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 چکود 
 دیبا تأک یدر زنان مبتلا به اختلالا. اضااراب  ییزاانگ ندیفرا  یاجتماعابعاد ر ان ییپژ هش شاناساا   یهدف ا

 قیها از طرمضامون انجا  شاد، داده  لیتحل کردی  با ر   یفیماالعه به ر ش ک  یا ها بود،آن ناتهیبر تجربه ز

    یکه به صاور. هدفمند از مراک  درمان  یزن مبتلا به اختلالا. اضااراب  28با    افتهیسااختارمهین  یهامصااسبه

   اف یادامه   یبه اشابا  نرر  دنیها تا رسا ، مصااسبهدیدرد  یشاهر تهران انتاا  شاده بودند، دردآ ر  یامشاا ره

پژ هش ساه   یهاافتهی اساتفاده شاد،  یامرسلهساه  یکددذار  کی  تکن  NVivoاف ار  ها از نر داده  لیتحل یبرا

 ،یشار    خودسارزنشا ر  ،یشاامل اسنااط طرد اجتماع ییزاانگ ناتهی( تجربه ز1را آشاکار سااخ     یمقوله اصال

  یسما  یجنااتجو  ،یکارمانند پنهان  ییزامقابله با انگ  ی( ساااز کارها2  ؛یعاطف  یامدهای  پ  یدذاربرچناا 

 یشاااامال ان  ا ییزااناگ یاجتمااعر ان یامادهاایا ( پ3باه تجرباه؛     ی  معنااباشااا    یا هو فیباازتعر ،یاجتمااع

از   میمناااتق  یهااقوک، نقالیزنادد   یا فیموانع اشااات ااک   کااهش ک  ،یذهن  ریباه تصاااو   یا آسااا   ،یاجتمااع

کاه   دهادیمااالعاه نشاااان م  یا  جینتاا ،کنادیم  دییا را تاأ  ییزااناگ دهیا چی  پ هیا کننادداان، ابعااد چنادلامشاااارکا 

دارد     یزنان مبتلا به اختلالا. اضااراب  یبر سالام  ر ان   عملکرد اجتماع یقیعم یمنف  را.یتأث  ،ییزاانگ

سنااط به  کردیبا ر    یمداخلا. چندسااح  ی، تد  انجامدیم  یزندد  یفیبه ان  ا، کاهش ع . نفس   اف  ک

 اس ، ی  اجتماع ینیضر ر. بال کی ،ییزاانگکاهش آثار مار   ی  فرهنگ برا  یجنن

 یفیماالعه ک ،یاجتماعزنان، ابعاد ر ان ،یاختلالا. اضاراب ،ییزاانگ کلودوسژگ ن: 
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Abstract 

This study aimed to identify the psychosocial dimensions of the stigmatization 

process in women with anxiety disorders, emphasizing their lived experiences. This 

qualitative study employed a thematic analysis approach. Data were collected through 

semi-structured interviews with 28 women diagnosed with anxiety disorders, 

purposively sampled from mental health and counseling centers in Tehran. Interviews 

continued until theoretical saturation was achieved, and data analysis was conducted 

using NVivo software and a three-stage coding process. The findings revealed three 

main themes: (1) Lived experience of stigmatization, including social rejection, 

shame and self-blame, labeling, and emotional consequences; (2) Coping 

mechanisms with stigma, such as concealment, seeking social support, identity 

redefinition, and meaning-making; and (3) Psychosocial consequences of 

stigmatization, including social isolation, damaged self-image, employment barriers, 

and decreased quality of life. Direct quotations from participants underscored the 

multilayered and complex nature of stigmatization. The results indicate that 

stigmatization profoundly affects the mental health and social functioning of women 

with anxiety disorders, leading to isolation, diminished self-esteem, and reduced 

quality of life. Designing multi-level interventions sensitive to gender and cultural 

context is an urgent clinical and social necessity to mitigate the negative impact of 

stigmatization. 
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 مقدمه 

مختلف تحت   نیاز زنان را در سن  یعیوس  فیو ط  روندیدر سراسر جهان به شمار م  یپزشکاختلالات روان   نی ترعیاز شا  یکی  یاختلالات اضطراب

در سطح   یروان  یهای ماریاز بار ب  یسهم قابل توجه  یاختلالات اضطراب(،  WHO)  ی. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاندهندیقرار م  ریتأث

(. World Health Organization, 2017)  شودیدو برابر مردان برآورد م  باًیها در زنان تقرآن   وعیاند و شبه خود اختصاص داده  ار  یجهان

 یدر برابر اختلالات اضطراب  یشتریب  یری پذ ب ی نسبت به مردان آس  ،یو اجتماع   یروان  ،یستیعوامل ز  لیدلاند که زنان، بهمطالعات نشان داده

 (. McLean et al., 2011; Remes et al., 2016) شوندیمواجه م یتردهیچیپ  یو اجتماع  ی روان یامدهایبا پ  ب دارند و اغل

 ط یشرا  یاشاره دارد که دارا  یافراد  ی و طرد اجتماع   ی منف  یزنبه برچسب   ،ی فرهنگ- یاجتماع   ی ادهی( به عنوان پدStigma)  گما یاست  ای  ییزاانگ

  یهادر فرهنگ  ژهیواز جوامع، به   یاریدر بس  ندیفرا  نی(. اHatzenbuehler et al., 2013هستند )  ،یاختلالات اضطراب  ژهیبه و  ،یسلامت روان

  یهایماریها نسبت به بنادرست و ترس از ناشناخته   یباورها  ،یعموم  یکمبود آگاه  لیدلو اغلب به  شودیمشاهده م  یشتریبا شدت ب  ،ینتس

  ی هاخود اختلال، با چالش  یهاعلاوه بر تجربه نشانه  ی(. زنان مبتلا به اختلالات اضطرابCorrigan & Watson, 2002)  دهد یرخ م  یروان

 (.Rusch et al., 2005مواجه هستند )  یاجتماع  ضیاز طرد و تبع ی ناش ی امدهایو پ  یخودانگار ، یانگ اجتماع  انند م یاهیثانو

داشته باشد.   یقابل توجه یمنف  راتیافراد تأث  ی درمان  ندیفرآ یو حت  ی سلامت روان، عملکرد اجتماع   ، یزندگ   تیفیبر ک  تواند یم ییزاانگ  ندیفرا

 ی ( و ساختارenacted stigma)  یفردنی(، بinternalized stigma)  یدر سطح درون  تواند یم  ده ی پد  نیا  ،ییزاانگ  یسطحبر اساس مدل سه

(structural stigma  نمود )کندیم  لیآثار خاص خود را بر فرد تحم  ییزاو هر سطح از انگ   ابدی  (Link & Phelan, 2001در سطح درون .)ی ،  

 انیمشکل خود نزد اطراف  یاز افشا  ا یممکن است درمان را رها کند    یو حت  شودیشرم و کاهش اعتماد به نفس م  ،یفرد دچار خودسرزنشگر

طردکننده    یو رفتارها  زیآمقضاوت  یهانگاه  ریتحت تأث  ی و اجتماع   یروابط خانوادگ  ،یفردنی(. در سطح بCorrigan et al., 2009اجتناب ورزد )

و نبود    ینهاد  یهاضیبا تبع  توانندیم  یو مقررات اجتماع   هااستیس  ز،ین  ی(. در سطح ساختارLivingston & Boyd, 2010)  ردیگیقرار م

 (.Thornicroft et al., 2007) ندینما دیتشد راتجربه انگ  ، یکاف تیحما

منجر به   تواند یاز آن است که تجربه انگ م  ی حاک  ج یاند و نتاپرداخته  یاختلالات روان  یبر زنان دارا  ییزاانگ ریتأث  یبه بررس  یمتعدد  مطالعات 

-Vogel et al., 2017; Evansگروه شود )  نیدر ا  یلیو تحص  یشغل  یهاتیاختلال و محدود  قیکاهش عزت نفس، تعم  ،یاجتماع   یانزوا

Lacko et al., 2014از مردان در  شیب ، یو انتظارات فرهنگ  یاجتماع یهانقش یهایژگیو لیدلکه زنان به  دهدیشواهد نشان م  ن،ی(. همچن

مشکل، و    یاز افشا  ی احساس شرم، نگران  د یموجب تشد  تواندیامر م  نی(. اRafique et al., 2022و سرزنش قرار دارند )  یزنمعرض برچسب

 (.Clement et al., 2015گردد ) یاکمک حرفه  یاجتناب از جستجو

همچون اضطراب    یروان  ی امدهای پ   ،یمورد مطالعه قرار داد. در بعد فرد  یمختلف  یدر بسترها  توانیرا م  ییزاانگ  ند یفرا  یاجتماع روان  ابعاد

  ی روابط خانوادگ  ، ی (. از منظر اجتماع Corrigan & Rao, 2012)  شودیمشاهده م  یو کاهش خودکارآمد  یخودپنداره منف   ،ی مضاعف، افسردگ

  تواندیم   ییزاانگ  ن،ی(. افزون بر اThoits, 2011)  ردیگیانگ قرار م  ریشانس ازدواج و اشتغال تحت تأث  یو حت  ی و دوستانه، مشارکت اجتماع 

  ،یفرد  تیهو  فیبا بازتعر  کنندیتلاش م  یو برخ  آورندیم  یو انزوا رو  یکاربه پنهان  یرا در افراد فعال کند؛ برخ  یمتعدد  یامقابله  یسازوکارها

 (.Schulze & Angermeyer, 2003بکاهند )  امدهایاز شدت پ  ، یاجتماع  تیحما یجستجو ای گرانیآموزش به د

خاص    ی هابا تنش  یکه تجربه انگ در زنان مبتلا به اختلالات اضطراب  دهد یمشابه، نشان م  یکشورها  ر یو سا  رانیشده در اانجام  ی فیک  مطالعات 

زنان اغلب دچار ترس از    ،یروان  یهای ماریبه ب  یو نگاه منف  یسنت  یهابا توجه به ارزش  ران،یگره خورده است. در جامعه ا  یو اجتماع   یفرهنگ

 ی از سو  ی کاف  ت ینبود حما  ن، ی(. علاوه بر اYazdani et al., 2021)  شوندیروابط و دغدغه در مورد ازدواج م  ندهیبابت آ  ی نگران  ، یخانوادگ  طرد

  کند یفراهم م  ییزاتجربه انگ  دیتشد  یرا برا  نهیزم  ،یاختلالات اضطراب  تی نسبت به ماه  یعموم  ی و ضعف آگاه  یو درمان   یاجتماع   ینهادها

(Shahab et al., 2020.) 
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  ،یجمع  یهاتیکاهش مشارکت در فعال  ، یاجتماع   یبه ابعاد مختلف آن توجه داشت. انزوا  دیبا  ،ییزاانگ  یاجتماع روان  یامدهایپ   یبررس  در

روابط عاطف  تیو محدود  یو اشتغال، بروز مشکلات خانوادگ  لیموانع تحص  ،یذهن  ریبه تصو  بیآس پ   یتنها بخش  ،یدر ازدواج و    یامدهایاز 

  ی و حت  یاضطراب  ی هانشانه  دی به تشد  تواندیم  ده ی پد  نیا  ن،ی(. همچنStuart et al., 2014; Griffiths et al., 2008)  ستنده  شده ییشناسا

 (.Byrne, 2000منجر شود ) یاختلالات همراه مانند افسردگ جادیا

زنان مبتلا   ستهیاست تا تجربه ز یو عمق یفیک یکردیمستلزم رو نهیزم نی پژوهش در ا  ،ییزاانگ ندیبودن فرا هیو چندلا  ی دگیچیتوجه به پ  با

  یاراهبرده  نیدر تدو   تواندیم  ییزاانگ  ندیفرا  یاجتماع (. فهم ابعاد روانSmith et al., 2009شود )  یطور جامع واکاوبه   یبه اختلالات اضطراب

 ن،ی(. بنابراCorrigan et al., 2012کند )  فا یا  یدیکل  ینقش  ده ی پد  نینسبت به ا  یاجتماع   تیحساس  شیزنان و افزا  یتوانمندساز  ،یامداخله

  یهاداده  یاست تا بر مبنا  یدر زنان مبتلا به اختلالات اضطراب  ییزاانگ  ندیفرا  یاجتماع ابعاد روان  لیو تحل  ییهدف پژوهش حاضر، شناسا

 مؤثر فراهم گردد.  یو اجتماع ینیمداخلات بال یبرا یانهیکنندگان، زمشرکت ستهیو تجربه ز یفیک

 شناسیروش

رو  نیا با  شناسا   یفیک  کردیمطالعه  هدف  با  روان  ییو  اضطراب  ییزاانگ  ندیفرا  یاجتماع ابعاد  اختلالات  به  مبتلا  زنان  شد.    یدر  انجام 

اضطراب  ۲۸کنندگان شامل  مشارکت اختلالات  به  مبتلا  نمونه  یزن  از  استفاده  با  م  یریگبودند که  از  مراکز درمان  انیهدفمند  و    یمراجعان 

  ل یشناس و تماروان   ایپزشک  توسط روان   یاختلال اضطراب  ینیبال  صیورود به پژوهش شامل تشخ  اریتهران انتخاب شدند. مع  شهر  یامشاوره

اختلال   ای   یزوفرنی)مانند اسک  یپزشکروان  د یاختلالات شد  ر یشامل ابتلا به سا  زیخروج ن  ار یبود. مع  افتهیساختارمهیبه شرکت در مصاحبه ن

 مؤثر بود.  ی ارتباط کلام یدر برقرار  یناتوان( و  کینوع   یدوقطب

از فرا  ستهیتجربه ز  تیشد. سؤالات مصاحبه با محور  یآورجمع  افتهیساختارمهین  یهامصاحبه  لهیوسبه  ها داده مواجهه با    ،ییزاانگ   ندیزنان 

  افتیادامه    یبه اشباع نظر  دنیها تا رس. مصاحبهدیگرد  یطراح  یامقابله  ی انگ و راهبردها  یو اجتماع   یروان  یامدهایپ   ،یاجتماع   یهاواکنش

صورت واژه  ها ضبط و پس از اتمام، بهمصاحبه   ی کنندگان، تمامآگاهانه شرکت  ت ی. با رضادیبه طول انجام  قهیدق  ۷۰تا    4۵  نیهر مصاحبه ب  و

 شد.  یسازادهیبه واژه پ 

  ی ها ط ها، دادهمصاحبه  یسازادهیانجام شد. پس از پ   NVivoافزار  مضمون و با کمک نرم  لیتحل  کردیها با استفاده از روداده  لیو تحل  هیتجز

ها،  داده ییاعتبار و روا  شیقرار گرفت. جهت افزا  یمورد بررس  یاصل  نیمضام  ییو سپس شناسا  ی فرع   نیاستخراج مضام  ه،یاول  یمراحل کدگذار

مشارکت  ینیبازب  ی هاک یتکناز   )توسط  تطبmember checkکنندگان  و  )  یریپذقی(  بهرهpeer debriefingپژوهشگران  شد.    یریگ( 

 . دی ها لحاظ گردداده یسازیمنظور غنپژوهشگر به  یهاو بازتاب ی دانیم  یهاادداشتی ن،یهمچن

 هایافته

 ییزاانگ  ستهیمقوله اول: تجربه ز

آشکار   لیدلکنندگان اشاره کردند که بهاز شرکت  یاریاست. بس  «ی»احساس طرد اجتماع   ،ییزاانگ   ستهیبرجسته تجربه ز  یهارمقوله یاز ز  یکی

  یکرد: »وقت  ان یشوندگان باز مصاحبه  یک یها شده است.  آن  یمسئله باعث انزوا  نیاند و اقرار گرفته  انیمورد قضاوت اطراف  ،یشدن علائم اضطراب

بودن و   ی با احساس نامرئ  یطرد اجتماع   نیبه جمعشون دعوت نشدم.« ا  گه یفاصله گرفتند و د  ها یلیخ  خورم،یدارم دارو م   دند یفهم  گرانید

 همراه بوده است. یاجتماع  تینبود حما
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از قضاوت   یریجلوگ یبرا یاریو انتقاد از خود سخن گفتند. بس یارزشیزنان از تجربه مداوم احساس ب «،ی»شرم و خودسرزنشگر  رمقولهیز در

که چرا انقدر    دانم یخودم را مقصر م  ی کنندگان: »گاهاز شرکت  یکی. به گفته  کردندیمصرف دارو را پنهان م  ل یدل  ایعلائم اضطراب    گران،ید

 متوجه نشود.«  یپنهان کنم کس  کنمیم  یسع شهی. همزمیریم  همهزود ب

علائم اضطراب    میو تعم  «یروان  ماریاغلب با زدن برچسب »ب  انیشوندگان اظهار داشتند که اطرافمصاحبه  م«،یو تعم  یگذاربحث »برچسب   در

 یاضطراب دارم، هر رفتار  فهمنیداشت: »تا م  انیاز زنان ب  ی کی.  کنندیم  دایها پ نسبت به آن  ی ها، نگرش منفآن  تیشخص  یهابه تمام جنبه

 از اختلالته!«  گن یم م،نشون بد

روان  ی عاطف  یامدهای»پ   نهیزم  در افزا  «،یو  نفس،  به  اعتماد  کاهش  ب  شیاحساس  و  پ   یزگیانگیاضطراب  از   یکی بود.    جیرا  یامدهایاز 

 .« گرانمیکنم. مدام نگران نگاه د شرفتیپ  تونم ینم وقتچیبرچسب، ه نیبه خاطر ا  کنمیکنندگان گفت: »حس م مشارکت

فاصله گرفتن دوستان و    ،یزنان از تعارضات خانوادگ  یکه برخ  یاگونه بود؛ به  ییزاابعاد تجربه انگ  گریاز د  «یفردنی»مشکلات ب  ت،ینها  در

  یام کمتر با من صحبت کردند و حتام را گفتم، خانوادهمسأله  نکهی: »بعد از ای کیصحبت کردند. به گفته    دیروابط جد  یدر برقرار  یدشوار

 مثل قبل نبود.«  گرید امیمیصم تدوس

 ییزامقابله با انگ یدوم: سازوکارها مقوله

  دهند یم   حیترج  یاری. بسردیگیبارز توسط زنان مورد استفاده قرار م  یامقابله  یاز راهبردها  ی کیو اجتناب« به عنوان    یکار»پنهان   رمقولهیز

  ی کس  کنمیم   یشوندگان گفت: »سعاز مصاحبه   یکی.  ندیو دوستانه اجتناب نما  ی خانوادگ  یهااز حضور در جمع   ای علائم خود را پنهان کنند  

 .« دی این شی پ  یکه سوال کنم یم  یرا مخف میداروها  یاضطرابم نشود. حت جهمتو

مراجعه به مشاوران بهره  ای کیخود دارند و از صحبت با دوستان نزد تیدر بهبود وضع یسع «یاجتماع  تیحما یبا »جستجو  یمقابل، برخ در

 .«کنم یم  دایپ   یحس سبک کنم، یمشکل را داشته صحبت م  نیکه خودش ا ی با کس یکنندگان: »وقت از شرکت ی کی. به گفته رندیگیم

آن،   رشیخود بدانند و با پذ  تیاز هو  یرا بخش  یاختلال اضطراب  کنندیآن زنان تلاش م  یاست که ط  یراهبرد  ت«یهو  فیو بازتعر  رشی»پذ

نقاط قوتم    یرو  کنمیم  یاز من است، سع  ی هم بخش  نیاز زنان اشاره کرد: »قبول کردم که ا  یک یکنند.    داینسبت به خود پ   یترنگاه مثبت

 تمرکز کنم.«

آگاه   یرسان»اطلاع   رمقولهیز  در را در جمع   یبرخ  «،یبخشیو  و تلاش مطرح کرده  یت یحما  یهاگروه  ای  یخانوادگ  یهازنان تجربه خود  اند 

ها حل  از سوءتفاهم  یلیام صحبت کردم، خدرباره اضطراب با خانواده  ی: »وقتیکیدهند. به نقل از    شیرا افزا  انیاطراف  ی سطح آگاه  کنند یم

 شد.«

 ان یکنندگان باز شرکت  یکیو نوشتن خاطرات است.    یهنر  یهاتیفعال  ،یسازآرام  یهاکیشامل استفاده از تکن  «یو رفتار  ی جانیه  »مقابله

 افکارم آرام شود.« شودیباعث م یکرد: »نوشتن روزانه و نقاش

کردن اهداف    دا یرشد و پ   یبرا  ی کردند که تجربه اضطراب را فرصت  د یبه تجربه« سخن گفتند و تأک  یاز زنان از »معنابخش  یبرخ  ت،ینها  در

 کنم.«  دایپ  یاخودم ارزش قائل شوم و هدف تازه یگرفتم برا اد ی ها، ی: »الان با همه سختی کی. به گفته دانندیم  دیجد

 ییزاانگ یاجتماع روان یامدهایسوم: پ  مقوله

کنندگان گفت:  از مشارکت  یکی.  شودیوضوح مشاهده م ها بهو اجتناب از جمع   یمحدود شدن روابط اجتماع   «،یاجتماع   ی»انزوا   رمقولهیز  در

 .«فهمدیمن را نم  کسچیه  کنمی. حس مرومینم  یجمع چیبه ه گری»د

دار  همه من را مشکل  کنمیداشت: »فکر م  انیاز زنان ب  یکیبا باور به نقص داشتن و کاهش عزت نفس همراه بود.    «یذهن  ریبه تصو  بی»آس

 و خودم را قبول ندارم.« نندیبیم
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تحص   نهیزم  در و  اشتغال  تبع  ینگران  ل«،ی»موانع  تجربه  اختلال،  شدن  آشکار  شغل  ضیاز  عملکرد  افت  از   یکیشد.    انیب  یلیتحص  ای  یو 

 روز بفهمند و من را اخراج کنند.« کیاسترس دارم که  شهیاما هم ده،ینفهم یکنندگان اشاره کرد: »سر کارم کسشرکت

  ت یشکا  ی فاصله عاطف  یو همسر و حت  نی تنش با والد  شیزنان از افزا  یکه برخ  یبود؛ به طور  گری د  یامدهایاز پ   زین  «یخانوادگ  »مشکلات

 .« کنندیام اصلاً من را درک نمخانواده کنمیحس م ی : »گاهی کیداشتند. به نقل از 

 ی از برچسب نامناسب بودن برا  یو نگران  ی ترس از طرد شدن، تجربه شکست در روابط قبل  «، یدر ازدواج و روابط عاطف  تیمورد »محدود   در

 مطرحش کنم.«  ترسمیم شهیام به هم خورد. هممسأله رابطه  نیاز زنان گفت: »چندبار به خاطر هم ی کیازدواج مطرح شد. 

به روز   کنم یداشت: »احساس م  انی ب  یک یعلائم گزارش شد.    افتنیشدن اضطراب و شدت  مزمن  «،یاختلال روان   قی»تعم  رمقولهیز  در روز 

 .«ستین ی دیام چیچون انگار ه شودیبدتر م  امیروح تیوضع

و    یو افت سلامت جسمان  یزگیانگیب  ،ینبود هدفمند   ، یشامل احساس ناتوان  ر،یفراگ  یامدیبه عنوان پ   «یزندگ   تیفی»کاهش ک  ت، ینها  در

 .« کندیخوشحالم نم یزیچ چی: »هم جسمم و هم روحم خسته شده، انگار هیکیبود. به گفته  یروان

 گیرینتیجه بحث و 

  سته یمقوله، تجربه ز  نیساخت. نخست  انینما  یرا در زنان مبتلا به اختلالات اضطراب  ییزاانگ  ندیاز فرا  یپژوهش حاضر، ابعاد متعدد  یهاافتهی

 ی فردنی و مشکلات ب  یو روان  یعاطف  یامدهایپ   م، یو تعم  یگذاربرچسب   ،یشرم و خودسرزنشگر   ،یبود که شامل احساس طرد اجتماع   ییزاانگ

تجربه   نیو هم دانستندیم انیطردکننده اطراف یو رفتارها انهیگراقضاوت ی هاکننده در پژوهش، اغلب خود را هدف نگاه. زنان مشارکتشدیم

گزارش سازمان بهداشت   زی( و ن۲۰11و همکاران )  نیلپژوهش مک  جیبا نتا  افتهی   نیمنجر شده بود. ا  ی به احساس انزوا و عدم تعلق اجتماع 

  ی هایمار یاز ب  یناش  یو طرد اجتماع   گمایدر معرض انواع است  شتریب  ،یدر جوامع سنت  ژهیوزنان به  کندیم  انی( همسو است که ب۲۰1۷)  یجهان

از   یریجلوگ   یکه زنان برا  یاگونهبرجسته شد، به  یی زاانگ  ی درون  امد یعنوان پ به  یقرار دارند. در پژوهش حاضر، شرم و خودسرزنشگر  یروان

( ۲۰۰1و فلان )  نکی( و ل۲۰۰9و همکاران )  گان یبا مطالعات کور  افتهی  نی . اکردند یخود را پنهان م  یاضطراب  یهانشانه  ،یماریآشکار شدن ب

 درمان شود. یریگیکمک و پ  یمانع جستجو   تواندیم  شده،یدرون گمایاند استدارد که نشان داده یهمخوان

تنها فرد نسبت داده شود و فرد نه  تیبه تمام ابعاد شخص  یعلائم اضطراب  شدی سبب م  انیاطراف  یاز سو  میو تعم  یگذاربرچسب   ،یسطح فرد  در

ببه به   مار،یعنوان  فردبلکه  ا  یتلق  ف«ی»ضع  ای اتکا«    رقابلی»غ   یعنوان  برچسب  نیگردد.  تعم  یزننوع  اشتوارت و   یهاافتهیبا    میو  پژوهش 

انگ و    یریگدر شکل  یانقش عمده  ،یاجتماع   یزنبرچسب  دهندی( همسو است که نشان م۲۰13و همکاران )  ولریب( و هاتزن۲۰14)  انهمکار

اضطراب، کاهش اعتماد به نفس    شیدر پژوهش حاضر شامل افزا  زیانگ ن  ی و روان  یعاطف  یامدهایدارد. پ   یروان  مارانیب  ی زندگ  تیفیکاهش ک

انگ بر سلامت    یاند و بر نقش منفگزارش شده  زی( ن۲۰۰۰)  رنی( و با۲۰1۰)  دیو بو  نگستونیویکه در پژوهش لا  ییهاافتهیبود؛    یدیو حس ناام

 دارند.  دیروان تأک

کنندگان اشاره کردند  داد. شرکت   لیرا تشک  هاافتهیاز    یبخش مهم  زیو فاصله گرفتن دوستان، ن  یاز جمله تعارضات خانوادگ  ،یفردنیب  مشکلات

مسأله   نیمنجر شود. ا  ی روابط خانوادگ  فیتضع  ا یبه قطع روابط دوستانه    تواند یاز اضطراب، م  یانشانه  نیترکوچک  یحت  ا ی  یماریب  یکه افشا

  ی انتظارات اجتماع   ل یدلبه  یرانیاند زنان ا( همسو است که نشان داده۲۰۲1و همکاران )  پناهزدانی( و  ۲۰۲۲و همکاران )  کیپژوهش راف  ج ینتا  اب

 انگ دارند.  یفردنی ب یامدهاینسبت به پ  یشتریب یر یپذبیآس ،ی فرهنگ ی و هنجارها

در   یاراهبرد مقابله  نیترعیو شا  نیو اجتناب، نخست  ی کار. پنهانافتیاختصاص    ییزامقابله با انگ  ی دوم پژوهش حاضر به سازوکارها  مقوله

 ی ارینشان داد که بس   هاافتهیگزارش شده است.    زی( ن۲۰۰3)  ری( و شوبرت و آنگرما۲۰1۵که در پژوهش کلمنت و همکاران )  یزنان بود؛ امر  نیب

.  سازندیخانواده پنهان م کینزد یاز اعضا یعلائم خود را حت  ای کنندیم یها خودداراجتناب از قضاوت و طرد، از حضور در جمع  یاز زنان، برا
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بر آثار    کنندیو مشاور، تلاش م  یتیحما  یهامراجعه به گروه  ا ی وگو با افراد مطمئن،  و گفت  ی اجتماع   تیحما  ی با جستجو  گری د  یدر مقابل، برخ

 مطرح شده است.  یاسالم مقابله  یاز راهبردها یکیعنوان به زی( ن۲۰1۲و رائو ) گانیالگو در مطالعات کور نیمخرب انگ غلبه کنند؛ ا

 ی را بخش  یداشتند اختلال اضطراب  یزنان سع  نیکنندگان مشاهده شد. ااز شرکت  یبود که در بخش کوچک  یراهبرد  ت،یهو  فیو بازتعر  رشیپذ

 ی برا  یعنوان راه زنان به  یتوسط برخ  زین   یبخشیو آگاه   ی رسان. اطلاعندیرا در خود برجسته نما  یگریو نقاط قوت د  رندیخود بپذ  تیاز هو

( همخوان است که ۲۰1۲و رائو )  گانی( و کور۲۰11)  تسیبا مطالعات ثو  افتهی   نیاتخاذ شده بود. ا  انیاطراف  تیو جلب حما  اهم کاهش سوءتف

  یجانیمقابله ه یراهبردها ن،یکمک کند. علاوه بر ا گمایبه کاهش آثار مخرب است  تواندیم انیو آموزش به اطراف تیهو فیاند بازتعرنشان داده

تر با انگ  سازگارانه  یاوهیتا به ش  کرد یمعنا در رنج، به زنان کمک م  یو جستجو   یهنر  تیاز جمله نوشتن خاطرات، فعال  تجربه، به    یو معنابخش

 مواجه شوند.

  امدها ی پ   نیترجیو محدود شدن روابط از را  ی اجتماع   یگسترده است. انزوا  ار یبس  ییزاانگ  یاجتماع روان  یامدهای نشان داد پ   ها افتهی   ت، ینها  در

  ی هابا پژوهش  ها افتهی   نی. اشدیزنان منجر م  ی زندگ  تیفیکاهش ک  تاًیترس از حضور در جمع و نها  ،یامر به کاهش مشارکت اجتماع   ن یبود و ا

و احساس تعلق    ی بر مشارکت اجتماع   گمایاست  ی ( همسو است که بر نقش منف۲۰۰۸و همکاران )  تسیفی( و گر۲۰13و همکاران )  ولریبهاتزن

گونه که در وضوح گزارش شد؛ هماندر پژوهش حاضر به  زیباور به نقص داشتن و کاهش عزت نفس ن  ،یذهن   ریبه تصو  بیدارند. آس  دیتأک

 شده است. د ی( تأک۲۰۰۸و همکاران )  ثسیفی( و گر۲۰۲۰) کارانمطالعات شواب و هم

توسط  لیترک تحص ایکار  طیدر مح ضی اختلال، تجربه تبع یاز افشا یکه نگران یاگونهبود؛ به لیبارز، موانع اشتغال و تحص یامدهایپ  گرید از

دارد که    ی( همخوان۲۰۲۰( و شهاب و همکاران )۲۰14لاکو و همکاران )-وانزیپژوهش ا  جیبا نتا  افتهی   نیکنندگان گزارش شد. اشرکت  یبرخ

  ، یدر ازدواج و روابط عاطف  تیو محدود   ی افراد را محدود سازد. مشکلات خانوادگ  ی لیو تحص  ی شغل  یهافرصت  تواندیم   گمایاست  کند یم  انیب

و    پناهزدان ی( و  ۲۰14شد و در مطالعات استوارت و همکاران )  ییمطالعه شناسا  نیبود که در ا  ییزاانگ  ندیفرا  یاجتماع روان   یامدهایپ   گرید

در   ر،یو فراگ  یینها  یامدهایعنوان پ به  ،یزندگ   تیفیو کاهش ک  یاختلال روان  قیتعم  ت،یبه آن اشاره شده است. در نها  زی( ن۲۰۲1همکاران )

 راستا هستند. ( هم۲۰14و همکاران ) سی( و کورت۲۰۰1و فلان ) نگیکه با پژوهش ل ییهاافتهیتجربه زنان برجسته بود؛ 

ب  نیا  ج ینتا  یبندجمع  فرا  نیا  انگریپژوهش  اضطراب  یی زاانگ  ندیاست که  به اختلالات  مبتلا  زنان  پ نه  ، یدر  اجتماع   ی روان  ی امدهایتنها    یو 

 ر ساختا  ، ی فرهنگ  یرهایشود. نقش متغ  یبه درمان و افت سلامت کل  دیتداوم اختلال، کاهش ام  سازنه یزم  تواندیدنبال دارد، بلکه م به   یاگسترده

  یاجتماع ابعاد روان  یی رو، پژوهش حاضر ضمن شناسا  نیاست. از ا  کنندهنیی تع  اریجامعه در شدت و نوع تجربه انگ بس  ی آگاه  زانیخانواده و م

 . کندیم  دی تأک یامداخله  یهادر برنامه یفرهنگ تیو حساس یبر ضرورت مداخلات چندسطح ،ییزاانگ ندیفرا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

 گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 فهرست منابع 
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