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يك مطالعه : دانش و نگرش مردم تهران در مورد بيماريهاي رواني
  جمعيت شناختي

  
  يده  كچ  

نگرشهاي برچسب زننـده بـر جنبـه هـاي مختلـف زنـدگي مبتلايـان بـه بيماريهـاي روانـي و                    :زمينه
ورد بيماريهـاي  مطالعه حاضر، به منظور بررسـي دانـش مـردم در م ـ         . گذارد  هاي آنان اثر مي     خانواده

  .رواني و نگرش آنان درباره اين گروه از بيماران، طراحي گرديده است
يك مطالعه جمعيت شناختي با مراجعه به درب منازل با استفاده از نمونه گيري تصادفي                : كار  روش

 شـركت كننـده،     1210.  سـال انجـام شـد      65 تـا    18 گانـه شـهر تهـران در مـورد افـراد             22در مناطق   
اي حاوي سئوالات مرتبط، برگرفته از بررسي متـون و ديـدگاههاي متخصـصين مختلـف                 پرسشنامه

  .بهداشتي را پر كردند
ديـدگاههاي بـر چـسب زننـده،        . داراي دانـش متوسـط بودنـد      %) 57(اكثـر پاسـخ دهنـدگان       : ها  يافته
درك . وجـود داشـت   %) 66(كننـدگان     هاي منفي و تمايل بـه فاصـله اجتمـاعي در اكثـر شـركت                كليشه

ديدگاههاي منفي در جامعه در مورد بيماران رواني با عدم مراجعه درماني عليرغم احساس ابـتلاء بـه     
  .بيماري رواني، ارتباط داشت

هايي جهت ارتقاء دانش مـردم و بهبـود           يافته هاي مطالعه بيانگر آنند كه طراحي برنامه        :گيري  نتيجه
  .شدبا نگرش آنان در مورد بيماران رواني امري اساسي مي
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   279  و همكاران دكتر سپيده اميدواري   

  ه  مقدم  
مــشكلات مربــوط بــه ســلامت روان در 

ه بـار   تمامي كـشورها، حتـي كـشورهايي ك ـ       
بيماريهاي عفوني در آنهـا بـالا اسـت، حـائز           

اگرچه مطالعات مربـوط    ]. 1[باشد    اهميت مي 
ــورد     ــردم در م ــدگاههاي م ــي دي ــه بررس ب

 سال  15مبتلايان به بيماريهاي رواني در طي       
ــا   ــوده اســت، ام گذشــته در حــال افــزايش ب
پژوهشهاي اندكي در مورد دانـش و نگـرش         

 كـشورهاي   مردم درباره بيماريهاي روانـي در     
  ].2[غير غربي انجام شده است 

هـاي    مطالعات بسياري كه در طـي دهـه       
اند، بيانگر وجود نگرشـهاي       گذشته انجام شده  

بشدت تبعيض آميز در مورد بيماران رواني در        
ايـن   ]. 4،  3،  2[باشـند     جمعيت عمـومي مـي    

مسئله بخصوص در جـوامعي كـه ابـتلاء بـه           
ساس بيماريهاي رواني، اغلـب همـراه بـا اح ـ        

حتـي در   ]. 5[باشـد، صـادق اسـت         شرم مـي  
 در باره سطح يا نانهيمواردي كه شواهد خوشب   

دانش مردم در مورد بيماريهاي روانـي وجـود         
  قوي، مبني بـر خطرنـاك        1هاي  دارد، كليشه 

بــودن بيمــاران روانــي و تمايــل بــه فاصــله  
  ].6[گردد  اجتماعي از آنان، مشاهده مي

 مـورد     در  2  برچـسب زننـده    ديدگاههاي
بيماريهاي روانـي، در اكثـر جوامـع بـصورت          
عميق وجود دارد و موجـب مـشكلات قابـل          
توجهي بـراي مبتلايـان بـه ايـن بيماريهـا و            

ديـدگاههاي  ]. 7[گـردد     هاي آنان مي    خانواده
                                                 
1-stereotypes 
2-stigmatizing 

منفي مهمترين مانع ارائـه خـدمات سـلامت         
  ].9،8[باشد  روان براي بيماران رواني مي

برچــسب هــاي   مــردم و نگــرشديــدگاههاي
زننــده، بــر پــذيرش تــشخيص روانپزشــكي،  
همكاري درماني بيماران، سير و پيش آگهـي        
بيمــاري، كيفيــت زنــدگي مبتلايــان بــه     

ــانواده   ــي و خ ــاي روان ــان،   بيماريه ــاي آن ه
همچنين سياستگزاريهاي مسئولين بهداشـتي     

  ].10-14، 7[گذارد  تأثير مي
 بسياري در كشورهاي مختلـف      مطالعات

 نگـرش مـردم در مـورد        به بررسـي دانـش و     
در . انـد   مبتلايان به بيماريهاي رواني پرداختـه     

 و Gordonمطالعــه انجــام شــده توســط    
ديـــدگاه مـــردم در مـــورد ] 15[همكـــاران 

ــه      ــان ب ــا مبتلاي ــردي ب ــين ف ــات ب ارتباط
هاي مختلف از جمله بيماري روانـي و          ناتواني

.  ذهني مورد بررسي قرار گرفت     گيعقب ماند 
 شـركت كننـدگان در      %60اگر چـه بـيش از       

مطالعه، تمايل به دوست شدن با افراد مبـتلا         
هاي مختلف را ذكـر كـرده بودنـد،           به ناتواني 

عقب ماندگي ذهني و بيماري رواني، كمترين       
همچنـين هـر    . ميزان را در اين ميان داشـتند      

 مطـرح   رچه نوع رابطه، نزديكتر و صميمانه ت      
. مي گرديد، تمايل به ارتباط كمتـر مـي شـد          

از شركت كنندگان اظهار كـرده      % 8/12ط  فق
بودند كه تمايل به ازدواج با فردي مبـتلا بـه           

اين در حالي است كه در      . اختلال رواني دارند  
ــژي  ــوادري پل ــورد ك ــر 3م ــن ام ، %3/19  اي

                                                 
3-quadriplegia 

  .بود% 9/50و سرطان % 7/25  4پاراپلژي
Tsang  در مطالعه خود،    ]5[  و همكاران ،

الي در مورد  سو31با استفاده از پرسشنامه اي      
نگرش عمومي نسبت به بيماري رواني و ابراز     

(Holmes et al., 1999) Level of 

Contact Sub-scale   نگرشهاي برچـسب ،
زننده در مورد مبتلايان به بيمـاري روانـي در          
. دهنــگ كنــگ را مــورد بررســي قــرار دادنــ

اطلاعات نشان داد كـه نگرشـهاي برچـسب         
عتقـاداتي  زننده شديدي در جامعه، همچـون ا      

در مورد اينكه والدين باعث بيماري رواني مي    
شوند، مخالفت شـديد بـا برپـايي تـسهيلات          
روانپزشــكي نزديــك محــل اقامــت شــان و  
فرصت هاي شغلي محدود براي مبتلايان بـه        

 ايشبيماري رواني وجود دارد كه موجـب افـز        
در . فشار بر خويشاوندان بيماران نيز مي گردد      

هاي قبلي با افراد مبـتلا      اين مطالعه بين تماس   
هــا، ارتباطــات  بــه بيمــاري روانــي و نگــرش

  .چشمگيري وجود داشت
 بررسي اثرات برچسب بيماري روانـي       در

بر نگرش مردم نسبت به مبتلايان به اختلال        
 در ]16[ و همكــاران Angermeyerروانــي، 

 تـن از افـراد بـا مليـت          5025مطالعه اي بـر     
، بر چـسب     سال داشتند  18آلماني كه حداقل    

زدن، خطرناك بودن، وابـستگي، واكنـشهاي       
 سـي هيجاني و فاصله اجتمـاعي را مـورد برر        

يافته هـا نـشان داد كـه برچـسب          . قرار دادند 
ابتلا به بيماري رواني در مـورد مبتلايـان بـه           

                                                 
4-paraplegia 
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اسكيزوفرني بر نگرش عمومي نسبت به آنهـا    
اثرات منفي دارد، در حاليكه در مورد مبتلايان        

صـحه  . اساسي اينگونـه نيـست    به افسردگي   
گذاشتن بر كليشه خطرناك بودن، اثـر منفـي         

 هيجاني مردم نسبت    نششديدي بر شيوه واك   
به مبتلايان به اسكيزوفرني دارد و تمايل بـه         

بـر عكـس    . فاصله اجتماعي را بيشتر مي كند     
درك فرد مبتلا به اسكيزوفرني بعنوان فردي       

 -كه نيازمند كمك است، احساسات مختلفي       
 را در مورد تمايل بـه فاصـله         -مثبت و منفي    

  .انگيزد اجتماعي مردم با آنها بر مي
Pinfold بــا هــدف  ] 17[ و همكــاران

ارزيــابي مــؤثر بــودن برنامــه مداخلــه گرانــه 
آموزشــي جهــت كــاهش برچــسب روانــي و  
تبعيض، دو كارگاه آموزشي در مورد سـلامت        

 دانــش آمــوز دبيرســتاني در 472روان بــراي 
ــا ــدبريتاني ــزار كردن ــدگان .  برگ ــركت كنن ش

پرسشنامه هايي را دربـاره دانـش، نگـرش و          
 بر چسب رواني، قبل و پـس از         وردرفتار در م  

نتايج نشان دادند كه جوانان . مداخله پر كردند  
 كلمـه و عبـارت      270دايره لغاتي به وسـعت      

مختلــف را بــراي توصــيف افــراد مبــتلا بــه  
آنهـا  برند كه  اغلـب        مشكلات رواني بكار مي   

نگــرش . اصــطلاحاتي تــوهين آميــز هــستند
نسبت بـه بيمـاري روانـي بلافاصـله پـس از            

 ماه پس از آن، ارتقاء يافته بـود و          6 و   داخلهم
تغييرات در مورد دانش آموزان دختر و افرادي        
كه تماس شخصي بـا مبتلايـان بـه اخـتلال           

  .رواني داشتند، بارزتر بود

  منظور مقايسه نگرش يوناني تبارهاي     به
مقيم لندن در مـورد بيمـاري روانـي بـا نـژاد             

 و همكاران   Papadopoulosسفيد انگليسي،   
 Taylor and Dear(، با استفاده از ابـزار  ]7[

1981) Community Attitudes to 

Mental Illness Scale ،79 تــن از افــراد 
 تبارهـا  تن از يوناني     91نژاد سفيد انگليسي و     

ــد  ــرار دادن ــي ق ــورد بررس ــين از هم. را م چن
 و همكاران بـراي سـنجش       Wolffسئوالات  

دانش نمونـه هـا در مـورد بيمـاري روانـي و             
تماس با افراد دچار مشكلات روانـي اسـتفاده      

يافته ها نشان دادند يونانيان مقيم لنـدن        . شد
تماس و دانش كمتري در مورد مبتلايـان بـه    

ــتند   ــي داشـ ــتلال روانـ ــدگاههاي. اخـ  ديـ
ها بيش از شـركت   زننده نيز در يوناني  برچسب

بـر خـلاف    . كنندگان انگليسي وجـود داشـت     
انتظار مشاهده شد كه اختلاف بسيار كمي در        
نگرش ها نسبت به بيماري رواني بين نـسل         

كه در بريتانيا متولد شده     (اول و دوم يونانيان     
آگاهي در مـورد بيمـاري      . وجود داشت ) بودند

 مثبـت در مـورد افـراد دچـار          نگرشرواني با   
  . رواني همراه بودمشكلات

Gaebel    ديـدگاههاي   ]18[ و همكاران ،
 شهر اين كشور در مـورد       6مردم آلمان را در     

 7246. اسكيزوفرني مورد بررسي قـرار دادنـد      
 سـال و بـالاتر كـه بـه زبـان            16تن از افراد    

 6آلماني صحبت مي كردند از طريق تلفن در         
شــهر آلمــان بــا اســتفاده از يــك پرســشنامه 

نتـايج  . تنـد رد مصاحبه قـرار گرف    استاندارد مو 

از مـصاحبه شـوندگان     % 1/33نشان داد كـه     
. مي تواننـد علـل اسـكيزوفرني را نـام ببرنـد           

ها معتقد بودند كـه مبتلايـان         از نمونه % 5/76
به اسكيزوفرني اغلب نياز به تجويز دارو دارند        

افـراد بـر    % 1/81. تا علائم شان كنترل شـود     
 تقاضاي كار فرد    اين باور بودند كه اكثر مردم     

 به بيماري روانـي را بـه نفـع متقاضـي            تلامب
  .ديگر رد مي كنند

ــدگاههاي   در ــسه ديـ ــي و مقايـ  بررسـ
دانــشجويان پزشــكي، خويــشاوندان بيمــاران 
رواني و مردم در مورد مبتلايـان بـه اخـتلال           

ــان،  ــي، در عم   و همكــاران Al-Adawiروان
، دريافتند كه هيچ ارتباطي بـين نگـرش         ]19[

ــسبت  ــاي    ن ــي و متغيره ــاران روان ــه بيم ب
شناختي همچـون سـن، تحـصيلات،         جمعيت

 و تمـاس شخـصي بـا        نسوضعيت تاهل، ج ـ  
هـم  . افراد مبتلا به اختلال رواني وجود ندارد      

دانشجويان پزشكي و هم مردم عامل ژنتيك       
را بعنوان علت بيمـاري روانـي، رد كردنـد، و           
بجاي آن نقش ارواح را بعنوان عامل مـسبب         

همچنـين هـر دو     . رواني ترجيح دادند  اختلال  
 لكردند كه افراد مبتلا به اختلا       گروه فكر مي  

رواني تمايل دارند ظـاهر عجيـب و غريـب و           
كليــشه اي داشــته باشــند و اكثــر نمونــه هــا 
تــرجيح مــي دادنــد كــه تــسهيلات مراقبــت 

  . روانپزشكي دور از جامعه وجود داشته باشد
هاي  فوق بيانگر آنند كه ديدگاه     مطالعات

زننده در مورد مبتلايان به بيماريهاي        برچسب
رواني با شدتهاي مختلف در سرتاسـر جهـان         
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   281  و همكاران دكتر سپيده اميدواري   

وجود دارد و آگاهي مردم در مورد بيماريهـاي         
  .رواني در سطح مطلوب نمي باشد

ــا ــرات منفــي و گــسترده  ب ــه اث  توجــه ب
برچــسب در مــورد بيمــاري روانــي، ســازمان 
ــاني بهداشـــت و  انجمـــن جهـــاني     جهـ

  دستورالعملي جهت از بين بردن       1روانپزشكي
در ايـن رابطـه   . برچـسب طراحـي كـرده انـد    

اقــداماتي در كــشورهاي مختلــف آغــاز شــده 
است و مطالعاتي به ارزيابي اثرات برنامه هاي        

ــف پردا ــهمختلـ ــدختـ ]. 20-13،17،21[  انـ
اي جهت ارتقاء دانـش       متاسفانه تاكنون برنامه  

و نگــرش مــردم در مــورد مبتلايــان بــه     
يهاي رواني در ايران تدوين و اجرا نشده        بيمار
در اين راسـتا ارائـه نمـايي از وضـعيت           . است

موجود اولين گام جهت پرداختن بـه مـشكل         
رسد تاكنون مطالعه اي در       است كه بنظر نمي   

.  خــصوص در ايــران انجــام شــده باشــديــنا
  پزشـكان و روانپزشـكان       2گزارشات حكايتي 

معـه در   بيانگر وجود ديدگاههاي منفـي در جا      
مورد بيماران رواني و نياز به افـزايش سـطح          
دانش مـردم در بـاره ايـن دسـته از بيماريهـا             

مطالعه حاضر، به منظور دستيابي به      . باشد  مي
 برنامـه تصويري مقـدماتي از مـشكل جهـت         

ريزي بـراي اقـدامات مداخلـه گرانـه بعـدي،           
براي نخستين بار در كشور اطلاعات مربـوط        

ت عمومي را در مورد     به دانش و نگرش جمعي    
ايـن در   . بيماريهاي رواني گزارش كرده است    

 سال و بالاتر بر     15افراد  % 21حالي است كه    
                                                 
1-World Psychiatric Association 
2-Anecdotal 

  GHQ3 سـئوالي پرسـشنامه      28اساس گونه   
  ].22[ ندداراي مشكلات رواني هست

 
    اركروش   
  : طراحي مطالعه و شركت كنندگان در آن

يك مطالعه مقطعي جمعيت شناختي بـه       
ــور بر ــت  منظ ــرش جمعي ــش و نگ ــي دان رس

عمومي در مورد بيماريهـاي روانـي، در سـال          
 سال  18-65افراد  .  در تهران انجام شد    1384

 گانه شـهر تهـران، كـه        22ساكن در مناطق    
قادر به فهم سئوالات به زبان فارسـي بـدون          
نياز به مترجم بودنـد، در صـورت تمايـل بـه            
شركت در پژوهش، با توجه بـه جمعيـت هـر           

  .  وارد مطالعه شدند ،4منطقه
جهت محاسبه حجم نمونه مطالعه، ابتـدا       

 نفـري   10 خوشه   15اي پايلوت شامل      مطالعه
بـا  . در برخي مناطق شهر تهـران انجـام شـد         

توجه به يافته هاي مطالعه پـايلوت و در نظـر    
شيوع نگرش منفي در مورد      (P=65/0گرفتن  

 و design effect=2، )بيماريهــاي روانــي 
 04/0ت بـــرآوردي معـــادل دادن دقـــ قـــرار

)04/0=d (در فرمول  
N = Z2

 (1 –α/2) × P (1-P) ×design 

effect/d  نفــر حاصــل 1067، حجــم نمونــه 
ــه حــداقل . گرديــد  1067جهــت دســتيابي ب

پرسشنامه كامل و بدون نقص، تعداد بيشتري       
نمونه جهت ورود بـه مطالعـه در هـر منطقـه           
ــان     ــلا در پاي ــه عم ــد ك ــه ش ــر گرفت درنظ
                                                 
3-General Health Questionnaire  
4-Probability Proportional with Size 

 پرسـشنامه كامـل جهـت       1210يري،  گ  نمونه
ها حاصل شد كه اين تعـداد شـامل           آناليز داده 

  .گرديد  پرسشنامه مطالعه پايلوت نمي150
  :آوري اطلاعات جمع

پرســشنامه مطالعــه بــر اســاس بررســي  
  آن بوسـيله     5متون، تدوين و اعتبار محتوايي    

هاي روانپزشكي،    گروهي از متخصصين رشته   
وژي و بهداشـت    پزشكي اجتمـاعي، اپيـدميول    

سپس جهت . عمومي مورد بررسي قرار گرفت    
بررســي اعتبــار صــوري پرســشنامه، مطالعــه 

 تـن از هـر دو جـنس و          150پايلوت در مورد    
سنين و سـطوح تحـصيلي متفـاوت انجـام و           

نظـر بـه    . بازخوردهاي دريافتي، اعمال گرديد   
اينكه بـسياري از جمعيـت عمـومي قـادر بـه            

لات روانپزشـكي   شناسايي انواع مختلف اختلا   
نيستند، در اين مطالعه بيماريهاي رواني بطور       

پرسـشنامه  .   مورد سئوال قـرار گرفتنـد       6كلي
  : مورد استفاده از چهار بخش تشكيل شده بود

ــئوالات مشخــصه ــك  س ــاي دموگرافي ه
شامل سـن، جـنس، وضـعيت تأهـل، سـطح           

ــغلي   ــعيت ش ــئوال5(تحــصيلات و وض ، ) س
كت سئوالات مربوط به سـنجش دانـش شـر        

 7(كننــدگان در مــورد بيماريهــاي روانــي    
، سئوالات بررسي ديدگاههاي فرد در       )سئوال

)  سئوال 5(مورد مبتلايان به بيماريهاي رواني      
و نگرش ديگر مردم در مورد بيمـاران روانـي          

ــورد )  ســئوال1( و ســرانجام ســئوالاتي در م
تماس نزديك بـا فـردي مبـتلا بـه بيمـاري            
                                                 
5-Content validity 
6-general 
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 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

، دوست، همكـار،    بعنوان عضو خانواده  (رواني  
، احساس ابتلاء به بيماري رواني زماني در        ...)

طــول عمــر از ديــدگاه خــود فــرد و مراجعــه 
درماني در صورت احساس ابتلاء بـه بيمـاري         

ــي ــركت . روان ــلاوه، درك ش ــدگان در  بع كنن
مطالعــه از ميــزان دانــش خــود در مــورد     

  .بيماريهاي رواني مورد پرسش قرار گرفت
به سنجش دانش،   پاسخ سئوالات مربوط    

 و پاسخ   "دانم  نمي" و   "خير"،  "بله"بصورت  
 نگرش  _سئوالات مربوط به سنجش نگرش      

 _فــرد و ديگــران در مــورد بيمــاران روانــي 
از   (1اي ليكــرت  گزينــه5بــصورت ســنجش 

. تنظـيم گرديـد  ) بسيار موافق تا بسيار مخالف   
ها توسـط پرسـشگران آمـوزش ديـده در       داده

ر روزهـاي انتهـايي     مراجعه به درب منـازل د     
جمـع آوري گرديـد     ) پنج شنبه و جمعه   (هفته  

تا حداكثر دستيابي به افرادي از خـانواده كـه          
بصورت تصادفي انتخاب شده بودنـد، امكـان        

گيري، ابتدا هـدف از       بهنگام نمونه . پذير باشد 
شـد و     مي  انجام مطالعه براي فرد توضيح داده     

 در مورد محرمانه ماندن اطلاعات كسب شده      
سپس در صورت تمايل    . شد  اطمينان داده مي  

ــه، پرســشنامه   ــراي شــركت در مطالع ــرد ب ف
بصورت رو در رو بـراي وي قرائـت و پاسـخ            

  .گرديد مورد نظر فرد در پرسشنامه درج مي
  ها تجزيه و تحليل داده

ها بـصورت توصـيفي بـا اسـتفاده از            داده
 مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار SPSSبرنامــه 

                                                 
1-point Likert Scale 

ي در مورد پاسخ هاي قسمت      ده  نمره. گرفتند
) در مورد پاسخهاي صحيح    (1دانش بصورت   

و ) دانم  در مورد پاسخهاي غلط و نمي     (و صفر   
در مورد پاسخ هاي قسمت نگرش، بر اساس        
وجود ديدگاههاي برچسب زننـده انجـام شـد         

اي كه ديدگاههاي مثبت تر در مورد هر          بگونه
ســپس . ســئوال، واجــد نمــرات بــالاتر بودنــد

 بعنــوان ديــدگاههاي منفــي و 2 و 1نمــرات 
  2 بعنوان ديدگاههاي غير منفي      5 تا   3نمرات  

  .بندي شدند در مورد هر سئوال طبقه
  
  

   نتايج  
ــصه ــومي  مشخـــ ــاي عمـــ هـــ

  :كنندگان شركت
 تـن كـه واجـد پرسـشنامه         1210بطور كلـي    

متوسط سـن   . كامل بودند، وارد مطالعه شدند    
)  SD =± 96/12( شركت كنندگان در مطالعه

 سـال   65 تـا    18سال، با دامنه سـني       13/36
ــود ــدگان زن،  % 2/51. ب ــخ دهن % 3/70پاس

بيـوه  / مطلقـه % 7/1مجرد و   % 9/27متأهل،  
از نظــر ميــزان تحــصيلات، اكثريــت . بودنــد

داراي تحـصيلات   %) 2/51(شركت كنندگان   
ــطه،  ــسواد، % 0/6متوســ داراي % 8/18بيــ

واجد تحصيلات  % 0/24تحصيلات ابتدايي و    
ــش ــددان ــدگان  پاســخ% 0/42. گاهي بودن دهن

/ آمـوز   دانـش % 8/9دار،    خانـه % 8/36شاغل،  
بازنشـــسته % 0/5بيكـــار و % 4/6دانـــشجو، 

                                                 
2-non negative 

  .بودند
  :دانش شركت كنندگان در مطالعه

 بيـانگر فراوانـي پاسـخهاي       1جدول شـماره    
. مختلف بـه سـئوالات قـسمت دانـش اسـت          

گـردد بـالاترين      همانگونه كـه ملاحظـه مـي      
مربــوط بــه %) 7/84(يح درصــد پاســخ صــح

مانند بقيه بيماريها، اكثـر بيماريهـاي      "عبارت  
 و كمتـرين    "رواني هم قابل درمان مي باشند     

متعلق به عبـارت    %) 5/15(دهي صحيح     پاسخ
ــان   " ــراي درم ــه ب ــايي ك ــسياري از داروه ب

بيماريهاي رواني استفاده مي شوند، اعتياد آور       
  .باشد ، مي"هستند

 درصد تجمعـي تعـداد    نظر به توزيع فراواني و    
پاسخهاي صحيح به سئوالات قسمت دانش،      

گرديـــد كـــه بـــيش از دو ســـوم  مـــشاهده 
 سـئوال قـسمت     7از  %) 7/70(دهندگان    پاسخ

 سـئوال يـا كمتـر، پاســخ    4دانـش، تنهـا بـه    
  .اند صحيح داده

، بيانگر ارتباط بـين سـئوالات       2جدول شماره   
هاي فـردي     مختلف قسمت دانش و مشخصه    

رسـد   بطور كلي بنظر مي. ن است دهندگا  پاسخ
ــين ســطح تحــصيلات و   همراهــي مثبتــي ب
. سئوالات مختلف قـسمت دانـش وجـود دارد     

بيماريهــاي "تنهــا اســتثناء در مــورد عبــارت 
رواني به علـت اشـكالي در مغـز بوجـود مـي            

باشد كه افراد با تحصيلات ابتـدايي          مي "آيند
و متوسطه، بـيش از افـراد داراي تحـصيلات          

ــشگاهي  ــحيح داده دان ــخ ص ــه آن پاس ــد ب  ان
)002/0= P(.  
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   283  و همكاران دكتر سپيده اميدواري   

  

  )n=1210( دانش شركت كنندگان در مطالعه در مورد بيماريهاي رواني -1جدول 

  (%)دانم، تعداد  نمي  (%)خير، تعداد   (%)بله، تعداد   
        دانش عمومي

  a)3/69 (838  )7/17 (215  )0/13 (157  بيماريهاي رواني بسيار شايع هستند
  a)0/82 (992  )6/14 (177  )4/3 (41   است دچار بيماري رواني شودهر كسي ممكن

        علل بيماريهاي رواني
  a)9/48 (592  )8/38 (470  )2/12 (148  بيماريهاي رواني به علت اشكالي در مغز بوجود مي آيند

  a)8/37 (457  )9/53 (652  )3/8 (101  بسياري از بيماريهاي رواني ارثي هستند
        درمان
  a)7/84 (1025  )8/8 (106  )5/6 (79   بقيه بيماريها، اكثر بيماريهاي رواني هم قابل درمان مي باشندمانند

بسياري از داروهايي كه براي درمان بيماري هاي رواني استفاده مي شوند، اعتياد آور 
  هستند

)1/65 (788  a) 5/15 (187  )4/19 (235  

  0/40 (484  )3/19 (233 (a  493) 7/40(   مي شودازدواج كردن باعث بهتر شدن حال بيماران رواني
a      پاسخهاي صحيح   

  
  

  )n=1210( نگرش شركت كنندگان در مطالعه در مورد مبتلايان به بيماريهاي رواني -3جدول 

  بسيار موافق،  
  (%)تعداد 

  موافق،
  (%)تعداد 

  نه موافق نه مخالف،
  (%)تعداد 

  مخالف،
  (%)تعداد 

  بسيار مخالف،
  (%)تعداد 

  a )9/6(83  )5/40(490  )5/11(139  )6/37(455  )6/3(43 بيماري رواني، يك بيماري مانند ديگر بيماريهاي بدن است

  a  )3/7(88  )4/32(392  )6/14(177  )3/43(524  )4/2(29اكثر بيماران رواني، خطرناك هستند 
هايي  بيماران رواني براي درمان خود بايد فقط به بيمارستان

  aكنندخاص مراجعه 
)2/11(136  )7/57(698  )0/9(109  )2/21(256  )9/0(11  

ازدواج با اكثر بيماران رواني مشكلات زيادي در زندگي بوجود 

  aآورد  مي
)5/18(224  )1/57(691  )0/15(181  )0/9(109  )4/0(5  

گيري در مورد امور مهم  اكثر بيماران رواني توانايي تصميم

  a الت باشندزندگي خود را ندارند و بايد تحت كف
)8/12(155  )4/53(646  )9/14(180  )1/18(219  )8/0(10  

اگر مردم بدانند كه كسي مبتلا به بيماري رواني است، آن فرد 
مانند دوست شدن با (شود  دچار مشكلات زيادي در جامعه مي

  b )000ديگران، پيدا كردن كار، ازدواج كردن و 
)5/19(236  )2/59(716  )5/9(115  )6/11(140  )2/0(3  

aنگرش شخصي   
bدرك فرد از نگرش ديگران   
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   ارتباط مشخصه هاي پاسخ دهندگان و سئوالات قسمت دانش-2جدول 

  هاي صحيح درصد پاسخ  سئوالات قسمت دانش
  سطح تحصيلات  وضعيت تاهل  گروههاي سني، سال  جنس

  

درصد پاسخهاي 
صحيح 

  كنندگان شركت
  متأهل  مجرد  56-65  46-55  36-45  26-35  18-25  زن  مرد  

130  
/ مطلقه
  بيوه

تحصيلات   متوسطه  ابتدايي  سواد بي
  دانشگاهي

  3/69  بيماريهاي رواني، بسيار شايع هستند. 1  9/76  2/71  5/57  9/58 4/71  6/69 3/68  7/71  9/70  3/73  3/69  4/64  4/71  0/67
10/0=P 18/0=P 90/0=P 001/0<P 
2/83  8/80  3/81  1/86  0/80  0/82  5/77  7/83 2/81  7/85 0/63  8/76  6/82  7/89  

 0/82  ودهر كسي ممكن است دچار بيماري رواني ش. 2
26/0=P 20/0=P 54/0=P 001/0<P 
2/48  6/49  4/45  1/51  6/48  4/53  7/46  7/46 6/49  1/57 2/45  7/55  1/51  0/40  

 9/48  آيند بيماريهاي رواني به علت اشكالي در مغز بوجود مي. 3
63/0=P 396/0=P 51/0=P 002/0=P 
4/36  1/39  0/30  6/36  8/38  0/46  5/47  3/34 1/38  0/81  5/42  7/41  9/35  6/37  

 8/37  بسياري از بيماريهاي رواني ارثي هستند. 4
33/0=P 001/0=P 001/0<P 37/0=P 
مانند بقيه بيماريها، اكثر بيماريهاي رواني هم قابل درمان . 5  6/88  9/87  9/78  3/60  2/76  8/84 9/84  3/78  1/83  4/91  5/83  0/84  7/84  8/84

  هستند
7/84 

95/0=P 010/0=P 55/0=P 001/0<P 
بسياري از داروهايي كه براي درمان بيماريهاي رواني استفاده . 6  8/14  1/17  2/13  0/11  3/14  7/14 5/17  3/13  1/10  7/15  9/14  6/19  4/14  6/16

  شوند، اعتيادآور هستند مي
5/15 

29/0=P 06/0=P 49/0=P 33/0=P 
1/37  8/42  7/40  7/42  7/42  0/37  0/30  6/42 8/38  6/47  7/24  3/33  3/42  1/44  

 0/40  شود ازدواج كردن باعث بهتر شدن حال بيماران رواني مي. 7
04/0=P  11/0=P  37/0=P  002/0=P  w
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  ت قسمت نگرش ارتباط مشخصه هاي پاسخ دهندگان و ديدگاههاي منفي در مورد سئوالا-4جدول 

  درصد نگرشهاي منفي   سئوالات قسمت نگرش
    شغل  سطح تحصيلات  وضعيت تاهل  گروههاي سني، سال  جنس

صد
در

  
ش
گر
ن

 
ي 
 منف

اي
ه كت

شر
 

گان
نند

ك
  

  مطلقه  متأهل  مجرد  56-65  46-55  36-45  26-35  18-25  زن  مرد
تحصيلات   متوسطه  ابتدايي  سواد بي  بيوه/ 

آموز دانش  دار خانه  شاغل  دانشگاهي
  بازنشسته  بيكار  دانشجو/ 

بيماري رواني، يك بيماري مانند ديگر . 1  7/37  2/46  0/36  2/49  5/43  7/39  5/42  4/43  8/28  8/23  7/38  5/48  3/33  0/37  4/40 5/39  4/48  0/37 5/45

  .بيماريهاي بدن است
2/41  

003/0=P   017/0=P   002/0=P   120/0=P   035/0=P   

4/37 8/41  7/34  2/36  4/40  4/44  3/53  3/34  1/41  7/66  4/64  2/59  2/40  9/16  8/35  8/45  5/30  9/35  2/49  
 7/39  ، خطرناك هستنداكثر بيماران رواني. 2

114/0=P  003/0=P    004/0=P   001/0< P   002/0=P   

بيماران رواني براي درمان خود بايد فقط به .3  1/72  6/75  9/55  1/68  3/71  6/67  6/64  2/77  9/84  0/81  0/70  4/65  7/76  2/76  5/67  0/68  1/64  8/64  3/73

  هايي خاص مراجعه كنند بيمارستان
9/68 

001/0=           P017/0=P   143/0=P   001/0< P  013/0=P   

ازدواج با اكثر بيماران رواني مشكلات زيادي .4  4/75  9/76  4/64  4/78  6/75  4/72  5/77  9/75  2/71  7/66  9/77  4/70  0/75  0/81  0/78  0/78  8/68  7/76  5/74

  آورد در زندگي بوجود مي
6/75 

354/0=           P011/0=P    016/0=P    304/0=P   040/0=P   

گيري در  اكثر بيماران رواني توانايي تصميم. 5  4/75  0/59  9/55  8/68  1/23/66  7/67  6/77  0/74  4/71  7/69  1/57  7/71  5/73  0/71  4/64  2/58  6/64  9/67

مورد امور مهم زندگي خود را ندارند و بايد 

  تحت كفالت باشند

2/66 235/0=P 001/0=P    001/0< P    001/0< P    027/0=P    
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 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

تنهــا عبــارتي كــه بــا وضــعيت تأهــل پاســخ 
بـسياري از   "دهندگان ارتباط داشت، عبـارت      

، بود كه افـراد     "بيماريهاي رواني ارثي هستند   
ه بيش از ديگـران بـه آن پاسـخ          بيوه يا مطلق  

عبارت فـوق،    )>P 001/0(صحيح داده بودند    
تـر    ارتباط مثبتي با سن نيز داشت؛ افراد مسن       

بيش از ديگـران بـه آن پاسـخ صـحيح داده            
مانند "متغير سن با عبارت      )P= 001/0(بودند  

بقيه بيماريها، اكثر بيماريهاي رواني هم قابل       
گـروه  . داشـت ، نيـز ارتبـاط     "باشند  درمان مي 

 سـال، بـيش از ديگـران پاسـخ          36-45سني  
  .)P=01/0(صحيح ارائه كرده بودند 

تنها عبارتي كه دانش دو جنس در مـورد آن،          
واجد اختلاف چشمگير آمـاري بـود، عبـارت          

ازدواج كردن باعث بهتر شدن حال بيمـاران      "
 بود كه زنان بيش از مـردان،       "رواني مي شود  

  .)P=041/0(پاسخ صحيح داده بودند 
  :نگرش شركت كنندگان در مطالعه

 نشانگر پاسخ هـاي ارائـه شـده بـه           3جدول  
. باشـد     سئوالات قسمت نگرش پرسشنامه مي    

جهت تجزيه و تحليل آماري، پاسخها بـه دو         
 "غيــر منفــي" و "منفــي"گــروه نگرشــهاي 

در مــورد اولــين عبــارت . شــدند بنــدي  طبقــه
بيمــاري روانــي، يــك بيمــاري ماننــد ديگــر (

 و "مخالف"، پاسخهاي   )اريهاي بدن است  بيم
 بيانگر نگـرش منفـي پاسـخ        "بسيار مخالف "

در مـورد ديگـر     . دهنده در نظر گرفتـه شـدند      
عبارات قسمت نگرش پرسشنامه، پاسـخهاي      

 معـادل نگـرش     "بسيار موافـق  " و   "موافق"

منفي و ديگر پاسخها بيانگر نگرش غير منفي     
سخها فراواني دو گروه پا   . در نظر گرفته شدند   

در مورد هر يك از عبـارات ايـن قـسمت بـه             
  :باشد  شرح زير مي

پاســخ دهنــدگان، در مــورد عبــارت  2/41%
بيماري روانـي، يـك بيمـاري ماننـد ديگـر           "

. ، نگرش منفي داشـتند    "بيماريهاي بدن است  
اكثـر بيمـاران    "اين مسئله در مـورد عبـارت        

% 69. بــود% 40، "روانــي، خطرنــاك هــستند
ررسي در مورد لزوم مراجعـه   هاي مورد ب    نمونه

% 66بيماران رواني به بيمارستانهايي خاص و       
كنندگان در مورد عدم توانايي تـصميم         شركت

گيري اكثر بيمـاران روانـي در مـورد مـسائل           
مهم زندگي خود و لزوم تحـت كفالـت قـرار           
گرفتن آنها داراي ديدگاههاي برچسب زننـده       

اج ازدو"ديدگاه منفي در مـورد عبـارت     . بودند
با اكثر بيمـاران روانـي مـشكلات زيـادي در           

% 76 در "زنـــــدگي بوجـــــود مـــــي آورد
  .دهندگان وجود داشت پاسخ

همچنين پرسشنامه مطالعه، حاوي سئوالي در      
مورد وجود نگرشهاي برچسب زننده در ديگر       
مردم در مورد مبتلايان به بيماريهـاي روانـي         

.  بـود  _ از نظر نمونـه هـاي مـورد مطالعـه          _
شــركت % 79 نــشان دادنــد حــدود هــا يافتــه

كردند ديگر مردم     كنندگان در مطالعه فكر مي    
داراي نگرش منفي در مـورد بيمـاران روانـي          

اي بين درك ديـدگاههاي       هيچ رابطه . هستند
منفي در ديگران و متغيرهـاي سـن، جـنس،          

  .وضعيت تأهل يا تحصيلات مشاهده نشد

ــه جــدول   ــه ك ــشان مــي4همانگون ــد،   ن ده
 در  3 و   1في در مورد سئوالات     ديدگاههاي من 

ديدگاههاي . مردان بيش از زنان وجود داشت     
، بـا افـزايش     5 تـا    2منفي در مورد سئوالات     

شد، امـا ايـن رابطـه در مـورد            سن، بيشتر مي  
  . برعكس بود1سئوال 

 رابطـه  5 و 4، 2، 1وضعيت تأهل با سئوالات     
افراد مطلقـه و بيـوه،      . معني دار آماري داشت   

 ديـــدگاههاي 5 و 2الات در مـــورد ســـئو 
اي در مورد     تري داشتند، اما چنين رابطه      منفي

بطور كلي، افراد   . ديگر سئوالات وجود نداشت   
با تحصيلات دانشگاهي، كمتـر ديـدگاههاي       
منفي داشتند اما ايـن مـسئله فقـط در مـورد            

ــئوالات  ــي دار  5 و 3، 2س ــد رابطــه معن  واج
 5 تـا    1وضعيت شغلي با سئوالات     . آماري بود 

در مــورد همــه . از نظــر آمــاري مــرتبط بــود
ــش   ــرش، دان ــسمت نگ ــارات ق ــوزان عب / آم

 كمتـري واجـد نگـرش     يدانشجويان با فراوان  
  .منفي بودند

ــع ــداد    توزي ــي تع ــد تجمع ــي و درص  فراوان
پاسخهاي نمايانگر ديدگاه منفي به سـئوالات       
قسمت نگرش شخصي نشان داد كـه حـدود         

، بــه ســه %)2/66(دهنــدگان  دو ســوم پاســخ
با نگرش منفـي    )  سئوال 5از  (سئوال يا بيشتر    

   .اند پاسخ داده
شركت كنندگان در مطالعه اظهار     % 27 حدود

كردند به نظر آنها، زماني در طول عمر، مبتلا         
اند اما فقط حـدود   به نوعي بيماري رواني بوده    

ــان   ــي از آن ــاني  %)2/49(نيم ــه درم ، مراجع
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   287  و همكاران دكتر سپيده اميدواري   

 تجزيه و تحليـل بيـشتر نـشان داد        . اند  داشته
افرادي كه معتقد بودند ديدگاههاي برچـسب       

 رواني در جامعه وجـود      رانزننده در مورد بيما   
 بار كمتر از ديگـران، عليـرغم        5/2دارد حدود   

احساس ابـتلاء بـه بيمـاري روانـي، مراجعـه           
 425/0 و   CI = 20/0-92/0(انـد     درماني داشته 

 =OR(         افرادي كه سابقه ابتلاء بـه بيمـاري
خود گـزارش كـرده بودنـد،       رواني را در مورد     

بطور كلي كمتر داراي ديـدگاههاي منفـي در        
امـا ايـن   . مورد سئوالات قسمت نگرش بودند  
بيمــاران "مــسئله فقــط در مــورد دو عبــارت 

ــه    ــط ب ــد فق ــود باي ــان خ ــراي درم ــي ب روان
اكثـر  " و  "بيمارستانهايي خاص مراجعه كننـد    

بيماران رواني توانايي تصميم گيري در مـورد        
مسائل مالي، حقوقي و    (زندگي خود   امور مهم   

 واجـد  "را ندارند و بايد تحت كفالت باشند     ...) 
 >001/0Pبترتيب  (دار آماري بود      رابطه معني 

هايي كـه سـابقه     متشابهاً، نمونه  )P= 03/0و  
تماس نزديك بـا فـردي مبـتلا بـه بيمـاري            
روانــي را داشــتند، كمتــر داراي ديــدگاههاي 

 سـئوال   5ال از   در مورد سه سـئو    . منفي بودند 
، اين رابطه از نظر آماري، معنـي دار         5جدول  

اكثر بيماران ": سئوالات مذكور عبارتند از. بود
بيمـاران روانـي    "،  "رواني خطرنـاك هـستند    

براي درمان خـود بايـد فقـط بـه بيمارسـتان            
اكثـر بيمـاران    " و   "هايي خاص مراجعه كنند   

بترتيـب  ( "...رواني توانـايي تـصميم گيـري        
009/0 =P ،014/0 = P 004/0 و =P.(  

 كه سابقه ابتلاء به بيماري رواني را در         افرادي

مورد خود گزارش كرده بودنـد، بطـور معنـي          
ــران را در   ــي در ديگ ــدگاههاي منف داري، دي
مورد مبتلايان بـه بيماريهـاي روانـي بيـشتر          

از سوي ديگر،    )P=041/0(بودند  درك كرده   
 تماس نزديك بـا فـردي مبـتلا بـه بيمـاري           

 زننـده در    رچسبرواني با درك ديدگاههاي ب    
  .ديگران، ارتباط چشمگير آماري نداشت

پاسخدهندگان دانش خـود را در مـورد     28%
تجزيـه و   . بيماري رواني كافي توصيف كردند    

تحليل آماري نشان داد اين گروه از نمونه ها         
در واقع نيـز بـه تعـداد بيـشتري از سـئوالات       

ــش، پاســخ صــحيح داده  ــسمت دان ــد ق  بودن
)008/0=P(      اما حتي در مـورد ايـن دسـته از

 بيش از بهشركت كنندگان، درصد افرادي كه    
، پاسـخ   ) سئوال قسمت دانـش    7از  ( سئوال   4

  .بود% 35صحيح داده بودند، كمتر از 
افرادي كه سابقه ابتلاء به بيماري روانـي        
را در مــورد خــود اظهــار كــرده بودنــد، واجــد 
  دپاســــخهاي صــــحيح بيــــشتري بودنــــ

)001/0 =P .(   ايــــن مــــسئله در مــــورد
پاسخدهندگاني كه تماس نزديـك بـا فـردي         
مبتلا به بيماري رواني داشتند نيز صادق بـود         

)023/0=P .(          ،اما در مورد ايـن دو گـروه نيـز
 سئوال، پاسـخ    4درصد افرادي كه به بيش از       

  .نرسيد% 35صحيح داده بودند، به 
  

   بحث  
يدگاههاي منفي نظر به ماهيت ناتوان كننده د

در مورد مبتلايان به بيماريهاي رواني، 

هايي در كشورهاي مختلف، براي  برنامه
كاهش نگرشهاي برچسب زننده و پيامدهاي 

 و اين در ]23-25[ آن در حال انجام هستند
حالي است كه طبق گزارش جهاني سلامت 

كشورها % 40، بيش از ]1 [2001در سال 
مت روان فاقد سياستهاي مربوط به سلا

كشورها هيچگونه % 30هستند و بالغ بر 
اي براي سلامت روان مردم خود  برنامه
  .ندارند

مطالعه حاضر به منظور ارائه نمايي از دامنه 
مشكل بعنوان اولين گام در ارزيابي 
ديدگاههاي مردم در مورد مبتلايان به 
بيماريهاي رواني و بدست دادن سرنخ هايي 

اي تغيير ادراكات غلط در مورد برنامه ريزي بر
. موجود در باره بيماريهاي رواني انجام گرديد

يافته ها نشان دادند اكثر شركت كنندگان در 
مطالعه داراي سطح متوسطي از دانش در 
مورد بيماريهاي رواني و ديدگاههاي برچسب 
  .زننده درباره مبتلايان به اين بيماريها هستند

 به دليل عدم تمايل جمعيت عمومي به
هاي واجد سئوالات  پاسخگويي به پرسشنامه

اي كوتاه اما  زياد، در اين مطالعه از پرسشنامه
. واجد سئوالات اصلي و دقيق استفاده گرديد

هر چند عدم بكارگيري سئوالات زياد ممكن 
است چشم انداز مطالعه را محدودتر كرده 

ها  باشد اما موجب افزايش همكاري نمونه
اي كه  گرديد، بگونهبراي شركت در مطالعه 

  .عدم تمايل به شركت در مطالعه نادر بود
از آنجا كه اكثر مردم، قادر به شناسايي 
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اختلالات مختلف روانپزشكي نيستند، در اين 
مطالعه، بيماريهاي رواني، بطور كلي مورد 

  .سئوال قرار گرفتند
يكي از مشكلات مطالعاتي كه نگرش افراد را 

د بررسي قرار در مورد مسائل مختلف مور
دهند، تمايل شركت كنندگان در مطالعات  مي

براي ارائه پاسخهاي مثبت و مورد قبول 
جهت بررسي اين مسئله، در . باشد اجتماع مي

ديدگاههاي ديگر "مطالعه حاضر، سه سئوال 
سابقه ابتلاء "، "مردم در مورد بيماران رواني

 و "به بيماري رواني از ديدگاه خود فرد
ماني در صورت مثبت بودن سابقه مراجعه در"

همانگونه كه ذكر .  در نظر گرفته شد"ابتلاء
شركت كنندگان در مطالعه سابقه % 27گرديد 

ابتلاء به بيماري رواني را در مورد خود اظهار 
داشتند كه بيش از نيمي از آنان مراجعه 

اين موضوع، هماهنگ با اين . درماني نداشتند
افراد بيش از يافته است كه اين گروه از 

ديگران، ديدگاههاي برچسب زننده در جامعه 
تواند  را درك كرده بودند، باوري كه مي

بعنوان مانعي جدي براي جستجوي درمان 
  .عمل كند

هاي مطالعه، مؤيد گزارشاتي است كه  يافته
حاكي از عدم كفايت دانش جمعيت عمومي 
در مورد بيماريهاي رواني و نياز به ارتقاء آن 

نياز به چنين مداخلاتي، با . ]27، 26 [هستند
شركت % 28در نظر داشتن اين مسئله كه 

كنندگان در مطالعه، ميزان دانش خود را 
فاصله . گردد دانستند، آشكارتر مي كافي مي

شده و دانش واقعي، ممكن  ميان دانش درك
است چالشي بزرگ براي مداخلات آينده 

  .پديد آورد
كنندگان  شركت% 9/48در مطالعه حاضر 

اظهار داشتند بيماريهاي رواني به علت 
آنان % 8/37آيند و  اشكالي در مغز بوجود مي

معتقد بودند كه بسياري از بيماريهاي رواني 
  .ارثي هستند

 تن از مردم 2040در بررسي دانش و نگرش 
در سه ايالت نيجريه در مورد بيماريهاي 

، نتايج مطالعه بيانگر دانش ضعيف ]4[ رواني 
. ردم در مورد علت بيماريهاي رواني بودم
كنندگان در مطالعه، تسخير  شركت% 2/30

% 5/26توسط ارواح شيطاني و تنها 
بيماري % 2/9پاسخدهندگان توارث ژنتيك و 

مغز را بعنوان علت بيماري رواني ذكر كرده 
  .بودند

در بررسي و مقايسه ديدگاههاي دانشجويان 
ني و مردم پزشكي، خويشاوندان بيماران روا

 در مورد مبتلايان به اختلال رواني، در عمان 
، هم دانشجويان پزشكي و هم مردم ]19[

عامل ژنتيك را بعنوان علت بيماري رواني، 
رد كردند، و بجاي آن نقش ارواح را بعنوان 

  .  عامل مسبب اختلال رواني ترجيح دادند
 و Gaebel  از سوي ديگر، در مطالعه

 تن از 7246دگاههاي بر دي ]18[همكاران 
 شهر آلمان در مورد اسكيزوفرني، 6مردم 

از مصاحبه % 1/33نتايج نشان داد كه 
شوندگان مي توانند علل اسكيزوفرني را نام 

  . ببرند
، 11، 7، 5شده [مشابه برخي مطالعات انجام 

اي  ، مطالعه حاضر، وجود كليشه]30-28، 25
به از ناتواني و نياز به كمك ديگران، تمايل 

فاصله اجتماعي و اعمال محدوديت را در 
مورد مبتلايان به بيماريهاي رواني در جامعه 

پاسخ دهندگان، % 40به نظر حدود . نشان داد
اكثر مبتلايان به بيماريهاي رواني 

اي شايع  اين امر، يافته.  بودند"خطرناك"
حتي در مورد مبتلايان به افسردگي و 

  .]31[باشد  اختلالات اضطرابي مي
اگرچه رفتار تهاجمي در بيماران رواني، شايع 
نيست، در اكثر جوامع، بيماري رواني معادل 

اين . گردد خشونت و تحريك پذيري تلقي مي
مسئله، عليرغم اين واقعيت است كه 
تفاوتهاي چشمگيري بين اختلالات مختلف 

  . روانپزشكي وجود دارد
Tsang در مطالعه خود، ]5[  و همكاران 

برچسب زننده در مورد مبتلايان به نگرشهاي 
بيماري رواني در هنگ كنگ را مورد بررسي 

اطلاعات نشان داد كه نگرشهاي . قرار دادند
برچسب زننده شديدي در جامعه، همچون 
مخالفت شديد با برپايي تسهيلات 
روانپزشكي نزديك محل اقامت شان و 
فرصت هاي شغلي محدود براي مبتلايان به 

وجود دارد كه موجب افزايش بيماري رواني 
در . گردد فشار بر خويشاوندان بيماران نيز مي

در  ]19[و همكاران Al-Adawiمطالعه  
عمان نيز اكثر نمونه ها ترجيح مي دادند كه 
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   289  و همكاران دكتر سپيده اميدواري   

تسهيلات مراقبت روانپزشكي دور از جامعه 
 و Gaebelوجود داشته باشد در مطالعه 

 نيز تمايل به فاصله اجتماعي]  18[همكاران 
و درك ديدگاههاي منفي در ديگران در مورد 

در اين . گردد بيماران رواني مشاهده مي
افراد بر اين باور بودند كه اكثر % 1/81مطالعه

مردم تقاضاي كار فرد مبتلا به بيماري رواني 
  . را به نفع متقاضي ديگر رد مي كنند

به منظور مشخص كردن ديدگاههاي افراد 
د مبتلايان به بزرگسال بريتانيا در مور

بيماريهاي رواني، بعنوان اطلاعات پايه جهت 
 و Crispزدن،  برنامه ريزي بر عليه برچسب

 سال و 16 تن از افراد 1737 ]31[همكاران 
 نوع اختلال رواني 7بالاتر را در خصوص 

 اختلال 7. شايع، مورد مصاحبه قرار دادند
افسردگي شديد، : مورد بررسي عبارت بودند از

پانيك، اسكيزوفرنيا، دمانس، حملات 
  .اختلالات خوردن، الكليسم و اعتياد به دارو

بطور كلي پاسخ دهندگان واجد ديدگاه منفي 
پاسخها در خصوص اختلالات . بودند

هفتگانه، متفاوت بود و تفاوتها، بخصوص در 
مورد پاسخ به سئوالات مربوط به خطرناك 
بودن، سرزنش بيماران رواني، توانايي كمك 

ردن به خود، پاسخ به درمان و دورنماي ك
  .خورد بهبودي بچشم مي

بيشترين ديدگاه منفي در مورد اسكيزوفرنيا، 
تقريباً . الكليسم و اعتياد به دارو وجود داشت

پاسخدهندگان، مبتلايان به سه اختلال % 70
% 80فوق را، خطرناك براي ديگران و حدود 

نمونه ها، آنان را غيرقابل پيش بيني 
  . دانستند مي

گردد اگرچه فقط  همانگونه كه مشاهده مي
درصد كمي از مبتلايان به اسكيزوفرني 
داراي رفتار خطرناك هستند، بيش از دو سوم 

دهندگان، بيماران مبتلا به اسكيزوفرني  پاسخ
% 23همچنين . را خطرناك توصيف كردند

كردند مبتلايان به افسردگي  ها فكر مي نمونه
% 16ن خطرناك هستند و شديد براي ديگرا

بر اين باور بودند كه اين دسته از بيماران به 
  .دهند درمان پاسخ نمي

در  ]4[ و همكاران Gurejeدر مطالعه 
دهنده وجود  نيجريه نيز نتايج مطالعه نشان

ديدگاههاي منفي در مورد بيماريهاي رواني، 
% 5/96بطور گسترده بود بگونه اي كه 

ند مبتلايان به دهندگان معتقد بود پاسخ
اكثر . بيماريهاي رواني، خطرناك هستند

ها حتي تحمل تماسهاي اجتماعي اوليه  نمونه
و اساسي را با فردي مبتلا به بيماري رواني 

پاسخدهندگان از اينكه با % 7/82: نداشتند
يك بيمار رواني مكالمه داشته باشند، 

افراد حاضر به % 9/16ترسيدند و فقط  مي
  .  مبتلا به بيماري رواني بودندازدواج با فرد

بطور كلي، در مطالعه حاضر، افراد واجد 
تحصيلات دانشگاهي، كمتر داراي نگرشهاي 

همچنين، افراد مسن تر در مورد . منفي بودند
 عبارت قسمت نگرش، ديدگاههاي 4

يافته هاي مشابهي در . تري داشتند منفي
مورد اثرات سن و تحصيلات در مطالعات 

هر چند، . ]28،32[اند  ش شدهديگر گزار
اي در مورد نگرش مردم در بريتانيا  مطالعه

نشان داد ديدگاههاي برچسب زننده در مورد 
تر  بيماران روانپزشكي در افراد جوانتر، شايع

  .]25[باشد   مي
در مورد دو عبارت قسمت نگرش، مردان 

داري بيش از زنان واجد  بطور معني
هاي مشابهي از  هيافت. ديدگاههاي منفي بودند

ديگر كشورها نيز در اين خصوص گزارش 
  .]33، 32، 29[شده است 

هاي مطالعه حاضر، هماهنگ با نتايج  يافته
مطالعات قبلي، بر درك ديدگاههاي منفي در 
ديگران توسط افراد با سابقه بيماري رواني 

  . ]12، 11[كند  تأكيد مي
 ]34، 33، 31، 5[ همانگونه كه ديگر مطالعات

اند، در اين مطالعه نيز، تماس  شان دادهن
نزديك با بيماران روانپزشكي با كاهش 

  .ديدگاههاي منفي ارتباط داشت
نتايج مطالعه حاضر حاكي است افرادي كه 
معتقد بودند مردم داراي ديدگاههاي منفي 
درباره بيماران رواني هستند، عليرغم احساس 

تر  بار كم5/2ابتلاء به بيماري رواني، حدود 
مطالعات . در صدد جستجوي درماني برآمدند

بسياري بيانگر آنند كه ديدگاههاي برچسب 
زننده در جامعه ممكن است بعنوان سدي 
براي جستجوي كمك از سوي بيماران 

  . ]32، 11، 2[ روانپزشكي عمل كند
عليرغم اهميت ادراكات و ديدگاههاي مردم 
در مورد بيماريهاي رواني، اطلاعات كمي در 
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ورد دانش و نگرش مردم منطقه خاورميانه م
مطالعه . درباره بيماريهاي رواني وجود دارد

شناختي درباره  حاضر، اولين مطالعه جمعيت
مطالعات بزرگ . اين موضوع، در ايران است

در مورد جامعه، همچون مطالعه حاضر، حائز 
اهميت آشكار براي سياستگزاران امور 

رتقاء دانش ريزي براي ا سلامت جهت برنامه
مطالعه حاضر ]. 4[باشند  و نگرش مردم مي

بر آن بوده است تا به روشن كردن برخي 

زواياي يكي از مشكلات مهم مربوط به 
سلامت روان در ايران بپردازد و اطلاعات 

  .پايه را براي پژوهشهاي بعدي ارائه كند
تجربيات مبتلايان به بيماريهاي رواني و 

د نگرشهاي منفي هاي آنان در مور خانواده
يا محدوديتها، / موجود در جامعه، تبعيضها و

ها و منابع خاص برچسب زدن به آنان،  زمينه
برچسب دروني شده از سوي خود فرد، 
نگرشهاي موجود در مورد اختلالات مختلف 

روانپزشكي، وجود تبعيض و برچسب در 
خدمات مربوط به سلامتي، قانونگزاري، 

 تدوين مدلهاي ها و مواد آموزشي، رسانه
برچسب زدن به بيماران رواني در جامعه و 
آزمودن آنها، تفاوتهاي بين فرهنگي، روند 
نگرش مردم در طول زمان و ارزيابي اثرات 
مداخلات انجام شده جهت كاهش نگرشهاي 
منفي در مورد بيماران رواني، پژوهشهاي 

.باشند مورد نياز در آينده مي
 

  
 

 

 

 

 

 

  سپاسگزاري
نت تحقيقات و فناوري جهاد از معاو

دانشگاهي كه مطالعه حاضر با حمايت مالي 
آن انجام شده است، همچنين از مركز 
افكارسنجي دانشجويان جهاد دانشگاهي كه 

گيري پژوهش را بعهده داشته است،  نمونه
  .گردد مي سپاسگزاري
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