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 چکيده
ويژه بيماران مبتلا به اسکيزوفرن، با آن هاي بيماران مبتلا به اختلالات رواني بهاجتماعي که خانواده –فشار رواني ترين امروزه متداول زمينه و هدف:

لذا مطالعه  .رغم تأثيرات فرهنگي و اجتماعي بر استيگما، کمتر به اين مسئله پرداخته شده استباشد. در ايران، عليمواجه هستند؛ مسئله استيگما مي
مشهد انجام  -گي خانواده بيماران مبتلا به اسکيزوفرن بستري در بيمارستان روانپزشکي ابن سينانواداستيگما در مراقبين خا حاضر با هدف تعيين سطح

 گرفت.
پزشکي گي خانواده بيماران مبتلا به اسکيزوفرني بستري در بيمارستان رواننوادمراقبين خا نفر از ۳۰۰مقطعي بر روي  -اين مطالعه توصيفي ها:روش

ها، پرسشنامه تعديل شده استيگماي احساسي بيمار گيري در دسترس انجام شد. ابزار گردآوري داده به روش نمونه ۱۳۹۳-۱۳۹۴ در مشهد یسيناناب
 انجام شد. آمار توصيفيو  ۵/۱۱نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار دادهتحليل رواني بود. 

ميانگين نمره کل استيگما در خانواده بيماران مبتلا به  سال بودند. ۴/۴۸ ± ۸/۱۴و با ميانگين سني  گي خانمنواددرصد از مراقبين خا ۴/۷۰ نتايج:
) و کمترين ميانگين مربوط به بعد ۴/۱۲ ± ۳/۳نمره) بود که بيشترين ميانگين مربوط به بعد کنارگيري از اجتماع ( ۶۸(از  ۴۲/ ۶ ± ۲/۹ اسکيزوفرن

 .بود )۸/۹ ± ۰/۳( تنهايي
آموزش  شودميپيشنهاد  مورد مطالعه، توجه به آن ضروري بوده و  بيماران گينوادبا توجه به سطح نسبتا بالاي استيگما در مراقبين خا گيري:نتيجه
 يرد.ها و مراکز بهداشتي درماني صورت گهاي آنان از طريق رسانهدر زمينه برخورد مناسب با اين بيماران و خانوادهدر سطوح مختلف  جامعه

 گينوادمراقبين خا ،: استيگما، خانواده، اسکيزوفرنکلمات کليدي 
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  اعظم سالارحاجي و سعيد واقعي                                                                                                      ...استيگما در خانواده بيماران مبتلا 

 

   مقدمه
ترين اختلالات رواني وخيم  بيماري اسکيزوفرن، يکي از شايع

هاي وسيع عملکردي (اجتماعي،  بوده که با اختلال در حوزه
 ۹۰که بيش از  طوري )؛ به۱باشد ( شغلي و تحصيلي) همراه مي

قادر به زندگي به تنهايي نبوده و در ابعاد اين بيماران درصد 
). ميزان شيوع ۲ي دارند (هاي دائم نياز به مراقبت زندگی مختلف

باشد که در تمامي  درصد مي ۹/۱تا  ۶/۰آن در طول عمر،  بين 
نژادها بروز کرده و هيچ گروه فرهنگي، اجتماعي از آن در امان 

  ).۱باشد ( نمي
، مسئوليت عمده ١زدايي پس از شکست جنبش مؤسسهامروزه 

ها قرار  مراقبت از بيماران مبتلا به اسکيزوفرن بر دوش خانواده
ترين و بهترين حامي اجتماعي  ها، مهم ). چرا که خانواده۳( دارد

 اين درحالی است کهشوند.  اين بيماران در جامعه محسوب مي
مراقبت از اين بيماران فشار رواني زيادي را بر آنها تحميل کرده؛ 

که منجر به کاهش سلامت جسماني و رواني مراقبين  ريطو به
 می خانگي و در نتيجه کاهش کيفيت مراقبت از اين بيماران

  ). ۴، ۳شود (
 -ترين و چالش برانگيزترين فشارهاي رواني يکي از رايج

هاي بيماران مبتلا به اختلالات رواني با آن  اجتماعي که خانواده
). استيگما که در ۵، ۳باشد ( مواجه هستند، مسئله استيگما مي

شود، اولين بار توسط  زبان فارسي انگ اجتماعي ناميده مي
 ) به کار برده شد. وي آن را يک ويژگي۱۹۶۳( ٢اروينگ گافمن

 اين مبتلايان بهشود  تعريف کرد که باعث مي ٣آور شديدا ننگ
و  اهميت کم از يک شخص معمولي به يک شخص  اختلال

  ).۶شود ( تبديلجامعه  سربار
افرادي که از نظر ساختار اجتماعي يک فرد  به نظر می رسد

هاي وي سهيم  شوند نيز در برخي بدنامي مي تلقیانگ خورده 
). بنابراين ۶ناميد ( ٤دلسوز" "سايرينشوند که وي آنها را  مي

ي ارتباط، از بيمار مبتلا به اسکيزوفرن به  استيگما به واسطه
کند که وي اين ادراک عمومي از  خانواده آنها نيز سرايت مي

ويسي  ). نتايج مطالعه شاه۷ناميد ( ٥ارتباطات را استيگماي مسري
) در ايران حاکي از تجربه تبعيض و تمسخر ۱۳۸۶و همکاران (

). ۸( استده بيماران مبتلا به اسکيزوفرن و افسردگي در خانوا

                                                             
1  - Deinstitutionalization 
2  - Erving Goffman 
3  - Deeply diccrediting 
4  - Sympathetic others 
5   - Contagious 

) نيز در ايران، ۲۰۱۳نتايج مطالعه کيفي کرملو و همکاران (
حاکي از تجربه استيگما در خانواده بيماران مبتلا به اختلالات 

  ).۹( می باشدپزشکي  روان
 ٧شرمندگي و ٦استيگماي خانواده شامل تصورات قلبي سرزنش

هاي عمومي، اعضاي خانواده را به  نگرش باشد که در آن، مي
که منجر به شروع يا عود در قبال بيمار صلاحيتي  خاطر بي

سرزنش،  متعاقبها  کنند. خانواده شود؛ سرزنش مي بيماري مي
حضور در کنند که جهت تطابق با آن، از  شرمندگي را تجربه مي

ا را تمبتلا هاي اجتماعي اجتناب کرده و خانواده عضو  موقعيت
  ).۱۰کند ( حد امکان، از جامعه مخفي مي

از طرفي رفتار اشخاص مبتلا به اسکيزوفرن نيز، ممکن است 
اعتباري بيشتر خانواده و قطع روابط با  آبرويي و بي منجر به بي

 ،همسايگان و دوستان و در نهايت ايزوله خانواده شود
) در آمريکاي ۲۰۰۷و همکاران ( ٨که مطالعه ماگانا طوري به

 ٩). فرزاند۱۲، ۱۱باشد ( لاتين مؤيد همين پيامدهاي هيجاني مي
) نيز در پاکستان دريافتند که استيگماي ۲۰۱۳و همکاران (

بيماري رواني منجر به تخريب هويت اجتماعي و ايزوله 
  ). ۱۳( می گردداجتماعي خانواده بيماران رواني 

ه بوده و مشخص ١٠در واقع استيگما تهديدي براي مفهوم "خود
منبع  اين خود باشد که هويت اجتماعي ميی ارزش اصلي آن بي

). ۱۵، ۱۴شود ( استرس براي فرد انگ خورده محسوب مي
ارزيابي شناختي استيگما به عنوان استرسور، به ميزان استيگماي 

هاي فيزيولوژيکي و پاسخ .درک شده از جامعه بستگي دارد
دهد که رخ مي شناختي استرس مربوط به استيگما، زماني روان

و باور کند  نمودهفرد تهديد مربوط به "خود" را در جامعه احساس 
که ظرفيت مقابله با اين تهديد را ندارد که در اين صورت 

شده است؛  ١١اصطلاحا گفته مي شود، فرد دچار خود استيگماي
تر بوده و شامل: کاهش عزت نفس،  که پيامدهاي آن وخيم

، کاهش کيفيت زندگي، گري احساس گناه و خود ملامت
احساس خشم و نااميدي و شکايات جسمي از قبيل اختلال 

  ).۱۷، ۱۶، ۱۴باشد ( خواب و خستگي مزمن مي
هاي فرهنگي، ارتباط بارزي با مسائل مرتبط با  از طرفي ويژگي

که طبق  طوري بيماري رواني و استيگماي همراه آن دارند؛ به
                                                             
6  - Blam 
7  - Shame 
8  - Magana  
9   - Farzand  
10  - Self 
11  - Self-stigma 

 ۲۴ صفحه
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  ۹۴پاييز   ۳ شماره  سوم دوره                                                                                        هيدريح تربت يپزشک علوم دانشگاه مجله
                              

 
  

گرا در مقايسه  هاي فرد گ، فرهن١مطالعه پاپادوپولوس و همکاران
زني کمتري در خصوص هاي انگگرا نگرش هاي جمع با فرهنگ

هاي ). اين در حالي است که فرهنگ۱۸بيماران رواني دارند (
طور جدي بر هنجارهاي فردگرايانه و خودپنداره  اروپايي به

هاي آسيايي بيشتر که فرهنگ د، در حالينکنمستقل تأکيد مي
پنداره متقابل وابسته  گرا و خودرهاي جمعتأکيدشان بر هنجا

  ). ۱۹است (
اعضاي خانواده بيش از تأثير  يیگرا فرهنگي جمعبا در ايران نيز 

خود، نگران نحوه نگاه ديگران به خانواده  برمنفي اختلال رواني 
). از طرفي در مطالعات متعدد، استيگما به عنوان ۲۰د (نباش می

تداوم درمان و فرايندهاي  و جستجوترين و بزرگترين مانع  مهم
  ).۱۳، ۷( مربوطه می باشندتوانبخشي 

پيامدهاي منفي استيگما بر  مطالب پيشگفت و با توجه به
مراقبت، پيگيري و امر در آنها سلامت روان خانواده و اهميت 

تدوام درمان بيماران مبتلا به اختلال اسکيزوفرن، و از طرفي 
ده در زمينه استيگما در کشور، محدود بودن مطالعات انجام ش

 گينوادمطالعه حاضر با هدف تعيين سطح استيگما در مراقبين خا
بيماران مبتلا به اسکيزوفرن بستري در بيمارستان روانپزشکي 

  مشهد انجام گرفت. -ابن سينا
  ها روش

نفر از مراقبين  ۳۰۰مقطعي بر روي  -اين مطالعه توصيفي 
در بيمارستان  مبتلا به اسکيزوفرن بستري گي بيماراننوادخا

 انجام شد. ۱۳۹۴-۱۳۹۳سال سينا مشهد در  پزشکي ابن روان
زيست  نامه کتبي از کميته اخلاق پس از کسب موافقتمطالعه 
انجام شد. روش کار بدين  مشهددانشگاه علوم پزشکي  پزشکی

روزهاي دوشنبه، در در ساعات ملاقات (صورت بود که محقق 
-به محيط مطالعه مراجعه و نمونه)، هرهفته به و جمعهچهارشن
شد. به اين ترتيب که ميبه روش در دسترس انجام گيری 

ليستي از بيماران مبتلا به اسکيزوفرن بستري در بيمارستان از 
قبل تهيه شد و در ساعات ملاقات، در صورت حضور خانواده 

ي خانواده و بيمار جهت ملاقات (براي هر بيمار، يک نفر از اعضا
ترجيحا مراقب اصلي) و واجد شرايط بودن، پس از کسب 

گرديد. شرايط ورود به  ها تکميل مي نامه کتبي، پرسشنامه رضايت
مطالعه شامل دو بخش مربوط به خانواده و بيمار بود. شرايط 
ورود مربوط به خانواده عبارت بودند از: داشتن حداقل سواد 

                                                             
1  - Papadopoulos  et al 

سال، بستگان درجه يک بيمار  ۸۵تا  ۱۸خواندن و نوشتن، سن 
که با بيمار در يک منزل ساکن هستند، ساکن شهر مشهد و 

  ايراني.
عبارت بودند از: تشخيص بيماري  مطالعهشرايط ورود مربوط به 

پزشک، عدم ابتلا به اعتياد به طور  اسکيزوفرن توسط روان
  ماه از تشخيص بيماري. ۶همزمان، سپري شدن حداقل 

فاده در اين پژوهش شامل فرم مشخصات ابزار مورد است 
ي پرسشنامه استاندارد  دموگرافيک و نسخه تعديل شده

) بود ۲۰۰۳( ٣و همکاران ريتسچر ٢استيگماي دروني بيمار رواني
)۱۶ .(  

باشد که ميزان استيگما را در  سوال مي ۱۷اين پرسشنامه شامل 
سؤال)،  ۴سؤال)، تأييد تصورات قالبي ( ۴زير مقياس تنهايي ( ۴

 ۵سؤال) و کنارگيري از اجتماع ( ۴تجربه تبعيض اجتماعي (
گذاري هر سوال به صورت  . نمرهبررسی می کند سؤال)

) و کاملا ۲)، مخالفم (۳)، موافقم (۴عبارتهاي کاملا موافقم (
  باشد.  ) مي۱مخالفم (

 ۶۸و حداکثر آن  ۱۷در اين مقياس حداقل نمره استيگما 
کسب شده از اين پرسشنامه بالاتر باشد،  باشد. هر قدر نمره مي

روايي پيش از اين ). ۱۶دهنده استيگماي بيشتر است ( نشان
پزشک  شناس و روان پرسشنامه استيگما توسط يک روان

متخصص در زمينه زبان انگليسي در مطالعه قانعيان و همکاران 
در مطالعه حاضر روايي  .)۲۱( تاييد گرديده است) ۲۰۱۱(

نظر دانشگاه علوم  نفر از اساتيد صاحب ۷سط پرسشنامه تو
ضريب روش به  نيزپزشکي مشهد تأييد شد. پايايي پرسشنامه 

نرم افزار  با کمکها  داده تحليل. بود ۸۶/۰آلفاي کرونباخ 
SPSS  ها توسط جداول  شد. توصيف داده انجام ۵/۱۱نسخه

  هاي مرکزي و پراکندگي صورت گرفت. توزيع فراواني و شاخص

  جنتاي
مبتلا به  گي بيماراننوادمراقبين خانفر)  ۲۱۱درصد ( ۴/۷۰

 ؛سال بودند ۴/۴۸ ± ۸/۱۴با ميانگين سني   اسکيزوفرن خانم
با ميانگين  بيماران مورد مطالعه نيز مرد نفر) ۲۵۹( درصد ۳/۸۳

  ).۲و  ۱ سال بودند (جدول ۵/۳۶ ± ۰/۹سني 
 
 

                                                             
2 - Modified Version of (Internalized Stigma Mental 
Illness) 

3  - Ritcher et al 

 ۲۵ه صفح
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  اعظم سالارحاجي و سعيد واقعي                                                                                                      ...استيگما در خانواده بيماران مبتلا 

 

مراقبين هاي جمعيت شناختي  فراواني و درصد ويژگي: ۱ولجد
  گي بيماران مبتلا به اسکيزوفرننوادخا

  تعداد (درصد)  متغير               سطوح متغير        

  جنسيت
)۸۹ آقا ۶/۲۹ ) 

)۲۱۱ خانم ۴/۷۰ ) 

  سطح تحصيلات

)۱۵۵ ابتدايي ۷/۵۱ ) 
)۲۸ سيکل ۳/۹ ) 
)۷۹ ديپلم ۴/۲۶ ) 

)  ۳۸ آکادميک تحصيلات ۶/۱۲ ) 

  نسبت با بيمار

)۱۰۴ مادر ۷/۳۴ ) 
)۵۷ پدر ۹/۱۸ ) 

)۴۱ همسر ۷/۱۳ ) 
)۵۴ خواهر ۹/۱۷ ) 
)۱۶ برادر ۳/۵ ) 
)۲۲ فرزند ۴/۷ ) 
)۶ ساير ۱/۲ ) 

 

هاي جمعيت شناختي بيماران مبتلا  فراواني و درصد ويژگي: ۲جدول
  به اسکيزوفرن 

  تعداد (درصد)  متغير                   سطوح متغير         

  جنسيت
 ۲۵۹)۳/۸۶( آقا

 ۴۱)۷/۱۳( خانم

  سطح تحصيلات

سواد بي  )۳/۶(۱۹  
 ۵۳)۷/۱۷( ابتدايي
 ۱۱۴)۰/۳۸( سيکل
 ۷۶)۳/۲۵( ديپلم

 ۳۸)۷/۱۲( آکادميک تحصيلات

  وضعيت تاهل

 ۱۷۶)۰/۵۸(  مجرد
 ۸۲)۴/۲۷(  متأهل
  ۴۱)۶/۱۳( مطلقه

  ۱)۰/۱(  همسر فوت شده
ميانگين± انحراف معيار    

  ۵/۳۶ ± ۰/۹  سن بيمار
  ۰/۱۰ ± ۹/۶  ابتلاطول مدت 

  ۵/۶ ± ۳/۷  دفعات بستري قبلي
 

گي نواد: ميانگين و انحراف معيار ابعاد استيگما در مراقبين خا۳جدول
  بيماران مبتلا به اسکيزوفرن

  ميانگين ± انحراف معيار  ابعاد استيگما
  ۸/۹ ± ۰/۳  بعد تنهايي

  ۲/۱۰ ± ۵/۲  بعد تأييد تصورات قالبي
  ۲/۱۰± ۸/۲  بعد تجربه تبعيض

  ۴/۱۲ ± ۳/۳  بعد کنارگيري از اجتماع
  

پاسخ به پرسشنامه استيگما توسط مراقبين و در ، ۳طبق جدول 
ها نشان داد که ميانگين نمره  گي بيماران مبتلا، يافتهنوادخا

نمره) بود که  ۱۶(از  ۸/۹ ± ۰/۳کسب شده در بعد تنهايي 

خاطر حضور بيماري رواني ها با گزينه" به  بيشترين فراواني پاسخ
درصد)" کاملا موافق  ۶۰( در خانواده، زندگي ما تباه شده است

ها با گزينه" من در مقابل  يا موافق بودند و کمترين فراواني پاسخ
کساني که فرد مبتلا به بيماري رواني ندارند، احساس حقارت 

  درصد)" کاملا موافق بودند. ۵/۳۱کنم ( مي
کسب شده در بعد تأييد تصورات قالبي ميانگين نمره همچنين 

ها با  نمره) بود که بيشترين فراواني پاسخ ۱۶(از  ۲/۱۰ ± ۵/۲
 ۲/۶۵آميز هستند ( گزينه" بيماران رواني مستعد رفتار خشونت

ها  درصد) کاملا موافق يا موافق بودند، و کمترين فراواني پاسخ
رصد)" کاملا د ۱/۴۳با گزينه" بيماران رواني نبايد ازدواج کنند (

  موافق يا موافق بودند. 
 ۸/۲شده در بعد تجربه تبعيض  ميانگين نمره کسبها طبق يافته

ها با گزينه"  نمره) بود که بيشترين فراواني پاسخ ۱۶(از  ±۲/۱۰
کنند تنها به اين  ها  رفتار مي مردم اغلب با بيمار من مثل بچه

)" کاملا درصد ۹/۵۸دليل که مبتلا به بيماري رواني است (
ها با گزينه" هيچ  موافق يا موافق بودند و کمترين فراواني پاسخ

کس علاقمند برقراري ارتباط نزديک با من نيست به اين دليل 
درصد)" کاملا  ۶/۳۲که بيمار من مبتلا به بيماري رواني است (

  موافق يا موافق بودند.
مراقبين ی ميانگين نمره کسب شده در بعد کنارگيري اجتماع

نمره) بود که بيشترين فراواني  ۲۰(از  ۴/۱۲ ± ۳/۳ نيزگي نوادخا
کنم خيلي راجع به  بيمارم که  ها با گزينه" من سعي مي پاسخ

مبتلا به بيماري رواني است با ديگران صحبت نکنم به اين 
خواهم فشار رواني ناشي از حرف ديگران بر فشار  دليل که نمي

درصد)" کاملا موافق يا  ۶۱( رواني ناشي از بيماري اضافه شود
موافق بودند و کمترين فرواني پاسخ ها با گزينه" من از برقراري 
ارتباط نزديک با کساني که  فرد مبتلا به بيماري رواني ندارند 

درصد)"  ۷/۳۴کنم ( به دليل ترس از طرد شدن خودداري مي
  کاملا موافق يا موافق بودند.
بدست نمره)  ۶۸(از  ۶/۴۲ ± ۲/۹ميانگين کل نمره استيگما 

ميانگين استيگما مربوط به نمره بيشترين براساس يافته ها  آمد.
مربوط به  آنو کمترين  ۴/۱۲ ± ۳/۳ی بعد کنارگيري اجتماع

  بود. ۸/۹ ± ۰/۳ بعد تنهايي
  بحث

مطالعات انجام شده در زمينه استيگماي درک شده توسط 
ت رواني در ايران گي بيماران مبتلا به اختلالانوادمراقبين خا

محدود بوده و طبق جستجوهاي انجام شده در اين زمينه سه 
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) ، مطالعه صادقي و ۲۰۰۷ويسي و همکاران ( مطالعه شاه
) ۲۰۱۳) و مطالعه کيفي کرملو و همکاران (۲۰۰۲همکاران (

  .)۲۲، ۹، ۸( دست آمد به
نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که اکثر مراقبين 

دار بودند.  گي بيماران مبتلا به اسکيزوفرن خانم و خانهنوادخا
) نيز تخمين زده است ۲۰۱۰فدراسيون جهاني بهداشت روان (

که به طور جهاني، اکثريت مراقبين بيماران مبتلا به اختلال 
دهند که اين امر با ديسترس رواني  ها تشکيل مي رواني را خانم

ادي بر سلامت رواني قابل توجهي همراه بوده و اثرات منفي زي
 ويژه در ايران، دار به هاي خانه ). خانم۲( می گذاردجا  ها به خانم

تماس بيشتري با بيماران مبتلا به اسکيزوفرن دارند که اين 
). از طرفي اکثريت ۳مسئله با بار خانواده رابطه مستقيم دارد (

شوند؛ که از اين  بيماران مجرد بوده که توسط والدين مراقبت مي
) و مک و ۲۰۱۴و همکاران  ( ١جهت با نتايج مطالعه يين

. در واقع، )۲۳، ۱۷( باشد ) در چين همسو مي۲۰۰۸( ٢چئونگ
اکثريت مراقبين بيماران مبتلا به اختلالات رواني در کشورهاي 

ويژه کشورهاي آسيايي، والدين يا همسر بيمار  مختلف به
در سنين باشند؛ اما به دليل شروع بيماري اسکيزوفرن  مي

اما )، ۳کنند ( تر معمولا مجرد بوده و با والدين زندگي مي پايين
) در ايران مبني بر ۱۳۸۶ويسي و همکاران ( نتايج مطالعه شاه

اين است که اکثر خانواده بيماران مبتلا به افسردگي و 
اسکيزوفرن مردان بودند که با نتايج مطالعه حاضر، همسو 

احتمالي اين عدم همسويي ). از جمله دلايل ۸( باشد نمي
نفر) اشاره کرد.  ۸۰توان به حجم نمونه پايين اين مطالعه ( مي

) در ايران ۲۰۰۲همچنين، با نتايج مطالعه صادقي و همکاران (
گي بيماران مبتلا به نوادنيز، مبني بر اينکه اکثريت مراقبين خا

 . از)۲۲( باشد اختلال خلقي و اسکيزوفرن مردان بودند، مغاير مي
رغم بالا بودن حجم نمونه)  جمله دلايل اين عدم همسويي (علي

تواند ورود افرادي به اين مطالعه باشد؛ که همجنس بيمار  مي
  (مردان) بودند.

در مطالعه حاضر بعد از والدين، بيشترين درصد مراقبين 
گي بيماران مبتلا به اسکيزوفرن، مربوط به همسران بود. نوادخا

دليل نگراني ناشي از عدم توانايي  خي از والدين بهزيرا، بر
، گيا مر یمراقبت از بيماران مبتلا به اسکيزوفرن پس از پير

گيرند؛ با اين اميد که پس از  تصميم به ازدواج فرندشان مي

                                                             
1  - Yin 
2  - Mak & Cheong 

عهده خواهد  مرگشان همسر وي مسئوليت مراقبت از وي را به
) در ايران، ۲۰۰۲)؛ اما در مطالعه صادقي و همکاران (۳گرفت (

که دليل  دهند گي را فرزندان تشکيل مينواداکثريت مراقبين خا
تواند شرايط  رغم شباهت فرهنگي) مي اين عدم همسويي (علي

زماني متفاوت اين مطالعه باشد که بر شيوع اين بيماري در 
سنين بالاتر و در نتيجه مراقبت اين بيماران توسط فرزندان مؤثر 

  .)۲۲می باشد (
) در اتيوپي، و مطالعه ۲۰۱۴و همکاران ( ٣العه جيرمادر مط
) در هلند بيشترين درصد مراقبين ۲۰۱۳و همکاران ( ٤ساندن

بيماران مبتلا به اختلالات رواني را سايرين تشکيل دادند که 
  ).۲۴، ۵( تواند به دليل شرايط متفاوت فرهنگي باشد مي

از نظر استيگماي درک شده در خانواده بيماران مبتلا به 
اسکيزوفرن در مطالعه حاضر، نتايج نشان داد که اعضاي 

کننده از سطح استيگما متوسط به بالايي برخوردار بوده  شرکت
مربوط به بعد کنارگيري از اجتماع نمره که بيشترين ميانگين 

ارجي از پرسشنامه بود. از آنجا که در مطالعات متعدد داخلي و خ
متفاوتي جهت بررسي استيگما در خانواده بيماران مبتلا به 

شاه ويسي و  اختلالات رواني استفاده شده است؛ در مطالعه
گي بيماران نواد)، حدود نيمي از مراقبين خا۲۰۰۷همکاران (

)، ۲۰۰۲مبتلا به اسکيزوفرن و در مطالعه صادقي و همکاران (
بعيض و تمسخر در جامعه شاکي بودند از تجربه ت آنهادرصد  ۴۹

) در ايران، ۲۰۱۳). در مطالعه کيفي کرملو و همکاران (۲۲، ۸(
هاي بيماران مبتلا به اختلالات رواني  حدود نيمي از خانواده

تجربه استيگما را به صورت مخفي کردن بيماري عضو خانواده 
ش هايي در کار و آموز از ديگران و تأثير منفي آن بر محدوديت

)، اکثر ۲۰۱۴( ). در مطالعه يين و همکاران۹( می نمايندبيان 
گي مبتلا به اسکيزوفرن، بيماري عضو نوادمراقبين خا

کردند و فاقد حمايت  شان را از ديگران مخفي مي خانواده
)، ۲۰۱۳). در مطالعه ساندن و همکاران (۲۳دوستان بودند (

وابط اجتماعي خانواده بيماران مبتلا به اختلالات اجتماعي، ر
دليل استيگما محدود کرده بودند  خود را با دوستان و نزديکان به

) در پاکستان و مطالعه ۲۰۱۳( ). در مطالعه فرزاند و همکاران۲۴(
) استيگماي بيمار مبتلا به اختلال ۲۰۰۷ماگانا و همکاران (

  ).۱۳، ۱۲رواني، موجب ايزوله اعضاي خانواده شده بود (

                                                             
3 - Girma 
4  - Sanden 

 ۲۷ صفحه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                               5 / 8

https://jms.thums.ac.ir/article-1-247-fa.html


  اعظم سالارحاجي و سعيد واقعي                                                                                                      ...استيگما در خانواده بيماران مبتلا 

 

ع و ايزوله خانواده و از طرفي مخفي کردن کنارگيري از اجتما
بيماري عضو خانواده از جامعه موجب از دست دادن حمايت 

که حمايت اجتماعي  شود؛ حال آن ها مي اجتماعي در خانواده
هاي بهداشتي) يا ناآگاهانه(دوستان و  آگاهانه (سيستم مراقبت

مثبت بوده که  ١محوراي مسئله  نزديکان) يک مکانيسم مقابله
موجب تجربه کمتر استيگما در خانواده شده و نقش مثبتي در 
کمک به مراقبين جهت غلبه بر اطلاعات منفي موجود در جامعه 

  ).۲۵دارد (
مربوط به بعد تنهايي استيگما نمره  از طرفي کمترين ميانگين

در  .کند بود که تجربه ذهني احساس حقارت را اندازه گيري مي
، اين بعد از استيگما در خانواده يزن ساير مطالعات بررسي شده

بيماران مبتلا به اسکيزوفرن و ساير اختلالات رواني، بررسي 
  ) ۲۰۱۳و همکاران ( ٢اما در مطالعه جاکوبسن ،)۲۶( استنشده 

در بررسي استيگما در بيماران مبتلا به اختلالات رواني در ايران 
ها در  وئديو سوئد، نتايج نشان داد که ايرانيان در مقايسه با س

اين امر بعد تنهايي از استيگماي کمتري برخوردار بودند که 
  ). ۲۷تواند به دليل اعتقادات اسلامي ايرانيان باشد ( مي
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رسي به کليه هاي اين مطالعه، عدم دست از محدوديت
هاي بيماران مبتلا به اسکيزوفرن بستري در بيمارستان  خانواده

  سينا و انجام مطالعه در زمان بستري بيمار (زيرا  پزشکي ابن روان
  ها از فشار رواني کمتري برخوردارند) بود. در اين هنگام، خانواده

  گيري نتيجه
 گينواددر مراقبين خابا توجه به سطح نسبتا بالاي استيگما  

پيشنهاد  مورد مطالعه، توجه به آن ضروري بوده و  بيماران
در زمينه برخورد در سطوح مختلف  آموزش جامعه شود مي

ها و  هاي آنان از طريق رسانه مناسب با اين بيماران و خانواده
  مراکز بهداشتي درماني صورت گيرد.

  و قدرداني تشکر
است   ۹۳۰۷۴۸با کد  دانشجويی طرح پژوهش حاصلاين مقاله 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد  توسطکه 
اساتيد محترم  و مسئوليناز . به اين وسيله گرديده استتصويب 

دانشکده پرستاري و مامايي مشهد، کارکنان بيمارستان 
صميمانه تشکر کنندگان محترم  سينا و شرکت پزشکي ابن روان
 .گردد مي
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Abstract 
Background & Aim: Stigma is one of the most challenging psychosocial burdens among 
family caregivers of patients with mental disorders; especially schizophrenia. In Iran, despite 
the cultural and social impacts, this issue has been less studied. Therefore, this study was 
conducted to determine the stigma level in the family caregivers of patients with 
schizophrenia hospitalized in Ibn-Sina Psychiatric Hospital of Mashhad. 
Method: This descriptive/cross-sectional study was performed on 300 family caregivers of 
patients with schizophrenia hospitalized in Ibn-Sina psychiatric hospital in Mashhad (2014-
2015) through convenient sampling. The data collection tool was a modified version of 
Internalized Stigma of Mental Illness scale. Data were analyzed using SPSS version 11.5 and 
descriptive statistics. 
Results: In total, 70.4 percent of family caregivers were female with mean age of 48.4 ± 14.8 
years. The mean score of total stigma was 42.6 ± 9.2 (of 68 points) in family’s caregivers of 
patients with schizophrenia. The highest average was related to social withdrawal subscale 
(12.4± 3.3) and the lowest average was related to alienation subscale (9.8 ± 3.0). 
Conclusion: Due to the relatively high level of stigma in family's caregivers of the present 
study, it is necessary to pay more attention to this issue. In addition, it is recommended to 
make society aware of how to behave appropriately with these patients and their families 
through media and health care centers.  
Keywords: stigma, family, schizophrenia, family's caregivers 
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