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Abstract:  

Objective: The present study was conducted to analyze the influence of stigma on individuals' self-

concept by reviewing relevant scientific evidence and providing practical solutions.  

Methods and Materials: This study is a systematic review conducted based on PRISMA 

guidelines. To maximize the comprehensiveness of the search, Persian keywords ( ,  یانگ, انگ اجتماع

 and their English equivalents (Stigma, Social stigma, Self-concept) were used, along with (خودپنداره

the AND and OR operators. Articles published from 2005 to February 25, 2025, were retrieved from 

Persian-language electronic databases, including Magiran, SID, Medilib, and ISC, as well as 

international databases such as PubMed, Web of Science, and Springer, in addition to the Google 

Scholar search engine. Furthermore, the 22-item STROBE checklist was used to assess the quality 

of the articles. In this study, out of 30 reviewed articles, six studies of appropriate quality were 

included in the systematic review. According to the PRISMA checklist, all research methodology 

steps, including searching, article screening, and data extraction, were carried out. Additionally, 

qualitative evaluation was independently conducted by two researchers, and final consensus was 

achieved through a third reviewer acting as a mediator.  

Findings: The results indicated that social stigma profoundly affects individuals' self-concept and 

can lead to decreased self-esteem and self-efficacy, as well as increased self-stigmatization.  

Conclusion: These findings highlight the necessity of designing and implementing interventions to 

reduce stigma and support individuals exposed to this phenomenon. 
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 چکیده

پژوهش حاضر با بررسی شواهد علمی مرتبط با این پدیده، تحلیل تأثیر آن بر خودپنداره افراد و ارائه    هدف:

 راهکارهای کابردی انجام شده است. 

  PRISMAهای  بود که بر اساس دستورالعمل   ند مپژوهش حاضر یک مطالعۀ مروری نظاممواد و روش:  

)انگ، انگ اجتماعی،  های فارسی  به حداکثر رساندن جامعیت جستجو از کلید واژه انجام شده است. برای  

  ANDبا عملگرهای    ( وStigma, Social stigma, self-conceptهای انگلیسی )و معادلخودپنداره(  

طلاعاتی الکترونیکی های ادر بانک 2025فوریه  25تا  2005از سال  منتشر شده. مقالات  شداستفاده  ORو 

از جمله زبان  اطلاعاتیبانک  و  ISCو     Magiran, Sid, Medilibفارسی   ,Pubmedی  الملبین  های 

Web of science, Springer    و موتور جستجوگرGoogle Scholar  چک  همچنین از  .  ندشد  بررسی

مقاله،    30ش از مجموع  در این پژوهجهت ارزیابی کیفیت مقالات استفاده شد.    STROBEای  جنبه  22لیست  

تمامی مراحل   PRISMAمند شدند. بر اساس چک لیست مطالعه با کیفیت مناسب وارد فرایند مرور نظام 6

های مورد نیاز صورت گرفت. همچنین ارزیابی  روش تحقیق از جمله جستجو، بررسی مقالات، استخراج داده

هم انجام شد و در نهایت توافق نتایج تحت    کیفی توسط دو نفر از پژوهشگران به صورت کاملأ مستقل از

 یک ناظر سوم به صورت گروهی حاصل گردید. 

نفس،  تواند به کاهش عزتنتایج نشان داد که انگ اجتماعی تأثیر عمیقی بر خودپنداره افراد دارد و می  ها:یافته

 زنی منجر شود. خودکارآمدی و افزایش خودانگ

لزوم طراحی و اجرای مداخلاتی برای کاهش انگ و حمایت از افراد در معرض ها بر این یافته گیری:نتیجه

 این پدیده تأکید دارند. 

 . مند نفس، مروری نظامانگ اجتماعی، خودپنداره، عزت کلیدواژگان:

 

فصتتلنامه  . ندم: یک مرور نظامخودپندارهنقش انگ اجتماعی در (.  1403)  .، بلوچ زاده، الهام.دیمج  ا،ین یصتتفارنحوه استتتناددهی: 

 .12-1(، 2)1، روانشناسی تجربی و شناختی

 

 1۴۰۳ بهشتیارد 1 تاریخ دریافت:

 1۴۰۳خرداد  ۶ تاریخ بازنگری:

 1۴۰۳خرداد  1۸ تاریخ پذیرش:

 1۴۰۳ ر یت ۰1 تاریخ انتشار:

 

تمامی حقوق انتشار این  1۴۰2 ©حق نشر: مجوز و 
است.   نویسنده  به  متعلق  مقاله مقاله  این  انتشار 

-CC BYگواهی )  صورت دسترسی آزاد مطابق بابه

NC 4.0)  .صورت گرفته است 

  

mailto:Elhambaloochzade@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0005-3571-7604
https://orcid.org/0009-0008-9677-8576
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

3 
 

Extended Abstract 

Introduction 

Social stigma is a significant psychological and societal 

challenge that affects individuals by subjecting them to 

negative attitudes, discrimination, and social exclusion, 

ultimately contributing to mental health disparities. The 

mechanisms through which stigma operates remain complex 

and multifaceted, often influenced by cultural and social 

contexts (Adams & Miller, 2022). Understanding these 

contexts is essential in addressing how stigma serves as a 

barrier to mental health services (Khalil et al., 2020). Social 

stigma arises when individuals harbor negative biases and 

incorrect stereotypes against others, leading to intolerance 

and discrimination (Aird et al., 2025). It is fundamentally a 

cognitive construct that depends on the individual's capacity 

to experience, interpret, and internalize it (Jagannathan et 

al., 2020). Multiple factors contribute to the formation and 

reinforcement of social stigma, particularly in the context of 

psychological disorders (Kahan, 2025). Allport (1972) 

emphasized that a lack of knowledge and limited social 

interaction play crucial roles in maintaining social stigma 

(Allport, 1972). 

Research by Penn and Counter (2002) demonstrated that 

awareness of mental health issues is inversely related to 

stigma, suggesting that individuals with greater knowledge 

experience lower levels of stigma and enjoy better mental 

health (Penn & Couture, 2002). The impact of stigma on 

self-concept is particularly pronounced among children. 

When children are labeled as stigmatized in research settings 

without an accurate understanding of stigma, it can lead to 

negative self-concept formation and self-stigmatization 

(Jagannathan et al., 2020). Additionally, portrayals of 

psychological disorders in films and news reports frequently 

reinforce misinformation and negative stereotypes about 

these conditions (Shrivastava et al., 2012). 

The stigma experience can erode self-concept, a construct 

that encompasses beliefs, thoughts, and attitudes about one's 

intrinsic value and uniqueness. Self-concept is associated 

with various psychological and physical health outcomes 

(Norcini Pala & Turan, 2024). It is considered a 

multidimensional, hierarchical, and evolutionary construct 

that shapes personality (Denche-Zamorano et al., 2023). 

Negative evaluations in social interactions can profoundly 

affect self-concept (Astle et al., 2025). Stigmatization elicits 

adverse social reactions toward individuals or groups based 

on identities and characteristics deemed undesirable (Link & 

Phelan, 2001). The experience of stigma-related stress 

triggers detrimental psychological and physiological 

responses (Major & Schmader, 2018). These interactions 

generate emotional responses, such as shame, guilt, and 

embarrassment (Williamson et al., 2020), which have been 

empirically linked to physiological stress responses (Norcini 

Pala & Turan, 2024) and negative mental health outcomes 

(Gurung et al., 2025). 

Given these findings, social stigma not only has severe 

psychological consequences but also acts as a barrier to 

accessing necessary mental health services. This 

phenomenon complicates the scientific understanding of 

how stigma influences self-concept, necessitating further 

examination. The present study systematically reviewed 

scientific literature to analyze the effects of social stigma on 

self-concept. The research aimed to identify patterns in 

existing studies, explore the impact of stigma on self-esteem 

and self-concept, and suggest strategies for mitigating 

stigma-related harm. The findings of this study are intended 

to aid policymakers, mental health professionals, and 

researchers in designing interventions to reduce social 

stigma and support vulnerable individuals. 

Methods and Materials 

This study employed a systematic review methodology to 

explore the relationship between stigma and self-concept. To 

ensure comprehensive coverage, broad Persian keywords 

related to stigma, social stigma, and self-concept were used, 

along with their English equivalents, in conjunction with 

Boolean operators (AND, OR). The search included Persian-

language databases such as Magiran, SID, Medilib, and ISC, 
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as well as international databases like PubMed, Scopus, 

EBSCO, Emerald Insight, Web of Science, Springer, and 

Google Scholar. Additionally, a manual search was 

conducted by reviewing references from all relevant articles. 

The inclusion criteria encompassed peer-reviewed 

articles, dissertations, and conference papers published 

between 2005 and February 25, 2025, that addressed stigma 

and self-concept. Studies that did not quantify the 

relationship between these variables, lacked sufficient data, 

or were unavailable in full text were excluded. 

Quality assessment was conducted using the 22-item 

STROBE checklist, which evaluates methodological aspects 

such as study objectives, sample size, sampling methods, 

study design, variable measurement, data collection tools, 

and statistical analyses. Scores ranged from 0 to 44, 

classifying studies as low-quality (0–15.5), medium-quality 

(16–29.5), and high-quality (30–44). Only studies scoring 16 

or above were included in the systematic review. 

Data extraction was performed using a predefined 

checklist that included author names, publication year, study 

location, research design, sample characteristics, and key 

findings. The PRISMA flowchart was utilized to document 

the study selection process. 

Findings 

From an initial pool of 30 articles retrieved through 

database searches and manual selection, six were excluded 

due to duplication. After screening titles and abstracts, 13 

additional studies were removed for lacking relevance to the 

research question. The full-text review of the remaining 11 

articles resulted in the exclusion of five studies that lacked 

sufficient data or relevance. Ultimately, six high-quality 

studies were included in the systematic review. 

The findings revealed that social stigma has a profound 

impact on individuals’ self-concept. Stigma was associated 

with decreased self-esteem and self-efficacy, as well as 

increased self-stigmatization. A study on individuals with 

HIV indicated that anticipated and internalized stigma led to 

social isolation and increased depressive symptoms. 

Similarly, among individuals with chronic illnesses, stigma 

was found to diminish self-concept by reinforcing a 

stigmatized identity. Research on children and adolescents 

demonstrated that early exposure to stigma influences self-

perception and long-term mental health outcomes. 

Additionally, studies suggested that stigma-related stress 

leads to maladaptive coping strategies such as social 

withdrawal and concealment of one's condition. For 

example, among patients with diabetes, perceived stigma 

negatively impacted self-worth, contributing to lower self-

efficacy and social disengagement. Longitudinal research on 

body image stigma among young girls highlighted that 

stigmatized individuals continued to experience 

dissatisfaction with their self-image even after overcoming 

weight-related stigma. 

Overall, the results suggest that stigma-related 

experiences shape self-concept through internalization of 

negative social perceptions, leading to adverse emotional 

and psychological consequences. 

Discussion and Conclusion 

The results of this systematic review demonstrate that 

social stigma exerts a significant influence on self-concept, 

contributing to reduced self-esteem, diminished self-

efficacy, and heightened self-stigmatization. These findings 

underscore the necessity of developing interventions aimed 

at mitigating stigma and supporting individuals affected by 

it. Future research should focus on elucidating the specific 

mechanisms through which stigma impacts self-concept and 

explore effective strategies for mitigating its adverse effects. 

The findings align with previous research. For instance, 

Mustillo et al. (2012) emphasized that self-concept 

encompasses both body image and self-esteem, and 

individuals who experience body-related stigma may 

continue to suffer from negative self-perception even after 

overcoming obesity. Similarly, O’Donnell and Hebincht 

(2022) found that individuals with chronic illnesses often 

struggle with self-concept adaptation due to anticipated 

social stigma. The study also highlighted that stigma can 

lead to the internalization of negative societal beliefs, 

fostering self-stigmatization and social withdrawal. 
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Seo and Song (2019) argued that self-stigmatization 

manifests in affective, cognitive, and behavioral dimensions, 

including negative emotions, reduced self-efficacy, and 

avoidance of social interactions. To address this issue, 

mental health professionals must avoid reinforcing stigma 

through clinical labeling and instead focus on empowering 

individuals by highlighting their strengths. Implementing 

school-based mental health programs, peer support 

initiatives, and psychoeducational interventions may help 

reduce stigma and improve self-concept among at-risk 

populations. 

Despite the valuable insights provided by this review, 

some limitations should be acknowledged. The studies 

included varied in methodology, sample characteristics, and 

measurement tools, which may introduce inconsistencies in 

findings. Additionally, the lack of longitudinal studies limits 

the ability to assess long-term effects of stigma on self-

concept. Future research should employ longitudinal designs 

to examine how stigma-related experiences evolve over 

time. Moreover, cross-cultural comparisons are needed to 

understand how cultural contexts shape stigma perception 

and internalization. Finally, evaluating the effectiveness of 

stigma-reduction interventions can provide practical 

guidance for policymakers and mental health practitioners in 

developing evidence-based solutions. 
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 مقدمه 

های مهم در حوزه سلامت روان است  زدن یکی از چالشانگ  1انگ زدن 

های منفی، تبعیض و طرد اجتماعی قرار  تواند افراد را در معرض نگرش که می

های  های سلامت در میان جمعیتداده و عامل خطر قدرتمند برای نابرابری

عمل    2زنی ها برچسبهایی که از طریق آن قلمداد شود. با این حال مکانسیم

-ه . زمین(Adams & Miller, 2022)اند  کند، هنوز به خوبی شناخته نشدهمی

اجتماعی لازم است به  خوبی درک شوند تا بتوان دریافت که -ای فرهنگیه

می اجتماعی  انگ  خدمات  چگونه  به  دسترسی  در  مانع  یک  عنوان  به  تواند 

 3. انگ اجتماعی (alil et al., 2020Kh) سلامت روان در یک جامعه عمل کند  

می ایجاد  پیش زمانی  دیگران  به  نسبت  فردی  که  و داوریشود  منفی  های 

شود  های نادرستی دشته باشد که منجر به به عدم تحمل و تبعیض میکلیشه

(Aird et al., 2025)  در واقع انگ اجتماعی، این مفهوم یک پدیدۀ ذهنی .

گذاری است که به سطح توانایی شناختی فردی که آن را تجربه، تفسیر و نام

دارد  می بستگی  بر (Jagannathan et al., 2020)کند،  متعددی  عوامل   .

روان اختلالات  در  اجتماعی  انگ  تقویت  و  میایجاد  تأثیر  گذارند  شناختی 

(Kahan, 2025)  آلپورت تعامل  1972).  و  دانش  کمبود  که  کرده  تأکید   )

دارد اجتماعی  انگ  حفظ  و  ایجاد  در  اساسی  نقشی   ,Allport)  اجتماعی، 

دهد که آگاهی از سلامت ( نشان می2002های پنن و کونتر ). پژوهش(1972

شناختی رابطۀ منفی  روان با میزان انگ نسبت به افراد دارای اختلالات روان

این بدین معناست که هر چه افراد از دانش بیشتری برخوردار باشند،   دارد.

 & Penn)  کنندعلاوه بر سلامت روان بیشتر، میزان انگ کمتری را تجربه می

Couture, 2002)  انگ اجتماعی یک عامل تأثیرگذار بر خودپندارۀ کودکان .

مفهوم انگ، صرفأ به  شود. اگر کودکان بدون آگاهی واقعی از  نیز محسوب می

 
1. Stigma 
2. Labeling  
3. Social stigma 

برچسب  انگدلیل  دارای خود  عنوان  به  تحقیقاتی  مطالعات  در   4زنی گذاری 

زنی  تواند به ایجاد خودپندارۀ منفی و تشدید خودانگشناخته شوند، این امر می

آن  شود  در  منجر  ها، فیلمهمچنین  .  (Jagannathan et al., 2020) ها 

شناختی و  های خبری اغل با ارائه تصاویر نادرست از اختلالات روانگزارش 

 ,.Shrivastava et al)کنند  ها، این اطلاعات نادرست را تقویت میعلائم آن

2012). 

منجر شوند. مفهومی که   5تواند به فرسایش خود زنی میتمام فرآیند انگ

ها منحصر به فرد  هایی درباره ارزش و ویژگیشامل باورها، افکار و نگرش 

و ارزش اجتماعی   6انسان است. مفهوم خود شامل عواملی مانند خودپنداره 

سلا  پیامدهای  با  که  است  است  خویشتن  مرتبط  روانی  و  جسمانی  مت 

(Norcini Pala & Turan, 2024)ای از افکار . در واقع خودپنداره، مجموعه

می را شکل  که شخصیت  است  دربارۀ خود  مدل  فرد  یک  عنوان  به  و  دهد 

میسا گرفته  نظر  در  تکاملی  و  مراتبی  سلسله  بعدی،  چند  شود ختاری، 

(Denche-Zamorano et al., 2023)  منفی ارزیابی  تجربه  گفت  باید   .

آشکار یا پنهان در تعاملات اجتماعی ممکن است بر خودپنداره فرد تأثیر منفی  

های اجتماعی منفی نسبت به زنی واکنش. انگ(Astle et al., 2025)بگذارد  

گروه یا  هویتافراد  اساس  بر  را  ویژگیها  و  اجتماعی  ها  نظر  از  که  هایی 

می تلقی  مینامطلوب  منعکس  .  (Link & Phelan, 2001)کند  شوند، 

 ها/تعاملات اجتماعی که از ارزیابی منفی از سوی دیگران را بر اساس هویت

شناختی و فیزیولوژی  های رواندهند، واکنشهای دارای انگ نشان میویژگی

می بر  را  استرس  از  ناشی  . (Major & Schmader, 2018)انگیزند  مضر 

پاسخ تعاملاتی  خودآگاهانهچنین  احساسات  جمله  از  هیجانی  نظیر  های  ای 

، که به  (Williamson et al., 2020) انگیزند  شرم، گناه و خجالت را بر می

4. Self-stigma 
5. Self 
6. Self-concept  
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های استرس فیزیولوژیکی  طور تجربی نشان داده شده است که موجب واکنش

و با پیامدهای نامطلوب سلامت   (Norcini Pala & Turan, 2024)شوند  می

 . (Gurung et al., 2025)روانی مرتبط هستند 

انگ اجتماعی و  انگ  نتایج گزارش شده، تجربه  به  تنها  با توجه  نه  زنی 

روان میپیامدهای  بلکه  دارد،  نامطلوبی  به شناختی  دسترسی  از  مانع  تواند 

مات حمایت و درمانی شود. این پدیده علاوه بر ایجاد موانع اساسی برای خد

های دقیق تأثیر سلامت روان، موجب سردگمی علمی در شناسایی مکانیسم

این از  است.  بر خوپنداره شده  اجتماعی  بررسی  انگ  با  رو، پژوهش حاضر 

ان تأثیر  جامع  تحلیل  دنبال  به  زمینه،  این  در  شده  بررسی  علمی  گ  شواهد 

اجتماعی بر خوپنداره افراد بود. هدف این مطالعه شناسایی الگوهای موجود  

نفس های پیشین، بررسی نقش انگ اجتماعی بر خودپنداره و عزت در پژوهش

زنی است. نتایج این  و پیشنهاد راهکارهای مؤثر برای کاهش اثرات منفی انگ

پژوهشگران    گذاران، متخصصان سلامت روان وتواند به سیاستپژوهش می

در طراحی مداخلات مناسب در راستای کاهش انگ اجتماعی و حمایت از 

 پذیر کمک نماید. افراد آسیب

 شناسی پژوهشروش

بررسی روابط بین  ند است که به  مپژوهش حاضر یک مطالعۀ مروری نظام

خودپنداره با  اینمی  انگ  از  جامعیت  پردازد.  رساندن  حداکثر  به  برای  رو 

از   واژهجستجو  شامل  کلید  فارسی  کلی  اجتماعی، های  انگ  انگ،  درمان 

کلمات خودپنداره   لاتین  معادل  -Stigma, Social stigma, self  و 

concept     که با استفاده از عملگرهایAND    وOR   به صورت ترکیبی نیز

جستجو شدند، استفاده گردید. به منظور دستیابی به مستندات مرتبط، مقالات  

در  زبان  جمله  بانک  فارسی  از  زبان  فارسی  الکترونیکی  اطلاعاتی  های 

Magiran, Sid, Medilib,     وISC    مورد جستجو قرار گرفته شد. همچنین

 Pubmed, Scopus, Ebsco, Emarald  یالمل های اطلاعاتی بیناز بانک

Insight, Web of science, Springer    موتور جستجوگر همچنین  و 

Google Scholar وری مقالاتی که به زبان انگلیسی چاپ شده  آبرای جمع

بودند، استفاده شد. جستجوی دستی نیز با بررسی منابع تمامی مقالات مرتبط 

 با موضوع انجام گرفته شد.  

شناسی در  مشاوره یا روانهایی که ها و کنفرانس تمامی مقالات، پایان نامه

بودند، وارد مطالعه  مورد ارزیابی قرار داده    2025فوریه    25تا    2005از سال  

ها بودند، ولی در آن تأثیر انگ و خودپنداره  هایی که در مورد  شدند. پژوهش

های گزارش نشده بود، مطالعاتی که داده  میزان رابطه یا اثربخشی بین افراد   به

یا  نکافی   و  نداشت  وجود  آنان  متن  به  دسترسی  امکان  که  نتایجی  داشتند، 

 مطالعه حذف شدند.  جستجوهایی که تکراری بودند؛ از 

پس از بررسی انتخاب مطالعات با توجه به معیارهای ورود و خروج، از  

جهت ارزیابی کیفیت مقالات استفاده شد.    STROBEای  جنبه  22چک لیست  

لیست جنبه متنوع روش این چک  از قبیل اهداف مورد مطالعه، های  شناسی 

نمونه  نمونه، روش  متغیرها،  ندازهگیری، نوع مطالعه، تعریف و احجم  گیری 

دهد. دامنۀ امتیاز این ارزیابی  و تحلیل آماری را پوشش می  یآور ابزار جمع

)  44تا    0بین   پایین  کیفیت  با  مطالعات  که در سه طیف  (،  5/15تا    0است 

،  25شود )بندی می( طبقه44تا    30( و کیفیت بالا ) 5/29تا    16کیفیت متوسط ) 

در پژوهش حاضر، پژوهش26 امتیاز    هایی (.  نموده    16که  را کسب  بالا  به 

 انتخاب شدند.  مندمروری نظام بودند؛ برای 

تمامی مقالات نهایی وارد شده به فرآیند مطالعه توسط یک چک لیست از  

قبل فراهم شده، آماده استخراج شدند. این چک لیست شامل نام نویسندگان،  

مورد مطالعه، حجم سال پژوهش، محل انجام تحقیق، نوع مطالعه، نوع جمعیت  

 بود. نتایج پژوهش  ونمونه، دامنۀ 

تعداد   مراحل،  این  اساس  )  30بر  پایگاه  28مقاله  طریق  از  های  منبع 

منبع به دلیل    6مقاله از طریق دستی( یافت شدند. از این تعداد،    2اطلاعاتی و  



 

 دوم دوره اول، شماره 
 

 

8 
 

از پژوهش حذف شدند. در مرحله بعد، به خواندن عنوان و   تکراری بودن 

مقاله به دلیل بی    13مانده پرداخته شد که از این تعداد  منبع باقی  24خلاصۀ  

از پژوهش حذف شدند. در مرحله بعد به خواندن  با موضوع  ارتباط بودن 

های کافی و مرتبط  مقاله به علت نداشتن داده  5کامل هر مطالعه پرداخته شد و  

نهایت   از پژوهش حذف شدند. در  مناسب    6نبودن  کیفیت  با  وارد مطالعه 

تمامی مراحل    PRISMAمند شدند. بر اساس چک لیست  فرایند مرور نظام 

های مورد نیاز  روش تحقیق از جمله جستجو، بررسی مقالات، استخراج داده

(. همچنین ارزیابی کیفی توسط دو نفر از پژوهشگران  1صورت گرفت )شکل  

حت یک  به صورت کاملأ مستقل از هم انجام شد و در نهایت توافق نتایج ت 

 ناظر سوم به صورت گروهی حاصل گردید.  

 

 مند : فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور نظام1شکل 

 هایافته

درک بهتر ارتباط میان انگ اجتماعی و خودپنداره، به  در این بخش برای  

پژوهش میبررسی  زمینه  این  با  مرتبط  متعددی  جدول  های  در    1پردازیم. 

از پژوهش نمونه و شواهد علمی  انجام، حجم  منتخب بر حسب محل  های 

 ترین نتایج گزارش شده است. مهم
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 های منتخب )نمونه مورد مطالعه( در حیطۀ انگ اجتماعی و خودپندارهژوهش. پ1جدول 

  نتایج نوع مطالعه  حجم نمونه  موضوع کشور پژوهشگر و سال 
(Norcini Pala & 

Turan, 2024 ) 
آمریکا  

)دانشگاه 
در   آلاباما 

 بیرمنگام( 

  شبکه   تحلیل  و   تجزیه
  بررسی   برای  بیزی
  HIV  فرآیندهای  اثرات

  علائم   و  خودپنداره  بر
  افراد   میان  در  افسردگی

 HIV  به مبتلا

  عمدتا    نفر،  204
  مردان،

  /گراهمجنس
  گرا،دوجنس

 پوست سیاه

منجر به کاهش خودپنداره   HIVتجربه انگ اجتماعی   معادلات ساختاری 
مقابله راهبردهای  و  نفس( شده  )نظیر عزت  ای  فرد 

به   منجر  که  نموده  بیشتر  را  خودسرزشی  مانند 
شود. همچنین انگ درونی شده منجر به  افسردگی می

-و تشدید نشانه  افزایش راهبرد مقاله با خودسرزنشی
پیش  انگ  شد.  افسردگی  انگ  های  و  شده  بینی 

اجتماعی ادراک شده همراه با ترس از ارزیابی منفی  
 با افزایش طرد اجتماعی ارتباط داشتند. 

(O'Donnell & 

Habenicht, 
2022 ) 

آمریکا  
های  )دانشگاه

کارولینای  
و   شمالی 

 کالیفرنیا( 

خودپندارۀ  با  انگ 
بیماری در افراد مبتلا به  

مزمن  بیماری  های 
 مرتبط است. 

از    446 نفر 
مزمن  بیماران 

 پنهان

مقطعی  
 )همبستگی( 

بینی شده نتایج نشان داد انگ تجربه شده، انگ پیش
با   شده  درونی  با  وانگ  فرد  ذهنی  درگیری  افزایش 

بیماری و تأثیر بیماری بر خودپندارۀ فرد مرتبط است.  
بینی شده و انگ درونی  از سوی دیگر، بین انگ پیش

با رشد و توانمندسازی خودپنداره رابطۀ منفی وجود  
تنها انگ درونی شده فراتر از سایر عوامل   دارد، اما 

موض این  با  شخصی(  کنترل  )نظیر  شده  وع  کنترل 
 مرتبط بود. 

(Jagannathan 

et al., 2020 ) 
آیا کودکان تحت درمان   پاکستان 

مفهوم   روان  سلامت 
-خودپنداره را درک می

 کنند؟ 

  12تا    8دهد که کودکان این مطالعه )نتایج نشان می - -
گیری است(  شناختی آنان در حال شکل سال که رشد  

زنی را درک مفهوم انگ اجتماعی و به ویژه خودانگ
گذاری کنند و از  توانستند به درستی نامکنند و میمی

 نامه ارائه شده، آن را بیان کنند. طریق پرسش
(Seo & Song, 

2019 ) 
زنی در بیماران خودانگ  کرۀ جنوبی 

دیابت:  کره به  مبتلا  ای 
 یک تحلیل مفهومی 

 5)  بیمار دیابت  9
 زن(  4مرد و 

با   مفهومی  تحلیل 
سه   ترکیبی  روش 

)نظری،  مرحله ای 
تحلیل   و  میدانی 

 نهایی(

دهد که خودپنداره تحت نتایج این پژوهش نشان می
گیرد. به طوری که بیماران  زنی قرار میتأثیر خودانگ 

خودانگ  احساس  که  میدیابتی  را  زنی  خود  کنند، 
بینند.  ه میتر و دارای ارزش کمتری در جامعضعیف

ها  نفس و خودکارآمدی آناین موضوع کاهش عزت
عدم  می و  اجتماعی  انزوای  به  نهایت  در  که  شود 

 شود.افشای بیماری می
(Mustillo et al., 

2012 ) 
آمریکا  

 )کالیفرنیا( 
سیر تحول تودۀ بدنی و  
دختران  در  خودپنداره 

و  سیاه پوست 
تأثیرات   سفیدپوست: 

 ماندگار انگ

مدارس   دختران 
 دولتی 

در ن مطالعه طولی  بدنی  تصویر  از  نارضایتی  که  داد  نشان  تایج 
نفس دخترانی که قبلأ چاق بودند، بیشتر بوده و عزت

تر از دخترانی است که همیشه در محدودۀ ها پایینآن
وزن طبیعی قرار دارند. در دختران سفیدپوست نه تنها  

نفس  اثرات انگ باقی ماند بلکه تصویر بدنی و عزت
پوست، عزت  در دختران سیاه  ها نیز کاهش نیافت.آن

نفس پس از کاهش وزن بهبود یافتف اما نارضایی از 
 تصویر بدنی همچنان پابرجا ماند.

(Moses, 2009 )  و   آمریکا اجتماعی  انگ 
خودپنداره در نوجوانان 
سلامت   درمان  تحت 

 روان 

نوجوان تحت    60
برنامۀ   یک  درمان 

 حمایتی 

مطالعۀ   یک 
 آزمایشی

منفی بر روی  تواند تأثیر  نتایج نشان داد که انگ می
باشد. نوجوانی که اختلال   خودپنداره نوجوان داشته 
روانی داشتند، ممکن است به دلیل انگ زنی، احساس 

نفس و حس کنترل کمتری داشته باشند و دربارۀ عزت
 آینده خود نگران باشند. 
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انجام شده در کشورهای های  دهد که پژوهشنتایج جدول بالا نشان می 

روش  از  استفاده  با  کیفی(، مختلف،  و  طولی  مقطعی،  )مطالعات  متنوع  های 

اند. الگوهای مشابهی از تأثیر منفی انگ اجتماعی بر خودپنداره را گزارش کرده

پژوهش از  برخی  تعدیلهمچنین  متغیرهای  بررسی  به  مانند ها،  دیگری  گر 

انگ   کاهش  مداخلات  و  اجتماعی  یافتهپرداختهحمایت  این  ارائه  به  اند.  ها 

های اثرگذاری انگ اجتماعی بر خودپنداره کمک شایانی  شناخت بهتر مکانیسم

 سازند. های بعدی فراهم مینمایند و زمینه را برای پژوهشمی

 گیریبحث و نتیجه 

نظام مرور  این  بر  نتایج  عمیقی  تأثیر  اجتماعی  انگ  که  داد  نشان  مند 

نفس، خودکارآمدی و افزایش تواند به کاهش عزتدارد و میخودپنداره افراد  

ها بر لزوم طراحی و اجرای مداخلاتی برای  زنی منجر شود. این یافتهخودانگ

کاهش انگ و حمایت از افراد در معرض این پدیده تأکید دارند. همچنین،  

-های دقیق این تأثیرات و روش تحقیقات آینده لازم است به بررسی مکانیسم

ای مؤثر برای کاهش پیامدهای منفی آن متمرکز شوند. نتایج به دست آمده  ه

(  2012های گذشته است. برای مثال، موستیلو و همکاران )همسو با پژوهش

نفس است و افراد ممکن  نشان دادند که خودپنداره شامل تصویر بدنی و عزت

اگر دیگر  است همچنان احساسات منفی دربارۀ بدن خود را حفظ کنند، حتی 

چاق نباشند. برای مثال تأثیر انگ دختران چاق به خودشان، حتی پس از کاهش 

 تواند بر روی خودپنداره پایدار باشدوزن و ورود به محدودۀ وزن طبیعی می

(Mustillo et al., 2012)  . 

( در پژوهش خود نشان دادند که بیماری مزمن،  2022اُدانل و هبینچت ) 

تواند  توانند موجب انگ اجتماعی شوند. این انگ میحتی اگر پنهان باشند، می

زده در فرد منجر شود. از سوی دیگر، ابتلا به یک بیماری  به ایجاد هویتی انگ

گذارد، زیرا فرد باید تصویر جدیدی از خود  د تأثیر می مزمن بر خودپنداره فر

های منفی جامعه و  ایجاد کند که بیماری را نیز در بر بگیرد. در واقع، ادراک

باور  پذیرش  به  را  فرد  سوختگی،  همچون  بیماری  دربارۀ  غلط  تصورات 

دهد. این برداشت و تعریف  نادرست و کاهش احساس ارزشمندی سوق می

ک  از خود  در  منفی  ناتوانی  با  و  است  اجتماعی  طرد  احساس شرم،  ه شامل 

می منجر  منفی  خودپندارۀ  به  است،  همراه  اجتماعی    شود تعاملات 

(O'Donnell & Habenicht, 2022)با واکنش های هیجانی و . همچنین 

گیری اجتماعی یا تلاش برای پنهان کردن وضعیت جسمی،  رفتاری مانند کناره

. (Hemmati et al., 2022)شود  موجب تثبیت خودپندارۀ منفی در فرد می

تواند با سه ویژگی  زنی میانگ-( بر این باورند که خود2019گ )سی و سان

)عزت  شناختی  دیگران(،  برای  دلسوزی  منفی،  )احساسات  نفس،  عاطفی 

خودکارآمدی پایین، ادراک ضعیف، انتظارات پایین برای آینده، نگرانی برای  

  د فرزندان( و رفتاری )انزوای اجتماعی و اجتناب از افشای بیماری( مرتبط باش

(Seo & Song, 2019).  

به عنوان متخصصان سلامت روان لازم است دقت کنیم که مراجعین ما  

پدیدۀ   دوگانهبرچسب"دچار  و    "گذاری  )خانواده  جامعه  نیز  و  ما  از سوی 

-ای از خودانگتواند چرخهگذاری مضاعف میدوستان( نشوند. این برچسب 

-های آسیب . این مسئله در گروه(Grover et al., 2020)زنی را ایجاد نماید  

ها اغلب مفهوم یا پیامدهای ذیر مانند کودکان نیز بسیار مهم است، زیرا آن پ

آن برچسب به  مستقیم  غیر  یا  مستقیم  به صورت  که  را  داده هایی  نسبت   ها 

کنند. بنابراین، ضروری است که متخصصین سلامت روان شود را درک نمیمی

ها،  از زبانی استفاده کنند که بارمنفی نداشته باشد و جای تمرکز بر تشخیص

های سلامت روان ها و مسیرهای بهبودی تأکید نمایند. ایجاد برنامهبر توانمندی

انشجویان کمک نماید تا آموزان و دتواند به دانشها میدر مدارس و دانشگاه

قبل از مراجعه به مراکز تخصصی، مشکلات خود را مدیریت کرده و از تجربۀ  

های آموزشی دربارۀ سلامت روان، ایجاد  انگ جلوگیری کنند. برگزاری کارگاه

توانند در کاهش  های حمایتی همسالان و استفاده از مشاورۀ مدارس میگروه
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ها به افراد کمک  ؤثر باشند. این برنامهاسترس و جلوگیری از احساس انگ م 

کند تا نسبت به مشکلات خود آگاهی بیشتری داشته باشند و درک درستی  می

کنند، پیدا کنند. همچنین  از دیگران که با این مشکلات دسته و پنجه نرم می

جامعه بر رویکرد  تمرکز صرف  به جای  که  روان،  درمان سلامت  در  محور 

پذیری عمومی استوار است،  مایت اجتماعی و افزایشهای فردی، بر حدرمان

اجتماعی می انگ  منفی  تأثیر  از  و  کند  تقویت  را  مثبت  خودپندارۀ  تواند 

 جلوگیری نماید.  

یافتهعلی محدودیترغم  برخی  مروری،  مطالعۀ  این  ارزشمند  هایی  های 

از   یکی  شود.  رعایت  احتیاط  جانب  نتایج  تفسیر  در  باید  که  داشت  وجود 

روش چالش تنوع  اصلی،  از  های  که  بود  شده  بررسی  مطالعات  در  شناختی 

گیری و طراحی متفاوت پژوهش استفاده نموده  ابزارهای سنجش، روش نمونه

های لازم برای  بودند. از سوی دیگری نبود مطالعات طولی کافی، عدم داده

اجتما  فرهنگی و  تأثیرات  به  نیز عدم توجه  فراتحلیل و  مطالعۀ  از انجام  عی 

محدودیت میدیگر  پیشنهاد  بنابراین،  بود.  حاضر  پژوهش  که های  شود 

تر نقش انگ اجتماعی در خودپنداره تر و دقیقتحقیقات آینده به بررسی عمیق

هایی که بپردازند و خلأهای پژوهشی موجود را پوشش دهند. اکثر پژوهش

ا در یک نقطه  تاکنون انجام شده با روش مقطعی بوده و تنها وضعیت افراد ر 

کرده ارزیابی  خاصی  میزمانی  انگ  تجربه  که  است  درحالی  این  تواند  اند. 

پیامدهای بلندمدتی بر هویت فردی و اجتماعی افراد داشته باشد و در طول  

شود در مطالعات آینده به بررسی  زمان تغییر یا تشدید کند. همچنین پیشنهاد می

های گوناگون جامعه توجه ر گروهفرهنگی دتأثیرات اجتماعی و مقایسۀ بین

که شود. پژوهش انجام شده، در حالی  در جوامع غربی  های موجود عمدتأ 

فرهنگ مانند  دیگری  جمععوامل  نحوه های  در  است  ممکن  فردگرا  و  گرا 

نهایت  تجربه و درونی سازی انگ اجتماعی تفاوت اساسی داشته باشند. در 

ت کاهش انگ تمرکز شود تا در درک شود به ارزیابی کارایی مداخلاتوصیه می

تری از این پدیده فراهم گردد و راهکارهای عملی برای کاهش پیامدهای عمیق

 آن ارائه گردد. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

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

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر  

 گردد. و قدردانی می 
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