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 پزشکی در بیمارستان فرشچیان همدان بررسی انگ در مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اختلالات روان
 

 4، علی برزگر3فاطمٍ وظری، 2، عفت صادقیان1فرشید شمسایی
 

 

 چكيده
باضذ. َذف اس اوجام مغالعٍ حاضز، بزرسی اوگ در  پشضکی، اوگ می تزیه مسألٍ بزای افزاد مزاقبت کىىذٌ اس بیماران مبتلا بٍ اختلالات ريان تزیه ي عمذٌ تزدیذ رایج بی مقدمه:

 .مزاقبان خاوًادگی بیماران دارای اختلالات رياوی در بیمارستان فزضچیان َمذان بًد

ادٌ مزاقبت کىىذٌ اس بیمار مبتلا بٍ اختلال رياوی در  43عی، در ایه پژيَص مقغ ها: روش گیزی در دستزس  بٍ ريش ومًوٍ 1394، در سال َمذان ضُز انیفزضچ یپشضک ريان مارستانیبعضً خاوً

د ای سؤالی محقق ساختٍ در مقیاس پىج درجٍ 30وامٍ  اوتخاب ضذوذ. ابشار سىجص، پزسص  یدريوی َمبستگ محاسبٍ قیعز اس شیو آنیی ایپااعتبار محتًا ي  ريش اساس بزآن یی رياکٍ  لیکزت بً

د بالا سغح در وامٍ پزسص پایایی دَىذٌ وطان يبٍ دست آمذ  94/0، دريوی َمبستگی مقذار. ذیگزد تأییذ  .مًرد تجشیٍ ي تحلیل گزفت SPSSافشار  َا با استفادٌ اس آمار تًصیفی در وزم دادٌ. بً

بٍ دست آمذ کٍ  47/82 ± 23/12درصذ( را مزدان تطکیل دادوذ. میاوگیه ومزٌ اوگ،  5/39وفز ) 17درصذ( را سوان ي  5/60وفز ) 26اس کل تعذاد مزاقبت کىىذگان بیماران،  ها: یافته

مًاردی ماوىذ عذم اسدياج، عذم یافته کار، احساس ضزمىذگی، تحقیز اوذ. بیطتزیه اوگ مزبًط بٍ  وطان داد مزاقبان خاوًادگی روج واضی اس اوگی سوذگی با بیمار رياوی را تجزبٍ کزدٌ

 .آبزيیی ي خجالت با ومزات بالا بًد ضذن تًسظ دیگزان، بی

تًان  َا، می آن یابی ضًد. با آگاَی اس اختلالات رياوی ي علت عذم آگاَی عمًمی اس اختلالات رياوی ي ضىاخت بیماران ي کمبًد مذاخلات مؤثز، مىجز بٍ اوگ می گیری: نتیجه

تًان بٍ کاَص اوگی عضً مزاقبت  وقص ایه عًامل را در ایجاد اوگ تعییه کزد. بذیُی است با درک ي تذيیه فزایىذَای بُیىٍ ي اثزبخص ماوىذ آگاٌ کزدن جامعٍ ي آمًسش، می

 .کىىذٌ اس بیماران دارای اختلال رياوی کمک ومًد

  خاوًادگی مزاقبان پشضکی، ريان اختلالات آمًسش، وگزش، اوگ، های کلیدی: واژه
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 مقدمٍ

دسكذ افرشاد دس عرَل    25اختلالات سٍاًی ٍ سفتاسی، هـکلات ؿایعی ّؼتٌذ کِ 
ٍ جرٌغ   ایري اخرتلالات دس تورام ػرٌیي، ًرظاد     ؿرًَذ.   ّا دچاس هی صًذگی تِ آى
ؿَد ٍ ّیچ فشدی اص ّریچ عثقرِ اقتلرادی ٍ اجتوراعی خاكری، دس       هـاّذُ هی

ّای اخیش، ایري اخرتلالات تَجرِ ّوگراًی      (. دس ػال1هقاتل آى هلًَیت ًذاسد )
تیـتشی سا تِ خَد جلة کشدُ اػت؛ چشا کِ تثعرات ایري ًرَش هـرکلات، ا لرة      

ّا ترِ عٌرَاى خرظ     کٌذ ٍ دس صهاى کَتاّی خاًَادُ ض دسگیش هیاعشافیاى تیواس سا ًی
 (. 2ؿًَذ ) هشاقثت کٌٌذُ اص تیواساى سٍاًی تثذیل هی (Frontline)هقذم 

اَدُ اًٍی، هـکلات هتعذدی داسًذ کرِ ًاؿری    خاً ّای تیواساى هثتلا تِ اختلالات س
رب یرا تشچؼرة        ًاؿری اص   اص هشاقثت اص ایي تیواساى اػرت. یکری اص ایري هـرکلات، اً

اًٍی هی اَدُ (. ًقؾ3، 4) تاؿذ اختلالات س ری  اخرتلالات  دسهراى  دس خاً اًٍ  فرشد  یر   س
ری ًقـری        هی گزاس تأثیش ٍ هْن تؼیاس اًٍ تاؿذ. هشاقثراى خراًگی دس هشاقثرت اص تیوراساى س

لٍیِ تِ ؿواس هی کلیذی داسًذ ٍ اسایِ کٌٌذگاى هشاقثت راتشایي، 5سًٍذ ) ّای ا ِ  ترا  (. تٌ  تَجر

اَدُ  ػرلاهت  ترش  اًب هٌفی پیاهذّای تِ اٍى خراً ویرت  ٍ ّرا  س اَدُ  اّ  هشاقثرت،  دس خراً
م ٍ پیگیشی اًٍی، اختلالات تِ هثتلا دسهاى تیواساى تذاٍ  ٍ هَضَش اػاػری  اًب پذیذُ س
اٍى تْذاؿت حَصُ دس سٍد ٍ تِ ؿواس هی هْوی  هَسد تَجِ قشاس گیشد. تایذ س
 .ؿرذ  فیتعشGoffman (6 ) تاس تَػظ يلیاًب اٍ ی،ؿٌاػ لاح سٍاىغاك دس

ِ  یظگر یٍ  یر اًرب   Goffman (6 ٍ )Anderson (7،)تش اػاع تَكریف    تر
فرشد    یاص  ،تیؿَد ؿخق حاهل آى خلَك تاعث هی کِ اػتآٍس  عزابؿذت 

لاصم  ییٍ فاقرذ کراسا   يییٍ تا اعتوراد ترِ ًفرغ پرا     تیاّو یفشد ت  یهعوَل تِ 
ِ     Crocker ؿررَد. لیتثررذ ای اص  ٍ ّوکرراساى، اًررب سا تررِ هفْررَم هجوَعرر
ّا اص عشف ا لرة افرشاد دس هرَسد     آهیض ٍ ػَگیشی ّا، سفتاسّای تثعیض داٍسی پیؾ

ِ         فشد یا اؿخاف تی ای،  اعتثراس ؿرذُ تعشیرف کشدًرذ کرِ ؿراهل تلرَسات کلیـر
ّای ّیجاًی، اص دػت دادى هَقعیرت ٍ تثعریض    تشچؼة صدى، جذاػاصی، ٍاکٌؾ

ٍ  Yang  ٍSingla (9 ،)Perlick( .ا لررة پظٍّـررگشاى هاًٌررذ  8تاؿررذ ) هرری
ٍ  Adhikari (12ٍ ) Girma، (11ٍ ّوکرراساى ) Corrigan، (10ّوکرراساى )

 مقاله پژوهشی

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
12

2/
jh

sr
.v

13
i4

.3
04

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.22122/jhsr.v13i4.3044
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-983-en.html


 

 
 

www.mui.ac.ir 

مکارانفزضیذ ضمسایی    يَ 

 1396 صهؼتاى/ 4/ ؿواسُ 13هجلِ تحقیقات ًظام ػلاهت/ ػال  423

پضؿکی، دستراسُ اًرب تعراسیف     ّای حَصُ سٍاى ( ٍ ّوچٌیي، اًجوي13ّوکاساى )
ٍ  Larsonاًرذ.   ( اسایرِ کرشدُ  6) Goffmanّوؼاى ٍ یرا ًضدیر  ترِ تعشیرف     

Corrigan    کرشدى دسهراى هر ثش     اًب سا دس عَد، عَلاًی ؿذى دسهراى یرا سّرا
 (.  14اًذ ) داًؼتِ

  یر اص  یؿرذُ ًاؿر   یدسًٍر  یاًب حالرت هٌفر  دس عشكِ اختلالات سٍاًی، 
 ِیر اسا ،یّرای سٍاًر   کِ تش ّش ػِ تعذ هْن دسهاى تیوراسی  تاؿذ یخاف ه یظگیٍ

 دساػرت.  گرزاس  تأثیش وراساى یخرَد ت  ٍ وراساى یدٌّذگاى هشاقثت ػلاهت، خاًَادُ ت
ٌذ کرِ  ّؼرت  تراٍس  يیر ػرلاهت سٍاى ترش ا    ًظشاى حَصُ اص كاحة یاسیتؼ قت،یحق
ٍ   ،یسٍاًر هثرتلا ترِ اخرتلالات     وراساى یهاًع دسهراى ت  يیتش هْن ٍ  ًرِ کوثرَد داس

(. ًترای   15) اػرت  «یسٍاًر  یوراس یاًرب ت »دس ٍاقرع   ِکتل هتخلق ٍ اهکاًات،
ٍل دّذ کِ اص هیاى هَاًع دسهاى اختلالات سٍاًری، پرٌ  هراًع ا    هغالعات ًـاى هی
ٍ ّوکاساى دس تحقیق خَد، ؿؾ تعرذ   Jonesتاؿذ. ّوچٌیي،  هشتَط تِ اًب هی

سا « ّای صیثاؿٌاختی، هٌـرأ ٍ خغرش   قاتلیت پٌْاى کشدى، سًٍذ، تخشیة، ٍیظگی»
دس تشٍص پذیذُ اًب هْن تشؿوشدًذ. قاتلیت پٌْاى کشدى، اؿاسُ تِ دیرذى ؿرشایظ   

دّرذ. سًٍرذ ترِ     فشد ًـاى هیاًگی ٍ چگًَگی کٌتشل آى داسد ٍ دسجِ اًب سا دس 
تشخری ؿرشایظ    ؿرَد.  الگَی هَقعیت اًب تأکیذ داسد کِ دس عَل صهاى ایجاد هی

ترش ؿرَد.    اًگی هوکي اػت دس عَل صهاى اص تیي تشًٍرذ ٍ تشخری دیگرش پشسًرب    
صًرذ.   ای اص آػیة اػت کِ ؿشایظ اًگی تِ تعراهلات اجتوراعی هری    تخشیة دسجِ

ّای جزاب یا  یرش جرزاب    ِ ٍجَد آهذى ًـاًِؿٌاختی اؿاسُ تِ چگًَگی ت صیثایی
داسد. هٌـأ، تیاى کٌٌذُ اص کجا تِ ٍجَد آهذى تشچؼة ٍ ًقؾ فشد دس ایجاد اًرب  

ٍ خغش، تِ تْذیذ تِ ٍجَد آهذُ تَػظ افشاد اًگی تَجِ داسد. ایي اتعاد ترا   تاؿذ هی
 (.15) تاؿذ حذ صیادی دس تِ ٍجَد آهذى اًب ٍ ؿذت آى ه ثش هی

، اًب هٌجرش ترِ کیفیرت پراییي صًرذگی، اًرضٍای اجتوراعی ٍ        اص عشف دیگش
 خراًَادُ  عضَی اص کِ ٍاقعیت ایي پزیشؽ (. تٌاتشایي،5، 16ؿَد ) خَدتاختگی هی

 ،تاؿرذ  هی هـکل آى اص عَلاًی هذت هشاقثت ٍ اختلال سٍاًی ؿذُ اػت تِ هثتلا
ػرختی قرادس    تِ ّا آى دّذ. هی قشاس اًگیضی اضغشاب اعضای خاًَادُ سا دس تحشاى

ًذاسًذ. عضَ  سا ٍاقعیت پزیشؽ ایي تَاًایی ٍ تضًٌذ حشف خَد تیواس دستاسُ ّؼتٌذ
اثرشات   ،واساىیاص ت یٍ جؼواً یعاعف تیحواتش علاٍُ تایذ  خاًَادُ هشاقثت کٌٌذُ،

 تاس سٍاًی تحویلی ًاؿری اص یذ. تحول ًوا ضیٍ اًب صدى سا ً ضیاص تثع یًاؿ یهٌف
اص ػرَی   تکاّرذ.  تَاًذ اص کیفیت هشاقثت اسایِ ؿرذُ  یه ،هشاقثت ی  تیواس سٍاًی

تٌرا ترش گرضاسؽ    تِ هخاعشُ اًذاصد.  ػلاهت جؼواًی ٍ سٍاًی هشاقثاى سا ًیض ،دیگش
هیلیَى ًفرش هثرتلا ترِ یکری اص اخرتلالات       450ػاصهاى تْذاؿت جْاًی، حذاقل 
ّؾ ؿَد تا اًجام هذاخلات اثشتخؾ اص جولِ کرا  سٍاًی ّؼتٌذ کِ تخویي صدُ هی

دسكذ اص ایي تعذاد  30تَاى تِ هیضاى  اًگی عضَ هشاقثت کٌٌذُ اص تیواس سٍاًی، هی
 (.17تیواس سا تِ ًحَ هقتضی دسهاى ًوَد ٍ تِ جاهعِ تشگشداًذ )

Gonzalez  ّوکاساى عی ی  هغالعِ هقغعی دس تشیتاًیا، عَاهل ه ثش تش ٍ
یضاى تحلیلات، هجرشد  اًب سا جٌؼیت، ػي، ًظاد )آفشیقایی، آػیایی، اسٍپایی(، ه

 Corrigan  ٍWatson(. 18یا هتأّرل ترَدى ٍ ًرَش تیوراسی عٌرَاى کشدًرذ )      
ًؼرثت ترِ    یاًرب عورَه   ذىیترِ چرالؾ کـر   ترا عٌرَاى    پظٍّؾ هتاآًالیضی سا

اختلالات سٍاًی دس کـَس ػَئیغ اًجام دادًذ ٍ تِ ایي ًتیجِ سػریذًذ کرِ اًرب    
ّایی ّوچرَى   ت سٍاًی، ٍیظگیعلاٍُ تش ؿاهل تَدى تش هٌغقِ ٍػیعی اص اختلالا
ّای تْذیذ کٌٌذُ ؿشایظ ػلاهت  ًظاد، جٌؼیت، گشایؾ جٌؼی ٍ یا دیگش ٍضعیت

 (. ترش ّوریي اػراع،   16ؿرَد )  ّای رٌّی ٍ جؼوی سا ًیض ؿاهل هری  ٍ هعلَلیت
تَاًرذ ترأثیش    هی ،دسهاًی آهَصؽ، حوایت ٍ سٍاىّوچَى تشخی هذاخلات دسهاًی 

ًاؿری اص   غشاب، اػتشع ٍ کاّؾ تاس سٍاًری کاّؾ افؼشدگی، اض چـوگیشی دس
عشیرق صهیٌرِ ترشای    ایري   داؿتِ تاؿرذ ترا اص   اًب دس عضَ خاًَادُ هشاقثت کٌٌذُ
 اىػلاهت جؼرواًی ٍ سٍاًری هشاقثر    ػغح ؿَد ٍافضایؾ کیفیت هشاقثت فشاّن 

 یّرا  ترا تَجرِ ترِ چرالؾ    حاضرش   (. تٌاتشایي، تحقیق4، 10یاتذ ) استقاخاًگی ًیض 
اًرب ٍ آثراس هٌفری ٍ هخرشب آى ٍ ّوچٌریي، ترِ علرت کوثرَد         دس هَسد هَجَد 

هثرتلا ترِ    وراساى یت یّرا  اًب خراًَادُ  هغالعات هـاتِ دس ایشاى، تا ّذف تشسػی
 .ی تؼتشی دس تیواسػتاى فشؿچیاى ّوذاى كَست گشفتسٍاًاختلالات 

 
 َا ريش
ًفرش اص اعضرای    43ترش سٍی   1394ایي پرظٍّؾ ترِ كرَست هقغعری دس ػرال      

ّای تیواساى هثتلا تِ اختلالات سٍاًی تؼرتشی دس تیواسػرتاى فشؿرچیاى     خاًَادُ

گیشی ترِ   ّوذاى کِ تیـتشیي ًقؾ سا دس ًگْذاسی آًاى داؿتٌذ، اًجام ؿذ. ًوًَِ

ّای تیواساى تؼتشی دس  سٍؽ دس دػتشع كَست گشفت؛ تذیي كَست کِ خاًَادُ

د ًظرش، ترِ   پضؿکی تیواسػتاى دس كَست داؿتي هعیاسّرای هرَس   ّای سٍاى تخؾ

ّرای ٍسٍد ؿراهل ػراکي ّورذاى ترَدى،       عٌَاى ًوًَِ ٍاسد هغالعِ ؿذًذ. هلاک

ػالِ هشاقثت اص تیواس، ًذاؿتي هعلَلیرت جؼروی، عرذم ػراتقِ      داؿتي تجشتِ ی 

ٍ هَاد ترَد. هعلَلیرت جؼروی یرا اترتلا ترِ       الکل تیواسی سٍاًی ٍ یا ػَء هلشف 

Human immunodeficiency virus (HIV ٍ )ّای دیگش ّوچَى  تیواسی

ٍ هَاد دس تیواس،  یثت اعضای خاًَادُ تریؾ اص دٍ جلؼرِ اص   الکل یا ػَء هلشف 

تیٌری ًـرذُ ترشای خراًَادُ دس عرَل       صا ٍ پیؾ جلؼات آهَصؿی ٍ سٍیذاد اػتشع

 اًجام هغالعِ ًیض تِ عٌَاى هعیاسّای خشٍج دس ًظش گشفتِ ؿذ.

ّرای   سٍاًی تؼتشی دس تخرؾ دس تحقیق حاضش، تیواساى هثتلا تِ اختلالات 

اختلالات   پضؿکی صًاى ٍ هشداى تیواسػتاى فشؿچیاى ّوذاى کِ تا تـخیق سٍاى

اػررکیضٍفشًی، دٍقغثرری، افؼررشدگی، ٍػررَاع ٍ... تؼررتشی تَدًررذ، اص عشیررق     

ّای ثثت ؿذُ تش سٍی پشًٍذُ ؿٌاػایی ؿذًذ ٍ ػپغ تا خراًَادُ آًراى    تـخیق

دُ کِ تیـتشیي ًقؾ سا دس هشاقثت اص تیوراس  استثاط تشقشاس گشدیذ ٍ عضَی اص خاًَا

تش عْذُ داؿت، ؿٌاػایی ؿذ ٍ تَضیحات لاصم دس هَسد ّذف هغالعرِ ٍ ؿرشکت   

 داٍعلثاًِ دس هغالعِ تِ اٍ دادُ ؿذ.

ًاهرِ هحقرق ػراختِ ٍ دٍ قؼروتی ؿراهل       ّرا، پشػرؾ   آٍسی دادُ اتضاس جوع
 یّا یظگیاعلاعات هشتَط تِ ٍ تَد کِ  یدهَگشافػ الات هشتَط تِ هـخلات 

 تی، ٍضعیتػي، جٌؼ هاًٌذ یٍ یٍ هشاقة اكل واسیت یٍ دسهاً یخاًَادگ ،یفشد
 ،ترَدى  ییسٍػرتا  ایر  یؿرْش  ،ىاهشاقثر  لاتیاؿتغال، ػغح تحل تیتأّل، ٍضع
تخرؾ دٍم   گشفرت.  سا دستشهری  وراساى یٍ هذت صهراى هشاقثرت اص ت   یواسیؿذت ت

ػ ال ترَد کرِ ترش اػراع هٌراتع ٍ هترَى        30هشتَط تِ اسصیاتی اًب هتـکل اص 
یری  سٍا(، تَػظ تین تحقیق ترذٍیي گشدیرذ.   13، 18-20پضؿکی ) تخللی سٍاى

ؿراهل   ًظرشاى  كراحة  ًظشات افتیدسٍ  هحتَا اعتثاس سٍؽ اػاع تش ًاهِ پشػؾ
کرِ هیرضاى آى    شفرت پشػتاس هَسد ػٌجؾ قشاس گ ؿٌاع ٍ سٍاى پضؿ ، سٍاى سٍاى
ًاهرِ   تِ دػت آهذ. ػپغ جْت تشسػی ٍ سفع هـکلات ٍ ترذٍیي پشػرؾ   80/0

ّای هشاقثت کٌٌرذُ اص   ًفش اص خاًَادُ 10ًْایی، هغالعِ تِ كَست پایلَت تش سٍی 
تیواساى سٍاًی اجشا ؿذ ٍ تذیي عشیق ػ الات ًاهأًَع ٍ هثْن اكرلاح گشدیرذ ٍ   

 هقرذاس . ی هَسد تأییذ قرشاس گشفرت  دسًٍی گّوثؼت هحاػثِ قیعش اص ضیً آىیی ایپا
 ػرغح  دس ًاهِ پشػؾ پایایی دٌّذُ ًـاى ٍتِ دػت آهذ  94/0 ،دسًٍی ّوثؼتگی

ّای ّش ػ ال تِ كَست عیرف لیکرشت )ّویـرِ، تیـرتش اٍقرات،       گضیٌِ. تَد تالا
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دس ًظرش گشفترِ ؿرذ ٍ ترش      4گاّی، تِ ًذست ٍ ّشگض( ٍ اهتیاصدّی آى اص كفش ترا  
 ػررراصی اًرررب تیوررراسی سٍاًررری    خَدگضاسؿررری دسًٍررری اػررراع هقیررراع  

(Internalized Stigma of Mental Illness  یاISMI    ًورشُ اًرب تریي ،)
 30(؛ تِ عَسی کِ ًوشُ کل تیي كفش تا 21، 22تعییي گشدیذ ) 120كفش تا 

اًگی هتَػظ  90تا  60اًگی خفیف، تیي  60تا  30دلالت تش ًثَد اًب، تیي 
یاد سا ًـاى داد. لاصم تِ رکرش اػرت کرِ دس هرَسد     اًگی ص 120تا  90ٍ تیي 

 خَاًرذُ ؿرذ ٍ    ّرا  ػرَاد، اتترذا ػر الات ترشای آى     افشاد ؿشکت کٌٌرذُ تری  
 ًاهررِ  ّررا تَضرریح دادُ ؿررذ. ػررپغ تررش اػرراع ًظررش آًرراى، پشػررؾ  گضیٌررِ
ُ    دادُگشدیذ.  تکویل   اص آهراس تَكریفی ؿراهل تَصیرع فشاٍاًری       ّرا ترا اػرتفاد

  SPSS افرررضاس ًرررشمهغلرررق ٍ ًؼرررثی، هیررراًگیي ٍ اًحرررشاف هعیررراس دس   
( هرَسد  version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23ًؼرخِ  

دس ّرا   دادُ یداس یتِ عٌَاى ػغح هعٌ P < 05/0تجضیِ ٍ تحلیل قشاس گشفت. 
 .ًظش گشفتِ ؿذ

هلاحظات اخلاقی هغالعرِ تَػرظ کویترِ اخرلان داًـرگاُ علرَم پضؿرکی        

هَسد تأییذ قشاس گشفرت. ّوچٌریي، اص ّورِ     16/35/9/3306ّوذاى تِ ؿواسُ ج/
 ؿررررشکت کٌٌررررذگاى فررررشم سضررررایت آگاّاًررررِ ؿررررشکت دس پررررظٍّؾ   

 .اخز گشدیذ
 

 َا یافتٍ

ًفرش   17دسكذ( آًاى سا صًاى ٍ  5/60ًفش ) 26اص جوعیت هشاقثت کٌٌذگاى تیواساى، 

دسكذ( سا هشداى تـکیل دادًذ. هیاًگیي ػري هشاقثرت کٌٌرذگاى تیوراساى      5/39)

 ًفرش   24هراُ ترَد.    66ػال ٍ هیاًگیي هرذت هشاقثرت اص تیوراساى ًیرض      42حذٍد 

هرشد ترا هیراًگیي    ّرا   اص آى دسكرذ(  2/44ًفش ) 19دسكذ( اص تیواساى صى ٍ  8/55)

ػال تَدًذ. هتَػظ هذت تیواسی هثتلایاى تِ اخرتلالات   56/28 ± 61/11ػٌی 

  (.1هاُ تَد )جذٍل  58/73 ± 8/72سٍاًی، 
دس هجوَش، ًحَُ تشخَسد هشاقثاى خاًَادگی تیواساى ترا اًرب ضرعیف ترَد؛ ترِ      

( تِ دػرت  47/82 ± 23/12عَسی کِ دسجِ اًگی آًاى دس ػغح هتَػظ سٍ تِ تالا )
 (.  2آهذ )جذٍل 

 
 شىاختی بیماران ي اعضای خاوًادٌ مراقبت کىىدٌ َای جمعیت . يیژگی1جديل 

 مقدار متغیرَای مربًط بٍ بیماران مقدار متغیرَای مربًط بٍ مراقبت کىىدگان
جٌسیت ]تعذاد  26( 5/60) زى جٌسیت ]تعذاد )درصذ([

 )درصذ([
 24( 8/55) زى

 19( 2/44) هرد  17( 5/39) هرد
ٍضعیت تأّل  5( 6/11) هجرد ٍضعیت تأّل ]تعذاد )درصذ([

 ]تعذاد )درصذ([
 25( 1/58) هجرد

 11( 6/25) هتأّل 7( 3/16) هتأّل
 4( 3/9) زًذگی تا ٍالذیي 31( 1/72) زًذگی تا ٍالذیي

 3( 0/7) هتارکِ
سطح تحصیلات   6( 0/14) سَاد تی )درصذ([سطح تحصیلات ]تعذاد 

 ]تعذاد )درصذ([

 2( 7/4) سَاد تی
 10( 3/23) اتتذایی  10( 3/23) اتتذایی
 11( 6/25) سیکل  8( 6/18) سیکل
 14( 6/32) دیپلن  7( 3/16) دیپلن

 1( 3/2) کارداًی  6( 0/14) کارداًی
 4( 3/9) کارشٌاسی  4( 3/9) کارشٌاسی
 1( 3/2) ٍ تالاتر کارشٌاسی ارشذ  2(7/4) ٍ تالاتر کارشٌاسی ارشذ

ًَع تیواری   11( 6/25) داًشجَ ٍضعیت شغلی ]تعذاد )درصذ([
 ]تعذاد )درصذ([

اختلال استرس پس از 
 ساًحِ

(3/2 )1 

 3( 0/7) اسکیسٍفرًی  13( 2/30) کشاٍرز
 11( 6/25) ٍسَاس جثری  16( 2/37) دار خاًِ

 9( 0/21) اساسیافسردگی   2( 7/4) آزاد
 19( 2/44) دٍقطثی  1( 3/2) تیکار

  32( 4/74) شْری هٌطقِ زًذگی ]تعذاد )درصذ([
  11( 6/25) رٍستایی

 56/28 ± 61/11 اًحراف هعیار( ±سي )سال( )هیاًگیي  67/41 ± 62/11 اًحراف هعیار( ±)سال( )هیاًگیي  سي
 58/73 ± 80/72 اًحراف هعیار( ±هذت تیواری )هاُ( )هیاًگیي  28/66 ± 99/7 اًحراف هعیار( ±هذت هراقثت از تیوار )هاُ( )هیاًگیي 

 88/19 ± 62/9 اًحراف هعیار( ±هذت تستری )رٍز( )هیاًگیي  09/71 ± 82/41 اًحراف هعیار( ±هیساى هراقثت در ّفتِ )ساعت( )هیاًگیي 
  81/4 ± 10/0 اًحراف هعیار( ±هیساى دراهذ )هیلیَى تَهاى( )هیاًگیي 
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 . درصد سطًح ي میاوگیه ومرٌ کل اوگ2جديل 
 تعداد )درصد( ومرٌ اوگ

 0( 0) (0-30ًذارد )

 1( 3/2) (31-60خفیف )

 30( 8/69) (61-90هتَسط )

 12( 9/27) (91-120زیاد )

 47/82 ± 23/12 اًحراف هعیار ±هیاًگیي 

 
دسكذ( اص پاػخ دٌّذگاى هعتقذ تَدًرذ کرِ    4/67ًفش ) 29ّا ًـاى داد کِ  یافتِ

کٌٌرذ. دس عریي حرال، تشدیرذ      تیـتش هشدم تا ؿخق داسای اختلال سٍاًی اصدٍاج ًوی
کاسفشهایاى دس اعغای کاس تِ افشاد هثتلا تِ اختلالات سٍاًری، دٍهریي د ذ رِ هْرن     

دسكرذ( ترَد. استثراط     5/60ًفش ) 26عضَ خاًَادُ هشاقثت کٌٌذُ اص تیواساى تا فشاٍاًی 
هیاى تشدیذ کاسفشهایاى دس اعغرای کراس ترِ افرشاد داسای اخرتلالات سٍاًری ٍ تَصیرع        

ًفرش   16فشاٍاًی ٍضعیت ؿغلی تیواساى تحت هشاقثت ّوخَاًی داؿت؛ تِ عَسی کِ 
 .دسكذ( اص تیواساى تیکاس تَدًذ 2/37)

اًٍررری  18ٍ  22، 25، ػررر الات 3ّرررای جرررذٍل  ترررش اػررراع دادُ   21ترررا فشا

 ای کِ پاػخ دٌّذگاى ترِ یر    ّا قشاس داؿت؛ تِ گًَِ دسكذ( دس ستثِ ػَم پاػخ 8/48)

( اص هقلش داًؼتي پذس ٍ هادسّا تِ علت داؿتي فشصًذاى هثرتلا ترِ   14/3 ± 04/1هیضاى )

ری ٍ          اًٍ دى اص صًرذگی ترا یر  فرشد هثرتلا ترِ اخرتلالات س ی، ًاساحت تَ اًٍ اختلالات س

اٍى    پضؿرکی سًر     ّوچٌیي، دیذگاُ هشدم ًؼثت تِ اعتیادآٍس ترَدى هلرشف داسٍّرای س

ب دس هشدم دس کاس ترا فرشد داسای   تشدًذ. تشسػی ًوشُ اًب ًـاى داد کِ ًثَد حغ خَ هی

اًٍی، ستثِ ػَم سا تِ خَد اختلاف داد )جذٍل   (.3اختلال س

 
 (33. میاوگیه ومرٌ اوگ مراقبان خاوًادگی بیماران )تعداد کل سؤالات = 3جديل 

 سؤالات
 وتایج

 اوحراف معیار ±میاوگیه 
 81/2 ± 85/0 ن.کش یخجالت ه ،زًٌذ یترچسة ه مواریتِ ت کِ  يیاز ا -1
 98/2 ± 01/1 ن.ًگراً یندر هَرد حفظ آترٍ -2
 47/2 ± 07/1 از هسخرُ شذى تَسط دیگراى ًگراى ّستن. -3
 93/2 ± 86/0 ن.ّستم واریدر هَرد رفتار ت گراىیًگراى قضاٍت د -4
 65/2 ± 99/0 ّستن.ًگراى  ،کٌٌذ ذایپ یآگاّم واریت طیهردم درتارُ شرا کِ يیاز ا -5
 60/2 ± 11/1 م دارم.واریکردى ت یتِ هخف ازیاٍقات احساس ً یتعض -6
 77/2 ± 97/0 .رفتار کٌٌذ هيتا  یّا تِ صَرت هتفاٍتِ یکِ ّوسا نّست يیًگراى ا -7
 74/2 ± 05/1 م.ًگْذار یاٍ را هخف یواریت نکٌ یه یسع -8
 00/2 ± 21/1 ن.کٌ یاجتٌاب ه یٍ هراسن عوَه یاز رفتي تِ هْواً -9

 28/2 ± 12/1 ن.ًگراى ّست ،اجتٌاب کٌٌذ هياٍ از  یواریدر هَرد ت یپس از آگاّ ناًیدٍستاى ٍ اطراف کِ يیاز ا -10
 63/2 ± 90/0 ن.کٌ یه یشرهٌذگ ایاحساس خجالت  یواریًام ت اىیاز ت -11
 33/2 ± 01/1 ن.کٌ یه یدٍر ن،کٌ یه یزًذگ یرٍاًهثتلا تِ اختلال  واریتا ت کِ يیتِ خاطر ا ناًیاز دٍستاى ٍ اطراف -12
 70/2 ± 91/0 .دارًذ هيتِ  یسیآه ریکِ هردم ًگاُ تحقن کٌ یاحساس ه -13
 49/2 ± 88/0 .مکوتر از خاًِ خارج شَ مواریتا تن ّوراُ کٌ یه یسع -14
 60/1 ± 35/1 رٍاًی تِ ّواى رٍشی است کِ تا سایر خاًَادُ ّا دارًذ.رفتار هردم تا خاًَادُ ّای دارای تیوار هثتلا تِ اختلال  -15
 26/2 ± 98/0 آهیسی داشتِ تاشٌذ. ًگراى ایي ّستن کِ حتی تْتریي دٍستاًن ّن تا هي رفتار تثعیض -16
 19/2 ± 05/1 کٌن. ٌاب هیاز ترقراری رٍاتط اجتوایی جذیذ تِ خاطر داشتي عضَی در خاًَادُ کِ هثتلا تِ اختلال رٍاًی است، اجت -17
 14/3 ± 04/1 ًگراى ایي ّستیذ کِ هردم پذر ٍ هادرّا را تِ خاطر داشتي فرزًذی کِ هثتلا تِ اختلال رٍاًی است، هقصر تذاًٌذ؟ -18
 98/2 ± 60/0 کٌٌذ. تیشتر هردم از صحثت کردى تا تیوار رٍاًی احساس ترس هی -19
 28/3 ± 77/0 رٍاًی احساس خَتی ًذارًذ. تیشتر هردم از کار کردى تا تیوار -20
ی دارد، حفظ هی -21 اًٍ ِ تیواری ر اٍتط خَد را تا کسی ک ٍ ر  26/1 ± 33/1 کٌٌذ، حتی اگر در هَرد تیواری اٍ اطلاع داشتِ تاشٌذ. اغلة هردم دٍستی 
 05/3 ± 29/1 کٌن کِ اختلال رٍاًی دارد، ًاراحت ّستن. از ایي کِ تا فردی زًذگی هی -22
 63/3 ± 58/0 کٌٌذ. پسشکی دارد، ازدٍاج ًوی تیشتر هردم تا شخصی کِ اختلال رٍاى -23
 93/2 ± 77/0 پسشکی، اختلال شخصیتی ٍ رٍاًی دارًذ. تیشتر هردم تِ ایي اعتقاد دارًذ کِ تواهی افراد دریافت کٌٌذُ خذهات رٍاى -24
 33/3 ± 84/0 تاشذ. اعتیادآٍر هیپسشکی  تیشتر هردم هعتقذًذ کِ دارٍّای رٍاى -25
 05/3 ± 69/0 اغلة هردم تِ ایي هعتقذًذ کِ اکثر افراد دارای اختلالات رٍاًی، خطرًاک ّستٌذ. -26
 05/3 ± 92/0 گیرًذ. اکثر هردم فکر ٍ عقیذُ تیواراى دارای اختلالات رٍاًی را ًادیذُ هی -27
 58/1 ± 37/1 اختلالات رٍاًی از َّش طثیعی هاًٌذ سایر افراد ترخَردارًذ.اکثر هردم هعتقذًذ کِ افراد هثتلا تِ  -28
 53/3 ± 63/0 شًَذ. اغلة کارفرهایاى در اعطای کار تِ افراد دارای اختلالات رٍاًی دچار تردیذ هی -29
 63/2 ± 40/1 شٌذ.پسشکی تایذ اًتظارات کوتری از زًذگی ًسثت تِ افراد عادی داشتِ تا افراد دارای اختلال رٍاى -30
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 بحث
 ٍ آثاس هٌفی ٍ هخشب اًب ٍ تا ّذف تشسػری  ّا تا تَجِ تِ چالؾ حاضش پظٍّؾ

کٌٌرذُ اص تیوراساى سٍاًری تؼرتشی دس تیواسػرتاى      خراًَادُ هشاقثرت   اًب دس عضَ 
فشؿچیاى ّوذاى كَست گشفرت. ًترای  هغالعرِ ًـراى داد کرِ دسجرِ اًرب دس        

( ٍ ایري عرشص ًگراُ ترا     2خاًَادگی، هتَػظ سٍ تِ تالا تَدُ اػت )جذٍل  هشاقثاى
 ساػتایی داسد. تیـتش هغالعات تشسػی ؿذُ ّن

تا ّرذف تشسػری کیفیرت صًرذگی، اًرب ٍ دسک اص       Dalkyدس تحقیقی کِ 
ّای تیواساى هثتلا تِ اختلالات سٍاًی دس اسدى اًجام داد، تِ ًقؾ  تیواسی خاًَادُ

(. 22اجتواعی جاهعِ ٍ خاًَادُ دس ًَػاى اًرب اؿراسُ ًورَد )   ٍضعیت اقتلادی ٍ 
ّا هتَػرظ سٍ ترِ    تَكیفی اٍ کِ دس هجوَش، اًگی خاًَادُ -دس هغالعِ ّوثؼتگی

ّرا اؿراسُ    اجتواعی دیگشی تِ ًرام اًگری خراًَادُ    -تالا گضاسؽ ؿذ، تِ تاس سٍاًی
د ٍ هٌجرش ترِ   سٍ ّای هْن صًذگی ایي هشاقثاى تِ ؿواس هری  گشدیذ کِ یکی اص چالؾ

(. ایري ًرَش   22ؿرَد )  کاّؾ کیفیت هشاقثت اص تیواساى داسای اختلالات سٍاًری هری  
کرِ ّرن دس پرظٍّؾ حاضرش ٍ      اًب تا ًتای  هغالعِ حاضش اًغثان داؿرت، ّوچٌراى  

 .ؿَد (، داؿتي ؿغل ٍ تحلیلات تالا هٌجش تِ اًگی پاییي هی22) Dalkyتحقیق 
تَكیفی، دس چیي ٍ  -کِ تِ كَست هقغعی ٍ ّوکاساى Yinًتای  پظٍّؾ 

عضَ هشاقثت کٌٌذُ اص تیواساى سٍاًی كَست گشفت، ًـاى داد کرِ   427تا ؿشکت 
ِ  ّیجاًی داسد ٍ پیاهذّای اجتواعی دس سٍاتظ اًب سیـِ  اًگری  اص خراًَادُ  تجشتر
 ٍ اعتٌرایی  تری  احتشاهری،  تری  احؼاع خجالت، گٌراُ،  ؿاهل کلی عَس عوَهی، تِ
ِ  تاؿرذ  هی ِدس جاهع تثعیض ِ  جْرت  ّرا  خراًَادُ  کر ٍ  ا لرة  آى، ترا  هقاتلر  اًرضٍا 
 ٍ تیواسی عضَ خاًَادُ کشدى پٌْاى تا ٍ کٌٌذ هی اًتخاب سا اجتواش اص گیشی کٌاسُ
 اص خَد صعن تِ تیواس، دس صهیٌِ دسهاى خذهات گشفتي ٍ دسهاى جؼتجَی دس تأخیش
حاضرش، پٌْراى کرشدى    (. دس هغالعرِ  23کٌٌذ ) هی هـکلـاى هواًعت ؿذى تش هلا

تیواسی، اظْاس ًاساحتی، خرَدداسی اص سٍاترظ اجتوراعی ٍ اًرضٍای خَدخَاػرتِ، اص      
 سٍاًی عٌَاى ؿذ. تیواس افشاد خاًَادُ اًگی دلایل تشیي جولِ عوذُ

ٍ ّوکراساى، ؿرَاّذ قاترل     Yinاگشچِ دس تشخی تحقیقات هاًٌرذ پرظٍّؾ   
( ٍ دس هغالعرِ  23تأهلی هثٌی تش تأثیش تأّل، ػي ٍ جٌؼیت تش اًب یافرت ًـرذ )  

حاضش ًیض ایي هتغیشّا تأثیشی تش اًب ًذاؿت، اها تش خرلاف ایري تحقیقرات کرِ     
     ِ ّرای   ًـاى داد ًؼثت فشد هشاقثت کٌٌذُ تا تیوراس ترأثیشی دس اًرب ًرذاسد، یافتر

تَد کِ صًاى تِ ًؼرثت هرشداى تیـرتش دچراس اًرب      حاکی اص آى  Dalkyپظٍّؾ 
ّای فشٌّگری ٍ ًقرؾ فشٌّرب دس تعیریي      ( کِ ًـاى دٌّذُ تفاٍت22ؿًَذ ) هی

 Dockery یکاستشد -تاؿذ. دس ّویي ساػتا، ًتای  تحقیق هقغعی دسجِ اًب هی
عضَ خاًَادُ هشاقثت کٌٌذُ اص  80ّوکاساى دس کال  ػلغٌتی لٌذى کِ تا حضَس  ٍ

ی جٌَب لٌذى اًجام ؿذ، ًـراى داد کرِ هؼرایل فشٌّگری ٍ قرَهی دس      تیواس سٍاً
پَػتاى تِ ًؼثت هشداى ٍ ػفیذپَػرتاى   اًگی اعضا تأثیشگزاس اػت ٍ صًاى ٍ ػیاُ

(. اگشچِ هغالعِ حاضش تِ لحاػ قَهی هؼرألِ اًرب   24)ؿًَذ  تیـتش دچاس اًب هی
داسی هـاّذُ  عٌیسا تشسػی ًکشد، اها دس هَسد ًؼثت اًگی صًاى ٍ هشداى ؿَاّذ ه

  ِ گیرش ؿرذى تیوراساى سٍاًری ٍ هشاقثراى       ًـذ. احؼاع حقاست ٍ دس ًتیجرِ، گَؿر
ؿَد کِ توام افرشاد هثرتلا ترِ اخرتلالات      خاًَادگی آًاى، اص ایي هَضَش ًاؿی هی
رٌّری   افترادگی  ؿخلیت ٍ دچراس عقرة   سٍاًی سا دس ی  عثقِ اص افشاد خـي، تی

د اص پایِ ٍ اػراع اؿرتثاُ اػرت. چٌریي     کٌٌذ. تلَسی کِ دس ا لة هَاس تلَس هی
تلَسی دس جاهعِ، تاعث ایجاد تاصخَسد تؼیاس هٌفی ٌّگام هَاجِْ هشدم عادی ترا  

ؿَد کِ ًتیجرِ آى، احؼراع حقراست ٍ کَچر  ؿروشدى هشاقثرت        ایي افشاد هی

 تاؿذ. کٌٌذگاى اص ًگاُ خَدؿاى هی
Tawiah كرَست  کاستشدی کرِ ترِ    -ٍ ّوکاساى تا اًجام پظٍّـی هقغعی

کوی ٍ کیفی دس  ٌا كَست گشفرت، پرغ اص اًجرام هثاحبرِ ترِ كرَست توشکرض        
تیوراس هثرتلا ترِ     385ّای هشاقثت کٌٌذُ اص  تا خاًَادُ (Focos group) گشٍّی

ّرای   اختلالات سٍاًی، دسیافتٌذ کِ عذم آگاّی اص چیؼرتی اخرتلالات ٍ تیوراسی   
آٍسد کرِ توراهی ایري     ٍجَد هری ّا تِ  ، ایي تلَس اؿتثاُ سا دس آى سٍاًی ٍ اًَاش آى
ًظرن، ٍاتؼرتِ ترِ دیگرشاى ٍ دسدػرشآفشیي       تیٌی، تی پیؾ قاتل  یش ٍ افشاد خـي

ؿراى چٌرذاى تفراٍت     ّؼتٌذ؛ دس حالی کِ ا لة افشاد تا تَجِ ترِ تیوراسی سٍاًری   
هحؼَػی تا افشاد عادی جاهعِ ًذاسًذ، اها ایي هَضَش جض ترا آهرَصؽ كرحیح ٍ    

ٍ  Larkings (. اص ًظرش 17پرزیشد )  ِ كرَست ًوری  هذاٍم تِ افرشاد عرادی جاهعر   
Brown( کِ پرظٍّؾ  25، ػِ ًَش اًب اجتواعی، اقتلادی ٍ سٍاًی ٍجَد داسد )

داسی دس ػغَح اًرب قیرذ ؿرذُ اص ًظرش پاػرخ       دّذ تفاٍت هعٌی حاضش ًـاى هی
ًظش اص جٌؼیت، تأّل، دساهذ ٍ...، دس هغالعرِ حاضرش     دٌّذگاى ٍجَد ًذاسد. كشف

ش پاػرخ دٌّرذگاى اص اًرَاش هختلفری اص فرشم ٍ ػرغَح اًرب سًر          عوَم ٍ تیـرت 
ّای هتفاٍت، تفکی  هٌراعق   تشدًذ. تذیْی اػت کِ تا تَجِ تِ ٍجَد فشٌّب هی

سٍػتایی ٍ ؿْشی، افضایؾ دساهرذ ٍ افرضایؾ تحلریلات؛ ػرغح اًرب هتفراٍت       
( ترِ  13)ٍ ّوکاساى  Girma ( 23ٍ) ٍ ّوکاساى Yinگًَِ کِ  خَاّذ تَد؛ ّواى

ؿرَد، دس   ًتیجِ سػیذًذ کِ افضایؾ تحلیلات ٍ دساهذ تالا هٌجش تِ اًگی کوتش هری  ایي
رب تیـرتشی سا    تشسػی حاضش ًیض افشاد تا ػغح دساهذ پاییي ٍ ػغح تحلیلات کوتش، اً

اتشایي، هی ِ   تجشتِ ًوَدًذ. تٌ اَى گفت کِ ًتای  هغالعِ حاضش ترا یافتر ّرای تحقیقرات    ت
Yin ( 23ٍ) ٍ ّوکاساى Girma ( اًَی داؿت.13ٍ ّوکاساى  ( ّوخ

یکی اص دلایل افضایؾ اًب، پٌْاًکاسی ٍ فقرذاى تیراى ٍ تَضریح دس هرَسد     
ِ  تاؿذ. دس پظٍّؾ حاضش ًیض هی تیواسی هی گیرشی کرشد کرِ ترا عرذم       تَاى ًتیجر

ؿفافیت ٍ تا ٍجَد پٌْاًکاسی دس هَسد تیواسی، اًب افرضایؾ یافترِ اػرت ٍ ایري     
تاؿرذ ٍ ترا آى پیَػرتگی     تْذاؿت جْاًی هغایش هری  ّای ػاصهاى هؼألِ تا تَكیِ

ّرای   ّای آهَصؿی ٍ آگراّی  ّا ٍ تؼتِ (. دس ایي صهیٌِ تْتش اػت تشًاه26ًِذاسد )
ّرا،   عوَهی افضایؾ یاتذ. تا آگاّی اص اختلالات سٍاًی ٍ عَاهرل ایجراد کٌٌرذُ آى   

خق تَاى ًقؾ ایي عَاهل سا تا حذٍدی اص یکذیگش تفکی  ًوَد. چٌاًچِ هـ هی
اجتوراعی   ٍ سٍاًری  تیَلَطی ، عَاهل اص اػت، تؼیاسی اص اختلالات سٍاًی تلفیقی

تاؿٌذ ٍ تؼیاسی ّن قاتل دسهاى ّؼتٌذ. پغ ایي هَضَش کِ ٍالذیي تخَاٌّذ  هی
ّرا داًؼرت،    هقلش ؿٌاختِ ؿًَذ یا اختلال سٍاًی سا ًاؿری اص عورل هؼرتقین آى   

ایري کرِ تیوراساى سٍاًری چرِ       تلَس کاهلاً اؿتثاّی اػت. عذم آگاّی عوَهی اص
تَاًذ تاعث هـکلات فشاٍاًری گرشدد. ترِ عرَس هبرال، تلرَس        کؼاًی ّؼتٌذ، هی

اؿتثاّی کِ دس هَسد چٌیي تیواساًی ٍجَد داسد، ایي اػت کِ ایي افرشاد ّوچرَى   
افشاد هعتادی ّؼتٌذ کِ هذام تایرذ داسٍّرای اعتیرادآٍس خرَد سا اػرتفادُ کٌٌرذ ٍ       

هی تِ تفکشات، ًظشات ٍ عقایرذ آًراى احتشاهری گزاؿرتِ     تٌاتشایي، دس هجاهع عوَ
کٌٌذ کِ ایي افشاد اص ػغح ّرَؽ عورَهی    ؿَد. ّوچٌیي، تؼیاسی تلَس هی ًوی
ّای  ّا دس صهیٌِ آى تشی ًؼثت تِ دیگشاى تشخَسداس ّؼتٌذ. تٌاتشایي، ًثایذ اص  پاییي

 .کاسی هختلف اػتفادُ ًوَد
 

 گیری وتیجٍ
ّای عوَهی، آهَصؽ جاهعرِ، آهرَصؽ    افضایؾ آگاّیدّذ کِ  هغالعات ًـاى هی

ّای افرشاد اسایرِ دٌّرذُ خرذهات ػرلاهت اص       تیواساى ٍ ّوچٌیي، افضایؾ آگاّی
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جولِ هشاقثاى خاًگی ًؼثت تِ تیواساى داسای اختلالات سٍاًی، ترأثیش تؼرضایی دس   
هذیشیت ٍ کاّؾ اًب عضَ خاًَادُ هشاقثت کٌٌذُ اص تیواس هثرتلا ترِ اخرتلالات    

ّای پظٍّؾ کِ ؿاهل کَتاُ تَدى صهاى هغالعِ،  اًی داسد. علاٍُ تش هحذٍدیتسٍ
دس هذت صهاى تعشیف ؿرذُ ترشای پرظٍّؾ، فشاٍاًری     ّا  ًوًَِ تِ دؿَاس دػتشػی

 ِ گیرشی ترِ دلیرل     هحذٍد ٍ اًذک ٍاحذّای هَسد ًظش ٍ ًیض تلادفی ًثَدى ًوًَر
غقرِ اص کـرَس   هذت صهاى هحذٍد تَد، تذیْی اػت کِ تحقیق حاضش دس یر  هٌ 

ّرای   اًجام گشفت ٍ تا تَجِ تِ اتعاد اًب ٍ ّوچٌیي، تٌَش آداب ٍ ػٌي ٍ تفاٍت
ترَاى ترِ کرل کـرَس تعورین داد ٍ       فشٌّگی ٍ قَهی، ًتای  تِ دػت آهذُ سا ًوی

ّای دیگش دس هٌاعق هختلرف ٍ دس ػرغح هلری جْرت      ؿایؼتِ اػت کِ پظٍّؾ

 .افضایؾ آگاّی عوَهی ٍ کاّؾ اًب اًجام ؿَد
 

 اویدتشکر ي قدر
ّررای اسصًررذُ اػررتاداى گررشٍُ  تررذیي ٍػرریلِ اص ّوکرراسی كررویواًِ ٍ ساٌّوررایی

پشػتاسی داًـگاُ علرَم پضؿرکی ّورذاى ٍ هؼر ٍلاى هحترشم ٍ کاسکٌراى        سٍاى
پضؿکی تیواسػتاى فشؿچیاى ّوذاى، تـکش ٍ قذسداًی ترِ عورل    ّای سٍاى تخؾ
 جٌرراب آقررای   ّررای تیورراساى ٍ    آیررذ. ّوچٌرریي، اص اعضررای خرراًَادُ     هرری 

 ًررادس هیشاًرری، داًـررجَی هقغررع دکتررشی هررذیشیت اعلاعررات ػررلاهت،        
 .گشدد ػپاػگضاسی هی
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Abstract 
Background: Undoubtedly, the most common and the most important issue for those taking care of patients with 

psychiatric disorders is the stigma. This study aimed to investigate the stigma of family caregivers of Patients with 

psychiatric disorders in Farshchian hospital, Hamadan City, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, 43 family members of patients with mental disorders in a psychiatric hospital 

care in Hamadan City were selected through convenience sampling in the year 2016. A 30-item researcher-made  

5-point Likert scale questionnaire was conducted in this study. The validity, content validity, and reliability of 

questionnaire were assessed through calculating internal correlation. The internal consistency was equal to α = 0.94. 

Data analysis was carried out through descriptive statistics using SPSS software. 

Findings: 26 caregivers (60.5%) were women and 17 (39.5%) were men. The mean and standard deviation scores of 

stigma (12.23 ± 82.47) showed that family caregivers suffered from the stigma of living with a mental illness such as 

singleness, unemployment, embarrassment, humiliation by others, disgrace, and shame. 

Conclusion: The lack of public awareness about mental disorders and diagnosis, and the lack of effective 

interventions could result in stigma. Increasing knowledge about mental disorders and the role of these factors in 

creating stigma seems important. Obviously, understanding and developing efficient and effective processes such as 

community awareness and education may reduce caregivers’ stigma in caring to patients with mental disorders. 
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