزیه و تحلیل، روشن شدن 
 و دهندروانی است تا آن را در کار پرستاري مورد استفاده قرار 

مقاله . روشن شدن بیشتر و پالایش مفهوم انگ است هدف دیگر
 قصد دارد با تحلیل این مفهوم با استفاده از رویکرد حاضر

ابهامات،  ، به واضحتر شدن، کاهشAvantو   Walkerدمننظام 
  کاربرد مفهوم، در  یکپارچگی معنایی و افزایش ثبات در

این روش به این دلیل  .گوها و مقالات مربوطه کمک کندوگفت
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. توان استنباط کردانتخاب شد که نتایج بالینی قابل اجرا را می
پالایش تشخیصهاي  :بنابراین، اهداف دیگر این مطالعه عبارتند از

 Avantو   Walker.کار به سمت یک تعریف عملیاتی و پرستاري
کنند که به تصویر کشیدن نماي کلی کاربردهاي استدلال می

تر مفهوم و اعتباربخشی به مفهوم مورد بررسی، درك غنی
  )5(.سازدپذیر میویژگیهاي تعریف شده را امکان

صل به معنی یک اي است که در اکلمه انگ :تحلیل مفهوم
شاید بتوان گفت مهمترین  ،است "علامت"، و یا "نقطه"، "نشانه"

 .بود Ervin Gofman توجه ویژه نشان داد انگفردي که به 
  از  ،بیش از چهل سال "انگ"از  Gofmanسازي مفهوم

در  Gofman. شکوفا شدن بدنه تئوري و پژوهش جوانه زده است
اعتباري و با بی گی که عمیقاًبه عنوان یک ویژ انگبه  1963سال 

و چیزي که فرد را از دارد  اشاره تفاوتهاي نامطلوب همراه است،
فردي پست و خفیف کاهش می یک انسان کامل و معمولی به

و یا به سادگی  نمادي از شرم، علامتی از شرم انگ ،)32(.دهد
یک ننگ است  که به طور معمول یک نماد مشخص موردنیاز به 

اص و یا یک فرد، با هدف تحقیر در انظار عمومی، یک گروه خ
، 1697در سالطبق قانون ضعفا . طرد یا اذیت و آزار است

بر روي شانه آستین راست  ،پوشیدن نشانی از پارچه آبی یا قرمز
مشخص شدن زندگی  به منظور که قابل مشاهده باشد،

د نشان زر. تحقیرآمیزتر و دریافت کمک از دیگران براي فقرا بود
پوشیدند و که یهودیان در بخشهایی از اروپا در قرون وسطی می

بعد از آن در آلمان نازي و اروپاي تحت اشغال آلمان، به عنوان 
در کتاب  "قابیل"سمبولی از . یک نشان از شرم در نظر گرفته شد

. اي از شرم تفسیر شودتواند به عنوان مترادف نشانهمقدس می
موهاي ناحیه تناسلی،  ص سوزاندنهاي مردان، به خصومو زدن

به عنوان یک علامت از شرم در فرهنگ باستان در نظر گرفته 
زنانی که . شدشده بود که در آن موي بدن مرد ارزش شمرده می

پوشیدن نمادهاي خاص و  رتکب زنا شده بودند نیز مجبور بهم
 ن،باستا روم در .بودند شرم اي ازکوتاه کردن موها، به عنوان نشانه

پوشیدند، اما با گذشت ستین میآبی رداي زنان هم و مردان هم
می stolaدار به عنوان فرم ترجیحی لباس زنان خانه، زمان

 .کردندآستین بر تن میبی پوشیدند، چون که زنان روسپی رداي
شدند  Muliebrisبعدها، زنان به جرم فحشا مجبور به پوشیدن 

ي که به طور کلی به عنوان افراد. ستین بودآکه یک رداي بی

مجرمان و بردگان با خالکوبی  ،دندششناخته می "یک جنایتکار"
جنسی در زمان استعمار ن منحرفا. شدندمیگذاري علامت

 رويشدند، علائم سوخته می نیز با آهن داغ مجازات انگلستان
شاه  .که همه آن را ببینند براي این بود، پوست صورت یا پیشانی

 درباره ولگردها تدوین کرداي را اساسنامه انگلستان،م ادوارد شش
فرهنگ  .شدنددر گونه یا پیشانی سوزانده می "S"که با حرف 

را یک مارك واقعی و یا مجازي براي  انگآکسفورد  انگلیسی
 )33(.نشان دادن رسوایی و یا سرزنش تعریف کرده است

   :یک سمبلبه عنوان  :گانکاربردهاي دیگر مفهوم 
علائم جسمانی و یا زخمهاي شبیه  ،گذاري به عنوان قابیلمتعلا

نشان از شرم، یک علامت  ،عیسیحضرت زخم مصلوب شدن 
مخالفتهاي اجتماعی  ننگ اجتماعی، ،فیزیکی از رسوایی و ننگ

که علیه هنجارهاي  ییو یا باورها شخصی ویژگیهاي باشدید 
در  تائو شریان بند از حروف یونانی سیگما و، فرهنگی هستند

یا حفره  یک نقطه کوچک، علامت، اسکار: )آناتومی(انگ ،بیولوژي
یک سلول در  ،بخشی از تولید مثل زن گل :)شناسیگیاه(انگ ،ریز

آلبوم  ؛)EMFآلبوم ( انگ :در موسیقی ،بال بیرونی از حشرات
آلبوم حمله به ( انگ، ثبت شد 1992در سال EMF  گروه توسط
 2005در سال  Yōsei TEIKOKUنی پژا ياهآلبوم گروه ؛)ذهن

 .در دوبلین تشکیل شد 1992سال  ؛)باند ایرلندي( انگ ،ثبت شد
  ، )اقدام مهم: پیشتازان فضا( "انگ" :هاي دیگرزمینه در

 ،توسط فیلیپ مایکل توماس 1972فیلمی در سال  :)فیلم( انگ
نظریه : در روانپزشکی ،ايگیر حرفهیک کشتی :)کشتی( انگ

هاي ران اهمیت مرکزي در تجربه بیماریواکنش دیگ( زدنبرچسب
در مورد آنچه که بیماري روانی  "تبادل معنا"روانی دارد شامل 

کاهش ارزش ناشی از  به علاوهشناخت افتراق ، شوددرك می
  )33(.)یک ساختار ارتباطی و اجتماعی دارد که "علامت"

 مفهوم، ویژگیهاي :مفهوم کنندهمشخص ویژگیهاي
 کار به مفهوم مورد رد بحث کرات هنگام به که هستند مشخصاتی

 از تحلیل مورد واژه افتراق در کلیدي نقش و )5(شده برده
  )8.(کنندمی ایفا متفاوت مفاهیم

تواند در بسیاري از اجتماعی می انگ :فرایندهاي اجتماعی
فرهنگ، چاقی، جنس،  شایعترین آنها. دهداشکال مختلف رخ 

چسب بسیاري از افرادي که بر. انی استبیماریهاي رو و نژاد
کنند آنها در حال تبدیل از یک انسان احساس می اند،خورده
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ارزش آنها احساس متفاوت و بی. فرد پست هستند کامل به یک
تواند در محل این می. نماینددیگران می واکنش شدن از طریق

تهاي بهداشتی، سیستم عدالت آموزشی، مراقب محیطهاي کار،
هنگامی  ،)34(.و حتی در خانواده خود فرد نیز اتفاق افتد يکیفر

  تغییر  آن تظارات متناسب بانکه جامعه به فردي برچسب زد، ا
نها  آ ،ثیر بگذاردأبر رفتار این افراد ت ممکن است انگ. کندمی

رود، این نه کنند که از آنها انتظار میاغلب به طریقی عمل می
  ن را نیز تغییر شاتقادات و احساساتاعبلکه  آنها را تنها رفتار

 تعصبگروههاي اجتماعی اغلب با  اعضاي این ،)34(.دهدمی
، انگ ،)35(.گرددشوند و منجر به افسردگی آنها میروبرو می

دهد، مانند هویت اجتماعی یک فرد را در شرایط تهدید قرار می
به این دلیل درباره نظریه هویت بسیار تحقیق . عزت نفس پایین

تواند دست در دست با نظریه نظریه تهدید هویت می. شده است
  .برچسب زدن باشد

فرهنگی هم بر شرایطی که  هايزمینه :تأثیرات فرهنگی
 انگ .ثر استؤم انگشود و هم بر تظاهرات محلی برچسب زده می

گیرد و هم به عنوان نیرویی است که هم از دنیاي محلی شکل می
نوان مثال در نظر بگیرید، آیا عبه . گذاردمیثیر أآن ت بر ویژگیهاي

 در انگنگرانی در مورد عدم توانایی ازدواج که از ویژگیهاي مهم 
 اهمیت دارد؟ آسیاست، در جاي دیگري نیز همین قدر جنوب

را مورد بحث قرار   انگگزارشهاي متعددي اعتبار محلی ویژگیهاي 
 )36(.داده است

ی به دلیل ابتلا به بیماران داراي مشکلات روان :قدرت
هاي زندگی از دست در همه جنبه قدرت خود را تقریباً ،بیماري

شغل، تحصیل، زندگی مشترك، فرزندان، روابط  :دهند، مانندمی
 .دیگر موارد مشابهاجتماعی و 
Link  و Phelan  که اجزاي اظهار داشتند  2001در سال

 زدن،برچسب  :افتد، مانندبه صورت همزمان اتفاق می انگ
اي که تبعیض در زمینه و وضعیت، جدایی، از دست دادن کلیشه

  )37(.شودقدرت اعمال می
 از خالص مثال یک ،نمونه یا مدل مورد :نمونه معرف مفهوم

 مشخص ویژگیهاي تمام واجد باید و بوده موردمطالعه مفهوم
  )5(.کننده باشد

در فرد مبتلا به یک بیماري روانی شدید وقتی  :1 مورد مدل 
بعضی از  ،کنندمردم او را نگاه می. رودیک محیط شلوغ راه می

 و غریب عجیب رفتارهاي به ناباوري با آنها ،هستند زدهوحشت آنها
  سخره مکرده و به  اند و رفتار و گفتارش را تقلیدخیره شده او

  .انداست و همه آن را دیده انگاین . گیرندمی
لال دو قطبی در حالی زن مسن مبتلا به اخت: 2مورد مدل 

ام خواستم نوهمی :دارداظهار می ،دویدکه اشک در چشمانش می
  .را بغل کنم و ببوسم اما او جیغ زد و از من فرار کرد

در خیابان  :گویدزوفرنی مییزن مبتلا به اسک : 3مورد مدل 
   .کنندبینند از من فرار میقیافه من را می ظاهر و به محض آنکه

من به   :گویدزن مبتلا به اختلال افسردگی می :4مورد مدل 
 سپس در. مدیرمان گفتم افسردگی دارم و او هرگز چیزي نگفت

 محل کار شروع کردم به گریه و او از این حادثه براي اخراج من از
  .کار استفاده کرد

 که کنندمی ادعا  Avantو   Walker :اضافی موارد تعریف
 ترینبرجسته که کنندهمشخص تعریف ویژگیهاي است ممکن
 با تواندمی چون باشد، سخت ،هستند موردبررسی مفهوم ویژگی

 براي دلیل همین به، باشد داشته همپوشانی مرتبط برخی مفاهیم
   خصوصیات مورد در قضاوت منظور به محقق به کمک

 مفهوم همان دقیقاً و کاملاً که مواردي بررسی کننده،مشخص
  را پیشنهاد هستند، آن مخالف ای مشابه و نبوده موردنظر

 از مثالهایی هئاار منظور به اضافی موارد واقع در ،)5.(کنندمی
 با همراه آن بیشتر به وضوح کمک و نیست موردنظر مفهوم آنچه

 )8.(شوندمی تعریف است، موردنظر آنچه مفهوم از اطمینان کسب
 همه نه و برخی برگیرنده در مرزي مورد :مرزي ردامو

 مدل مورد با مشابه بسیار مثالی این ،)8(.است مفهوم تخصوصیا
 شناسایی موارد .است مرتبط مورد از تمایز قابل حال عین در و

 مدل مورد براي اساسی نیاز پیش که ویژگیهایی وضوح به مرزي
و مرزهاي بین  باعث کاهش ابهام در حد و کرده کمک هستند

  )5(.شودموارد می
توان یک ن بیماران روانی را میداوري کردپیش :مورد مرزي

هاي افراد به در بسیاري از موارد رفتار. گرفت مدل مرزي در نظر
آن را  اي را داشته و لزوماًچنین تجربه طریقی است که فرد قبلاً
 .دهدبه سایر رفتارها تعمیم می

مرد مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی اجباري در اداره 
 در کنارشود همکاران داخل اتاق او متوجه می، مشغول کار است

  .)داوريپیش( کنندمی چ پچپیکدیگر تجمع کرده و آهسته 
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از  یک هیچ برگیرنده در مخالف موارد :مخالف ردامو
 که کندمشخص می آن معرفی و نیست مفهوم اصلی خصوصیات

 قدري به این تفاوت و نیست چیزي چه تحلیل مورد مفهوم
 با توانندمی آن با دیدن راداف اکثر که است واضح و مشهود

  .نیست موردنظر مثال مفهوم مورد این که بگویند اطمینان
  ساله مبتلا به اسکیزوفرنی  32مرد  :متضاد موارد

نی دارم هیچ که به دیگران بگویم بیماري روا من از این: گویدمی
اگر آنها مثل ، این قسمتی از من است، احساس شرمندگی ندارم

در گذشته مردم زیاد در . شکل آنهاست نه مننیستند این م من
ولی در حال حاضر  ،دانستندمورد بیماري روانی چیزي نمی

  .آگاهی مردم در این باره افزایش یافته است
 قبل باید که هستند اتفاقاتی و پیشایندها وقایع :پیشایندها

  )5(.شوند آشکار مفهوم بروز از
نجر به یکی از عواملی است که م :هویت مخدوش شده

. شودمیمبتلا به بیماریهاي روانی  در افراداحساس متفاوت بودن 
که  به این ترتیب تفاوت افراد مبتلا به بیماري روانی با کسانی

 خودانگ که به آن شودسالم هستند توسط خود فرد احساس می
افرادي که داراي موقعیتهاي ارتباط بین فردي با  .گویندمی

همچنین پذیرش این برچسب توسط  واجتماعی بالایی هستند 
  )37(.شودخود فرد مبتلا نیز از مواردي است که منجر به انگ می

مفهوم  بروز دنبال به که هستند وقایعی پیامدها :پیامدها
از ، تبعیضناشی از بیماري روانی منجر به  انگ. شوندمی آشکار

کاهش کیفیت  ،ايرفتارهاي مقابله ،دست دادن وضعیت اجتماعی
  .گرددمی جدایی و سوء مصرف مواد، تشدید بیماري ،دگیزن

 نابسامانی در خانواده و مصرف دارو و پیگیري درمانعدم 
 مفهوم تعریف تحلیل در گام آخرین Avantو  Walker نظر بقط

 آنجایی از ،)5.(است مفهوم اصلی ویژگیهاي براي تجربی ارجاعات
 بسیار غلبا پدیده و پیامدهاي مقدمات اصلی، خصوصیات که

 عملیاتی سازيواضح به تواندمی تجربی ارجاعات هستند، انتزاعی
 همان تجربی نگرهاينشا موارد برخی .کمک کند مفهوم شده

 البته، )8(هستند چهارم مرحله در شده تعریف خصوصیات
Walker   وAvant انتزاعی بسیار مفهوم که مواقعی معتقدند 

 به و بود خواهند اعیانتز نیز کنندهمشخص ویژگیهاي است،
 آنها .باشند خوبی تجربی نگرهاينشا توانندنمی دلیل همین

 که دانندمفهوم می تشخیص قابل خصوصیات را تجربی ارجاعات

 آنها تعریف از هدف و است مفهوم خود وجود نشانه ظهورشان
 ابزارهاي تولید به کمک و مفهوم  شناسایی و گیرياندازه تسهیل

 ناشی از بیماریهاي روانی انگگیري اي اندازهبر .است تحقیقاتی
او را  انگمیزان  ،مقیاسهاي زیادي ساخته شده است که نمره فرد

مقیاس  انداز جمله این ابزار که بیشتر استفاده شده. سنجدمی
پرسشنامه  ،)ISMI( بیماري روانی انگخودگزارشی درونی سازي 

امه کاهش پرسشنو ) MCESQ( انگتجارب اصلاح شده فرد از 
  .است) PDDQ(ارزش تبعیض ادراك شده 

هاي بررسی: کاربرد در تحقیقات پرستاري و توسعه مفهوم
 این پدیده شفافیت و وضوح مفهومی براي افزایش انگ از يبیشتر

 پاسخ خاص طور به این تجزیه و تحلیلاگرچه  .است لازم پیچیده
به  هبست، تجزیه و تحلیل دهدچیست را نمی انگکه  الؤساین 

 انگتقسیمات فرعی  مثال عنوان، به است پیرامون مفهوم شرایط
  هاي متفاوتی پاسخکه  کنندی که انگ را تجربه میجمعیت و

براي  شروع نقطه تحلیلاین  .ال داده شودؤتواند به این سمی
نیز  انگدر پرستاري در مورد  وگوگفت .است مفهوم بیشتر توسعه

در جوامع و  انگ تظاهرات .کندتوسعه بیشتر را تسهیل می
نیست و اکتشاف بیشتر فرهنگهاي مختلف به خوبی شناخته شده 

شناسایی  .رسدربه زیسته به نظر موجه میاین مفهوم از طریق تج
جوامع  در انگ به اشتراك گذاشته و تجارب وجوه مشترك

کمک  انگ شفافیت و وضوح مفهومی به تواندمی مختلف
 براي زمان مناسب ممکن است وسعهتاین مرحله از  ،)38(.کند

 .ن باشدآ نامطلوب عواقب و پیشگیري از انگدرباره  مداخلات
و چگونگی استفاده از تعریف براي  پرستاري به مدت طولانی

 وجودبا  .وابسته بود روانپزشکی و روانشناسیبه  انگمفهوم 
مراقبت از  پرستاري و در انگ معناي، پرستاري با انگ ارتباط
 از استفادهبازتاب، اکتشاف و  .منعکس شده استیلی کم خ بیمار

 برعلاوه  .استمهم  پرستاري در آنبیشتر  توسعه ، برايمفهوم
و دقیق گیري ، اندازهبراي توسعه ابزار مفهومی، وضوح این

این  از .است انگ لازم براي کاهش مداخلات پرستاري آزمایش
 عوامل بررسی ود کر  را مشتقاي فرضیه توانتجزیه و تحلیل می

 تحقیقاتی مختلف طرحهاي تواند بامی در پرستاري انگ با مرتبط
 براي اکتشاف است ممکن خصوص بهتحقیق کیفی  .شود آزمایش
  .انجام شود مفهومبیشتر 
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 گیرينتیجه
این ضروري است که پرستاران ماهیت فراگیر و اجزاي انگ  

عمل  ،گدرك ان. کنند را درك بیماریهاي روانی نسبت به
کند که میکمک  اول اینکه :دهدمی پرستاري را به دو طریق ارتقا

و دوم  پرستاران مراقبت را براي هر فرد به طور فردي انجام دهند
پرداخته پرستاران به بررسی باورها و ارزشهاي خود شود میباعث 

به موضوع ن ای. کنندمی تعامل انبا بیمارنها آ چگونه اینکهو 
و  حمایت، پذیرش .مهم است یابی مراقبتشخصوص در ارز

 .خاطر باید تمرکز اصلی تمام فعالیتهاي پرستاري باشداطمینان
، در مراقبت پرستاري مشارکت کنند باید نیز انبیمارخانواده 

 در ارائه آنها کند،زمانی که بیمار مراقبتهاي پزشکی را ترك می
: از عبارتند مراقبتاهداف  .حیاتی هستند براي بیمار پشتیبانی

 یک تعریف، توسعه و خانواده بیماربیماري روانی توسط  پذیرش
، عقاید تلفیق و بیمار کلمات خود در بیماري بینانه ازواقع

. پشتیبانی براي منابع تسهیل بیمار وانتظارات، درمان و پروگنوز 
 بیمار هر طریقی کهه ب ،ضروري است بازارتباطات در این مسئله، 

 بیان انگ زننده به رفتار قضاوت یا ترس از بدون و نهآزادا تواندب
چسب زدن تواند به دنبال برمی انگ .اقدام کند احساسات خود

موزش آتوان به وسیله مانع درمان بیماري روانی شود که می
  در مورد بیماریهاي روانی و بیماران عموم مردم و 

که اغلب ند هماگر افراد بف .به کردغلهاي درمان، بر آن گزینه
بیشتر  د،نشوآمیزي درمان میبیماریهاي روانی به طور موفقیت

احساس کنند هیچ که که به دنبال درمان بروند تا این احتمال دارد
 شرم، نباید نادیده گرفته شودآموزش خانواده . امیدي وجود ندارد

آموزش همچنین منجر  .است همراه درمان از اجتناب با خانواده
روان و درمان بیماري هانه در مورد سلامتگاگیري آبه تصمیم
، انگ تلقی شود "طبیعی" بیماریهاي روانی اگر .شودروانی می

سازي بیماریهاي نرمال. یابدمی کاهش بیماریهاي روانی به نسبت
افتد که زمینه بیماري در نظر عموم مردم روانی زمانی اتفاق می

 به مربوط انگ هشکا از بیمار روانیافراد داراي و  تغییر کند
 سلامت بهبوداین کار در  ،مند شوندبهره بیماریهاي روانی درمان

  .ثر استؤم عمومی
  :به طور خلاصه انگ

  .است قدرتمند، فراگیر و پایدار - 
  .باشدمی مرتبطاي اجتماعی شامل اجزاي پدیده -
  .دهدمی پذیر را هدف قرارجمعیتهاي آسیب -
  .عواقب چندگانه دارد -
  .حال تکامل است وم درمفه -
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Abstract                   Original Article 

Mental illness stigma: A concept analysis 

A. Heydari1, A. Meshkinyazd2, P. Soodmand3 

Background and Aim: While stigma is discussed in psychiatry and psychology as a mental illness, it is 
hardly recognized by nurses. Stigmatization is a serious problem in all cultures and can have detrimental 
impacts on all spheres of life. The purpose of this analysis is to clarify the stigma of mental illness. 

Materials and Methods: In this study, we built on Walker and Avant’s (2005) model to do our analysis. 
After an extensive review of relevant literature, sources were excluded on the basis of the definition, 
functions, properties, premises, consequences and empirical referents. 

Results: Stigma is a powerful, widespread, permanent, social phenomenon which involves vulnerable 
populations. Stigmas coming from mental illnesses can result in discrimination, loss of social status, coping 
behavior, reduced quality of life, severe illness, substance abuse, lack of treatment and follow-up, and family 
turmoil. 

Conclusions: It is essential that nurses understand the comprehensive nature and components of mental 
illness stigmatization. By understanding stigmas, nursing practice can improve, and nurses would choose to 
care for every person individually. 

Keywords: Stigma; Mental Illness; Concept Analysis; Walker and Avant. 
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