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 چکیده

. ندهست پزشکی با آن مواجه مراقبت است که خانواده بیماران مبتلا به اختلالات روان بار مسؤولیتی دربرانگیزترین  گما چالشاستی: مقدمه

بر استیگما، کمتر به این مسأله پرداخته شده و مداخلات انجام شده در این زمینه محدود  یبه دلیل تأثیر بارز شرایط فرهنگی و اجتماع
 .باشد می

  .ین تأثیر آموزش روانی بر استیگما در مراقبین خانگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنتعیی: هدف

پزشکی  بستری در بیمارستان روان ینفر از مراقبین خانگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرن 06در این کارآزمایی شاهددار تصادفی،  :روش

گروه مداخله تحت آموزش روانی . تخصیص یافتند( نفر 36)شاهد  و (نفر 36) به دو گروه مداخله 1343-44 سینای مشهد در سال ابن
ابزار . های معمول قرار گرفتند و گروه شاهد تحت مراقبت( ساعته 4در طی دو جلسه ( 1491)مطابق مدل آموزشی فالون و همکاران )

 Modified Version of (Internalized Stigma Mental تعدیل شده استیگمای احساسی بیمار روانی پرسشنامه پژوهش

Illness) scale افزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده. ود که بلافاصله قبل از مداخله و یک ماه پس از مداخله تکمیل شدبSPSS  نسخه
 .زوج انجام شد مستقل و تی ویتنی، تی فیشر، من دقیقهای  و آزمون 1/11

در مرحله قبل از مداخله از نظر میانگین نمره کل استیگما  .ها مذکر بودند آن درصد 3/29از مراقبین خانگی مؤنث و  درصد 7/71 :ها یافته

اما از نظر تغییرات میانگین نمره کل  .(=94/6p) تفاوت معناداری وجود نداشت( 9/43±7/4) و شاهد( 3/44±2/4) بین گروه آموزش روانی

 .(>61/6p) تفاوت معنادار بود( 3/6±9/1) و شاهد( 6/1±1/9) بین گروه آموزش روانی ،استیگما قبل و بعد از مداخله

های  کاهش استیگما در بیمارستان به منظورتوان از آن  می ،با توجه به تأثیر آموزش روانی بر ابعاد فردی استیگما :گیری نتیجه

 .پزشکی استفاده کرد روان
 نگیمراقبین خا ،آموزش روانی، استیگما، اسکیزوفرن، خانواده: کلید واژه ها
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 مقدمه 
 معمتولاا های روانی استت کته   ترین بیماریاسکیزوفرنیا از مزمن

ادامته خواهتد   تمام عمتر  در و  شودمیسالگی شروع  21قبل از 
درصتد   4/1تا  0/6 انسان، میزان شیوع آن در طول عمر. داشت

این بیماری به دلیتل ایجتاد اختتلال در عملکترد      .(1) می باشد
شغلی و تحصیلی بیمار، با مشکلات عدیدۀ اقتصادی، اجتماعی و 

های درمانی و غیر درمتانی زیتادی را   فردی همراه بوده و هزینه
به دلیل بیماری یتا مراقبتت   -همچون از دست دادن نیروی کار 

 . (2) کندبر بیمار، خانواده و جامعه تحمیل می -بستگان
، مستئولیت عمتدۀ   1403زدایتی در ستال   پس از جنبش مؤسسه

ها قترار  مراقبت از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بر دوش خانواده
هتای درمتانی را   به میزان زیادی هزینته اگر چه ، این امر. گرفت
کترد  هتا تحمیتل   اما بار مراقبتی زیادی را بر خانواده داد، کاهش

ها  اغلب بته دلیتل نداشتتن دانتش و     به طوری که خانواده. (3)
مهارت لازم جهت مراقبت از بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی، روزانه 

بینتی و رفتارهتای عجیتب و    زای غیر قابل پتیش با عوامل تنش
هتای  زنتد و همچنتین تتنش   غریبی که از بستگانشان ستر متی  

شتوند  مواجه متی خارجی مانند استیگما، انزوا و احساس ناامیدی 
(4). 

برانگیزترین بار مراقبتتی در اعاتای ختانواده    ترین و چالشرایج
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، مسألۀ استیگمای ناشی از بیماری 

استیگما، که در زبان فارسی انگ اجتمتاعی نامیتده   . (4)باشد می
ها، عقاید و تفکترات منفتی   ای از نگرشمجموعهبه  (1)شود می
، روانتی  ت به یک وضعیت خاص، در اینجا ابتلا به اختتلال نسب

شود که علاوه بر فردموردنظر، خانواده را نیز شامل می گفته می
 Ervingرا،(استتیگمای ختانواده  )ایتن نتوع استتیگما    .(0)شتود  

Goffman(1403)، استیگمای ترحمی یا مسری(Courtesy) 
 Stigma by)استیگمای ارتباطی، Mahta&Farin (1499)و 

association) (7) نامیدند . 
به میزان زیادی به استیگمای عمتومی   خانوادهاستیگمای  ۀتجرب

در تیگما، ریشته  ؛ زیرا است (9) شوددرک شده از جامعه مربوط می
داشته و فرد انگ خورده نیز اغلب همان عقایدی  روابط اجتماعی

را درباره وضعیت خودش در ذهن دارد، که جامعه نسبت بته وی  
 ،خانواده از استیگمای عمومی ۀتجربهای هیجانی پیامد .(4)دارد 

در  تبعتی  و  اعتنایی، بیاحترامیبه طور کلی شامل احساس بی
غالبا انزوا  ها جهت مقابله با آن،، که خانواده(16) باشدمیجامعه 
پنهان کردن بیماری ده و با گیری از اجتماع را انتخاب کرو کناره

در  خیر در جستجوی درمان از گترفتن ختدمات  أعاو خانواده و ت
به زعم ختود از بترملا شتدن وضتعیت ختود       زمینۀ درمان بیمار،

در مطالعتات مختلتن نیتز، استتیگما بته       .(11) دنکنممانعت می

ترین متان  جهتت جستتجوی درمتان،     ترین و بزرگعنوان مهم
 .(13، 12)تداوم درمان و فرایندهای توانبخشی مطرح شده است 

ختانواده،   یگما، زمتانی استت کته   زاتترین پیامتدهای استت   آسیب
های منفی جامعه را نستبت  استیگمای جامعه را پذیرفته و دیدگاه

کته در ایتن صتورت     ،بته کتار گرفتته و درونتی کنتد     را به خود 
-Self) شتود فترد دچتار استتیگمای درونتی     گفته می اصطلاحاا

stigma) منجر به تغییر هویت،  ؛ این امریا احساسی شده است
های هویتی قبلتی و پتذیرش دیتدگاه انتگ     رزشاز دست دادن ا

، که پیامدهای آن شامل (14، 9)ود شمی (self)« خود»خورده 
گتری،  هش عزت نفس، افسردگی، احساس گناه و خودملامتکا
قراری و آشفتگی درونی، کاهش کیفیتت زنتدگی و احستاس    بی

شکایات جسمی از قبیل اختلال  و( Well-being) خوب بودن
 .(9) باشدمزمن می خواب و خستگی

به پیامدهای منفی استیگما بتر ستلامت روان    عنایتبا  بنابراین
پیگیری و تتداوم درمتان    ،واده در مراقبتها و اهمیت خانخانواده

یتک موضتوع   استتیگما   ۀ، پدیداختلالات روانیبیماران مبتلا به 
بایتد متورد   بهداشت روان  ۀحوز دراساسی و مهم قلمداد شده و 

اغلتب در بهتترین جایگتاه     پرستتاران کته  . (11)توجه قرار گیرد 
، جهت کمک به مراقبان خانوادگی در شرایط بحرانی قرار دارنتد 
ضروری است کته پدیتده استتیگما و اینکته عتلاوه بتر بیمتار،        

از آن رنج می برند، را درک کرده و اقداماتی جهت نیز ها خانواده
طولانی  ۀبا توجه به تاریخچاما   ؛(16، 4)دهند کاهش آن انجام 
از  ،های روانپزشکی، راهکارهای پیشنهاد شدهاستیگمای بیماری

جهتت غلبته بتر آن آستان و ستری        «آموزش همگتانی »جمله 
ای جهان شمول بتوده کته   زیرا استیگما پدیده ؛(11) نخواهد بود

مصادیق آن از کشوری به کشور دیگر و حتی از شهری به شهر 
تترین راه حتل،   بنابراین شاید ستاده . (10) باشددیگر متفاوت می

 . (11) ها باشدکاهش استیگما در سطح خانواده
با مسائل مرتبط بتا   ارتباط بارزی ،های فرهنگیویژگی از طرفی

؛ (17) همراه آن دارنتد  استیگمایبیماری روانی، درمان جویی و 
( 2613)و همکتاران   Papadopoulosمطالعتات  ه طوری که ب

هتای  فرهنتگ همچون  ییهای فردگراکه فرهنگ اندهنشان داد
-آمریکا، آلمان، استرالیا در مقایسه بتا فرهنتگ  کشورهایی مانند 

کشتورهای  هتای آستیا، آفریقتا و    فرهنگمانند  ییگراهای جم 
مبتتلا  زنی کمتری در خصوص بیمتاران  های انگنگرش بی،عر

  .(19)اند داشتهروانی به اختلالات 
گرایی به تعریفی که فرد از خودش و ارتباطش فردگرایی و جم 

برخلاف -های فردگرا در فرهنگ. ودشاطلاق می ،با جامعه دارد
به دلیل تنوع فرهنگی و آزادی نامشروط،  -گراهای جم فرهنگ

تر تحمل شده و بته دلیتل وابستتگی    انحراف از هنجارها، راحت
 . (19) کمتر بین افراد، مداخله در کار یکدیگر کمتر است
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طبیعتتا اعاتای    –گترا دارد که فرهنگی جمت  -اما در ایران نیز 
خانواده بیش از تأثیر منفی اختلال روانی روی بیمار و خودشان، 
نگران تأثیرات منفی بر آبرو و نحوۀ نگرش دیگران بته ختانواده   

از این رو هنگامی که اعاای خانواده، تصتور کننتد   . خود هستند
موجب بی آبرو شدن، حقیر شدن که اختلال روانی بیمار ایشان، 

و از دست رفتن جایگاه اجتماعی خانواده شتده و همچنتین هتر    
های منفی های ایشان از خویشتن، متمرکز بر جنبهچقدر ارزیابی
کفایتی شده باشد و این حالت را بته  ارزش بودن و بیهمانند بی

صورت خودانتقادی درونی کنند، بیشتر محتمل است که از عاو 
خانواده انتقاد کرده و به خاطر مشکلات او، دچتار مشتکل   بیمار 

در واق  استیگما واقعیتی است کته  . (14)هیجانی بیشتری شوند 
رغم باورهتای متذهبی و ختدمات بهداشتت     حتی در ایران، علی

 .(1)شود روانِ توسعه یافته، بسیار مشاهده می
 ،ترین دلایل استیگمای خانواده و استیگمای بیمتار روانتی  عمده

، 13) تفاسیر اشتباهی است که راج  به بیماری روانی وجود دارد
اکثر استیگماها به دلیل ترس از جامعه و برداشتت   در واق (. 26

هتا و تصتاویر   این برداشت. باشدنادرست اطرافیان از بیماری می
که ناشتی از عتدم اطتلاع    -جامعه  تواند تحت تأثیرنادرست می

همچنین برختی  . باشد -های روانی استها از ماهیت بیماریآن
های گروهی ممکن استت بته طترق مختلتن، اطلاعتات      رسانه

نادرستی را منتقل کنند و از بیماران روانتی تصتاویری همچتون    
افراد خشن و دارای رفتار مجرمانه ارائه دهند کته موجتب طترد    

 (. 22، 21)ها در جامعه خواهد شد های آندهبیماران و خانوا
 یاز جمله مداخلاتی است کته در راستتای ارتقتا    آموزش روانی

درمتان   ۀها از ماهیت بیماری، نحوآگاهی و تغییر نگرش خانواده
له بته کتار   أهای ارتباطی و مهارت حتل مست  افزایش مهارت ،آن

یط و شترا  حستب ستلیقه   توانتد بتر  درمانگر می وشود گرفته می
یک خانواده را به تنهایی و یا چند خانواده را بته صتورت    موجود،

، متتدی  آمتوزش روانتی  در واق  . (22، 21) گروهی آموزش دهد
ی است که با ارائۀ اطلاعاتی در زمینۀ ماهیتت اختتلالات   آموزش

های درمان، پیامدها، پتیش آگهتی،   روانی شامل اتیولوژی، روش
تواند موجتب بهبتود ستطح درک    می... پیشرفت و عود بیماری و

هتا در  ها در مورد اختلالات روانی شود و به مشارکت آنخانواده
ن بیمتاران کمتک   خدمات مراقبتی، درمانی و پذیرش درمان ایت 

 . (23)کند 
متدل  : مختلفتی استت؛ از جملته    هایدارای مدل آموزش روانی

 the)، متتتدل حمتتتایتی (information model)آگتتتاهی 

supportive model)، گتتتروه درمتتتانی ختتتانواده (the 

multiple family group therapy) ،   متدیریت رفتتاری
 و (the behavioral family management)ختتانواده 

  .موارد دیگر

باشد که هتدف آن  یترین مدل مورد استفاده، مدل آگاهی مرایج
ها در زمینۀ بیماری روانی و مشتارکت در  افزایش آگاهی خانواده

، 1491مطابق با همین متدل، در ستال   . (23)مدیریت آن است 
Falloon ای را بتا هتدف آمتوزش گروهتی     و همکاران، برنامه

های بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی طراحتی کردنتد؛ ایتن    خانواده
برنامه کته شتامل ارائته اطلاعتاتی در زمینتۀ ماهیتت بیمتاری        

ها از جمله متدل  باشد، در مقایسه با سایر برنامهاسکیزوفرنی می
تر، مقرون به نسون و کویا، به دلیل اجرای آن در زمان کوتاهاتکی

که افزایش آگاهی و دانتش،  ؛ از آن جایی(22، 21)تر است صرفه
توانتد  ، متی درمان بیماران روانیهای قابلیتها و مورد ویژگیدر 

، بنتابراین  (26، 4) تغییتر دهتد  در سطح فردی  زنی راعقاید انگ
توانتد بتر کتاهش استتیگما     یز میطبق این مدل ن آموزش روانی

 .مؤثر باشد
در ژاپتن  ( 2612)و همکاران  Uchinoهمان گونه که مطالعات 

منجتر بته کتاهش    توانتد  متی  آمتوزش روانتی  نشان داده است، 
استتکیزوفرنی و  مبتتتلا بتته  استتتیگمای احساستتی در بیمتتاران 

در ( 2614)و همکتتاران  Cuhadar. (24) استتکیزوفکتیو شتتود 
منجتر بته    آمتوزش روانتی  کته   دریافتندترکیه  تحقیقات خود در

کاهش استیگمای احساسی و تطابق با آن در بیماران مبتتلا بته   
  .(21) شوداختلال دوقطبی می

در این زمینه وجود دارنتد؛   نتایج متناقای در تحقیقات از طرفی
بیتان   Corriganاز قول Pinto-foltz  (2611 )به طوری که 

هتای  بیمتاری  در زمینه علل بیولوژیک آموزش روانیکند که می
روانی، اگر چه مسئولیت شروع بیمتاری روانتی را از فترد مبتتلا     

توانایی بهبودی از بیمتاری   ۀزمین ،نگرشاین اما  ،سلب می کند

و  Hassan-Ohayona ۀمطالعت ؛ (20) کنتد دتر متی روانی را ب
که بیتنش نستبت بته بیمتاری      نشان داده (2611)نیز همکاران 

استیگمای درونتی  بار روانی و روانی در والدین منجر به افزایش 
؛ همچنتین ارائتۀ اطلاعتات در زمینتۀ     (27)ه استت  در آنها شتد 

( 2611)و همکاران  Kiropoulosبیماری افسردگی در مطالعۀ 
بر استیگمای درک شده در مهاجرین یونتانی و ایتالیتایی ستاکن    

و همکتاران   Hanمؤثر نبوده است؛ طبق مطالعتۀ   (29)استرالیا 
در تایوان نیز، آموزش روانتی بتر استتیگما، نستبت بته      ( 2660)

 .(24)بیماری افسردگی در دانشجویان تأثیری نداشته است 
اهمیت استیگما در روند پیشگیری، درمان و  با توجه بهاز این رو 

 نیز نتایجو وابسته بودن آن به فرهنگ و روانی بهبودی بیماران 
بر استیگما وجود دارد  آموزش روانیتأثیر  ۀمتناقای که در زمین
ای در زمینتۀ  محدود بتودن مطالعتات مداخلته   و از طرفی دیگر، 

ای بتا  وهشگر بر آن شد تتا مطالعته  ، پژکاهش استیگما در کشور
مراقبتان ختانگی   بر استیگما در  آموزش روانیثیر أهدف تعیین ت

 .دهد انجام بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی
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 ها روش
در ستال   شتده، شتاهد دار تصتادفی  کارآزمایی بالینی  ۀاین مطالع

در بیمارستتان روانپزشتکی ابتن     (اسفند و فروردین ماه) 44-43
بیماران مبتتلا بته   مراقبان خانگی بر روی  و مشهدشهر در  سینا

حجتم  . بیمارستتان انجتام شتد   این در شده بستری  اسکیزوفرنیِ
مقایستۀ  »و با استفاده از فرمول  مقدماتی ۀمطالعنمونه بر اساس 

از طریتتق محاستتبۀ « میتتانگین و انحتتراف معیارهتتای دو جامعتته
 9/1)داخله میانگین و انحراف معیار نمرۀ کل استیگما در گروه م

و % 41، بتتا ضتتریب اطمینتتان (1/42 ± 9/3)و شتتاهد ( 7/37 ±
بتا   برآورد شتد؛ ستپس   نفر 29 برای هر گروه، %91توان آزمون 

در )  نفتر در هتر گتروه    32ریزش حجتم نمونته،    %11احتساب 
بته صتورت    پتس از آن، . در نظتر گرفتته شتد   ( نفتر  04مجموع 
بته دو  هتا  نمونته  ،با استفاده از جدول اعداد تصتادفی و تصادفی 

بته ایتن    ؛شتدند تقسیم ( نفر 32) شاهدو ( نفر 32) مداخله گروه
صورت که لیستی از تمامی مراقبان خانگی واجد شرایط مطالعته  

ستپس یتک   . هتا اختصتاص داده شتد   تهیه شد و اعدادی به آن
شماره به طور تصادفی به روش دستی از جدول اعتداد تصتادفی   

در صورت مطابقت بتا شتماره    انتخاب و دو رقم سمت راست آن
نفر جهت گروه اول در نظر گرفته شتد   32لیست افراد تا تکمیل 

 . و لیست باقی مانده به عنوان گروه دوم انتخاب شد
آزمتون  -نفر از گروه کنترل از شرکت در پس 2در پایان مطالعه، 

آزمون و یک نفر -امتناع کردند؛ در گروه مداخله یک نفر در پس
غایب بود و به این ترتیب حجتم نهتایی نمونته    در حین جلسات 
 .نفر شد 06پس از ریزش، 

مراقبتان  معیارهای ورود به این مطالعته شتامل دو بختش ورود    
بتدین   مراقبان خانگیمعیارهای ورود  .باشدمی انو بیمار خانگی

درجه یک بیمار که مراقب اصلی بیمار بوده و  وابستۀ :شرح است
، بته بتالا   ستیکل تحصتیلات  . باشدبا بیمار در یک منزل ساکن 

 06و حتداکثر   19حداقل سن ایرانی، ملیت مشهد و شهر ساکن 
سال، فاقتد نقتص جستمی، شتنوایی و بینتایی، عتدم ابتتلا بته         

مصرف دارو در این زمینته،  عدم اختلالات روانی شناخته شده و 
بحتران  عدم تجربه عدم سابقه سوء مصرف مواد و سوء پیشینه، 

، نداشتتن  شش ماه اخیتر  درو مرگ عزیزان دیگری مثل طلاق 
 .تحصیلات در حوزه پزشکی

توستط   یییدبیماری استکیزوفرن أت :شامل انمعیارهای ورود بیمار
روانپزشک، از زمان تشخیص بیماری حداقل شش متاه گذشتته   

به طور همزمان، بیماری روانی بته  عدم سوء مصرف مواد باشد، 
 (ی از سوانح نظامیتروماهای ناش)جنگ  در مجروح شدندنبال 

حتتداقل یتتک نوبتتت بستتتری قبلتتی در  ۀرخ نتتداده باشتتد، ستتابق
 . بیمارستان روانپزشکی داشته باشد

جلستات آموزشتی   یکتی از  در : شتامل معیارهای خروج مطالعته  
آموزشی از بیمارستان  ۀغیبت داشته باشد، بیمار قبل از اتمام دور

ند آمتوزش تتا   ترخیص شود، مراقب اصلی بیمار بعد از اتمام فرای
از قبیل طتلاق یتا   « استرس عمده ای»آزمون -زمان انجام پس

 ۀرا تجربه کند، در طول پژوهش در برنامت  مرگ یکی از عزیزان
 .آموزشی دیگری در این زمینه شرکت نماید

ابزار متورد استتفاده در ایتن پتژوهش شتامل، فترم مشخصتات        
 Modified Version ofنامۀ استاندارد  پرسشدموگرافیک و 

internalized Stigma Mental Illness)  

(Ritcher;2003) مشخصتتتات  ۀنامتتتپرستتتش. (14) بتتتود
سوال در دو قستمت اطلاعتات فتردی و     14شامل  ،دموگرافیک

که با توجه  ه استبود( سؤال 7)و بیمار ( سؤال 7)شغلی خانواده 
به اهداف تحقیق و مطالعه و طبق جدیتدترین منتاب  و مقتالات    

 .گشتمرتبط تهیه 
تعتتتدیل شتتتده استتتتیگمای احساستتتی بیمتتتار  ۀنامتتتپرستتتش

 Modified Version of (Internalized Stigmaروانی

Mental Illness)  (Ritcher;2003) سوال بود  17، شامل
 4)تنهتایی   :زیرمقیاس که عبارتنتد از  4که میزان استیگما را در 

اجتمتاعی   تبعی  ۀ، تجرب(سؤال 4)، تأیید تصورات قالبی (سؤال
. کنتد بررستی متی  ( ستؤال  1)گیری از اجتماع هو کنار( سؤال 4)

، (4)متوافقم   کاملاا :هایال به صورت عبارتؤری هر سگذانمره
در ایتن  . ه استت بود( 1)مخالفم  و کاملاا( 2)، مخالفم (3)موافقم 

هتر  . باشتد می 09و حداکثر آن  17استیگما  ۀمقیاس حداقل نمر
 ۀنامه بالاتر باشد، نشان دهندکسب شده از این پرسش ۀقدر نمر

 . (14) استیگمای بیشتر است
استیگما در مطالعه قانعیان و همکتاران   ۀنامرسشروایی ترجمۀ پ

را یک روانشناس و روانپزشک متخصص در زمینۀ زبان ( 2611)
اضتر  ؛ کته مجتدداا در مطالعتۀ ح   (36)انگلیسی انجام داده بودند 

نفر از اساتید صاحب نظر دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  7توسط 
 ۀبته شتیو   در ایتن جستتار،   نامته پایایی این پرستش و  تأیید شد

 90/6همسانی درونی محاسبه شد که ضریب آلفای کرونباخ آن 
 . به دست آمد

، از بین (آسانگیری نمونه)گیری ابتدا به روش غیراحتمالی نمونه
ران استتکیزوفرنی بستتتری در بیمارستتتان  هتتای بیمتتا ختتانواده

به این صورت که  ؛شهر مشهد انجام شددر سینا روانپزشکی ابن
ابتدا پرونده بیماران با توجه به معیارهای ورود به مطالعه در مورد 

ستپس از طریتق متددکار    . بیمار مورد بررسی ابتدایی قرار گرفت
مراقتب   ، بتا ختانواده و  ی بیمارستانهااجتماعی حاضر در بخش

پتس از  هتا  گرفته شد و از آن اصلی بیماران واجد شرایط تماس
کتبتی، جهتت    ۀنامرضایتاخذ واجد شرایط بودن و  ،تمایل ابراز

 .شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد



همکاران سعيد واقعي و  

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                            71-19(: 41) 5 ؛4931پاييز .مبتني بر شواهد فصلنامه مراقبت 

46 

مطتابق بتا متدل آموزشتی      آمتوزش روانتی  جهت گروه مداخله، 
Falloon  های بیمتاران  که مختص خانواده( 1491)و همکاران

به این صورت کته   . به اسکیزوفرنی طراحی شده، اجرا شدمبتلا
مطابق تیترهتای جلسته اول ایتن متدل کته      جلسه اول مطالب 

هتا، ستیر   تعرین بیماری اسکیزوفرنی، علائم و نشانه :عبارتند از
عتود،   ۀبیماری، سبب شناسی، پیش آگهی، علائتم هشتداردهند  
نتی در  تعامل بیمتار بتا اعاتای ختانواده، ختدمات بهداشتت روا      

هتای  توصتیه  ۀبینانه از بیمار، ارائت دسترس، داشتن انتظارات واق 
عملی جهت کتاهش هیجتان ابتراز شتده در ختانواده و اهمیتت       

 .(22)ر روانی در بهبودی بیما –حمایت اجتماعی
مطابق تیترهای جلسه دوم این مدل  مداخله، دوم ۀجلسمطالب  

های دارویی کته شتامل داروهتا،    ای از درمانخلاصه: عبارتند از
هتا، میتزان   ها، طول متدت و مقتدار مصترف آن   مکانیسم اثر آن

مصرف و دلایل مصرف دارو جهت پیشگیری از عود، آثار جانبی 
همچنتین در   ؛هتا های مقابله با آنخفین و شدید داروها و شیوه

توانتد در  رابطه با مصرف داروهتای خیابتانی و متوادی کته متی     
، بته  (22) ثر باشدؤتشدید اسکیزوفرنیا یا سایر اختلالات روانی م

در ه و دشت صورت اسلایدهای پاورپوینت قبتل از مداخلته تهیته    
هتر جلسته بته متدت دو     )نفره و در طی دو جلسه  11های گروه

به صورت روز در میان توسط پژوهشگر و بتا همکتاری   ( ساعت
 شاملبحث گروهی  ۀی روانشناسی بالینی به شیوادکتریک نفر 

اجرا شد؛ به این صورت کته  قبتل از ارائتۀ هتر     پرسش و پاسخ 
ینته بته صتورت    مبحثی، ابتدا نظتر شترکت کننتدگان در آن زم   

شد، سپس اطلاعتاتی در زمینتۀ ایتن    پرسش و پاسخ پرسیده می
شتد و در ادامته در متورد    مطالب با استفاده از اسلایدها ارائه می

کنندگان به صورت پرستش و پاستخ   مباحث ارائه شده، با شرکت
هتای  شاهد تحت مراقبتت گروه .شدبه بحث گروهی پرداخته می

مرحله بلافاصتله   اطلاعات در دو آوریجم  .معمول قرار گرفتند
قبل از مداخله و یک ماه پس از مداخله به طتور همزمتان در دو   

، دو ماه پژوهشی اخلاق جوانببه منظور رعایت . گروه انجام شد
به مدت  آموزش روانینیز  شاهدبرای گروه  ،بعد از پایان تحقیق

 .(1جدول ) اجرا شددو جلسه، 
کات اخلاق در پژوهش مصوب در تمامی مراحل پژوهش، کلیۀ ن

در معاونت پژوهشی دانشگاه علتوم پزشتکی مترتبط بتا مطالعته      
نامۀ کتبی از کمیتۀ اخلاق دانشتگاه،  حاضر، شامل کسب موافقت

نامۀ کتبی از دانشکدۀ پرستاری و مامتایی و ارائتۀ آن   اخذ معرفی
نامتۀ  به رئیس بیمارستان روانپزشتکی ابتن ستینا، اختذ رضتایت     

-کنندگان در مطالعه، کدگتذاری پرستش  از شرکت آگاهانۀ کتبی

هتا  کننتدگان و اطمینتان بته آن   ها جهت حفظ اسرار شرکتنامه
برای خروج از پژوهش، در هر زمان، در صورت عدم تمایتل بته   

 .ادامۀ مطالعه، رعایت شد
تجزیه  1/11ویرایش  SPSSهای پژوهش توسط نرم افزار داده

هتای کمتی از     طبیعی دادهبه منظور بررسی توزی. و تحلیل شد
از . استمیرنوف و شتاپروویلک استتفاده شتد    -آزمون کولموگروف

های مجذور کای، دقیق فیشر و تتی مستتقل بته منظتور     آزمون
بررسی همگنی متغیرهای کیفی و کمی متورد مطالعته استتفاده    

به منظور مقایسۀ بین گروهی متغیرها از آزمون تی مستتقل  . شد
هتی از آزمتون تتی زوجتی استتفاده      و جهت مقایسته درون گرو 

و ستطح   % 41اطمینان  سطحهای انجام شده، در آزمون. گردید
 .مد نظر بود α=61/6داری معنی

 برنامۀ آموزش روانی: 1جدول

 

 ها یافته
از نظتر   شتاهد در مقایسه بین دو گروه مداخله و ، 2طبق جدول 

تفتاوت   انبیمارهمچنین و  خانگیاطلاعات دموگرافیک مراقب 

از  و دو گتروه  (<61/6P)ده استت  نشت  مشاهدهآماری معناداری 
فیتک  بیشترین فراوانی اطلاعات دموگرا. نداههمگن بود این نظر
با ( نفر26) مربوط به جنس مؤنث ،در گروه مداخله خانگیمراقب 

  ، مادر بیمار%7/40با ( نفر14) ، تحصیلات سیکل7/00%
 

 
 ±1/13 هتا و میتانگین ستنی آن   بتوده استت  % 7/30با ( نفر11)
بیشترین فراوانی اطلاعات دموگرافیک بیمار در گروه ؛ بود 9/49

، تحصتیلات  %3/43بتا   (نفتر 29) مذکرمربوط به جنس  ،مداخله
 باشتد متی % 06بتا  ( نفر19)و مجرد  %3/13با ( نفر10)زیر دیپلم 

 ± 1/0، طول متدت ابتتلا   0/34 ± 9/7 هاکه میانگین سنی آن
  .نوبت بوده است 7 ± 3/9سال و دفعات بستری قبلی  3/4
در گتروه  عات دموگرافیک مراقب خانگی لابیشترین فراوانی اط 

تحصتیلات   ،%7/70بتا  ( نفتر 23) ثمؤنت شاهد مربوط به جنس 

 عنوان هدف محتوا زمان شیوه آموزش مدرس

کارشناس ارشد روان 
دکتری +  پرستاری

 روانشناسی بالینی

بحث  -پرسش و پاسخ
 گروهی

 یقهدق 126

 

محتوای آموزشی جلسۀ 
 اول مدل فالون

تبیین علل و علائم بیماری اسکیزوفرنی و 
 نحوۀ برخورد با وی

 
 

 جلسه اول
کارشناس ارشد روان 

دکتری +  پرستاری
 روانشناسی بالینی

بحث  -پرسش و پاسخ
 گروهی

 دقیقه 126
محتوای آموزشی جلسۀ 

 دوم مدل فالون

ورد های متبیین درمان دارویی و مراقبت
 نظر در این زمینه

 جلسه دوم
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و ه بتود % 3/33با ( 16نفر)ر و مادر بیما% 3/03با ( 14نفر)سیکل 
ه استت؛ بیشتترین   ستال بتود   1/47 ±0/12 هامیانگین سنی آن

شتاهد مربتوط بته    گتروه  فراوانی اطلاعات دموگرافیک بیمار در 
بتا  ( 26نفر) زیر دیپلم تحصیلات ،%3/93با ( نفر21)ر مذکجنس 

 هامیانگین سنی آن. باشدمی% 3/73با ( 22نفر)مجرد و  0/00%
و  2/16 ± 1/0، مدت ابتلا به بیماری به ستال  7/30± 7/9 نیز 

 .ه استبود نوبت 3/4 ± 1/4دفعات بستری قبلی 
بین گروهی، نتایج آزمون آمتاری تتی    ۀمقایس ، در3طبق جدول 

ره مستقل نشان داده است که قبل از مداخله، از نظر میانگین نم
 3/3)و شتاهد  ( 11 ±9/2)بعد تنهایی استیگما بین گروه مداخله 

اما نتتایج   (.P=24/6)تفاوت معناداری وجود نداشته است ( ±16
گر این است که میانگین تغییرات نمتره  آزمون تی مستقل  نشان

بعد تنهایی استیگما قبل و بعتد از مداخلته، بتین گتروه مداخلته      
تفتاوت معنتاداری وجتود    ( 1/6 ± 4/1)و شاهد ( 37/2 ± 41/2)

 (.>661/6P) داشته است 
در مقایسۀ درون گروهی، نتایج آزمون تی زوجی نشان داده کته  
در گروه مداخله بین میانگین نمره بعد تنهتایی استتیگما قبتل از    

دارای تفتاوت  ( 0/9 ± 2)با پس از مداخلته  ( 11 ± 9/2)مداخله 

شاهد بین نمترۀ   ؛ ولی در گروه(>661/6P)معناداری بوده است 
، تفتاوت  (4/4 ± 1/3)و بعد از مداخلته  ( 16 ± 3/3)مذکور قبل 

 (.  P= 71/6)معناداری مشاهده نگردید 
در مقایسۀ بین گروهی، نتایج آزمون تی مستتقل نشتان داد کته    
قبل از مداخله، از نظر میانگین نمره بعد تأییتد تصتورات قتالبی    

 ± 3/2)و شتتاهد ( 1/11 ± 4/2)استتتیگما بتتین گتتروه مداخلتته  
؛ امتا نتتایج   (P=  19/6)تفاوت معناداری وجود نداشتت  (  2/16

آزمون تی مستقل نشان داد که از نظر تغییرات میانگین نمره بعد 
تأیید تصورات قالبی استیگما قبل و پس از مداخلته، بتین گتروه    

تفتتاوت معنتتاداری ( -0/6 ± 9/1)و شتتاهد ( 2/1±4/2)مداخلتته 
 (.P= 661/6)وجود داشته است 

در مقایسۀ درون گروهی، نتایج آزمون تی زوجی نشان داد کته   
در گروه مداخله بین میانگین نمتره بعتد تأییتد تصتورات قتالبی      

تفتاوت  ( 9/4±1/2)و پس از مداخله ( 1/11±4/2)استیگما قبل 
ولی در گروه شاهد بین نمرۀ . (P= 63/6) معناداری وجود داشت

( 9/16 ± 3)عتتد از مداخلتته و ب( 2/16 ± 3/2)متتذکور در قبتتل 

 (.3جدول( )=1/6P)تفاوت معناداری وجود نداشته است 
در مقایسۀ بین گروهی، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در 
مرحلۀ قبتل از مداخلته از نظتر میتانگین نمتره تجربته تبعتی         

 ± 7/2)و گتروه شتاهد   ( 16 ± 1/3)استیگما، بین گروه مداخله 
همچنتتین (. P= 24/6)وجتتود نداشتتت  تفتاوت معنتتاداری ( 9/16

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که از نظتر میتانگین تغییترات    
نمره تجربه تبعی  استیگما قبل و پس از مداخله، نیز بین گروه 

تفتتاوت معنتتاداری ( 0/6 ± 2)و شتتاهد ( 63/6 ± 1/2)مداخلتته 
 (. P= 34/6)موجود نبوده است 

ج آزمون تتی زوجتی نیتز    همچنین در مقایسۀ درون گروهی نتای
نشان داده است که در گتروه مداخلته بتین میتانگین نمتره بعتد       

( 16/±6/3)و پس از مداخله ( 6/16 ± 1/2)تجربه تبعی  قبل 
و در گروه شاهد نیتز  ( P=  44/6)تفاوت معناداری وجود نداشته 

و پتس از مداخلته   ( 2/16 ± 3)بین میانگین نمره متذکور قبتل   
 (.P= 12/6)معناداری وجود نداشته است تفاوت ( 9/16 ± 7/2)

گروهی، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد کته در  در مقایسۀ بین
مرحلۀ قبل از مداخله، از نظر میتانگین نمتره بعتد کنتارگیری از     

 3/3)و شتاهد  ( 3/12 ± 2/3)اجتماع استیگما، بین گروه مداخله 
ین همچنت  (.P= 03/6)تفاوت معناداری وجود نداشتت  ( 7/12 ±

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که از نظتر میتانگین تغییترات    
گیری از اجتماع استیگما قبل و بعد از مداخله، بین نمره بعد کناره

تفتتتاوت ( 2/6 ± 1/2)و شتتتاهد ( 3/1 ± 4/2)گتتتروه مداخلتتته 
 (. P= 1/6)معناداری وجود نداشته است 

ده در مقایسۀ درون گروهی، نتایج آزمتون تتی زوجتی نشتان دا    
است که در گروه مداخله بین میتانگین نمتره بعتد کنتارگیری از     

 ±3/3)و پتس از مداخلته   ( 3/12 ± 2/3)اجتماع استتیگما قبتل   
ولتی در   ؛ (P= 62/6)تفاوت معناداری وجتود داشتته استت    ( 11

و پس ( 7/12 ± 3/3)گروه شاهد بین میانگین نمره مذکور قبل 
= 72/6)مشاهده نشد  تفاوت معناداری( 0/12 ± 4/3)از مداخله 

P .)(3جدول.) 
در مقایسۀ بین گروهی، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در 
مرحلۀ قبل از مداخله از نظر میانگین نمترۀ کتل استتیگما، بتین     

تفتتاوت ( 9/43 ± 7/4)و شتتاهد ( 3/44 ± 2/4)گتتروه مداخلتته 
و دو گروه از نظر این متغیر ( P = 94/6) شتمعناداری وجود ندا

اما نتایج آزمون تی مستقل نشان داده که از نظر . اندگن بودههم
میانگین تغییرات نمره کل استیگما قبل و بعتد از مداخلته، بتین    

تفتتاوت ( 3/6 ± 9/1)و گتتروه شتتاهد ( 1 ± 2/9)گتتروه مداخلتته 
 (. P=  61/6)معناداری وجود داشته است 

کته  در مقایسۀ درون گروهی، نتایج آزمون تی زوجی نشان داده 
 ± 2/4)در گروه مداخله بین میانگین نمره کتل استتیگما، قبتل    

تفاوت معنادار بوده استت  ( 4/34 ± 3/9)و بعد از مداخله ( 3/44
(662/6  =P) ؛ ولی در گروه شاهد بین میانگین نمره مذکور قبل
تفتاوت معنتادار   ( 1/43 ± 2/11)و بعد از مداخله ( 9/43 ± 7/4)

 (.3 جدول( )P=  71/6)نبوده است 
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 شاهدها به تفکیک دو گروه مداخله و های جمعیت شناختی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و مراقبان خانگی آنویژگی: 2جدول 
 

 مجذور کای*

 دقیق فیشر**
 تی مستقل ***

 من ویتی ****

 کنترل مداخله گروه

 نتیجۀ آزمون
 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  متغیر

  مراقب خانگی

  جنس

  =23* 34/6P( 7/70) 26( 7/00) مؤنث

 16(3/23 )7( 3/33) مذکر 

  سطح تحصیلات

 14( 3/03) 14( 7/40) سیکل
** 24/6P=  

 
 1( 7/10) 12( 46) دیپلم

20( 26) 4( 3/13) تحصیلات آکادمیک
  نسبت با بیمار

11(3/33 )16( 7/30) مادر

** 34/6P=  
 

 4(16 )3( 36) پدر
 1( 7/10) 4( 3/13) همسر
 1( 7/10) 4( 3/13) خواهر

 1( 3/3) 6( 6) برادر

 4( 3/13) 1( 3/3) فرزند
  1(7/0 )2( 3/3) سایر

 سن مراقب اصلی
  =01/6P *** انحراف معیار ±میانگین

 1/13±9/49 0/12±1/47 

 مشخصات بیمار
 

 جنس

  =29(3/93 )21** 42/6P( 3/43) مذکر
2(7/10 )1( 7/0) مؤنث 

  سطح تحصیلات
10(0/00 )26( 3/13) زیردیپلم

** 1/6P=  
 

6(26 )0(36 )4 دیپلم
9(3/3 )1( 7/20) تحصیلات آکادمیک

  وضعیت تأهل
19(3/73 )22( 06) مجرد

** 37/6P=  
 

0(26 )0( 26) متأهل
2( 7/0) 0( 26) مطلقه

 سن بیمار

  انحراف معیار ±میانگین

9/7 ± 0/34 7/9 ± 7/30 
*** 33/6P=  



 2/16 ± 1/0 3/4 ± 1/0 طول مدت ابتلا
*** 0/6P=  



 3/4 ± 1/4 6/7 ± 3/9 دفعات بستری قبلی
*** 2/6P=  

 



 تأثیر آموزش روان بر استیگما
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 مقایسۀ استیگما و ابعاد آن در مراقبان خانگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در دو گروه مداخله و شاهد:  3جدول

 مقیاس
هقبل از مداخل  P-value تفاوت مرحله ارزیابی یک ماه پس از مداخله 

(Paired t-test)  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 تنهایی

 6/110/9 ± 6/2 4/2 ± 4/2 661/6p<  40/4 =t ± 9/2 گروه مداخله

 71/6p=  39/6 =t 4/1 ± 1/6 1/3 ± 4/4 6/16 ± 3/3 گروه شاهد
P-value 

(Independent t-test) 
24/6 =p  14/1 =t 60/6 p=  94/1- =t 661/6 =p  11/3 =t  

تأیید تصورات 
 قالبی

 p  31/2 =t= 63/6 2/1 ± 4/2 9/4 ± 1/2 1/11 ± 4/2 گروه مداخله

 16/6 =p  04/1- =t-0/6 ±9/1 9/16 ± 3 2/16 ± 3/2 گروه شاهد
P-value 

(Independent t-test) 
19/6 =p  39/1 =t 19/6 =p  30/1- =t 661/6 =p  94/2 =t

 تجربه تبعی 

 p  7/6 =t= 44/6 63/6 ± 1/2 4/4 ± 1/2 6/16 ± 6/3 گروه مداخله

 p  02/1 =t= 12/6 0/6 ±2  2/16 ± 3 9/16 ± 7/2 گروه شاهد

P-value 

(Independent t-test) 
24/6 =p  19/1- =t 00/6 =p  44/6- =t 34/6 =p  40/6- =t

کنتتتارگیری از 
 اجتماع

 114/2 ± 3/1 62/6 =p  1/2 =t ± 3/3 3/12 ± 2/3 گروه مداخله

 p  37/6 =t= 72/6 2/6 ± 1/2 0/12 ± 4/3 7/12 ± 3/3 گروه شاهد

P-value 

(Independent t-test) 
03/6 =p  49/6- =t 67/6 =p  92/1- =t 16/6 =p  07/1 =t

 استیگمای کل

 p  34/3 =t= 662/6 6/1 ± 1/9 4/34 ± 9/4 3/44 ± 2/4 گروه مداخله

 9/432/11 ± 1/43 9/1 ± 3/6 71/6 =p  3/6 =t ± 7/4 گروه شاهد

P-value 

(Independent t-test) 
94/6 =p  2/6 =t11/6 =p  02/1- =t 61/6 =p  14/2 =t  

 

 بحث
استتیگما در   بتر  آموزش روانیهدف پژوهش حاضر، تعیین تأثیر 

مراقبتتان ختتانگی بیمتتاران مبتتتلا بتته استتکیزوفرنی بستتتری در  
طبق نتایج مطالعۀ . بیمارستان روانپزشکی ابن سینا در مشهد بود

حاضر، پس از اجرای آموزش روانی، میانگین نمره کل استتیگما  
در گروه مداخله به صورت معناداری در مقایسه بتا گتروه شتاهد    

توانتد از طریتق   ، آموزش روانی میبه عبارت دیگر. کاهش یافت
ارائۀ اطلاعات واقعی، در زمینۀ بیمتاری استکیزوفرنی و قابلیتت    
درمان آن، موجب کاهش استیگما در مراقبان خانگی شود؛ که از 

در ( 2614)و همکتاران  Cuhadar این جهت با نتتایج مطالعتۀ   
را بر کتاهش میتانگین نمتره کتل      آموزش روانیترکیه که تأثیر 

همسو  (21)ا در بیماران مبتلا به اختلال خلقی نشان داد استیگم
 .باشدمی

موجب پتذیرش بیشتتر بیمتار مبتتلا بته       آموزش روانیدر واق ، 
اسکیزوفرنی، در خانواده شتده و بتا طبیعتی جلتوه دادن علائتم،      

 -که نیاز بته درمتان دارد  -غیرطبیعی بیمار  ها و رفتارهاینشانه
-موجب احساس درونی بهتر خانواده نسبت به بیمار و خود متی 

از طرفتتی مراقبتتان ختتانگی، بتتا آگتتاهی از علتتل بیمتتاری . شتتود
اسکیزوفرنی از طریق تصحیح تصورات قالبی، دست از سترزنش  
خود برداشته و با یتادگیری نحتوۀ صتحیح برختورد بتا بیمتار و       

 به جا از وی، شرم درونی ناشی از این رفتارهای توقعات 
 

 
غیرطبیعی را کمتر احساس کرده و هیجانات ابراز شتدۀ کمتتری   

 . (23)دهند را نسبت به بیمار نشان می
بر ابعاد مختلن  آموزش روانیاما طبق نتایج مطالعۀ حاضر، تأثیر 

استیگما متفاوت بوده است؛ به طوری که بر بعد تنهایی و تأییتد  
داشتت؛   تصورات قالبی در مقایسه با گروه شاهد تأثیر معنتاداری 

( 2614)و همکتاران   Cuhadarاین موضوع بتا نتتایج مطالعتۀ    
موجب کاهش استیگما در دو بعد  آموزش روانیمبنی بر این که 

تنهایی و تأیید تصورات قالبی در بیماران مبتلا به اختلال خلقی 
و  Martinez-Zambranoیج مطالعتتۀ و بتتا نتتتا  (21)شتتد 

مبنی بر این که دانش در زمینۀ بیماری روانی، ( 2613)همکاران 
همستو   (31)آمتوزان شتد   منجر به درک بهتر بیماران در دانتش 

مبنی ( 2612)همچنین نتایج مطالعۀ شرین و همکاران . باشدمی
هش بار روانی خانوادۀ بیماران موجب کا آموزش روانیبر این که 

نیتز   (32)شتود  اسکیزوفرنی و کاهش شدت علائم بیماران متی 
 .حاضر است تأیید کنندۀ نتایج مطالعۀ

-را انتدازه « احستاس حقتارت  »از آن جا که بعد تنهایی استیگما 

و دغدغۀ اصلی فرد انگ ختورده در زنتدگی،    (14)کند گیری می
عدم پذیرش در جامعه است، حاور در جمعتی کته دارای انتگ    

ستایر   شود تا فرد احساس کنتد توستط  مشابه هستند موجب می
اعاای گروه درک شده و مثل افراد عادی متورد پتذیرش واقت     

به صورت بحث گروهتی و   آموزش روانیاجرای . (4)شده است 
قبتتان ختتانگی بیمتتاران مبتتتلا بتته   پرستتش و پاستتخ بتتین مرا 
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اسکیزوفرنی، این شرایط را فتراهم کترده و بتا ایجتاد تعامتل و      
ارتباط بین اعاای شترکت کننتده، محیطتی امتن را همتراه بتا       
. پذیرش ایجتاد کترده تتا فترد احستاس حقتارت کمتتری کنتد        

تواند با ارائۀ اطلاعات واقعی در زمینۀ می آموزش روانیهمچنین 
-مان بیماری اسکیزوفرنی، تصتورات قتالبی را   علل، علائم و در

هتای استتیگمایی نستبت بته گتروه      که جزو شتناختیِ  نگترش  
ر ها دبا تصحیح باورهای اشتباه خانواده -(33)باشد اجتماعی می

یا در قتول عتوام بیمتاری روانتی و     -مورد بیماری اسکیزوفرنی 
و عقایدی مبنی بر ماهیت خطرناک و غیرقابل درمان  -دیوانگی

 . بودن این بیماران را تغییر دهد
بتر بعتد تجربتۀ تبعتی  و      آموزش روانتی اما در مطالعۀ حاضر، 

گیری از اجتماع تأثیر معناداری نداشته که از این جهتت بتا   کناره
مبنی بر عتدم  ( 2611)و همکاران  Kiropoulosنتایج مطالعۀ 

تأثیر آموزش بر استتیگمای درک شتده در مهتاجرین یونتانی و     
و همچنین با نتایج مطالعۀ کاشتانی   (29)ایتالیایی ساکن استرالیا 

 آمتوزش روانتی  در ایران مبنی بر عدم تأثیر ( 2616)و همکاران 
بتر ستطح عملکترد اجتمتاعی ختانواده      ( دل اتکینسون و کویام)

چترا کته در    .باشد، همسو می(34)بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 
باشتد کته   های استیگمایی متی واق  تبعی  جزو رفتاری نگرش

آموزش روانی در مطالعۀ حاضر قادر به تغییر هر دو بعد شتناختی  
استتیگما بته طتور    ( تجربته تبعتی   )و رفتاری ( تصورات قالبی)

باشتد؛ زیترا از جملته علتل عتدم همتاهنگی جتزو        همزمان نمی
هتای  مانی است که پیتام شناختی و رفتاری نگرش در آموزش، ز

ترغیب کننده در آن، برای افراد جالب یا مناسب نیست؛ در ایتن  
های نیرومندی صورت درجۀ قان  سازی آن، تحت تأثیر استدلال

 . (33)گیرد ها دارند، قرار نمیکه این پیام
از طرفی دیگر، بیان بتاز نیازهتا و مشتکلات ناشتی از مراقبتت      

باشتد؛  بیماران مبتلا به اختلالات روانی تحت تأثیر فرهنگ متی 
بتترخلاف کشتتورهای -بتته طتتوری کتته در کشتتورهای آستتیایی 

به دلیل مسائلی مانند حفظ آبرو از ابراز این مشتکلات   -اروپایی
کننتد کته در نهایتت موجتب     ه و آن را پنهان متی خودداری کرد

گیری خانواده از اجتماع و از دست دادن حمایتت اجتمتاعی   کناره
هتای  ایتران نیتز، بته دلیتل اهمیتت رعایتت ارزش      . (4)شود می

باشتد؛ در مطالعتۀ حاضتر،    اسلامی، از این فرهنگ مستثنی نمی
طلاعات در زمینتۀ بیمتاری استکیزوفرنی    با ارائۀ ا آموزش روانی

که تحتت تتأثیر اجتمتاع و    -قادر به تأثیر بر این دو بعد استیگما 
نبتود؛ چترا کته طبتق متدل       -فرهنگ حاکم بتر آن متی باشتد   

Falloon هتتا فرصتتتی جهتتت بیتتان مشتتکلات و  بتته ختتانواده
احساساتشان در زمینۀ استیگماهای تجربه شتده در جامعته داده   

آمتوزش  تواند عاملی جهت عدم تأثیر مسأله میشود که این نمی
زیرا بیان مشکلات در . (24)بر بعد اجتماعی استیگما باشد  روانی

ای از جمعی که دارای انگ مشترک هستند، باعث تشکیل حلقته 
هتا از انتزوا   براز همدردی بین اعاای شرکت کننده و خروج آنا

 .(4)شود می
مبنتی بتر تتأثیر    ( 2614)و همکتاران   Cuhadarنتایج مطالعۀ  

بر کاهش استتیگما در دو بعتد تجربتۀ تبعتی  و      انیآموزش رو
گیری از اجتماع در بیماران مبتلا به اختلال خلقی در ترکیه کناره

( 2612)و همکتاران   Uchinoو همچنین نتتایج مطالعتۀ    (21)
گیری از اجتمتاع در  ش کنارهبر کاه آموزش روانیمبنی بر تأثیر 

بیماران مبتلا به اختلال استکیزوفرنی و استکیزوفکتیو در ژاپتن    
علتت ایتن مغتایرت    . باشتد با نتایج مطالعۀ حاضر مغایر می (24)

اجتماعی حاکم بر این دو مطالعه  -ای فرهنگیتواند تفاوت همی
گترا  های جم باشد؛ زیرا اگر چه هر سه مطالعه در بستر فرهنگ

تتر بتین   انجام شده است، ولی در ایران به دلیل روابط صتمیمی 
تر افراد و هنجارهای متفاوت از نظر مذهبی، این فرهنگ پررنگ

ای در نته ، بیش از ستایر کشتورهای مدیترا  "خود"بوده و مفهوم 
به همین دلیتل،  . (33)گیرد ارتباط با جامعه و دیگران، شکل می

استیگما تا جایی که مربوط به  احساس درونتی فترد باشتد، بته     
ایش آگاهی تا حدی کمتر شده است؛ ولی در جایی کته  دلیل افز

شتود، همچنتان   ها میمربوط به جامعه و دیگران و مرتبط با آن
هتای مختلتن   از طرفی در ایتن دو مطالعته از متدل   . باقی است

به طوری که در مطالعتۀ حاضتر بتر    . آموزشی استفاده شده است
 -طبتق متدل فتالون   -، Uchinoو  Cuhadarخلاف مطالعۀ 

هتای    به استیگمای تجربه شده توسط مراقبان خانگی و راهراج
مقابله با آن در جلسات آموزشی به طور خاص صتحبت نشتده و   
بسیاری از احساسات و هیجانات در این زمینه همچنان سرکوب 

آزمتون در ایتن دو   -از طرفتی پتس  . (24)شده باقی مانده است 
تواند مطالعه، بلافاصله پس از مداخله صورت گرفته است که می

 .بر نتایج مطالعه تأثیرگذار باشد
بتا عنایتت بته ایتن کته ایتن       -های مطالعۀ حاضر از محدودیت

پژوهش روی مراقبان ختانگی بیمتاران مبتتلا بته استکیزوفرنی      
ایتن استت کتته در دوران    -بیمارستتان انجتام شتده    بستتری در 

پژوهش، به دلیل کاهش بار مراقبتی، ایتن مراقبتان از وضتعیت    
تواند بر نتایج مطالعه حاضتر  روانی بهتری برخوردار بودند که می

 .مؤثر باشد

 گیرینتیجه
قتادر استت بتا     آموزش روانینتایج مطالعه حاضر نشان داده که 

مراقبان خانگی بیمتاران مبتتلا بته     ارتقای سطح دانش و آگاهی
اسکیزوفرنی، موجب تغییر نگترش ختانواده نستبت بته بیمتاری      

توان از نتتایج ایتن   اسکیزوفرنی و درمان آن شود؛ از این رو، می
های بیماران روانتی در بیمارستتان   مطالعه جهت آموزش خانواده

عی های اجتمااستفاده نمود؛ اما بررسی تأثیر این مداخله بر جنبه
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شتود کته در   پیشتنهاد متی  . استیگما نیاز به مطالعۀ بیشتری دارد
بتر استتیگما در مراقبتان     آمتوزش روانتی  مطالعات آینده، تتأثیر  

ختتانگی بیمتتاران مبتتتلا بتته استتکیزوفرنی، پتتس از تتترخیص از  
   .بیمارستان انجام شود

 تشکر و قدردانی
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Abstract 

Background: Stigma is the most challenging care responsibility in families of individuals 

with psychological disorders. Considering the evident impacts of cultural and social 

circumstances on stigma,
 
less attention has been paid to this issue and the conducted 

interventions are limited. 

Aim: to determine the effects of psychoeducation on stigma in family caregivers of patients 

with schizophrenia.  

Methods: In this randomized controlled trial, 60 family caregivers of patients with 

schizophrenia, hospitalized at Ibn Sina Hospital of Mashhad in 2014-2015, were assigned to 

intervention (n=30) and control (n=30) groups. The experimental group received 

psychoeducation according to the model by Falloon et al. (1985) during two 4-hour sessions, 

while the control group received usual care. The Modified Version of the Internalized Stigma 

of Mental Illness scale was completed immediately before and one month after the 

intervention. For data analysis, Fisher’s exact test, Mann-Whitney, independent t-test and 

paired t-test were performed, using SPSS version 11.5.  

Results: In total, 71.7% of family caregivers were female and 28.3% were male. Before the 

intervention, there was no significant difference between the intervention (44.3±9.2) and 

control (43.8±9.7) groups regarding the mean score of stigma (P=0.84). However, the mean 

change in the total stigma score before and after the intervention was significantly different 

between the intervention (5.0±8.1) and control (0.03±5.8) groups (P=0.01).  

Conclusion: Considering the influence of psychoeducation on individual aspects of stigma, 

this method can be applied to reduce stigma at psychiatric hospitals. 
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