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تأثیر انگ بر مراقبتهای بهداشت روان 

 
 
  

ــت  اگـرچـه کیفیـت خدمـات بهداش
روان و تأثیر درمانهای روانپزشکی، در 
50 سال گذشته پیشرفت روزافزون داشته 
ـــوز بســیاری از افــراد بــه  اسـت، امـا هن
ــایل ندارنـد  بهرهگیری از این خدمات تم
که یکی از دلایل آن وجود انگ است. 
بـهطورکلی انگهـای(اسـتگیماهای) 
روانپزشــکی (بــدون توجــه بــه نـــوع 
ــافذتر  تشخیص و یا سطح ناتوانی) بسیار ن
از انگهـای ســـایر رشــتههای پزشــکی 
هسـتند. یکـی دیگـر از مشـکلات مقولــۀ 
بهداشت روان این اســت کـه بسـیاری از 
ــلا بـه اختـلالات روانـی هـرگـز  افراد مبت
ــد و بسـیاری نـیز  درمان را شروع نمیکنن
آن را تا انتها اولیه نمیدهند. یک مطالعــه 
همهگیرشــناختی گسـترده نشـان داد کـه 
کمـتر از 30 درصـد بیمـاران روانـــی بــه 
دنبال  درمان میروند. این رقم حــاکی از 
ـــردم بــا اختــلالات روانــی  آن اسـت م
مختصــر خــــود بیشـــتر از درمانهـــای 
روانپزشـکی سـازگـاری پیـدا میکننــد؛ 
بیماران مبتلا بــه اختـلالات جدیتـر نـیز 
تمایل بیشــتری بـه درمـان از خـود نشـان 
نمیدهنـد (مثـــلاً حــدود 40 درصــد از 
بیماران مبتلا بــه اسـکیزوفرنیا از پذیـرش 

درمان خودداری میکنند). 

ــراد دارای  اما سؤال این است که چرا اف
مشکلات روانــی در اسـتفاده از خدمـات و 
درمان کوتاهی میکنند؟ در پاسخ، انگ بـه 
ــاملاً قـابل قبـول مطـرح  عنوان یک عامل ک
شده است. فرآیند انگ در چارچوب گــذر 
از چهار مرحلۀ شــناختی– اجتمـاعی شـکل 
ـــرنخها1، تصــورات قــالبی2،  مـیگـیرد: س
ـــا4. از دیــد عمــوم  تعصبهـا3 و  تبعیضه
ــردی  مـردم، بـا چـهار سـرنخ میتـوان بـر ف
تشخیص اختلال روانی گذاشت: نشــانههای 
ــــهارتهای  روانپزشــکی، نارســایی در م
اجتمــاعی، ظــاهر فــــیزیکی نامناســـب و 
بــرچســبها5. بــرای مثــــال، بســـیاری از 
نشـانههای اختـلالات وخیـم مثـل پســیکوز 
شـامل عاطفـه نامتناســـب6  و عملکردهــای 
عجیب و غریب7 نشانههای آشکاری هستند 
کـه قطعـاً انـــگ خــوردن فــرد میشــوند. 
ـــاهر  مــهارتهای ضعیــف اجتمــاعی و ظ
نامناسب نیز میتوانند بــاعث انـگ خـوردن 
ــرچـه بسـیاری از افـراد میتواننـد  شوند؛ اگ
اختلال روانی خود را مخفی کنند. برچسب 
زدن به مردم نیز میتواند یکــی از مـهمترین 
ــگ، اگـرچـه کـاذب،  عوامل ایجادکننده ان
ـــک روانپزشــک میتوانــد  باشـد. مثـلاً ی
ــا آقـایی  شخص سومی را از بیماری خانم ی
مطلع سازد و یا دیدن فردی در حال خروج 

ــود  از یک مرکز روانپزشکی میتواند موجب ش
ــالبی،  آن فرد بیمار روانی تلقی گردد. تصورات ق
ساختارهایی هستند کــه عمـوم مـردم آنـها را یـاد 
ــارآمدند،  میگیرند. این تصورات بسیار قوی و ک
چرا که باعث میشــوند افـراد بتواننـد بـه سـرعت 
انتظارات و احساســات خـاص خـود را در مـورد 
ــان  یک گروه خاص که این تصورات در موردش
صادق است، بروز دهند. در مورد بیماران روانی، 
این تصورات قالبی موجب بروز احساساتی چــون 
ـــایتی و شــرمندگــی میشــود.1  دشـمنی، بیکف
دسـتهای از افـراد متعصـب ایـن تصـورات قــالبی 
ــای  منفی را تصدیق میکنند و متعاقب آن رفتاره
افتراقی و تبعیضها، به صــورت واکنـش هیجـانی 
منفی به افراد خارجی8 یا رفتارهای مثبت به افــراد 
ــان داده  خـودی9 بـروز میکننـد. کوریگـان10 نش
است که دو نوع انگ قــابل تشـخیص اسـت؛ اول 
انگ جمعی که به صورت انگ زدن یک جامعــۀ 
ناآگاه به یک گروه و نیز برخوردهای متعصبانه و 
ــود کـه  تبعیضآمیز است و دومی انگ زدن به خ
در درون گروهـی کـه از طـــرف جامعــه انــگ 
خوردهاند اتفــاق میافتـد و بدیـن شـکل اعضـای 

گروه آن انگ را باور میکنند. 

                                                           
1- cues 2 - Stereotypes
3- Prejudices 4- discriminations
5- labels            6- inappropriate affect
7- bizzarre behaviors 8 - out – group
9- in-group 10- Corrigan
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ـــه نوعــی  انـگ بـرای افـرادی کـه ب
ــــد،  بــرچســب بیمــار روانــی خوردهان
ضررهای فراوانی به همراه دارد. یکــی از 
مواردی کـه در آن تـأثیر انـگ بـر بیمـار 
روانی بسیار مشهود است، روابــط متقـابل 
ـــه  بیمـار روانـی و دسـتگاه قضـایی جامع
ــه پلیـس بیشـتر از سیسـتم  است. زمانی ک
ــه بحرانهـای اجتمـاعی  بهداشت روان، ب
ناشـی از فقـدان سـلامت روان واکنـــش 
نشـان میدهـد، بیمـــاران روانــی مجــرم 
شــناخته میشــــوند و زندانهـــا را پـــر 

میکنند. 
بررسیها نشان دادهاند که افرادی که 
انگ خوردهاند، سعی در پنهان کردن آن 
ــن بـاعث میشـود از درمـان  دارند و همی
اجتناب کنند که شاید به این علــت باشـد 
ــود بـه آنـها کمـک  که باور ندارند میش

کرد. 
علاوه بر مسایلی کــه در بـالا مطـرح 
شد، انگ به صورت بالقوه بر احساســات 
ـــورات  فـردی اثـر دارد. افـرادی کـه تص
قـالبی و انـگ را مـیپذیرنـد، از کــاهش 
عزتنفس و به دنبال آن ازکاهش اعتماد 

به کارآمد بودن خــود و اطمینـان بـه آینـده 
رنج میبرند. بررسیها نشان داده اســت کـه 
بیماران روانی بر این بــاورند کـه نسـبت بـه 
دیگران ارزش کمتری دارنــد. خانوادههـای 
بیمــاران روانــی کــــاهش عـــزت نفـــس 
بیمارانشـان را بـــه خجــالت و شــرم تعبــیر 
ــاداری را بیـن  میکنند. بررسیها ارتباط معن
شرم و اجتناب از درمـان نشـان دادهانـد کـه 
این هم شامل شرمندگی خود بیمــار از بیـان 
تجربیات شخصی و هم شرمندگی خــانواده 
از داشتن بیمار روانی میشــود. افـرادی کـه 
تشخیصهای روانپزشکی بر آنــها گذاشـته 
میشـود، اگـر از خانوادههایشـان آموختـــه 
باشند که شناخته شدن به عنوان یــک بیمـار 
ــرمنده  روانی، خود و یا خانوادههایشان را ش
میکند، مایل به استفاده از خدمات درمــانی 
نیسـتند. امـا چگونـه میتـوان انـگ زدن بــه 

افراد را کاهش داد؟ 
کوریگـان و پـن1 دربـارۀ سـه رویکــرد 
ــه  «مبـارزه، آمـوزش و برقـراری ارتبـاط» ک
میتواند از انگ خوردن بیمــاران روانـی در 

جامعه بکاهد، چنین توضیح میدهند: 

آنها به افراد واسط گوشزد کردند که از ارائه 
ــاره یـک  گزارشهای غیر واقعی و نامشخص درب
وضعیت روانی بپرهیزند و به افراد جامعه آموزش 
دادند که به اعتقــادات و نگرشهـای منفـی خـود 
در مورد بیماریهای روانی پایان بخشند. با وجود 
تلاش برای کاهش نگرشهای منفی، نگرشهای 

ــا   مثبت مبتنی بر واقعیت ایجاد نشدهاند. آموزشه
زمینـۀ تصمیـمگیریهـــای آگاهانــهتر در مــورد 
بیمـاری روانـی را فراهـم میآورنـد، ولـی انـــگ 
زمانی بیشتر کاهش خواهد یافت که عموم جامعه 
ــی کـه میتواننـد شغلشـان را  بیشتر با بیماران روان
ــوب  حفـظ کننـد و یـا بـه عنـوان همسـایههای خ
شناخته شوند، ارتباط برقرار کنند. زمانیکه انــگ 
را از یک دیدگاه، مشابه قومیت و جنسیت بدانیم 
(که با تعصب و تبعیض تجربــه میشـوند)، انـگ 

به عنوان بیعدالتی بهتر قابل درک میشود. 
نــامگذاری انــگ بــه عنــــوان بیعدالتـــی 
اجتمــاعی، شــناخت ایــن پدیــــده را وســـعت 
میبخشد، همچنانکه رویکــرد حـذف آن را نـیز 

گسترش میدهد. 
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