
187 

 
 

 

 

 

 Journal of

Family Research 

Vol.11(2): 187-202; 2015 
 

�
�����                                                 

         
��� �� ���             / �!�"#$% / &�'	��()*+$ 

1�234              :%9%6)7:  

 

 

  
 
 

 اي بيماران مبتلا به اختلالاتههدر خانواد بيماري  انگةتجربهاي مؤلفه

  كيفيةيك مطالع :پزشكيشديد روان

 

Components of Stigma Experience in Families of Patients with Severe 

Psychiatric Disorders: A Qualitative Study 

 
 

 

 ,Ph.D.  S. Karamlou                                              �دكتر سميرا كرملو

 شناسيدكتراي روان

                                 .A. Borjali, Ph.D                              دكتر احمد برجعلي

 ار دانشگاه علامه طباطبايي       دانشي

                                                                          .Y. Mottaghipour, Ph.D  پوردكتر ياسمن متقي
  دانشيار بازنشسته دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

                                     .M. Sadeghi, Ph.D  السادات صادقيدكتر منصوره

 استاديار پژوهشكده خانواده دانشگاه شهيد بهشتي

 

 چكيده
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هدف .  هاي مختلف وجود دارد    زني در فرهنگ   انگ

زني در فرهنگ    پژوهش حاضر، بررسي مفهوم انگ      
به اين منظور با استفاده از روش كيفي         .  ايراني است 
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Abstract 
Although the stigmatization of mental 
illness is a long-recognized issue, yet 
little is known about how the problem 
manifests differently across cultures. 
The aim of this study was to account 
for cultural differences in describing 
the experience of stigma in relatives of 
psychiatric patients at psychiatric 
ward. 
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 مقدمه

پزشكي دست و پنجه    هاي زندگي اغلب افرادي كه با بيماري روان       پزشكي و ناتواني  هاي روان نشانه
پزشكي و رواني اجتماعي بهبود      هاي گوناگون روان   با درمان  تواندكنند، به طور معناداري مي     نرم مي 

توانند از اين نوع خدمات درماني بهره برند، يا هيچ وقت              متأسفانه، بسياري از افرادي كه مي      .  يابد
 .دهندها خاتمه ميكه به طور ناگهاني به اين درمانكنند و يا اينهايي را شروع نميچنين درمان

پزشكي، نقش بسيار مهمي    است كه تبعيت درماني، در جلوگيري از عود بيماري روان         اين درحالي   
اين ميزان  ).  2008كان، بوردمن، كلارك و لو،       ؛ مك 2010تسانگ، فانگ و چانگ،      (كند  را ايفا مي  

با تحليل محتواي اطلاعات حاصله چند طبقه، كه           
 .نشانگر ادراك مراقبين از انگ بود، مشخص گرديد

پنهان:   طبقات عمده، دربرگيرندة اين مفاهيم بودند     
بر انتقال ژنتيكي بيماري،    هاي مبتني   كاري، نگرش 

-ه نسبت به بيماران روان       عقايد سنتّي در جامع     

بر مشيت الهي و پذيرش،       پزشكي، عقايد مبتني      
هاي جنسيتي در ميزان انگ      فشار و اهميت تفاوت    

رسد كه  نظر مي با توجه به نتايج، به          .  دريافتي
ها، هاي آنپزشكي و خانوادهبيماران با اختلالات روان

از دامنة وسيعي از پيامدهاي بيماري در قالب انگ           
كاري و محدوديت به عنوان         پنهان.  برندميرنج   

. ها گزارش شدند  تجربة شايع در ميان اين خانواده       
افزايش اطلاعات عمومي افراد در رابطه با انگ              

هاي زني و واكنش  هاي انگ بيماري، به تعديل نگرش   
ها هاي آن تري از سوي بيماران و خانواده        منطبق

 .گرددمنجر مي

 

پزشكي، تلالات شديد روان     انگ، اخ    :هاكليدواژه
 .مطالعة كيفي

 
 

Qualitative data were obtained based 
on responses to 10 open-ended questi-
ons about stigma experience in 25
participants. The impact of stigma was 
rated by two encoders. The content 
analysis of data revealed few various 
categories describing caregivers’ perc-
eptions of stigma. Main categories 
include: concealment, limitations, gen-
etic attribution, and traditional beliefs 
in society about patient, godsend and 
acceptance, burden, importance of ge-
nder differences in stigma of illness. 
Patients with psychiatric disorders and 
their families suffer from stigma with 
an astoundingly broad range of neg-
ative attributes which may interfere 
with various aspects of their life.  
Concealment and limitations are com-
mon experience in families. Publici-
zing stigma experience could help mo-
difying stigmatizing attitudes in soci-
ety which may lead to healthier reac-
tions from patients, and will enhance 
the course of illness. 
 
Keywords: Stigma, Severe Psychiat-
ric Disorder, Qualitative Study. 
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ها، نه تنها دربرگيرندة اختلالات رواني خفيفي مثل اختلالات انطباقي است، بلكه             كنندهپايين شركت 
 مبتلايان به اسكيزوفرنيا    3/2تر از    كه، كم  شود؛ به طوري  پزشكي را نيز شامل مي    لات شديد روان  اختلا

 طور ميانگين،   به).  2005راش، آنگرماير و كوريگان،     (كنند  در اين نوع مداخلات درماني شركت مي       
كه  را بدون اين   پريشي هستند، درمان تجويز شده    هاي ضد روان  تقريباً نيمي از افرادي كه تحت درمان      

سازند، كه اين موضوع به عنوان يكي از دلايل اصلي در افزايش نرخ عود، مطرح                 كامل كنند، رها مي   
هاي بيمارستاني را در سراسر جهان       اي كه افزايش سالانه يك ميليون دلار هزينه         گردد؛ به گونه  مي

 ).2000نرو، ريگر، نوركوئيست، ري، كندي و آروس، (رقم زده است 
جويي در توصيف دلايل درگير نشدن افراد در فرآيند              هاي مربوط به رفتارهاي سلامت      مدل

گيري درمان، اثرات منفيِ برخي رفتارهاي مرتبط       دهند كه عنصر كليدي در عدم پي      درمان، نشان مي  
تر مربوط به محيط اجتماعي،      با سلامتي، از جمله عوارض جانبي داروهاست و از طرفي، تأثير مهم              

باشد پزشكي دريافت كرده مي    فرد به عنوان فردي كه درمان روان       1ها و انگ زدن   گذاريني برچسب يع
 ). 2005كاران، ؛ راش و هم2010بروهان، الجي، ساتريوس و تورنيكرافت، (

گردد و  اعتباري است، تعريف مي   اي كه عميقاً ماية بي     در تعريف كلاسيك، به عنوان ويژگي      2انگ
گافمن، (يابد  ارزش كاهش مي   انگ زده شده، از يك فرد معمولي به يك فرد بي              در آن، ارزش فرد   

گيرند، تحت تأثير انتظارات بدبينانه در مورد        اكثر افرادي كه مورد انگ و تبعيض قرار مي          ).  1963
شوند نفس پايين، سوق داده مي     زني كرده و به سوي عزتّ       انگپزشكي، اقدام به خود    بيماري روان 

اند كه وقتي افراد جهان را فاقد عدالت و           در همين راستا، تحقيقات نشان داده      ).  2001،  ماركويتز(
كنند و تمايل به خودكشي،      پذيري مي بينند، اغلب احساس اضطراب، تنيدگي و آسيب        انصاف مي 
كنند و احساس   گرانه پيدا مي  ظن و بدگماني و رفتارهاي پرخاش       چنين سوء وري و هم   نارساكنش
 ).1387پرور، خاكسار و خياطان، گل(تري از زندگي خود دارند رضايت كم

بندي انگ، ادبيات گستردة توصيفي در مورد           هاي مربوط به بحث مفهوم      در مقابل، كاستي   
شناسان اجتماعي، انگ را به عنوان يك تهديد           اكثر روان .  چگونگي تأثير انگ بر افراد وجود دارد        

شود كه بر تهديد شدنِ فرد تأثير       ك موقعيت اجتماعي ناشي مي    انگ از ي  .  گيرندموقعيتي در نظر مي   
به بيان بهتر،   .  اندسازي كرده بندي شناختي، مفهوم  برخي اين واژه را بر اساس فرآيند طبقه       .  گذاردمي

اعتباري افتد كه فرآيند اسنادي در مورد خصوصيات نامطلوبي كه منجر به بي              انگ زماني اتفاق مي   
 ). 1984جونز، فارينا، هاستور، ماركوس، ميلر و اسكات، (خص اتفاق بيفتد شود، در مورد شمي

هاي مختلف متفاوت باشد، اما متأسفانه       در حالي كه سطوح انگ زدن، ممكن است ميان مليت           
پزشكي، در  هاي عمومي نسبت به افراد مبتلا به بيماري روان           كنند كه نگرش  تحقيقات مطرح مي  

است، تحقيقات پيمايشي نشان داده     :  زدن سوق پيدا كرده است    مت انگ تر به س  هاي اخير بيش  دهه
تر به   برابر بيش  5/2 به اندازه     1950، نسبت به نمونه سال        1996مريكايي در سال     آكه جمعيت   

�
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هايي از  پزشكي در رابطه با انگ، اشاره و تأكيد داشتند؛ بنابراين ادراك            خطرناك بودن بيماران روان   
 ).2005آنگرماير و مچينگر، ( است آورند، اساساً افزايش يافتهگر و ترساني پرخاشاين قبيل كه بيمار
 90 در ميان افراد     87-97هاي  مريكا بين سال  آدرماني براي بيماران سرپايي در       از سوي ديگر، روان   

افزايش گر اين است كه     اين موضوع، بيان  .  كارها و افراد با اختلالات خلقي افزايش يافته است        ساله، بي 
تواند منجر به كاهش انگ بخصوص در اختلالات           هايي، مي درماني در چنين گروه    استفاده از روان  

 ). 2002السون، ماركوس، دروس و پينكو، (خلقي گردد 
پزشكي نيز در مواجهه با اين شرايط، احساس فقدان و            هاي بيماران روان  از سوي ديگر، خانواده   

با احساس شرم، گناه و خشم در انزواي اجتماعي و انگ، با بيمار                 ها  آن.  كنندسوگ را تجربه مي    
؛ گرددها به دليل مراقبت بيش از حد معمول از عضو بيمار، دچار آشفتگي مي             زندگي آن .  شريك هستند 

كنند هاي معمولي كه در زندگي خانوادگي دارند مسئوليتي مضاعف را تجربه مي    چرا كه در كنار نقش    
 ).2003؛ ساندرز، 2005كنري و پرايس، مك(زاست اختي و مالي، استرسشنكه به لحاظ روان

محور قرار دارد و به دليل        طرفي خدمات سلامت روان در ايران، بر پاية رويكرد بيمارستان             از  
اجتماعي و حمايتيِ چنداني براي بيمار و خانوادة او              ـ   منابع مالي، مداخلات رواني     هايمحدوديت

پزشكي، پس از    اي از بيماران روان     در حالي است، كه تعداد قابل ملاحظه           اين.  گيردصورت نمي 
پور، متقي(كنند و نيازمند حمايت خانواده هستند        ترخيص از بيمارستان با خانوادة خود زندگي مي        

تواند به كم كردن    رسد، تنها خانواده مي   نظر مي در اين شرايط به     ).  2001پورمند، ملكي و داويديان،     
كمك كند و اين در حالي است كه خود          )  از بستري تا درمان سرپايي     (ميان خدمات درماني    فاصله  

 ـ  رز، ملينسون و والن   (اعضاي خانواده به واسطة انگ بيماري، از حمايت اجتماعيِ اندكي برخوردارند             
 ).2004موس، 

رد انگ  گفتني است، تمركز بر روي انگ واقعي و تجربة تبعيض، بيش از نظرات موجود در مو                    
هاي واقعي افرادِ درگير در انگ اجتماعي        بنابراين با تأكيد بر شواهد و داستان       .  بيماري اهميت دارد  

هاي چرا كه مطالعة خانواده     .  ـ مطالعة كيفي طراحي گرديد       پزشكييعني خانوادة بيماران روان     
هدان هرگونه نگرش    ها اولين شا    كه، آن   اول اين :  پزشكي، به دو دليل ضرورت دارد       بيماران روان 

ها ممكن است خودشان به دليل       آميز نسبت به عضو بيمار خود هستند و دوم اين كه، آن              تبعيض
 . خويشاوندي با بيمار و زندگي با او، انگ و تبعيض را تجربه كنند

 

 روش پژوهش

 در پژوهش حاضر، با به كارگيري روش كيفي از نوع فنومنولوژيك و به وسيلة مصاحبة عميق، به                 
صاحبي، (آوري اطلاعات پرداخته شد؛ تا امكان مطالعه و بررسي عميق و موشكافانه ايجاد گردد                جمع
چه هست و چرا هست، به جاي اين كه چه مقدار از آن وجود دارد پرداخته شود                     و به آن  )  1382
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 در واقع تحقيقاتي از اين نوع، براي اكتشاف و بررسي نظرات شخصي بر روي يك                   ).  1378اوبل،  (
 . موضوع ويژه، بسيار مناسب هستند

د ـديـهاي بيماران مبتلا به اختلالات ش       تمامي خانواده ل  ـاري پژوهش حاضر، شام    ـجامعة آم 
. باشند و امام حسين بستري مي       پزشكي بيمارستان طالقاني   پزشكي است كه در بخش روان       روان

دارند و   نزديكي   ةري است كه با بيمار رابط      بيمار، پدر، مادر، همسر و يا خواهر و براد         ةمنظور از خانواد  
 از اين ميان،    .يك عضو از هر خانواده به عنوان نمايندة آن خانواده براي پژوهش در نظر گرفته شد                  

هاي عميق فردي دعوت شدند و       گيري در دسترس، براي شركت در مصاحبه        نفر به شيوة نمونه     25
 . نامه گرفته شدها رضايتكنندهها از شركتبراي اجراي مصاحبه
 سؤالات باز پاسخ در ارتباط با انگ اجتماعي كه توسط           هاي فردي در اين مرحله، از     براي مصاحبه 
سؤالات پژوهش، به   .  ، استفاده گرديد  استطراحي شده   )  2002  (انگـون، لي، زو و ي    ـفيليپس، پيرس 

مدت .  ثبت گرديد ها به شكل مكتوب و نيز ضبط شده،           نگر مطرح شد و پاسخ     شيوة مصاحبة ژرف  
ها، بر   دقيقه طول كشيد و محتواي يادداشت       30هاي عمقي با افراد، به  طور متوسط          زمان مصاحبه 

-سپس تم .  اساس اهداف پژوهش توسط دو نفر به طور مستقل مورد ارزيابي و كدبندي قرار گرفت                 

 . هاي اصلي پس از مشخص شدن در طبقات مجزاّ قرار گرفتند
 

 ابزار پژوهش

 توسط فيليپس، پيرسون،    سؤالي،  10نامة  اين پرسش :  اجتماعي باز پاسخ در ارتباط با انگ        سؤالات
و نيز  (شود   داده مي  سؤال  10اساس پاسخي كه به اين      بر  .  طراحي شده است  )  2002  (لي، زو و يانگ   

 ،)گرددساير اطلاعاتي كه به طور خودانگيخته در مورد انگ اجتماعي در ابتداي مصاحبه فراهم مي                 
 گذارياست، نمره  ماه اخير داشته     3 كه انگ بر روي زندگي بيمار و اعضاي خانوادة او در             داريمعنااثرات  
  .شودمي

اثر =  2اثر خفيف،    =  1بدون اثر،    =  0اي شامل     درجه 4گذاري، بر روي يك مقياس        اين نمره 
ورد بيماري  ـران در م  ـگ آيا دي  :ارتند از ـت عب سؤالارخي از   ـب .گيرداثر شديد قرار مي    =  3  متوسط،

كنيد اين موضوع بايد به شكل       بردند؟ فكر مي    دانند چطور پي  دانند؟ اگر مي  پزشكي چيزي مي  روان
كنيد چه نظري   پزشكي بدانند، فكر مي   بماند؟ چرا؟ اگر ديگران در مورد بيماري روان         يك راز باقي    

 داشت؟خواهند 

 

 هايافته
ها نشان  تحليل داده .  گرفتندپزشكي مورد مصاحبه قرار    روان ارانبيمهاي   نفر از اعضاي خانواده    25

هاي گوناگوني  اند، اگرچه با ديدگاه   داد كه به طور كلي، همة افراد، انگ يا داغِ اجتماعي را لمس كرده              

 /...هاي بيماران مبتلا بههاي تجربة انگ بيماري در خانوادهمؤلفه                                /���
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 7 درها ترين آن كنندگان گزارش شدند كه عمده    اغلب مفاهيم، توسط اكثر شركت    .  آن را بيان داشتند   
 ).1جدول ( قرار گرفتند طبقة اصلي

 

پزشكي نزد  گر ترس و نگراني افراد از آشكار شدن بيماري روان           اين طبقه، بيان  :  كاريپنهان  .1
در پاسخ به اين سؤال پژوهش، اكثر افراد معتقد بودند كه اين موضوع بايد مثل يك                 .  باشدديگران مي 

 فراد، دلايل گوناگوني را براي اين پنهان       شود و هر يك از ا       داشتهراز در محيط خانوادگي مخفي نگه     

گر، مقصر   مفهوم اساسي شبكة غير حمايت     3ترين دلايل، در برگيرندة     كاري مطرح كردند كه عمده    
كنيد كه اين   فكر مي :  مصاحبه كننده ".  هاي بيمار بودند   قلمداد شدن و شرم و خجالت از حالت          
 موضوع بايد به شكل يك راز باقي بماند؟

چرا .  پزشكي بيمار ما اطلاعي پيدا كند     خواهيم كه كسي در مورد تشخيص روان       ما نمي  :پدر بيمار 
گر نيستند و   خويشاوندان ما حمايت  .  كه ما به عنوان مسئول اصليِ بروز بيماري قلمداد خواهيم شد            

بنابراين افشاي اين   .  ترين كمكي رها كنند    خواهند بدانند و سپس ما را بدون كوچك         آنها فقط مي  
ها نيز، شرم    تعدادي از خانواده   ".اي ندارند به دليل اين كه مردم ديدگاه عاقلانه      !  وع سودي ندارد  موض

. كردندداشتن بيماري عنوان مي   هاي بيماري و رفتارهاي بيمار را، عامل اصلي در مخفي نگه           از نشانه 
هاي غير   يا حرف  كند و زماني كه رفتارهاي عجيب از او بروز مي         ":  كردخواهر يك بيمار اظهار مي     

بيماري او باعث شده تا ما نتوانيم كاري انجام دهيم يا در            .  كنم مي زند، من احساس خجالت   عادي مي 
 "!گويند كه برادر خودتان بيمار استمورد كسي صحبتي كنيم؛ چون مي

 

، اندههايي از زندگي خانواده را كه تحت تأثير بيماري فرد قرار گرفت           اين طبقه، جنبه  :  محدوديت  .2
پزشكي، با شروع    رسد، تعداد زيادي از اعضاي خانوادة بيماران روان           به نظر مي   .  كندتوصيف مي 

در اين مورد يكي از پدران      .  اندهاي مختلفي از  زندگي خود تجربه كرده       بيماري، اثرات آن را بر حوزه     
د بازنشسته شدم؛ به    من زودتر از موع   .  اين بيماري، وضعيت همة ما را به هم ريخته است          ":  گفتمي

زمان، هم مسئوليت بيماري پسرم را به عهده بگيرم و هم اين كه سرِ                توانستم هم اين دليل كه نمي   
ها از  ها در بيماران نيز رخ داده، به طوري كه باعث محدود شدن ادراك آن               اين محدوديت  "!كار بروم 

 . خودشان گرديده است
جا آخرين مرحله   اينگويد كه   پسر بيمار من مي   ":  دكردر اين خصوص يكي از مادران اظهار مي        

 نكتة ديگر در    ".دانددر واقع بيمارستان و بخش روان را خيلي بد مي         !  ام ديوانه خانه  بود و من آمده   
مادري .  ها و حتي رفت و آمد كردن با سايرين بود           هشيرخصوص زندگي تحصيلي و شغلي ساير هم       

ها  من و فرزندانم را به شدت تحت تأثير قرار داده، طوري كه بچه             اين بيماري، زندگي  ":  كردعنوان مي 
توانيم با ديگران رفت و آمد معمولِ گذشته را داشته             ما نمي .  توانند به درستي درس بخوانند     نمي

  ".باشيم؛ هر لحظه ممكن است بيمار رفتاري داشته باشد، كه خوشايند ديگران نباشد
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ها مشكل و نگراني ديگري كه از سوي خانواده         :  ن بيماري نگرش مبتني بر ژنتيكي بود       .3
اين طبقه،  .  مطرح شد، اشاره به بحث توارث و قابليت انتقال بيماري به ساير اعضاي خانواده بود                    

بيانگر ترس ناشي از آلوده بودن ساير اعضاي خانواده به بيماري، به دليل خويشاوندي با بيمار، كه                     
به خاطر اطرافيان بيمار، بهتر است پنهان       ":  كردمادري اظهار مي  .  باشدمياش پاية ارثي دارد،     بيماري

ام بد خواهد شد؛ چرا كه       داشته شود؛ مثلاً اگر ديگران راجع به بيماري دخترم بدانند، براي نوه              نگه
 ساير فرزندانم هم  .  گويند او هم مانند مادرش است     دهند و مي  رفتارهاي او را هم به ديوانگي ربط مي       

 . اين نگراني را دارند؛ مثلاً پسرم به همسرش در مورد بيماري خواهرش چيزي نگفته است
گويد كه من نيز مثل خواهرم      العملي نشان دهم، زنم مي    اگر من هم رفتار يا عكس     :  گويدچون مي 

ام ها هنگ ترين نگراني افراد در اين بخش، به واكنش ديگران نسبت به رفتارهاي آن                عمده ".امديوانه
بردن به اين موضوع    به اين معني كه، ديگران با پي      .  شودبردن به بيماري خويشاوندشان مربوط مي     پي

 . كنندها ميپزشكي هستند، قضاوت منفي را متوجه آنها خويشاوند يك بيمار روانكه آن
 دليل  بينم، اما به  گرچه من نيازي به پنهان كردن بيماري نمي        ":  گفتخواهر يكي از بيماران مي    

ات گويند تو هم مثل آن عضو خانواده       شود و ديگران مي   آن كه اين بيماري، ارثي در نظر گرفته مي         
كم به پنهان كردن روي      بينم كه حرفي از بيماري نزنم و كم         بيمار هستي، در اين شرايط بهتر مي       

مولي حتي واكنش   توانيم مثل يك انسان مع    بياورم؛ چرا كه با اين تاريخچة خانوادگي، ما ديگر نمي           
زيرا اگر اين رفتار به جا هم باشد، ديگران ما را به عنوان يك فرد مستعدِ ديوانگي                  .  خشم نشان دهيم  

 ".گيرنددر نظر مي
 

اكثر افراد معتقد     :پزشكيباورهاي سنتّي موجود در جامعه در رابطه با بيماري روان             .4
گر ضعيف  پزشكي در جامعه وجود دارد كه بيان      ن در مورد بيماري روا    عوامانهبودند، يك نگاه سنّتي و      

هنوز همان افكار گذشته در مورد      ":  گفتخواهر يك بيمار مي   .  باشدارزش بودن اين بيماران مي    و بي 
توانيم پنهان كنيم و مثل راز با آن برخورد           جا كه مي  بنابراين مجبوريم تا آن   .  ديوانگي حاكم است  

درم خوب باشد و اين رفتارها را نشان ندهد، باز هم ديگران به او               كنيم، به اين دليل كه حتي اگر برا        
 ".كنندارزش و مريض به او نگاه ميخندند و مثل يك آدم بينگاه كرده و مي

كنند، چون اين   ديگران به چشم يك فرد ناتوان و بيمار به پسرم نگاه مي              ":  مادري معتقد بود  
بيماري اعصاب به نحوي است، كه هر قدر هم توضيح           ها فرق دارد و شرايط       بيماري با ساير مريضي   
 ".دهندشوند و از قبل با ذهنيت منفي در مورد اين بيماري نظر مي             بيماري نمي بدهي، ديگران متوجه    

بينند و خودشان را     پزشكي دارد، او را ضعيف مي      وقتي كسي بيماري روان    "  :كرديديگري عنوان م  
ها  كه توجه و حساسيت بيش از حدي به رفتارها و حركات آن               كنند و يا اين   بالاتر از او تصور مي     

 ".دهندنشان مي
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هاي سالم  ها با خانواده  مشكل ديگر مطرح شده در اين قسمت، بحث مقايسه شدن اين خانواده              
هايي در زندگي اطرافيان    بود كه منجر به برچسب منفي بر روي كل اعضاي خانواده شده و محدوديت             

. شوندميها حاضر   تر در جاهاي عمومي و مهماني     ها، كم د؛ تا جايي كه اين خانواده     كنبيمار ايجاد مي  
آمده كه  پي، اين تصور در ديگران و اقوام به وجود           دربه دليل چندين اتفاق پي    ":  كردپدري بيان مي  

 شود؟ يعني يك قضاوت نادرست در     ها چگونه افرادي هستند، كه اين مشكلات برايشان ايجاد مي          اين
واده با بيمار   ـانـراي كل خ  ـدر حقيقت يك امتياز منفي ب      .  افتدمورد تمام اعضاي خانواده اتفاق مي      

  ".دهدپزشكي رخ ميروان
 

اري ـه بيم ـتري نسبت ب   ها، نگرش مثبت   وادهـانـرخي خ ـدر ب   :4و پذيرش   3مشيت الهي   .5
ها ه اين بيماري تحت كنترل آن     به اين معني كه اين گروه، معتقد بودند ك         .  پزشكي مشاهده شد  روان

در اين گروه، افراد    .  كردنداند و به خواست خداوند اشاره مي      ها دخالتي در ايجاد آن نداشته     نبوده و آن  
ه انگ  ـروه نسبت ب   ـن گ ـرسيد، اي به نظر مي   .  به پذيرش در مورد وضعيت كنوني اشاره داشتند          

ديدند؛ چرا  اي پنهان كردن بيماري از ديگران نمي      ها دليلي بر  آن.  دادندتري نشان مي  پذيري كم آسيب
ي تلقي  ـدگـر مشكل و امتحان سخت در زن       ـانند ه ـكردند و اين بيماري را م      كه احساس شرم نمي   

 . رو شوندطور كه هست، بپذيرند و با آن روبه آن را همانبايدكردند كه مي
 است كه مشيت الهي بوده،       اين بيماري يك موضوع طبيعي     ":  كردهمسر يك بيمار  اظهار مي      

ا چطور تحمل   ـا ببيند م  ـچون مريضي مال همه است و خدا خواسته ت          .  آور نيست بنابراين خجالت 
طور كه هست ببينند و بپذيرند و اگر كسي هم          من دوست دارم كه ديگران همسرم را همان       .  كنيممي

 اين  5ها به عادي سازيِ   نواده همسو با اين موارد، برخي از خا        ".گويم همين است  خوشش نيامد، مي  
هاي پزشكي تفاوتي وجود    پرداختند و معتقد بودند كه ميان اين بيماري و ساير بيماري             مشكل مي 

هاست و به نظرم بايد تا حدي به        بيماري خجالت آور نيست چون اين هم مانند ساير مريضي          ".  ندارد
مار نداشته باشند تا توليد فشار براي او          ها انتظارات معمول را از بي      مردم گفت، از اين بابت كه آن        

ها عادي است و دردي است كه        اين بيماري مثل ساير مريضي    ":   مادر يك بيمار معتقد بود      ".نكنند
  "!بنابراين ديگران برايم اهميتي ندارند و من به فكر فرزندم هستم. خداوند به انسان داده

 

 كنار تجربة انگ، بار و فشار بيماري بر روي            پزشكي در در بررسي تأثير بيماري روان       :6فشار  .6
ها اظهار كردند كه بيماري، اثرات مخرّبي را متوجه             خانواده.  ها، مورد پرسش قرار گرفت      خانواده

اين بيماري، وضعيت همة ما را      ":  كردپدر يك بيمار بيان مي    .  استها نيز كرده    سلامت روان خودِ آن   
توانم با همكارانم   من در محيط كارم به سختي مي       .  ايمر شده است؛ من و مادرش بيما    به هم ريخته    

ها  نگراني را داريم كه نكند احتمال بيماري در ساير بچه           ايندائم  .  سر كنم و بدون آشفتگي كار كنم      
  ".هم وجود داشته باشد
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ادي از طرفي، مسئوليت نگهداري اين بيماران با توجه به كمبود خدمات مراقبتي در جامعه، بار زي               
نگهداري از اين بيماران    ":  كرديكي از والدين بيماري اظهار مي     .  گذاردرا بر دوش اعضاي خانواده مي     

داشتن ها كنار آمد و از طرفي، سعي ما براي پنهان نگه           شود به آساني با آن    بسيار مشكل است و نمي    
ديگران اين بيماري را    .  يمآورد و دائم بايد مراقب و نگران باش       تري به ما مي   اش هم فشار بيش   مريضي

 .شدشد ديگران دردش را ببينند، خيلي خوب مي       اگر مي .  كنند، چون اين درد، ديدني نيست     درك نمي 
ها نيست كه بگويي اين قسمت درد دارد؛ كسي متوجه           اما بيماري اعصاب و روان، مثل ساير مريضي        

  ".شوددردش نمي
 

هايي كه بيمار   در اغلب خانواده  :  ت شده اهميت تفاوت جنسيتي در ميزان انگ درياف         .7
پدر .  تر است ها به مراتب بيش   رسيد كه ميزان تجربة انگ براي اين خانواده       دختر داشتند، به نظر مي    

ها در  ها، در دختران نمود بدتري دارد، چون برخي محدوديت         اين بيماري ":  گفتيكي از بيماران مي   
تر باعث مشكل    به خانه، كه در مورد بيمار دختر بيش         مورد دختران وجود دارد؛ مثل شب زود آمدن       

  ".اي كه بيمارش پسر استشود تا خانوادهمي
پزشكي در دختران به دليل ايجاد       هاي بيماري روان  ها نيز معتقد بودند، كه نشانه      برخي خانواده 

ان در همين    مادر يكي از بيمار    .  تري را به همراه دارد      تر است، انگ بيش    رفتارهايي كه نامتعارف   
شود و من   ، باعث نگاه افراد مي    رويمميسيگار كشيدنش، وقتي با هم بيرون       ":  كردخصوص عنوان مي  

 ".دهد اما او اهميتي نمي،كنندگويم كه اين كار زشت است و به تو به چشم يك زن بد نگاه ميبه او مي
ه اين معني كه شانس ازدواج       اي نيز به موضوع ازدواج بيمار و اطرافيان او اشاره كردند؛ ب               عده

. يابدـ كاهش مي    پزشكي دارند ـبخصوص وقتي كه بيمار دختر است       هايي كه بيمار روان   دختران خانواده 
اند؛ چرا  با وجود بيماري در دخترم، ساير دخترانم شانس ازدواج را از دست داده            ":  كردمادر عنوان مي  

 ".ترين خويشاوندش بيمار رواني استزديكشود كه نكه كسي راضي به ازدواج با دختري نمي
ها در خصوص كاهش انگ      ها، كه به بررسي پيشنهادات اين خانواده        در بخش ديگري از يافته     

ها به نقش مهم آموزشِ جامعه در خصوص بيماري            پرداخته شد، مشاهده شد كه تمامي خانواده        
پزشكي، در  ش نادرست بيماران روان    گرچه رسانه، در برخي موارد با نماي        .  پزشكي تأكيد دارند  روان

تواند نقش مؤثر و مفيدتري را در رابطه با كاهش انگ            منفي كردن نگرش جامعه تأثير داشته، اما مي       
 .پزشكي ايفا كندبيماري روان

، براي  اكثر افراد معتقد بودند كه آموزش عمومي در مورد اين بيماري و نحوة برخورد با آن                      
تر از قبل   جامعه و از سرگرفتن كاركردهاي خود حتي در سطحي پايين             بازگشت اين بيماران به      

توانند نفش  كنند و مي  هاي عمدة خود را حفظ مي     ها، توانمندي ضروري است؛ چرا كه بسياري از آن       
 .مفيدي در جامعه بر عهده گيرند
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 ها و مفاهيم اوليه در تحليل كيفياي از مقولهفهرست نمونه: 1جدول 

 

 بحث

-هاي بيماران روان  عه، به منظور بررسي تجربة مفهوم داغ و اثرات آن بر زندگي خانواده             اين مطال 

پزشكي يا  گر اين بود كه وجود بيماري روان       عمده پژوهش حاضر، بيان     يافتة.  پزشكي صورت گرفت  
 به.  تواند اثرات منفي را متوجه بيمار و خانواده بيمار كند           حتي ظن و احتمال ابتلاي فرد به آن مي         

هاي بيماران تمايلي به بيان بيماري ندارند، چرا كه برچسب بيماري بر نوع نگاه                همين دليل خانواده  
هاي بيماران، تأثيرگذار است و متقابلاً نگرش خانواده را نيز           ها نسبت به خانواده   ديگران و واكنش آن   

 .دهدنسبت به خود تحت تأثير قرار مي
ها نيز به   ه به دليل برچسب بيماري، علاوه بر خودِ بيمار، با آن          ها معتقد بودند ك   از طرفي، خانواده  

گيرد ها قضاوت منفي صورت مي    كردند كه در مورد آن    ها احساس مي  آن.  شودشكل متفاوتي رفتار مي   
گر در همين راستا، مطالعات موجود در پيشينة پژوهشي، بيان          .  شوندو به سادگي ناديده گرفته مي      

كند ها را نيز در تجربة انگ سهيم مي          هاي آن يض در مورد بيماران، خانواده      اند كه تبع   اين بوده 
از طرفي، احساس شرم از داشتن يك خويشاوند بيمار و ترس از             ).  2003آنگرماير، اسكلز و دتريش،     (

ها اشاره شد نيز، در مطالعات مختلف به عنوان پيامد ناشي از             مورد سرزنش قرار گرفتن كه در يافته       

 مقولة اصلي هاخرده مقوله همفاهيم اولي

خواهم كسي در مورد بيماري فرزندم بداند، چرا كه من نمي"
 ".شومبه عنوان مقصر اصلي در بيماري فرزندم شناخته مي

كننده، سرزنش براي حمايتشبكة اجتماعي غير
 علت بيماري، شرم از بيمار

 كاريپنهان. 1

من به . ته استهم ريخبيماري، زندگي تمام خانواده را به "
دليل وضعيت فرزند بيمارم، مجبور به بازنشستگي زودتر از 

 ".موعد شدم

كم شدن رفت و آمد اعضاي خانواده با دوستان 
و اقوام، مشكلات تحصيلي و شغلي در اعضاي 

 خانواده

 محدوديت. 2

توانيم مثل يك انسان چون بيماري ارثي است، ما ديگر نمي"
ن دهيم، چرا كه به عنوان معمولي حتي واكنش خشم نشا

 ".شويميك فرد مستعد ديوانگي در نظر گرفته مي

هاي بيماران به عنوان زدن به خانوادهبرچسب
 پزشكيناقلين بالقوة بيماري روان

ژنتيكي بودن . 3
 بيماري

پزشكي است، ديگران خود را بالاتر از وقتي كسي بيمار روان"
بت به كارهاي او تري نسكنند و حساسيت بيشاو تصور مي

 ".دهندنشان مي

باورهاي مبتني بر ضعيف و ناتوان بودن بيماران 
پزشكي با ساير پزشكي، تفاوت بيماري روانروان

هاي بيماران با ها، مقايسه منفي خانوادهبيماري
 هاساير خانواده

 هاي سنتينگرش. 4

 در جامعه

هاست و دردي است كه اين بيماري، مثل ساير بيماري"
 ".خداوند داده و تحت كنترل ما نبوده است

عدم كنترل در بروز بيماري، يكسان دانستن 
 هاي پزشكيبيماري با ساير بيماري

مشيت الهي و . 5
 پذيرش

داري از اين بيماران، بسيار مشكل است و دائم بايد نگه"
 داشتن نيز بسيار مراقب بود و از طرفي، پنهان نگه

 ".زاستاسترس

 از پنهان كردن بيماري و مسئوليت فشار ناشي
 داري از بيمارنگه

 فشار. 6

هاي نامتعارفش در رفتار پزشكي به دليل نشانهبيماري روان"
 ".بيمارِ زن، نمود بدتري دارد

تشديد اثرات انگ ناشي از دختر بودن بيمار، 
 كاهش شانس ازدواج زنان خويشاوند بيمار

هاي تفاوت. 7
 جنسيتي
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؛ شابير، نگاش، كولگرن، كبد، آلم و فكادو،           1382صادقي و همكاران،     (ح گرديده است     انگ مطر 
نشان داد كه   )  1392(پور، شمس، زارع، گلزاري و كرملو       سو با اين يافته نيز مطالعة خاني      هم).  2001
هاي اي جامعه نسبت به اختلال      ـهد، كه نگرش   ـاندهـاز اعضاي خانوادة بيماران بر اين عقي         %  47
پزشكي را ضعف شخصي دانسته،       منفي است؛ به اين معني كه جامعه، اختلال روان             پزشكي،وانر

هاي ارزش و حقير دانستن فرد مبتلا دارد و در جامعه اين ديدگاه وجود دارد كه اختلال               گرايش به بي  
 . پزشكي بايد مخفي نگه داشته شوندروان

ها، به  محدوديت حاصل از آن بر روي خانواده        پزشكي و   هاي منفيِ جامعه به بيمار روان      نگرش
هاي ديگرِ پژوهش حاضر بود، كه با اين ايدة موجود در ادبياتِ پژوهشي              عنوان پيامد بيماري از يافته    

افراد با بيماري   (پزشكي شامل خطرناك بودن      كند كليشة بيماري روان    خواني دارد كه بيان مي     هم
ارزش ، سرزنش شدن و بي    )اي داراي خشونت هستند   ور بالقوه بيني و به ط   پزشكي غير قابل پيش   روان

رد به بيماري   ـرا ف ـه چ ـد ك ـدهاي اخلاقي توضيح مي    ـهفقدان ويژگي (ه دليل بيماري     ـتلقي شدن ب  
پزشكي، ظرفيت كار واقعي را      افراد با بيماري روان   (، و عدم شايستگي      ) مبتلا شده است   پزشكيروان
 . باشدمي) ندارند

شود كه انواع گوناگوني از      داوري و باور عمومي در جامعه مي        ه، منجر به يك پيش      اين كليش 
استخدام مبتلايان  عدم  (ها  ها، دربرگيرندة از دست دادن فرصت     اين تبعيض .  تبعيض را به دنبال دارد    

عدم   (گيريتصميم  ، سلب خود    )ها به ديگران    پزشكي به دليل صدمه زدن آن          به بيماري روان    
در گذشته،  (و تفكيك و جداسازي     )   استقلال در مورد اهداف فردي و نيز نوع درمان           خودمختاري و 

هايي مملو از بيماران    ها و يا خرابه   شدند، اما امروزه به شكل محله      بيماران به بيمارستان منتقل مي     
 ). 2010كوريگان و شاپيرو، (باشد مي) شودپزشكي ديده ميروان

داوري حول  ترين تجربة تبعيض و انگ به پيش       اي معتقدند كه بيش   ها، عده در راستاي اين يافته   
مرتبط است و به نظر      )  ارادگي و خطرناك بودن   از قبيل تنبلي، بي   (پزشكي، اختلال   هاي روان نشانه
داوري مرتبط با خطرناك بودن كه به عنوان يك يافتة رايج در پيشينة پژوهشي                  رسد كه پيش  مي

گونزالس تورس، اورا، آريستگي، فرناندز و         (ها تقويت شده است       هگردد، از سوي رسان    مطرح مي 
پزشكي و بروز محدوديت    هاي پژوهش، تمايل به انزوا در بيماري روان       سو با يافته  هم).  2007گيمون،  

؛ 2005پين فلد، برن و تولمين،       (هاي متعدد نشان داده شده است         بر خانوادة بيماران در پژوهش     
 ).2001آنگرماير و اسكلز، 

پزشكي هم  رسد كه آشكار كردن بيماري روان      كردن بيماري، به نظر مي     در مقابل مفهوم پنهان   
كاري را  تواند منافع معناداري از جمله امكان افزايش عزت نفس و كاهش استرس ناشي از پنهان                مي

ان و  كوريگ(ايجاد كند و هم پيامدهاي ناخوشايند مثل عدم تأييد اجتماعي را دربرداشته باشد                     
اند كه شدت انگ تجربه شده در اغلب موارد، به            با اين وجود، مطالعات نشان داده        ).2003متيوس،  
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سو با اين   هم.  شود، كه اين موضوع در پژوهش حاضر نيز مشاهده شد         كردن بيماري منتهي مي   مخفي
روه اسكيزوفرنيا  از افراد گ  %  36نيز در مطالعة خود گزارش كردند كه        )  2001(يافته، شابير و همكاران     

داشتند و مطالعة ديگري نشان داد كه بستري شدن در بيمارستان              ميوجود بيماري را مخفي نگه     
 ). 1998فلن، برومت و لينك، (شود داشته ميهاي بيماران پنهان نگهخانواده% 50پزشكي در روان

ن انگِ دريافتي در اين      گر تأثير نگرش مبتني بر ژنتيكي بودن بيماري بر ميزا           يافتة ديگر، بيان  
اي معتقدند كه اين    در همين راستا، عده   .  شد مي 7ها بود كه منجر به مفهوم انگ خانوادگي          خانواده

تواند به عنوان مانعي در رابطه با انگ عمل          تواند به تسهيل انگ منجر شود و هم مي         نگرش، هم مي  
پزشكي، شايد تأثير كمي بر روي       نمعتقد است كه نگرش ژنتيكي به بيماري روا        )  2002(فلن  .  كند

) پزشكيمانند تمايل به دوستي يا همكار بودن با يك بيمار روان               (8گيريِ اجتماعي روزمرة     فاصله
مانند تمايل به ازدواج      (9گيري اجتماعي عاطفي    بگذارد، اما قطعاً تأثيرات منفي شديدي را بر فاصله         

افراد با  "هايي مانند   رفي، نگرش ژنتيكي با ايجاد برچسب     از ط .  گذاردمي)  با فرد بيمار يا خويشاوند او     
به عنوان مثال،   .  زند بر انگ خانوادگي دامن مي     "هاي بالقوة بيماري  حامل" يا   "ريسك ابتلا به بيماري   
روي    تأثير مهمي بر   ،داغ اجتماعي نسبت به بيماري رواني     انگ و   سطوح شديد   در پژوهشي در چين،     

 .  را نشان دادترهاي پيراموني بزرگمتعاملات خانواده با سيست
 جامعه در مورد بيماري      عموميفقدان آگاهي   نگرش، ناشي از       اي از انگ در دامنه  شدت اين   

، رسدبه طور كلي به نظر مي     .   در مورد بيماري متفاوت بود     هاتي چيني  سنّ  و باورهاي   عقايد تا  ،رواني
انتقال  چين، باور به     در مناطق شهري  شود  ر مي  كه به انگ منج    اعتقاد عمومي رايج در مورد بيماري     

 10"ديدگاه اخلاقي "است و در مناظق روستايي، دربرگيرندة       پزشكي  هاي روان ژنتيكي و ارثي بيماري   
اعتنايي  كه به دليل رفتارهاي نادرست نياكان آن فرد و يا بي           كندتلقي مي تنبيهي  است كه بيماري را     

يانگ، كلينمن، لينك، فلن، لي     ( است    ايجاد شده   و آبروي نياكان    فرد در تعهد و حفظ شرافت      ةخانواد
 ). 1980، لين و لين؛ 2007و گود، 

بنابراين عناصر فرهنگي و باورهاي موجود در جامعه، از عوامل تأثيرگذار در كيفيت و شدت انگ                  
يگري اشاره  در همين راستا، در يافتة ديگر پژوهش حاضر، به مؤلفة فرهنگي د            .  باشندتجربه شده مي  
اين يافته با نتايج    .   بيماري بود  "خواست خدا بودن  "گر اعتقادات مذهبي خانواده مبني بر       شد كه بيان  

اي در فرهنگ عربيِ مصر مطابقت دارد كه نشان داد، در فرهنگ مصر يك ضرورت اخلاقي و                   مطالعه
كه، بيماري به عنوان     به اين معني     .  كندمي  وي وجود دارد كه پيامدهاي انگ را تعديل         ـمذهبي ق 

گردد و بايد به عنوان يك آزمون الهي و يا بارِ طبيعي افراد             چيزي كه از سوي خداوند است، تلقي مي       
 ). 2005كوكر، (با آن مواجه شوند و آن را تحمل كنند و بپذيرند 

هاي بيماران بود كه هم دربرگيرندة مسئوليت          گر فشار در خانواده     يافتة ديگر پژوهش، بيان     
داشتن هايي بود، كه اعتقاد به مخفي نگه      راقبت و هم فشار حاصل از پنهان كردن بيماري در خانواده          م
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ترين پاسخ خانواده در    اند رايج سو است، كه نشان داده    هايي هم اين يافته با پژوهش   .  بيماري داشتند 
در پژوهش  ).  2005بردي و مك كين،       (پزشكي، دربرگيرندة مفهوم فشار است    مواجه با بيماري روان   
 بيماران اسكيزوفرنيا بيش از ساير اختلالات گزارش        هايخانواده، فشار در    )1382(ملكوتي و همكاران    

، اختلال در استراحت و اوقات فراغت خانواده، اختلال در روابط خانواده           شد و اين فشار، دربرگيرندة       
سني، چيمه، پناغي و منصوري،      مح(پزشكي، كاركرد كلي خانواده      روانرنج ناشي از داشتن بيمار        

 ترينشايع)  1387چيمه، ملكوتي، پناغي، احمدآبادي، نجومي و تنكابني،         ( فرسودگي مراقبان    و)  1390
 . عوامل فشارزا بود

ها به نقش خود، نه تنها سلامت        در واقع، انگ با تأثير بر ادراك مراقبين از بيماري و واكنش آن              
تواند به بهبود يا مقاومت در برابر بهبودي در          دهد، بلكه مي  ر قرار مي  ها را تحت تأثي   شناختي آن روان

كنندگان از خدمات سلامتِ روان، قادر      استفاده چرا كه    ).1994ببينگتون و كوپرز،    (بيمار منجر گردد    
از سوي مراقبين خود هستند به       )  به عنوان بخشي از پيامدهاي فشار      (به ادراك خصومت و انتقاد       

اونومرز، كوپرز،  (گردد  اك انتقادات مراقبين به افت عملكرد اين بيماران منتهي مي            طوري كه، ادر  
 ).2009ببينگتون و همكاران، 

اند سو است، كه نشان داده     ها، با مطالعاتي هم    هاي جنسيتي مطرح شده در يافته      مسئلة تفاوت 
گراني ناشي از پايين آمدن     گر ن هاي بيماران، بيان  يكي از پيامدهاي انگ گزارش شده از سوي خانواده        

ويسي و همكاران،   ؛ شاه 1382؛ صادقي،   2001شابير،  (باشد  ها مي احتمال ازدواج دختران اين خانواده    
بخصوص براي بيماران زن    ها كه به پنهان كردن بيماري ـ        اي از خانواده  در همين راستا، عده   ).  1386

 هايتري دارد، بخصوص به دليل نشانه     نان نمود منفي  ـ معتقد بودند كه اين بيماري، براي ز       اشاره داشتند 
سو ها، با تحقيقاتي هم    اين يافته .  گرددها مي رفتاري بيماران كه منجر به رفتارهاي غيرمتعارف آن         

آلكرناوي، گراهام و   (گيرند  اند، زنان بيش از مردان تحت تأثير تجربة انگ قرار مي           است كه نشان داده   
 ). 1983يم، فاول، گيل، هاردينگ و وانكري، ؛ باشر، الك2000كاندا، 

پزشكي در  هاي بيماران روان   توان گفت شيوع تجربة انگ در خانواده         چه گذشت، مي   بنابر آن 
با توجه به   .  افزايش است اي رو به    كنندهپزشكي، به طور نگران   هاي خدماتي و مراقبتي روان     سيستم

رسد كه دادن   امعه در بروز انگ اشاره داشتند، به نظر مي          ها، به ناآگاهي افراد ج     كه اكثر خانواده  اين
 هاچه يافته تواند به تعديل اثرات انگ منجر شود؛ چنان        تر با بيماري رواني، مي     بيش آشنايياطلاعات و   

تر به جداسازي   پزشكي با تمايل كم   اند، آگاهي و آشنايي با بيماري روان      نيز به اين موضوع اشاره كرده     
  .)1388؛ شكرانه و احمدي، 1385توكلي، كاوياني، شريفي، صادقي و فتوحي، (ه است بيماران همرا

اي چند بعدي است كه در تمام         چه مسلم است، اين است كه پديدة انگ بيماري، مسئله             آن
سطوح فردي و عمومي بايد مورد بررسي قرار گرفته و براي رفع آن، پس از شناسايي عوامل مؤثر، به                    

محدوديت اساسي در اين پژوهش اين است كه         .  با هر يك از سطوح پرداخته شود       مداخلات مرتبط   
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هاي بيماران  يعني خانواده   ـمسئلة مورد بحث، تنها از ديدگاه يك طبقه از افرادِ درگير در اين پديده                
به .  گرفت و جاي بيماران و متخصصان بهداشت روان، در اين تحقيق خالي است                مورد بررسي قرار  

 هايهاي فردي با گروه   هاي گروهي و مصاحبه   تر اين موضوع، برگزاري بحث     براي بررسي عميق   طور حتم 
 .ديگر نيز ضرورت دارد
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1. Stigmatizing     
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3. God Wish  
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5. Normalizing    
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7. Family Stigma    
8. Casual Social Distance  
9. Intimate Social Distance     
10. Moral view    
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