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Abstract 
Introduction: The most common and challenging burden of care in family members of the mentally ill is 
the problem of disease-induced stigma. Stigma refers to a set of negative attitudes, beliefs, and thoughts about 
a particular situation that includes the family in addition to the individual. Therefore, this study was 
conducted to determine the relationship between the stigma and the family carers’ function in the mental 
health system. 
Methods: In this descriptive-correlational study, 278 caregivers of psychiatric patients referred to 
Farshchian (Sina) Educational Center of Hamadan in 1977 were selected using convenience sampling 
method. Data were collected using three questionnaires: demographic, stigma assessment, family 
functioning assessment tool. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics in SPSS software. 
Results: The mean and standard deviation of stigma and general family functioning were 72.9 ± 14.12 and 
2.20 ± 0.26, respectively. There was a significant relationship (P < 0.05) between stigma and general 
functioning as well as the domains of affective fusion, emotional responsiveness, and behavioral control from 
the Family Functioning Questionnaire (P < 0.05). 
Conclusions: Given the relationship between stigma and family functioning of psychiatric patients, 
community education at different levels on appropriate treatment of these patients and their families through 
the media, health centers, and universities is recommended. 
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 مقاله پژوهشی           پژوهش پرستاری ایراننشریه 

 یروان مارانیبا عملکرد خانواده ب گمایارتباط است
 

  ،*4 انی، عفت صادق3تاپاک  یلی، ل2 ییشمسا دی، فرش1 یصابر فرض
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 ۱9/06/۱398 تاریخ پذیرش مقاله:   02/04/۱398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
 گمایاست باشد،یم یماریاز ب یناش یگمایمسأله است یروان مارانیخانواده ب یدر اعضا یبار مراقبت نیزتریو چالش برانگ نیترجیرا مقدمه:

 زیمورد نظر، خانواده را نکه علاوه بر فرد  شودیخاص، گفته م تیوضع کینسبت به  یو تفکرات منف دیاز نگرشها، عقا یابه مجموعه
 صورت گرفت. یروان مارانیب نیبا عملکرد خانواده مراقب گمایارتباط است نییبا هدف تع ژوهشپ نی. اشودیشامل م

 انیفرشچ یدرمان -یمراجعه کننده به مرکز آموزش یروان مارانیب نینفر از مراقب 278 یهمبستگ - یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:
ها با استفاده از سه پرسشنامه: در دسترس انتخاب شدند. داده یریبا استفاده از روش نمونه گ ۱397در سال  ( همداننای)س

در  یو استنباط یفیتوص یهاها با استفاده از آزمونشد. داده یعملکرد خانواده جمع آور شابزار سنج گما،یاست یابیارز ک،یدموگراف
 قرار گرفت. لیحلو ت هیمورد تجز SPSS-23 ینرم افزار آمار

 گمایاست نبی. آمد بدست 20/2 ± 0/ 26 ،9/72 ± ۱2/۱4 بیخانواده به ترت یو عملکرد عموم گمایاست اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته
اط از پرسشنامه سنجش عمکلرد خانواده ارتب یو کنترل رفتار یعاطف ییپاسخگو ،یعاطف یختگیآم یهاطهیح نیو همچن یبا عملکرد کل

 .(P < 05/0وجود داشت ) یدار ینمع
برخورد  نهیآموزش جامعه در سطوح مختلف در زم ،یروان مارانیو عملکرد خانواده ب گمایاست نیبا توجه به وجود ارتباط ب نتیجه گیری:

 .ودشیم شنهادیها پو دانشگاه یدرمان یها و مراکز بهداشترسانه قیآنان از طر یهاو خانواده مارانیب نیمناسب با ا

 نیمراقب ،یروان مارانیخانواده، ب گما،یاست ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 در مشکل این و است افزایش روبه جهان در روانی اختلالات شیوع

 اختلالات شیوع 20۱5 سال در. باشدیم بارزتر توسعه درحال کشورهای

 بیش. [۱]است  شده گزارش درصد 44/23 ورایرانکش در روانپزشکی

 خانواده به روانپزشکی مراکز از ترخیص از پس بیماران درصد 60 از

 رایب منبع مهترین و اولین خانواده بنابراین ،گردندیم بر خود اصلی

 اعضاء از یکی که زمانی. [2] باشدیم روانپزشکی بیماران از مراقبت

 ریتأث تحت خانواده همه شودیم روانی اختلال نوع یک دچار خانواده

 خانواده به توجه رو این از رندیگیم قرار آن پیامدهای و بیماری این

یم بیماران این بتمراق و درمانی اصول مهمترین از یکی روانی بیماران

 .[4, 3] باشد

 دچار افراد اغلب و دارد افراد شخصیت رشد در مهمی جایگاه خانواده

 انیرو سلامت و بهداشت فاقد که روانی و شخصیتی مختلف مشکلات

 یک اصولاً یروان بی. آس[5] اندبرخاسته ناسالم یهاخانواده از هستند

 عاملیت فرایند یک بلکه نیست، خانواده عضو یک در فردی درون مشکل

 طریق از ،شودیم تهدید یاخانواده وقتی. است خانواده اعضای بین

 رود پیش تعادل سمت به تواندیم بیمارگونه یا پریشروان  رفتارهای

 تغییرات با تطابق یا هماهنگی در خانوادهییتوانا ،خانواده عملکرد. [6]

 ااعض بین همبستگی ،هاتعارض و تضادها حل حیات، طول در جادشدهیا

 اجرای و افراد بین مرز و حد رعایت ی،انضباط الگوهای در موفقیت و

 کل از حفاظت هدف با نهاد این بر حاکم اصول و مقررات و قوانین

 دارد ارتباط اعضا یروانسلامت با خانواده عملکرد. [7] باشدیم سیستم

 و صمیمیت و نزدیکی اساس بر اعضا میان ارتباط که ییهاخانواده در و

 یزندگ فشارهای علیه نسبتاً  اعضا همه است، استوار افراد بین تفاهم

 نندهک ینیبشیپ معیار خانواده عملکرد علاوه به هستند، مصون و مقاوم
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 خانواده یهایژگیو از بعضی. [8] است یروان سلامت برای مناسبی

یافشاره مهار و کنترل باز، یارتباط تعامل: شامل مطلوب عملکرد دارای

 علاقه، و محبت ابراز رهبری، همدلی، ،مؤثر طور به روانی و یروح

 خانواده عملکرد مطالعاتی در. [9]. است شخصی یریپذتیمسئول

 در( ۱392اران )همک و فروزنده. است شده مطالعه روانی بیماران

 در بستری یروانمارانیب درخانواده  عملکرد مقایسه به پژوهشی

 د،پرداختن بستری متفاوت یهاصیتشخ با شهرکرد هاجر بیمارستان

 خانواده عملکرد نمره میانگین بین است داده نشان مطالعه هاافتهی

 جودو داری معنی تفاوت اضطرابی اختلالات و دوقطبی افسرده، بیماران

 یشترب اضطرابی اختلالات و دوقطبی بیماران در نمره تفاوت این که دارد

 حیطه در خانواده عملکرد مشکل بیشترین همچنین. است مشهود

 دیگری یامطالعه .[۱0]بود  کلی کارکرد و عاطفی آمیزش ،هانقش

 در خانواده عملکرد عنوان با( 20۱4) همکارانش و کوترا توسط

 زمنم روانی بیماران با مقایسه در سایکوز اول اپیزود بیماران یخانوادها

 ادهخانو انسجام اختلال از حاکی نتایج. شد انجام یونان در سالم گروه و

 مقایسه در سایکوز اول اپیزود بیماران یهاخانواده در یریپذ انعطاف و

 .[۱۱]بود  کنترل گروه با

 یمارانب خانواده اعضای در مراقبتی بار برانگیزترین چالش و نیترجیرا

 یکی استیگما. [۱2] باشدیم بیماری از ناشی استیگمای مسأله روانی

 است لازم نکته این به توجه. باشدیم افراد در روانی-بیماری اثرات از

 کی بلکه نیست، بیماری از جزئی یا فردی مشکل یک استیگما که

 و متعصبانه قضاوت اجتماعی انگ واقع در. است اجتماعی مسئله

 استیگما. باشدیم خاص گروه یک افراد مقابل در گذاشتن تبعیض

 تاس روانپزشکی اختلالات به مبتلا بیماران در اهمیت حائز موضوعی

 بیماری خود از بیشتر ،هایماریب از ستهد این استیگمای عواقب چراکه

لات اختلا به مبتلا بیماران از بیشتر یروانیهایماریب به مبتلا افراد و بوده

 آگاهی نداشتن که است معتقد بومان. [۱3] شوندیم آن دچار جسمی،

 و روانپزشکی یهایماریب درمانی مختلف یهاروش و علائم علل، از

 دنبال به و منفی نگرش به منجر تواندیم بیماران با فردیتماس عدم

 مبودک از یرواناختلالات به مبتلایان تی. اکثرشود استیگما ایجاد آن

 ی،رواناختلالات ازمردم عموم اشتباه درک ،روانسلامت حیطه در آگاهی

 جرن مرتبط مشکلات و زننده صدمه یهاضیتبع و نادرست یهانگرش

 لفمخت یهاجنبه بر استیگما از ناشی رفتارهای صورت بدین, برندیم

 اثر لیشغ و تحصیلی شخصی، روابط مانند بیماران از دسته این زندگی

 از یامجموعه به ،[۱5] اجتماعی انگ یا استیگما. [۱4] گذاردیم

یم تهگف خاص، وضعیت یک به نسبت یمنف تفکرات و عقاید نگرشها،

 نوع این. شودیم شامل نیز را خانواده نظر، مورد فرد بر علاوه که شود

 یتباطار یا و مسری یا یترحم استیگمای راخانواده(  استیگما) استیگما

 ایاستیگم به زیادی میزان بهخانواده  استیگمای. تجربه [۱6] نامندیم

 یاجتماع روابط در ریشه استیگما. شودیم مربوط جامعه از یعموم

 راخودش  وضعیت درباره جامعه عقاید اغلب ،خورده انگ فرد و داشته

 ی،عموم استیگمای از خانوادهتجربه  هیجانی پیامدهای. [۱7] ردیپذیم

 جامعه در تبعیض و ییاعتنایب ی،احترامیب احساس شامل کلی طور به

 از یریگکناره و انزواباً غال آن، با مقابله جهتها خانواده که باشدیم

 تأخیر وخانواده  عضو بیماریکردن پنهان با و کرده انتخاب را اجتماع

 زعم به بیمار، درمان نهیزم در خدمات گرفتن از درمان جستجوی در

 مطالعات در. [۱8] کنندیم ممانعت خود وضعیتبرملاشدن  از خود

 ویجستج جهت مانع نیتربزرگ و نیترمهم عنوان به استیگما مختلف

 شمسایی. [۱9] است شده مطرح یتوانبخش فرآیندهای و درمان تداوم

 مراقبان در استیگما بررسی به پژوهشی در( ۱395) همکاران و

 جی. نتاپرداختند پزشکی روان اختلالات به مبتلا بیماران خانوادگی

 الاب به متوسط سطح در را استیگما خانوادگی مراقبین که داد نشان

. [20] بودند کرده برخورد آن با ضعیفی بطور و بودند کرده تجربه

 و تجربیات توصیف هدف با یی مطالعه( 20۱7) همکاران و کورشک

 بیماران اولیه مراقبین توسط شده گزارش استیگمای تعیین

 2۱ که داشت دلالت کمی یها. دادهدادند انجام هند در اسکیزوفرنی

 افشای از درصد 45 و کردند گزارش را بالا استیگمای مراقبین درصد

 که داد نشان کیفی یها. دادهکردندیم یناراحت احساس خانواده شرایط

 .[2۱]گذارد  ریتأث خانوادگی مراقبین زندگی بر توانستیم استیگما

 استیگمای خانواده، که است زمانی ،گمایاستیامدهایپ نیزاتربیآس

 به را خود به نسبت را جامعه منفی دیدگاههای و پذیرفته را جامعه

 فرد شودیم گفته اصطلاحاً صورت این در که کند، یدرون وکارگرفته 

 رتغیی به منجر امر این است؛شده  احساسی یا درونی استیگمای دچار

 انگ دیدگاه پذیرش و قبلی هویتی یهادادن ارزشدست از هویت،

 ،نفسعزت کاهش شامل آن پیامدهای که [22] ودشیم خود خورده

 ی،درون آشفتگی و بیقراری ملامتگری، خود وگناه احساس افسردگی،

 یلقب از یجسم شکایات وبودن  خوب احساس و یزندگ کیفیت کاهش

 یامدهایپ به عنایت با بنابراین .باشدیمزمن م خستگی و خواباختلال 

 مراقبت، درخانواده  اهمیت وها روان خانواده سلامت بر استیگما منفی

 ستیگماا دهیپد ی،روان اختلالات به مبتلا بیماران درمان تداوم و پیگیری

 باید روانحوزه بهداشت  در و شده قلمداد مهم و اساسی موضوع یک

 بارزی ارتباط فرهنگی، یهایژگیو طرفی از. [6] گیرد قرار توجه مورد

 نآ همراه استیگمای و جویی درمان روانی، بیماری با مرتبط مسائل با

 کهاند داده نشان همکاران و پاپادوپالوس مطالعات که طوری به دارند،

 آمریکا، مانند کشورهایی یهافرهنگ همچون فردگرایی یهافرهنگ

 یهافرهنگ مانند گرایی جمع یهافرهنگ با مقایسه در استرالیا آلمان،

 صخصو در کمتری زنی انگ یهانگرش عربی، کشورهای و آفریقا آسیا،

 که ایران در اما ،[23]اند داشته روانی اختلالات به مبتلا بیماران

 یمنف تأثیر از بیش خانواده اعضای عتاًیطب – دارد گرا جمع فرهنگی

نحوه  و آبرو بر منفی تأثیرات نگران خودشان، و بیمار روی روانی اختلال

 اعضای که هنگامی رو این از. هستند خود خانواده به دیگران نگرش

 دن،ش آبرو بی وجبم ایشان، بیمار روانی اختلال که کنند تصور خانواده،

 همچنین و شده خانواده اجتماعی جایگاه رفتن دست از و شدن حقیر

 منفی یهاجنبه بر متمرکز خویشتن، از ایشان ارزیابیهای چقدر هر

 صورت به را حالت این و باشد شده یتیکفایب و بودن ارزش بی همانند

 نوادهاخ بیمار عضو از که است محتمل بیشتر کنند، درونی خودانتقادی

 وندش بیشتری هیجانی مشکل دچار او، مشکلات خاطر به و کرده انتقاد

 ورهایبا علیرغم ایران، در حتی که است واقعیتی استیگما واقع در. [۱9]

. شودیم مشاهده بسیار یافته، توسعه انرو بهداشت خدمات و مذهبی

 باشدیم شرمندگی و سرزنش قلبی تصورات شامل خانواده استیگمای

 صلاحیتی بی خاطر به را خانواده اعضای عمومی، یهانگرش آن، در که

یم سرزنش ؛شودیم بیماری عود یا شروع به منجر که بیمار قبال در

 جهت که کنندیم تجربه را شرمندگی سرزنش، متعاقبها . خانوادهکنند
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 خانواده و کرده اجتناب اجتماعی یهاتیموقع در حضور از آن، با تطابق

 .[24] کندیم مخفی جامعه از امکان، حد تا را مبتلا عضو

 و یروان بیماران یهاخانواده یزندگ روند در استیگما اهمیت به توجه با

 رد پژوهشی نبود و بیماران بهبودی و درمان پیشگیری، در آن اهمیت

 تعیین هدف با حاضر پژوهش ،خانواده عملکرد و استیگما با ارتباط

 اجعهمر یروان مارانیب مراقبینخانواده  عملکرد با استیگما بین رابطه

 ۱397 سال در همدان[ نای)س فرشچیان یدرمانیآموزش مرکزکننده در 

 .گرفت انجام

 کار روش

 جامعه. باشدی( مهمبستگی روش به توصیفی) مقطعی مطالعه این

 کننده مراجعه روانی بیماران مراقبین یهاخانواده کلیه شامل پژوهش

 درمانی -آموزشی مرکز پزشکی روان بستری های-بخش و درمانگاه به

 استفاده با پژوهش این در. بود ۱397 سال در مدانه( سینا) فرشچیان

 زیر: فرمول از

𝑛 =

𝑧2 × 𝑝 × 𝑞
𝑑2

1 +
1
𝑁
[
𝑧2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2
− 1]

 

 

 هاستفاد با روانی بیماران مراقبین از که شد؛ محاسبه 278 نمونه تعداد

. شدند انتخاب ورود معیار با مطابق دسترس در یریگنمونه روش از

 روانپزشک، دییتأ با روانی بیماران تشخیص: شامل ورود یمعیارها

 اعضای در روانی بیمار با زندگی یا مراقبت سال یک تجربه حداقل

 خود گزارش طبق روانی بیماران مراقبین کامل روانی سلامت خانواده،

 شامل خروج معیارهای بود، مطالعه در شرکت جهت آگاهانه رضایت و

 .بودند نشده تکمیل خوبی به که بود ییهاپرسشنامه

 دموگرافیک، اطلاعات پرسشنامه سه شامل اطلاعات گردآوری ابزار

 اطلاعات پرسشنامه. بود خانواده عملکرد سنجش و استیگما ارزیابی

 ،تأهل وضعیت سن، جنسیت، با ارتباط درسؤالات  شامل دموگرافیک

 یابیارز سوالی 30 پرسشنامه -2 بود... و بیمار از مراقبت مدت طول

 پنج طیف در [۱8] (۱397) همکاران و شمسایی توسط استیگما

 ،(30 - 60 بین امتیاز) خفیف استیگما سطح سه با لیکرت یادرجه

 بین امتیاز) شدید استیگما ،(60 - 90 بین امتیاز) متوسط استیگما

 نامه پایان جهت( ۱394) همکاران و شمسایی توسط که( 90 - ۱20

 مراقبت خانواده عضو در استیگما با مواجهه آموزش ریتأث" عنوان با

. است هرسید دییتأ به و ارزیابی"روانی اختلال به مبتلا بیمار از کننده

 اساتید زا نظرخواهی با پرسشنامه این( 83/0) محتوی و صوری روایی

 با نآ پایایی و است گرفته قرار دییتأ مورد حوزه این در دانشگاه خبره

 87/0 اب برابر کرونباخ آلفای و تعیین درونی همبستگی ازروش استفاده

 هپرسشنام این کرونباخ آلفای نیز حاضر مطالعه در. است آمده بدست

 .آمد بدست 9۱/0

 اپشتاین، وسطت خانواده عملکرد سنجش سؤالی 60 پرسشنامه 3

 پرسشنامه این پایایی جهت. [25]بود ( ۱983) بیشاب و بالودین

 اجرا نفری 53 نمونه یک برروی را آن( ۱983همکاران ) و اپشتاین

 بدست %97 تا %72 بین هااسیمق خرده یآلفا ضریب دامنه که کردند

 هنجاریابی و جمهتر زاده محمدی توسط ایران در پرسشنامه این. آمد

. [22] استبوده  0/94 مقیاسها کل کرونباخ آلفای ضریب است شده

 نآ علمی دییتأ و پایایی و روایی بررسی به نیز یوسفی همچنین

 از یک هر پایایی پرسشنامه برازش و روایی دییتأ ضمن پرداخته،

 نقش ایفای ،(89/0) عاطفی آمیختگی ،(87/0) ارتباط ی؛هاطهیح

 عاطفی همراهی و ،(86/0) مشکل حل ،(82/0) عملکردکلی ،(87/0)

 در. [23]است  نموده ذکر( 83/0) را پرسشنامه کل پایایی و( 8۱/0)

 .آمد بدست 70/0 آزمون کل کرونباخ آلفای حاضر مطالعه

 از لازم مجوزهای اخذ از پس پژوهشگرها داده آوری جمع منظور به

 درمانی و آموزشی مرکز و همدان پزشکی علوم دانشگاه مسئولین

 کزمر این روانپزشکی یهابخش و درمانگاه به همدان( سینا) فرشچیان

 وانیراختلالات  به مبتلا بیماران همراه به هک مراقبینی و نموده مراجعه

 یهاصیتشخ با پزشکی روان بستری یهابخش و درمانگاه به

 لالاتاخت شخصیت، اختلال وسواس، افسردگی، قطبی، دو اسکیزوفرنی،

 بودند، مطالعه به ورود معیارهای دارای و کرده مراجعه اضطرابی

 اطارتب آنها با شکپز ویزیت جهت انتظار ساعات در سپس و شناسایی

 شرکت و مطالعه هدف مورد در توضیحات ارائه از پس و نمودبرقرار 

 سپس. نمایند امضاء را نامه رضایت که شد خواسته آنها از داوطلبانه

 لازم توضیحات ارائه از پس و شد داده قرار آنها اختیار درها پرسشنامه

 آرام و ناسبم مکانی در شد خواسته آنها از ،لیتکم نحوه مورد در

 هشگرپژو پرسشنامه تکمیل مدت طول در. کنند تکمیل راها پرسشنامه

 از پس. بدهد پاسخ احتمالیسؤالات  به تا بود مذکور فرد نزدیکی در

 افانحر و میانگین) توصیفی بخش دو درها داده ،هاپرسشنامه تکمیل

 اب پیرسون همبستگی آماریآزمون  شامل استنباطی بخش و( معیار

. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 23SPSS آماری افزار نرم از تفادهاس

 کد کمیته از مجوز اخذ جمله از اخلاقی ملاحظات کلیه مطالعه این در

 رضایت فرم تکمیل ،(IR.UMSHA.REC.1396.945) اخلاق

 ماندن محرمانه پژوهش، در کنندگان شرکت توسط کتبی آگاهانه

 به پژوهش از گیری کناره یا شرکت حق دادن شده، ثبت اطلاعات

 .است گرفته قرار توجه مورد ،هانمونه

 هاافتهی

 هشپژو مورد واحدهای بیشترین که داد نشان پژوهش توصیفی نتایج

 دارای ،(درصد 7/73) نفر 205 متأهل ،(درصد 2/57) نفر ۱59 زن

 8/42) نفر ۱۱9 دار خانه ،(درصد 7/3۱) نفر 88 متوسطه تحصیلات

 ۱76 شهر ساکن ،(درصد 6/94) نفر 263 یامهیب حمایت یدارا ،(درصد

 همراه زندگی و( درصد 8/33) نفر 94 بیمار همسر ،(درصد 3/63) نفر

 نتایج همچنین(. ۱ جدول) (بودند( درصد ۱/97) نفر 270 بیمار با

 وردم واحدهای بیشترین استیگما، سطح لحاظ به که داد نشان پژوهش

 و میانگین با( درصد 3/72) نفر 20۱ متوسط استیگما بصورت شپژوه

 عمومی عملکرد لحاظ به و( 2 جدول)9/72 ± ۱2/۱4 معیار انحراف

 20/2 ± 26/0 معیار انحراف و میانگین با متوسط عملکرد دارای خانواده

 (.3جدول بودند )

 با گمااستی بین را داری معنی ارتباط پیرسون همبستگی آزمون نتایج

 پاسخگویی عاطفی، آمیختگی یهاطهیح همچنین و کلی عملکرد

 با استیگما بین ولی (،> 05/0Pداد ) نشان رفتاری کنترل و عاطفی

 آماری ارتباط نقش ایفای و ارتباطی یهامهارت مسأله، حل یهاطهیح

 (4 جدول) نشد مشاهده داری معنی
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 ۱397 سال در همدان( سینا) فرشچیان درمانی آموزشی مرکز به کننده مراجعه روان بیماران خانوادگی مراقبین شناختی جمعیت اطلاعات .1 جدول

 درصد فراوانی متغیرها

   جنسیت

 8/42 ۱۱9 مرد

 2/57 ۱59 زن

   تأهل وضعیت

 ۱/۱9 53 مجرد

 7/73 205 متأهل

 8/0 2 کرده متارکه

 2/2 6 بیوه

 3/4 ۱2 والدین با زندگی

 8/۱5 44 تحصیلات سطح

   ابتدایی

 7/3۱ 88 متوسطه

 5/25 7۱ دیپلم

 8/۱9 55 دیپلم فوق

 3/4 ۱2 لیسانس

 5/2 7 لیسانس فوق

 4/0 ۱ دکتری

 7/0 2 شغل

   آموز دانش

 2/۱2 34 دانشجو

 ۱4 39 کارمند

 5/24 68 آزاد

 8/42 ۱۱9 دار خانه

 8/5 ۱6 کشاورز

   بیمه نوع

 5/2 7 مسلح نیروهای

 9/2 8 امداد کمیته

 7/23 66 اجتماعی تأمین

 8/55 ۱55 درمانی خدمات

 7/9 27 سایر

   زندگی محل

 3/63 ۱76 شهر

 7/36 ۱02 روستا

   بیمار با نسبت

 3/4 ۱2 پسر

 3/8 23 خواهر

 8/33 94 همسر

 3/4 ۱2 دختر

 3/۱7 48 پدر

 3/۱8 5۱ درما

 7/۱3 38 برادر

   بیمار از غیره مراقبت

 3/85 237 بله

 7/۱4 4۱ خیر

   بیمار با زندگی

 ۱/97 270 بله

 9/2 8 خیر

 

 ۱397 سال در انهمد( سینا) فرشچیان درمانی آموزشی مرکز به کننده مراجعه روان بیماران مراقبین استیگما سطح حسب بر پژوهش مورد واحدهای فراوانی توزیع .2 جدول

 درصد فراوانی استیگما سطح

 - - (0 - 30استیگما ) بدون

 6/۱7 49 (30 - 60)خفیف  استیگما

 3/72 20۱ (60 - 90)متوسط  استیگما

 ۱/۱0 28 (90 - 120) شدید استیگما

  9/72 ± ۱2/۱4 انحراف و میانگین

  34 - ۱۱3 حداقل و حداکثر
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 ۱397 سال در همدان( سینا) فرشچیان درمانی آموزشی مرکز به کننده مراجعه روان بیماران مراقبین خانواده عملکرد پرسشنامه یهاطهیح نمرات معیار انحراف و میانگین .3جدول 

 نمرات دامنه حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین خانواده عملکرد حیطه

 ۱ - 6 5/3 33/۱ 33/0 ۱5/2 مسأله حل

 ۱ - 7 43/۱ 33/0 65/۱ 23/2 ارتباطات

 ۱ - 9 ۱۱/3 33/۱ 29/0 ۱6/2 هانقش

 ۱ - 7 43/3 57/۱ 32/0 3۱/2 عاطفی پاسخگویی

 ۱ - 9 44/3 00/۱ 38/0 ۱۱/2 عاطفی آمیختگی

 ۱ - 9 44/3 56/۱ 33/0 42/2 رفتاری کنترل

 ۱ - ۱3 ۱5/3 54/۱ 26/0 20/2 خانواده عمومی عملکرد

 

 ۱397 سال در همدان( سینا) فرشچیان درمانی آموزشی مرکز به کننده مراجعه روان بیماران مراقبین نوادهخا عملکرد و استیگما بین ارتباط .4 جدول

 P Value آزمون آماره معیار انحراف میانگین متغیر

 00۱/0 234/0 ۱2/۱4 9/72 استیگما

   26/0 20/2 کلی عملکرد

   0۱/2 9۱/۱2 مسأله حل حیطه

 705/0 -023/0 ۱2/۱4 9/72 استیگما

   33/0 23/2 ارتباطی یهامهارت

 ۱04/0 098/0 ۱2/۱4 9/72 استیگما

   29/0 ۱6/2 نقش ایفای

 0۱3/0 ۱49/0 ۱2/۱4 9/72 استیگما

   38/0 ۱۱/2 عاطفی آمیختگی

 005/0 ۱69/0 ۱2/۱4 9/72 استیگما

   32/0 3۱/2 عاطفی پاسخگویی

 00۱/0 ۱90/0 ۱2/۱4 9/72 استیگما

   33/0 42/2 رفتاری کنترل

 

 بحث

 راقبینم خانواده عملکرد با استیگما ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه 

( یناس) فرشچیان درمانی آموزشی مرکز به کننده مراجعه روانی بیماران

 .شد انجام ۱397 سال در همدان

( درصد 3/72) مراقبین اکثریت که بود آن از حاکی حاضر مطالعه نتایج

 مطالعه حاضر مطالعه با همسو. کردندیم تجربه را متوسط استیگمای

 نمره میانگین آنان پژوهش در ،باشدی( م۱394) سالارحاجی و واقعی

 از) 2/9 ± 6/42 اسکیزوفرن به مبتلا بیماران خانواده در استیگما کل

 اجتماع از گیری کناره بعد به مربوط میانگین بیشترین که بود( نمره 68

( 8/9 ± 3/3) تنهایی بعد به مربوط میانگین نکمتری و( ۱2/ 4 ± 3/3)

 یزندگ و مراقبت از ناشی مشکلات از یکی استیگما واقع در. [22] بود

 شابهم مطالعات از بسیاری در که است وانیر اختلال به مبتلا بیمار با

 بار به( 20۱2) همکاران و دالکی. [22, 2۱] است شده اشاره آن به نیز

 از یکی که کنندیم اشارهها خانواده استیگمای نام به اجتماعی روانی

 کاهش به منجر و دیآیم شمار به مراقبین این زندگی مهم چالشهای

 همچنین. [26] شودیم روانی اختلالات با بیماران از مراقبت کیفیت

( 20۱4) استیل ،(20۱4) کنت توسط گرفته انجام کیفی مطالعات در

 ار استیگما روانی، بیماران خانواده و بستگان اکثر( 20۱6) اسسلو و

 همکاران و کورشک مطالعه نتایج. [29-27]اند کرده گزارش و تجربه

 یمارانب خانوادگی مراقبین در استیگما تجربه بررسی به که نیز( 20۱7)

 استیگما مراقبین صد در 2۱ که داد نشان بودند پرداخته اسیکزوفرنی

 مذکور مطالعات تمامی و حاضر مطالعه در. [2۱]اند کرده تجربه را

 ودنب متفاوت. است داشته وجود خانوادگی مراقبین در استیگما تجربه

 بر فرهنگ ریتأث از ناشی تواندیم شده تجربه استیگمای سطح میزان

 هر در متفاوت ابزارهای یا و مطالعه یهاروش بودن متفاوت ه،تجرب این

 .باشد مطالعه

 ترینبیش خانواده، عملکرد ابعاد بین از که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 اضرح مطالعه با ارتباط در. بود رفتاری کنترل بعد به مربوط میانگین

 عملکرد مقایسه به پژوهشی در که( ۱392) همکاران و فروزنده مطالعه

 با شهرکرد هاجر بیمارستان در بستری روانی بیماران در خانواده

 نبیشتری داد نشان نتایج پرداختند، بستری متفاوت یهاصیتشخ

 لیک کارکرد و عاطفی آمیزش ،هانقش حیطه در خانواده عملکرد مشکل

( 20۱4) همکارانش و کوترا توسط که یامطالعه در همچنین. [۱0]بود 

 رد سایکوز اول اپیزود بیماران یهاخانواده در خانواده عملکرد عنوان با

 جنتای شد، انجام یونان در سالم گروه و مزمن روانی بیماران با مقایسه

 بیماران یهاخانواده در یریپذانعطاف و خانواده انسجام ختلالا از حاکی

 تفاوت این دلایل. [۱۱] بود کنترل گروه با مقایسه در سایکوز اول اپیزود

 در تفاوت از ناشی تواندیم حاضر مطالعه با مذکور مطالعات نتایج

 .باشد مطالعات یهاروش

 که( ۱395) همکاران و دستجردی مطالعه نتایج با حاضر مطالعه نتایج

 توان مک کودک دارای خانوادگی مراقبین داد نشان نیز مطالعه این نتایج

 همسو ،بودند کرده کسب رفتاری کنترل بعد در را نمره بیشترین ذهنی

 .[30] باشدیم

 اب استیگما بین دار معنی رابطه وجود بر مبنی حاضر مطالعه نتایج

( ۱392) نهمکارا و فروزنده یهاافتهی طبق بر. بود خانواده کلی عملکرد

 رد بستری یروانمارانیب درخانواده  عملکرد مقایسه به پژوهشی در که

 د،پرداختن بستری متفاوت یهاصیتشخ با شهرکرد هاجر بیمارستان

 بیماران خانواده عملکرد نمره میانگین بین است داده نشان نتایج

 که دارد وجود یداریمعن تفاوت یاضطراباختلالات و قطبی دو ،افسرده
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 بیشتر اضطرابی- اختلالات و دوقطبی بیماران در نمره تفاوت ینا

 حیطه درخانواده  عملکرد مشکل بیشترین همچنین. است مشهود

 استیگما عبارتی به. [۱0] بود کلیکارکرد  و یعاطفزشیآم ،هانقش

 لالاخت به مبتلا بیمار با زندگی و مراقبت از ناشی مشکلات از یکی

 ستا شده اشاره آن به نیز مشابه مطالعات از بسیاری در که است روانی

[۱9 ,20]. 

 از خودداری ناراحتی، اظهار بیماری، کردن پنهان حاضر مطالعه در

 استیگمای دلایل نیترعمده از خواسته خود انزوای و اجتماعی روابط

( 20۱4) همکاران و ین. بود روانی اختلال به مبتلا بیمار خانواده افراد

 پیامدهای و دارد اجتماعی درروابط ریشه استیگما، ،اندکرده گزارش

 احساس شامل کلی طور به عمومی، استیگمای از خانوادهتجربه 

 ،باشدیم جامعه در تبعیض و اعتنایی بی احترامی، بی گناه، خجالت،

 دهکر انتخاب را اجتماع از گیری کناره و انزواها خانواده تا شده باعث که

 از درمان جستجوی در تأخیر و خانواده عضو بیماری کردن پنهان با و

 شدن برملا از خود زعم به بیمار درمان زمینه در خدمات گرفتن

 گوشه جهنتی در و حقارت. احساس [3۱] کنند خودداریشان مشکل

 یناش موضوع این از آنان خانوادگی مراقبان و روانی بیماران شدن گیر

 یک در را هستند روانی اختلالات دچار که افرادی تمامی که است شده

 تصور ذهنی افتادگی عقب دچار و شخصیت بی خشن، افراد از طبقه

 ینچن. است اشتباه اساس و پایه از موارد اغلب در که تصوری ،کنندیم

 مواجهه هنگام منفی بسیار بازخوردی ایجاد باعث جامعه در صوریت

 کوچک و حقارت احساس آن نتیجه که شودیم افراد این با عادی مردم

 .[32] گرددیم خودشان نگاه از کنندگان مراقبت شمردن

 گیری نتیجه

 بیماران مراقبین اکثر که است آن بیانگر حاضر نتایج مطالعه کلی بطور

 بر تواندیم که کنندیم تجربه را شدید تا متوسط تیگمایاس روانی

 از. باشد گذار ریتأث آن ابعاد از برخی و خانواده کلی عملکرد

 اینکه دلیل به: نمود اشاره زیر موارد به توانیم مطالعه یهاتیمحدود

 است، شده محدود همدان شهر روانی بیماران خانواده به حاضر پژوهش

 و استانها سایر روانی بیماران یهاخانواده به پژوهش نتایج تعمیم

 نوانع به پرسشنامه از استفاده. گیرد صورت احتیاط با کشور شهرهای

 بیماران مراقبین از برخی همکاری وعدمها داده گردآوری ابزار تنها

 از پرسشنامهسؤالات  بالای حجم و روانی فشار دلیل به روانی

 به تهوابس پدیده استیگما آنجائیکه از. بود پژوهش دیگر یهاتیمحدود

 .شودیم پیشنهادشهرها  سایر در مطالعه انجام است، فرهنگ

 قدردانی و تشکر

 دارش کارشناسی نامه پایان مصوب تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 طرح شماره با همدان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری روان

 معاونت از ننددامی لازم برخود نویسندگان. باشدیم 970۱28235

 محترم کارکنان همدان، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم

 بیمارستان روانپزشکی درمانگاه مسئولین و روانپزشکی یهابخش

 مطالعه این اجرای در که مرکز این بستری بیماران و فرشچیان

.نمایند قدردانی و تشکر کردند، یاری را پژوهشگران
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