
 
 
  مقاله پژوهشي                1389ديوآذر،79و78شماره،17دوره رازي پزشكي علوممجله   

   مقدمه
 هـم  به شديد وابستگي و ارتباط انسان روان و جسم 

 تـاثير  تحت نيز را ديگري كدام هر در بيماري لذا،. دارند
 معمـولاً  جسـمي  بيماري وعلائم عوارض. دهد مي قرار
 درك قابـل  پنجگانـه  حواس با يا و ديدن قابل چشم با

 در معمـولاً  روان و اعصـاب  بيماري علائم اما ،باشند مي
 در و كنـد  مـي  پيـدا  نفوذ فرد رفتار و احساسات عواطف،

 كـه  است مبهمي هاي حالت و حس يك بيماري اوايل
  .كند نمي درك را آن راحتي به فرد

 بـه  اسـت  گـي  زده داغ از حـاكي  شـرايطي  اسـتيگما 

 و فيزيكي دلايل به بنا خويش محيط از فرد كه اي گونه

 قـرار  نـاجوربودن  وصله حالت در و شده متمايز رواني يا
 نيـز  اجتماعي انگ  استيگما فارسي زبان در )1(.گيرد مي

 عـوارض  و علائـم  علـت  به بيمار ابتدا. شود مي  ناميده
 هـاي  خواست و ها آرمان با تطابق عدم احساس بيماري

 شرم احساس خود از دليل همين به و كند مي اجتماعي
 بـر  سـعي  تفـاوت  اين جبران براي و كند مي نااميدي و

ــا ــا نتيجــه در و خــود شــرايط اختف ــري گوشــه ب  و گي
 در و كنـد  مـي  محافظـت  را خود اجتماع، از گيري كناره
 فـردي،  حقـوق  از فـرد  شـدن  محـروم  بـه  منجـر  انتها

  .گردد مي وي شهروندي و اجتماعي
 اغلـب  روان و اعصـاب  هاي بيماري به مبتلا بيماران

 

 روان، بهداشت تحقيقات مركز ،اجتماعي پزشكي گروه پزشكي، دانشكده ،باليني اپيدميولوژي فلوشيپ ،اجتماعي پزشكي متخصص و استاد :نجومي مرضيهدكتر*
  ). مسئول مولف*( ايران تهران، تهران، درماني- بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه نوري، اله فضل شيخ و همت شهيد هاي بزرگراه تقاطع
-بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه روان، بهداشت تحقيقات مركز تهران، روانپزشكي انستيتو روانپزشكي، متخصص و دانشيار :ملكوتي كاظم سيد دكتر
  .  ايران تهران، تهران، درماني
  .سوئد ،Umea دانشگاه اجتماعي، روانشناسي دكتري دانشجوي عمومي، پزشك:  قانعان هليا دكتر
  ايران تهران، تهران، درماني- بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه  پزشكي، دانشكده آناتومي، متخصص و استاد: جغتايي تقي محمد دكتر

  . سوئد ،Umea دانشگاه روانپزشكي، بخش روانپزشكي، متخصص و استاد: جاكوبسن لارش پروفسور
 .است شده انجام تهران پزشكي علوم دانشگاه معنوي و مالي حمايت با مطالعه اين* 

1388 سال در تهران شهر در روان و اعصاب بيماران به استيگما بررسي  

  چكيده
 كلي، طور به. گردد مي عموم سلامت بر ها بيماري اين اضافي بار تحميل به منجر روان و اعصاب هاي بيماري به استيگما: هدف و زمينه
 و آگاهي به كه بزرگي مطالعه موجود، اطلاعات به توجه با. گيرد مي شكل منفي نگرش قالب در كه است تمايزي و جدايي وضعيت استيگما
   نگرش و آگاهي تعيين مطالعه اين انجام از هدف بنابراين. است نشده انجام ايران در بپردازد، روان و اعصاب بيماران به نسبت نگرش
 .باشد مي روان و اعصاب بيماران مورد در تهران شهر جمعيت از اي نمونه
 چند تصادفي گيري نمونه روش توسط. گرفت انجام 1388 آذر تا فروردين هاي ماه بين تهران شهر در مقطعي مطالعه اين: كار روش
 كاهش براي روانپزشكان جهاني برنامه در شده تهيه پرسشنامه يافته تعديل نسخه. گرفتند قرار بررسي مورد فرد 800 ها، خانه از اي مرحله

 نرم از ها داده تحليل و تجزيه جهت. بود ديده آموزش پرسشگران توسط ها داده آوري جمع روش. گرفت قرار استفاده مورد تمايز و استيگما
 .شد گرفته كار به گروهي زير تحليل براي اسكور كاي آزمون و شده استفاده V.13  SPSSافزار

 كه كردند ذكر بررسي مورد افراد%)  70( اغلب. بودند مرد% 3/53. بود سال 7/14 معيار انحراف با سال 5/37 نمونه سني ميانگين :ها يافته
 حدود در. كنند فعاليت عادي هاي شغل در توانند مي افراد اين كردند ذكر% 74 حدود در و است درمان قابل بيمارستان از خارج در بيماري

 و اعصاب بيماران كه بودند معتقد% 5/52 حدود در. بودند داده مثبت پاسخ روان و اعصاب بيماران با دوستي رابطه برقراري امكان به% 68
 كلي، طور به. ترسند مي بيماران اين با صحبت از كه كردند گزارش افراد% 17 تنها. هستند خطرناك آميز خشونت رفتارهاي دليل به روان

 . نداشت توجهي قابل ارتباط روان و اعصاب بيماران به نگرش و آگاهي با جمعيتي متغيرهاي
 افراد آگاهي و نگرش مطالعات، ساير با مقايسه در. نبود شايع چندان روان و اعصاب بيماران به استيگما بررسي مورد نمونه در: گيري نتيجه
 .بود قبول قابل و مناسب حد در روان و اعصاب بيماران به نسبت بررسي مورد

 
  استيگما ،نگرش ، آگاهي، روان و اعصاب بيماري :ها واژه كليد

 6/9/89:تاريخ پذيرش       28/4/89:تاريخ دريافت
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 بايـد  اينكـه  اول. هسـتند  روبرو عمده مسئله دو با موارد
 بيماري نوع حسب بر تواند مي كه خود بيماري علائم با

 كنـار ...)  و تـوهم  هذيان، اضطراب، مانند( باشد متفاوت
 و مستقل زندگي شغل، روي تواند مي علائم اين. بيايند

 اينكـه  دوم. بگـذارد  تـأثير  افـراد  ايـن  زندگي از رضايت
 ايجـاد  افـراد  ايـن  در توانـد  مـي  جامعـه  غلـط  برداشت
 بيمـاري  كه افرادي حتي. كند اجتماعي انگ يا استيگما

 در نيـز  انـد  آورده در كنترل تحت خوبي نحو به را خود
 ايـن  دچـار  شـغل  كـردن  پيـدا  بـراي  يا و كاري محيط
 و اعصـاب  بيمـاران  اغلـب  بنـابراين . باشند مي  مشكل
 )2(.دهند مي دست از را خود نفس به اعتماد روان

 اغلب روان و اعصاب شديد بيماري به مبتلا بيماران
 ترس دچار بيماران اين: باشند مي خصوصيت سه داراي

 اغلب كنند، مي دوري اجتماع از بنابراين هستند،
 ها آن براي ديگــران و نيستـــند پـذير مسئــوليت

 شخصيت به توجه با اينكه سوم و كنند مي گيري تصميم
 افراد )3-5(.دارند مراقبت به نياز دارند، كه اي كودكانه
 بيمارهاي به مبتلا بيماران از بيش را بيماران اين جامعه

 مبتلا بيماران )6- 8(.دهند مي قرار استيگما تحت جسماني
 بيماران ساير از بيش روان و اعصاب هاي بيماري به

   )9و8(.دانند مي بيماري ايجاد مسئول را خود
 بر روان و اعصاب بيماران به جامعه افراد واكنش

 بر حاكم سنن و فرهنگ و بيماري نوع و شدت حسب
 در تواند مي واكنش اين. باشد متفاوت تواند مي آن

 تفكر، طرز حسب بر و شود تغيير دستخوش زمان طول
 تحت است ممكن خاص گروهي مردم رفتار و انديشه

 واكنش مثال عنوان به )10(.بگيرند قرار واكنش اين
 تا كه تمركز در اختلال و فعالي بيش بيماري به جامعه
 است ممكن و دارد وجود اخيرأ بود، شناخته نا ها مدت
  )11(.كند تغيير دوباره

  مختلف ملل بين استيگما فراواني كه شده داده نشان
 داشته افزايش اخير هاي سال طول در و است متفاوت
  ) 12- 15(. است

 گيرند مي قرار استيگما تحت كه بيماراني شده ديده
 درماني مداخلات به تن كمتر واكنش، يك عنوان به
 استيگما كه است لازم نكته اين به توجه )16(.دهند مي
 است اجتماعي اي مسئله و نيست فردي مشكل يك
  . شود حل جمعيت سطح در مداخلات و توجه با بايد كه
 كشور سطح در تاكنون محققين بررسي به توجه با

 به نسبت جمعيت در استيگما مقوله به اي مطالعه

 به توجه با. است نپرداخته روان و اعصاب بيماراني
 كنترل براي ريزي برنامه منظور به و موضوع اهميت

 از هدف. باشد مي اي زمينه اطلاعات به نياز استيگما،
 مردم آگاهي و نگرش سطح تعيين مطالعه اين انجام
 تا است روان و اعصاب بيماران به نسبت تهران شهر

 آن اساس بر جامعه در استيگما سطح از تخميني
  .بگيرد صورت

   
    كار روش

 هاي ماه بين در مقطعي، نوع از بررسي يك در
 شهر سطح در ها داده آوري جمع 1388 آذر تا فروردين
 ساكن سال  15 بالاي فرد  800. گرفت صورت تهران

 در نوشتن و خواندن حداقل سواد با و تهران شهر در
 كه آنجايي از. قرارگرفتند بررسي مورد مطالعه اين

 دانشگاه با مشترك مطالعه از بخشي حاضر مطالعه
Umea سوئد، كشورهاي در همزمان و باشد مي سوئد 
 به ايران براي است، انجام حال در اتيوپي و آمريكا
 نگرش و آگاهي از دقيق برآوردي به دستيابي منظور
 گرفته نظر در نمونه 800  تا 600 بين شهري جمعيت

 قرار بررسي مورد فرد 800 مطالعه اين در بنابراين،. شد
  .گرفت
 اي مرحلـه  چنـد  گيري نمونه روش از مطالعه اين در

 شـرق  جنوب، شمال، به تهران شهر. است شده استفاده
. شد بررسي نمونه 200 كدام هر از و شد تقسيم غرب و

 تـا  3 بين جمعيت، تراكم حسب بر بخش، هر در سپس
 تهيـه  نقشه روي از تصادفي طور به شهرداري منطقه 5

 50 منطقه هر از )17(.شد انتخاب ايران آمار مركز از شده
 در كه بود صورت بدين انتخاب نحوه. شدند بررسي نفر

 تصـادفي  طـور  به بلوك يك شهرداري، انتخابي مناطق
ــين از پــس. شــد انتخــاب ــوك تعي  انتخــابي، هــاي بل

 شـد  شـروع  بلوك هر غربي جنوب انتهاي از گيري نموه
 در. يافـت  ادامـه  بلـوك  آن در نمونه شدن پر تا وسپس

 تصـادفي  طـور  بـه  سـال  15 بـالاي  فرد يك خانوار هر
 در شـرايط  واجـد  فـرد  دو وجود صورت در. شد  انتخاب

 مـورد  تصـادفي  طـور  بـه  فـرد  يك ،)آپارتمان( خانه هر
  . گرفت قرار بررسي
 اعصـاب  بيماران با رابطه در نگرش و آگاهي مورد در
 توســط كــه اي پرسشــنامه شــده تعــديل نسـخه  وروان

 بـراي  كـه  اي مطالعـه  در روانپزشـكان  جهاني سازمان
 گرفتـه  قـرار  اسـتفاده  مورد شده، انجام استيگما كاهش
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 مورد نمونه در دموگرافيك متغيرهاي فراواني توزيع -1 شماره جدول
 ).800=  تعداد(  بررسي

فراوانيدرصدتعداد متغير
  جنس

  زن    
 مرد    

 
374  
426 

 
7/46  
2/53 

  تأهل
  مجرد    
  متأهل    
 غيره    

 
287  
499  
14 

 
9/35  
4/62  
8/1 

  شغل
  دار خانه    
  بيكار    
 شاغل    

 
214  
150  
436 

 
5/26  
8/18  
5/54 

  تحصيلات
  ديپلم تا    
  ديپلم    
 ديپلم از بالاتر    

 
187  
297  
316 

 
3/23  
1/37 
5/39 

 از روان و اعصاب هاي بيماري علل فراواني توزيع -3 شماره جدول
 .بررسي مورد نمونه ديدگاه

درصدتعداد علل
%60.8 والكل مخدر مواد

%212.6 شوك يا ناگوار حادثه
%202.5 روان و اعصاب شوك

%394.9 استرس
%121.5 موروثي ژن

%10.1 فيزيكي سواستفاده
%91.1 محيطي زيست عوامل
%111.4 خداوند خواست
%334.1 مغزي بيماري

%101.3 فقر
%63579 موارد ديگر

 و محقـق  توسـط  و بـوده  اسـتاندارد  پرسشنامه )18(.است
 و بررسـي  از پـس  .شـد  ترجمـه  فارسـي  بـه   همكاران
 همكـاران  توسط Back-translation جمع، در اصلاح
 و آمـده  دست به نسخ بررسي از پس. گرفت انجام طرح
 تهيـه  نهـايي  نسخه تخصصي، پانل در اصلاحات انجام
 200 در كرونبـاخ  آلفـاي  پايـايي،  تعيـين  جهـت . گرديد

. شـد   گيـري  انـدازه  جمعيت در شده پر اول پرسشنامه
 پرسشنامه و شد گرفته نظر در مطلوب بالا به 7/0 معيار

 بـراي  كرونبـاخ  آلفـاي .  بود برخوردار مناسبي پايايي از
 اعصـاب  بيماران به نگرش و آگاهي بررسي هاي سوال

  . آمد دست به 76/0 روان و
 ايــن در بررســي مــورد نگــرش و آگــاهي پرسشــنامه

  :باشد مي زير شرح به كه بوده سوال 29 شامل مطالعه،
 مبـتلا  بيمـاران  با رابطه در نگرش و آگاهي سوال 14

 بيماران با رابطه در نگرش و آگاهي  سوال 12 صرع، به
 در نگرش بررسي به انتها در سوال 3 و روان، و اعصاب
 نتايج مقاله اين در. پردازد مي ذهني ماندگي عقب مورد

 و اعصـاب  بيمـاران  به نسبت نگرش و آگاهي به مربوط
 بــه مربــوط ســوال 6 ابتــدا در. اســت شــده آورده روان

  .شد اضافه شناختي جمعيت متغيرهاي
 روانشناسـي  كارشناسي دانشجويان بين از پرسشگران

  همكـاران  توسـط  آنان جهت توجيهي جلسه ابتدا. بودند
 منـاطق  بـه  مجوز، اخذ از پس آنگاه. گرديد برگزار طرح

 هـر  در ها نمونه يافتن از پس. شدند اعزام شهر منتخب
 از بـيش  كـه  صـورتي  در( سال 15 بالاي فرد يك خانه

) تصـادفي  طـور  بـه  نفـر  يك بود، شرايط واجد نفر يك
 بـه  عصـر  و صـبح  ها نمونه كردن پر جهت. شد انتخاب
 زنـان  و مـردان  از معـرف  نمونه آوردن دست به منظور
 ها پرسشنامه و شد داده توضيح طرح اهداف. شد مراجعه
 از خانه، در حضور عدم صورت در .شد مي پر فرد توسط
 روان و اعصـاب  بيمـاري . شـد  مـي  استفاده مجاور خانه
 جهـت . شـد  داده توضـيح  پرسشـگر  توسط افراد  براي

 همكـار  توسـط  آمده، دست به اطلاعات صحت ارزيابي
 پرسشـنامه  15 تصادفي طور به منطقه 2 از طرح اصلي

 صـحت  و شـده  پـر  مجددأ شده ادداشتي هاي آدرس با
  . شد تأييد ها داده

 افـزار  نـرم   هـا  داده تحليل و تجزيه و توصيف جهت
SPSS توصـيف . گرفـت  قرار استفاده مورد 13 ويرايش 

 هـاي  شـاخص  و فراوانـي  توزيـع  جداول توسط ها داده
 و تجزيـه  جهـت   و گرفـت  صورت پراكندگي و مركزي
  . شد استفاده اسكور، كاي آزمون از تحليل

 توسـط  فعلـي  مطالعـه  هاي هزينه پرداخت و تصويب
 صـورت   تهران پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت
 را طـرح  كليات  پزشكي دانشكده اخلاق وكميته گرفته،
  . داد قرار تأييد مورد
  

  هايافته
 مورد تهران شهر جمعيت از نفر 800 مطالعه اين در

 مطالعه مورد جامعه سني ميانگين. گرفتند قرار  مطالعه
 آن حداكثر و 15 سن حداقل و سال 52/37) 7/14±(

 مطالعه وارد كه نفري 800 مجموع از. بود سال 85
 زن%) 7/46( نفر 374 و مرد%) 3/53( نفر 426 شدند،
 بيماران تأهل وضعيت و تحصيلي، وضعيت شغل،. بودند
 در كه طور همان. است شده آورده 1 شماره جدول در
 افراد فراواني بيشترين گردد مي مشاهده جدول اين

  .باشد مي%) 5/26( داري خانه سپس و%) 5/54( شاغل
 هاي سوال به پاسخ فراواني توزيع ،2 شماره جدول در

 اغلب. است آمده بررسي مورد نمونه آگاهي و نگرش
 در بيماري كه كردند ذكر بررسي مورد افراد%) 70(

% 74 حدود در و است درمان قابل بيمارستان از خارج
 عادي هاي شغل در توانند مي افراد اين كردند ذكر

 رابطه برقراري امكان به% 68 حدود در. كنند فعاليت
 در و داده مثبت پاسخ روان و اعصاب بيماران با دوستي
  .نداشتند افراد اين با ازدواج به تمايلي% 88 حدود
%)  79( اغلب كه شودمي ديده 3 شماره جدول در
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 .روان و اعصاب بيماران مورد در  نگرش و آگاهي به مربوط هاي سوال به پاسخ فراواني توزيع  -2 شماره جدول
   بليروانواعصاب بيمارانبهنسبت مردم  عملكرد و نگرشسوالات

 )درصد(تعداد
  خير

 )درصد( تعداد
 %)30(239 %)70(560باشد؟ مي درمان قابل بيمارستان از خارج وروان اعصاب بيماري كنيد مي فكر آيا   .١
 %)79.1(633%)20.9(167دارند؟ هم ذهني ماندگي عقب احتمالا وروان اعصاب بيماران كنيد مي فكر آيا .٢
 %)55.1(441%)44.9(359كنند؟ مي ايجاد مزاحمت اجتماع در وروان اعصاب ان بيمار ميكنيد فكر آيا .٣
 %)25.5(204%)74.5(596كنند؟ كار اجتماع عادي هاي شغل در توانند مي وروان اعصاب بيماران كنيد مي فكر آيا .۴
 %)47.5(380%)52.5(420 باشند؟ مي  ناك خطر آميز خشونت رفتار علت به وروان اعصاب ن بيمارا كنيد مي فكر آيا .۵
 %)83(664 %)17(136ميترسيد؟ وي با كردن صحبت از آيا .۶
 %)59.5(476%)40.5(324ميشويد؟ تشويش و ناراحتي دچار او با كردن كار از آيا .٧
 %)32.1(257%)67.9(543دارد؟ وجود دوستي رابطه حفظ امكان فردي چنين با كنيد مي فكر آيا .٨
 %)68.8(550%)31.3(250   باشيد؟ مي اتاقي هم چنين داشتن به مايل احتمالا آيا .٩
 %)75.9(607%)24.1(193شويد؟ مي شرمندگي دچار داريد، منزل در بيماري چنين كه بدانند ديگران اگر .١٠
 %)87.9(703 %)12.1(97كنيد؟ مي ازدواج است روان و اعصاب بيماري دچار كه كسي با آيا .١١

 را علل ساير و نداشته آگاهي بيماري علل از نمونه افراد
%) 5( استرس شده ذكر علل بين در. اند كرده ذكر

% 4/1. دهد مي اختصاص خود به را فراواني بيشترين
 كرده ذكر خداوند خواست را بيماري علت) نفر 11(

  . بودند
 هاي گروه زير در طرح تحليلي و توصيفي نتايج
 بيشترين. است آمده 4 شماره جدول در شناختي جمعيت
 مورد افراد جنس اساس بر ها سوال به پاسخ تفاوت
 صحبت از ترس اگرچه مردان. شود مي مشاهده بررسي
 زنان از بيش را%)  12برابر در% 13( بيمار با كردن

 دوستي رابطه حفظ بيشتري درصد ولي كردند، گزارش
 اتاقي هم قبول و) =04/0p( ،%)63 برابر در% 72(

 را) =02/0p( ،%)28 برابر در% 34( مبتلا بيمار با بودن
 ناراحتي مردان همچنين. كردند ذكر زنان به نسبت
% 36( كردند گزارش را بيماران اين با كار حين كمتري

 آماري نظر از ها اختلاف اين). زنان% 46 برابر در
  .=p)01/0( بود دار معني

 بيماران، اين با ازدواج به تمايل هاي سوال به پاسخ
 و خانه در بيماراني چنين داشتن علت به شرمندگي

 تحصيلات اساس بر روان و اعصاب بيماران با ازدواج
 اگرچه كمتر تجصيلات با افراد. بود متفاوت نمونه افراد
 گزارش را بيماران اين با بيشتري دوستي رابطه حفظ

 ،%)19 برابر در% 30( بيشتري شرمندگي ولي كردند،
)01/0p= (خانه در بيماري چنين داشتن دليل به 

 ،%) 5/9 برابر در% 18(  بيشتري تمايل و كرده گزارش
)006/0p= (با گروه به نسبت افراد اين با ازدواج براي 

 نظر از نيز ها اختلاف اين. كردند ذكر بالاتر تحصيلات
 ناراحتي شاغل افراد). >05/0p( بود دار معني آماري

 دار معني اختلاف با را بيماران اين با كردن كار حين
  ). >05/0p( كردند گزارش كمتر آماري

  
  گيري نتيجه و بحث
 شهر مردم نگرش و آگاهي بررسي به مطالعه اين
. است پرداخته روان و اعصاب بيماران به نسبت تهران

 در شده برده كار به اي نمونه شده استفاده پرسشنامه
 روانپزشكان جهاني  سازمان توسط و بوده كشورها ساير

 در بزرگ مطالعه اولين مطالعه اين. است شده توصيه
 مطالعات بررسي در. باشد مي شده ذكر هدف با كشور
 )19(صرع به مبتلا بيماران به استيگما مطالعه كي داخلي

 دست به ناباروري به استيگما مورد در مطالعه دو و
    )20و1(.آمد

 و اعصاب بيماري علل به مربوط هاي سوال به پاسخ
 مرتبط مردم بين در بيماري اين به نگرش با روان
 مورد در افراد% 80 حدود در مطالعه اين در )21(.است
 ذكر را "علل ساير" گزينه روان و اعصاب بيماري علل
 افراد اغلب كه دهد نشان تواند مي اين. بودند كرده
 را پرسشنامه در شده آورده علل بررسي مورد نمونه

 وجود با است توجه جالب. دانستند نمي بيماري مسئول
 در خصوص به كه "مخدر مواد و الكل مصرف" گزينه
 برده نام ها بيماري  اين ايجاد براي  عللي از  ها رسانه
 عامل عنوان به%)   8/0( نفر 6 توسط تنها شود، مي
 همين از استفاده با ،)22(نيجيريه مطالعه در. بود شده ذكر

 الكل و مواد مصرف بررسي مورد افراد% 80 پرسشنامه،
 در. بودند كرده ذكر روان و اعصاب بيماري مسئول را

 يك حدود در را شوك و ناگوار حوادث مطالعه، همان
 اين. كردند گزارش ها بيماري اين علل از افراد سوم
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توزيع فراواني نسبي پاسخ بلي به سوال هاي آگاهي و نگرش بر حسب متغيرهاي دموگرافيك. 4جدول شماره   

. آمد دست به% 3 حدود در تنها حاضر مطالعه در درصد
 به نتايج حاضر مطالعه در رسد مي نظر به حال هر به

 بررسي در تواند نمي سوال اين به پاسخ از آمده دست
  . باشد كننده كمك بيماري اين به استيگما وجود علل

 به نسبت بررسي مورد نمونه نظرات نقطه و آگاهي
 ارزيابي مورد سوال 5 توسط روان و اعصاب بيماران

 نشان ها سوال اين به پاسخ كلي نگاه در. گرفت قرار
 در مشابه مطالعه به نسبت كمتري استيگماي دهنده
 بودند كرده ذكر% 21 تنها حاضر مطالعه در. بود نيجريه

 دارند؛ هم ذهني ماندگي عقب احتمالأ بيماران اين كه
% 92 حدود در نسبت اين نيجريه مطالعه در كه حالي در
 بودند معتقد نيجريه در بررسي مورد افراد% 95 )22(.بود
 در ،)22(كنند مي مزاحمت ايجاد اجتماع در افراد اين كه

 را نظر نقطه اين% 45 حاضر مطالعه در كه حالي
 بيماران كردند ذكر افراد% 52 حاضر مطالعه در. داشتند
 اين كه حالي در هستند، خطرناك روان و اعصاب
  )22(.بود% 97 نيجريه مطالعه در نسبت

. شد بررسي سوال 6 توسط بررسي مورد نمونه نگرش
 بيماران اين با صحبت از ترس حاضر مطالعه افراد% 17
 به مايل سوم يك تنها كه حالي در بودند، كرده ذكر را

 روان و اعصاب بيماري به مبتلا ايخانه هم داشتن
 و% 83 ترتيب به نيجريه مطالعه در ها نسبت اين. بودند

 بررسي مورد نمونه نگرش رسد مي نظر به )21(.بود% 81

 بسيار روان و اعصاب بيماران به نسبت حاضر مطالعه در
 و آداب نظر از نمونه دو تفاوت حال هر به. است بهتر
 توضيحي تواند مي مردم سواد سطح و سنن و رسوم
% 4/23 نيجريه مطالعه در. باشد ها اختلاف اين براي

 كرده تحصيل سال 13 از بيش% 14 تنها و بوده بيسواد
% 40 حدود در حاضر مطالعه در نسبت اين كه بودند،
  .بود
 رابطه برقراري امكان% 68 حدود در حاضر مطالعه در

 مورد در حتي% 21 و كرده ذكر را بيماران اين با دوستي
 نمونه. نداشتند منفي نگرش بيماراني چنين با ازدواج
   )22(.بودند داده مثبت پاسخ سوال اين به% 4 تنها نيجريه
 بيمارهاي از افراد آگاهي روي كه ديگري مطالعه در
 كرده كار بيماران اين به نسبت مردم واكنش و رواني
 منفي نگرش كه افرادي اغلب كه شد داده نشان بودند،

 كمتري آگاهي از داشتند، روان و اعصاب بيماران به
 بالاتري سن و بودند برخوردار بيماري اين به نسبت
 با افراد شد داده نشان نيز حاضر مطالعه در )23(.داشتند

 با بيشتري دوستي رابطه حفظ اگرچه كمتر تحصيلات
 بيشتري شرمندگي ولي كردند، گزارش را بيماران اين

 در بيماري چنين داشتن دليل به ،%)19 برابر در% 30(
 ممكن را اختلاف اين از قسمتي. كردند گزارش خانه
 تر پايين تحصيلات با افراد كمتر آگاهي به بتوانيم است
 . دهيم نسبت روان و اعصاب بيماران به نسبت
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 كه است معتقد) Baumann( بومان حال، هر به
 مختلف هايروش و علائم علل، از آگاهي نداشتن
 عدم و جمعيت در روان و اعصاب هاي بيماري درماني
 منفي نگرش به منجر تواند مي بيماران با فردي تماس

 در تحليل مورد در )24(.شود استيگما ايجاد آن دنبال به و
 كل، در. نيامد دست به توجهي قابل نتايج ها، گروه زير

  .بود بهتر بيماران اين به نسبت مردان نگرش
 نكته اين به توان مي حاضر مطالعه هايمحدوديت از
 تعداد تصادفي، گيرينمونه رغمعلي كه كرد اشاره
 بالا، تحصيلات با و شاغل افراد و بوده بيشتر مردان
 كه دادندمي اختصاص خود به را بيشتري نسبت
 دليلي شايد و كند اختلال ايجاد نتايج تعميم در تواند مي

 در خوب نسبتأ نگرش  و آگاهي آمدن دست به براي
 وجود به توجه با حال هر به. باشد مطالعه اين

 نتايج اين توان نمي كشور سطح در مختلف هاي قوميت
 در شودمي توصيه و داد تعميم شهرها ساير به را

 اساس بر آناليز و شده انجام مطالعه اين ديگر شهرهاي
 اين در همچنين. آيد دست به نيز قومي هاي گروه زير

 به روان و اعصاب بيماران به نگرش و آگاهي مطالعه
 به نسبت اختصاصي طور به و آمده دست به كلي طور
 بر تواند مي نگرش حال هر به. نشد ارزيابي بيماري هر

  .باشد متفاوت نيز آن شدت و بيماري نوع حسب
 بر دال شواهدي رغم علي مطالعه اين نتايج

 به نسبت )25(آسيايي كشورهاي در بيشتر استيگماي
 طور به  روان و اعصاب بيماران به غربي كشورهاي

 نسبت بررسي مورد نمونه خوب نگرش از حاكي كلي
 مشابه مطالعات گردد مي پيشنهاد و بود بيماران اين به
 متغيرهاي برخي براساس خصوص به و شهرها ساير در

 ارزيابي ها بيماري  اين بر مردم نگرش نشانگر مهم
 شيوع و اهميت علت به راستا، همين در. شود

 محصول استيگما اينكه و روان و اعصاب هاي بيماري
 با توان مي باشد، مي بيمار افراد و جامعه بين واكنش
 افزايش جهت در جامعه سطح در مداخلاتي انجام
 انجام با. كرد ايجاد تغيير آن در افراد، نگرش و آگاهي

 را جامعه و بيمار افراد بين تعامل توانمي مداخلات
 روي اجتماعي، مداخلات با توان مي. بخشيد بهبود
 ها آن در مثبت نگرش ايجاد و كرده كار نيز بيمار افراد
 .  داد افزايش يا و كرده ايجاد را

  تشكر و تقدير
 علـوم  دانشـگاه  معنـوي  و مالي حمايت با مطالعه اين

ــران پزشــكي ــده انجــام ته ــدين و اســت ش ــيله ب  وس
 سپاسگزاري كمال محترم مسؤولين از مقاله نويسندگان

 .دارند را
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Abstract 
Background: The stigma associated with mental illness adds to the public health burden of mental illness 
itself. In general terms stigma is the status loss and discrimination triggered by negative stereotypes. To our 
knowledge, this is not any large scale study of knowledge of and attitudes towards mental illness in Iran. 
Therefore, the aim of this study was to determine the knowledge and attitude of a community sample to-
wards mental illness in city of Tehran. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in city of Tehran between April and December 2009. 
By a multistage random sampling of household respondents, 800 subjects were recruited in the study. A 
modified version of the questionnaire developed for the "World Psychiatric Association Program to Re-
duce Stigma and Discrimination" was used. The method of collecting data was interview by trained inter-
viewers. We used SPSS V.13 software for describing and analyzing data. Chi-square was used for sub-
group analyses. 
Results: The mean age of sample was 37.5 years (14.7 yrs) with 53.3% being males. Most of them (70%) 
mentioned that mental illness is treatable out of hospital and 74% of them believed patients with mental 
illness could have ordinary jobs. About 68% had a positive attitude towards friendly relationship with men-
tal illness patients. About 52.5% of the subjects believed that people with mental illness are dangerous be-
cause of their violent behaviors. Only 17% of subjects were afraid of having conversation with a mentally 
ill person. Generally, socio-demographic variables were not associated with knowledge and attitudes of 
peoples towards mental illness strongly. 
Conclusion: There is not extensive stigmatization of mental illness in our sample. Compared to other simi-
lar studies, the views and attitudes of our sample towards mental illness were partially good and accepta-
ble. 
 
Keywords: Mental illness, Knowledge, Attitude, Stigma 
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