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Abstract 
 

Background and purpose: Discrimination, stigma and social exclusion are very real aspects of 

life with psychiatric disorders. Individuals with such problems are faced with losing the opportunities for 

education, employment, and many obstacles regarding social activities. These will also negatively 

influence the communities. Given the importance of stigma, the present study aimed to validate the 

mental illness Stigma Scale. 

Material and methods: This descriptive study included the patients admitted to Ibn Sina 

Hospital in Mashhad (2012-2013). Among the samples 210 were randomly selected. Data was collected 

using the Stigma Scale (King et al, 2007) then analyzed in SPSS. 

Results: Content and construct validity and the internal consistency (Cronbach's alpha) were 

studied. The content validity assessment of the Stigma Scale was done by professional experts (n=10). 

Confirmatory Factor Analysis (CFA) showed that the three-factor model demonstrated a superior fit to 

the data. Cronbach’s alpha coefficient indicated a good consistency for the Stigma Scale. 

Conclusion: The Stigma Scale (King et al, 2007) is a validated scale to measure the stigma in 

patients with mental disorders. 
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 پژوهشي

  استيگما در بيماران روانپرسشنامه  اعتباريابي
  ابن سينا مشهد در بيمارستان

  
        1حسين كارشكي
        2علي مشكين يزد
  3پروانه سودمند

  چكيده
هـا بـر سـلامت عمـوم      هاي اعصاب و روان منجر به تحميل بـار اضـافي ايـن بيمـاري     استيگما به بيماري  : و هدف  سابقه

با توجه به اهميـت  . گيرد تيگما وضعيت جدايي و تمايزي است كه در قالب نگرش منفي شكل مي   به طور كلي، اس   . گردد  مي
  .استيگما در زندگي و رفتار بيماران پژوهش حاضر با هدف اعتبار يابي پرسشنامه استيگما در بيماران روان انجام گرفت

در بيمارستان ابـن سـينا مـشهد در سـال           در اين پژوهش توصيفي جامعه پژوهش شامل بيماران بستري           :ها مواد و روش  
 ها با استفاده از پرسشنامه استيگما كينـگ      داده.  از بيماران انتخاب شدند    210گيري تصادفي تعداد     به روش نمونه  .  بود 91-92

ورد  م ـSPSSها توسط نرم افزار  داده. يد گرديدأي ابزار با استفاده از نظر متخصصان ت     محتوايي روايي. آوري شد   جمع )2007(
  .تحليل قرار گرفت

پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت در اين پژوهش         )آلفايكرانباخ(و همساني دروني    اعتبار محتوا، اعتبار سازه      :ها يافته
نتـايج تحليـل عـاملي تأييـدي نـشان      . ييد قرار دادند  أتن از متخصصان روش تحقيق اعتبار محتواي اين پرسشنامه را مورد ت           10

ضريب آلفاي كرانبـاخ نيـز نـشان داد كـه پرسـشنامه             . ها دارد  الگوي سه عاملي برازش قابل قبولي با داده       دهنده اين است كه     
  .استيگما از پايايي قابل قبولي برخوردار است

  .گرفت نظر در استيگما ميزان سنجش براي معتبر توان مقياسي مي پرسشنامه استيگماي مايكل كينگ را :استنتاج
  

  اريابي، استيگما، بيمار روانياعتب: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
حـدود   جهـاني،  بهداشـت  سـازمان  گزارش براساس

 پزشـكي  روان اختلال يك از دنيا مردم از نفر  ميليون 450
 ملـي  اتحاديـه  گفتـه  طبـق  بـر . )1(برنـد  مـي  رنج رفتاري يا

 چهـار  هـر  از نفـر  يـك  ،)2011( پزشكي روان اختلالات
 از نفـر  يـك  ترا پزشـكي  روان اختلال ك سالي بزرگ

 تجربـه  را پزشكي روان اختلاله   ك سالي بزرگ چهار هر

 اخــتلال يــك بــا نفــر يــك  نفــر،17هــر  از و كــرده
 شـيوع  با رابطه در )2(كند مي زندگي جدي پزشكي روان

هاي  سال طي اي مطالعه ايران، در پزشكي روان اختلالات
  سـال  64 تـا    15جمعيـت    در و كشور سراسر  در 90 و   89

 متوسـط  طـور  به كه داد نشان تحقيق اين نتايج. شد انجام
   درصد6/23ما  جامعه در يـپزشك روان لالاتـاخت شيوع

  
 

   E-mail:soudmandp901@mums.ac.ir                 پرستاري و مامايي دانشكده ،علوم پزشكي مشهد دانشگاه :مشهد -پروانه سودمند :مولف مسئول

  ، مشهد، ايرانمشهد فردوسي دانشگاه تربيتي، علوم و شناسي روان نشكدهدا تربيتي، علوم گروه، استاديار .1
  ، مشهد، ايرانمشهدعلوم پزشكي  دانشگاه پرستاري و مامايي، دانشكده كارشناس ارشد روان پرستاري،. 2
  مشهد، ايران عضو هيات علمي دانشگاه آزاد مشهد، و پزشكي مشهدعلوم  دانشگاه پرستاري و مامايي، دانشكده دكتري پرستاري، دانشجوي. 3
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مـردان   در و  درصـد  5/26زنـان    در ميـزان  اين كه است،
 كـه  داد نـشان  چنين هم بررسي اين. باشد مي  درصد 8/20

ــان در پزشــكي روان اخــتلالات ــه ركــشو زن ــار اول رتب  ب
 و عمـدي  حـوادث  از بعـد  مـردان  در و دارد را ها اختلال

 بـار  دومين است، ترافيكي حوادث ً عمدتا كه عمدي غير
 بـا . شـود  مـي  باعـث  نـاتواني  و مـرگ  نظر از را ها اختلال
 و دنيــا در پزشــكي روان اخـتلالات  چــشمگير بــار وجـود 
 مراجعـه  درمـان  جهـت  مبتلايـان  از ناچيزي درصد ايران،
ــي ــد م ــه كنن ــال ك ــي احتم ــرس رود م ــتيگما، از ت  از اس

ــزرگ ــرين ب ــع ت ــتفاده موان  پزشــكي روان خــدمات از اس
 كـه  اسـت  مـوذي  اجتماعي نيروي يك استيگما .)3(باشد
 هاي گروه شرايط و  ها، ويژگي از بيشماري تعداد با همراه

 بـر  متمركـز  عمـدتاً  اسـاس متـون،    و مـي باشـد    اجتماعي
 و پزشـكي  روان هاي بيماري جنسيت، نژاد، چون مواردي

پزشكي سه نـوع اسـتيگما را        بيماران روان  .)4(هستند ايدز
استيگماي احساسي يا به خود انـگ زدن        : كنند تجربه مي 

كنـد، اسـتيگما     كه بيمار احساس نقص و عدم كفايت مي       
كنند و استيگما توسط     از طرف خانواده كه او را طرد مي       

ل شـده و موجـب      جامعه كه در مـورد بيمـار تبعـيض قائ ـ         
. شـوند  مشكلات در جذب كامل او بـه درون جامعـه مـي    

استيگما به خود موجب كاهش اعتماد به نفس، احـساس          
شود و استيگما  شرم و عدم تقاضاي كمك از ديگران مي       

تـر، پيـدا     از طرف ديگران موجب انزواي اجتماعي بـيش       
نكــردن شــغل و مــسكن و عــدم اســتفاده از امكانــات      

ــي  ــاعي م ــود اجتم ــد  .)5(ش ــا) 1997(روزنفيل ــرد ادع  ك
 از كفـرد  در چگـونگي  شـود،  مي انگدروني كه چنان هم

 ارزيابي به كنند مي شروع ها آن دهد، مي تغيير را خودش
 و دهنـد  انجـام  تواننـد  نمـي  را چيـزي  چـه  كـه  شـان  خود

 تمركـز  شـان  هـاي  داشـته  جـاي  بـه  خـود  هـاي  برنداشته
 خـود  يجـاد ا بـر  كيدأ ت "انديشي درون"اهميت  . كنند مي

 طريـق  ز  همـا  پندار خود نظر، اين با مطابق. هاست پندار
 تفاســير از بازتــابي و شــود مــي ايجــاد ديگــران بــا تعامــل
 يـك  بـه  كـه  هنگـامي  افـراد . )6(اسـت  مـا  درباره ديگران
 وجـود  آن دربـاره  منفي هاي ديدگاه كه انگخورده گروه

 دخو وارد را منفي هاي ديدگاه اين گيرند، مي تعلق دارد،
. يابــد مــي كــاهش نفســشان عــزت و كــرده خــود پنــداره
 دركـي  چـه  بيماران اين دهيم  نشان كه است نياز بنابراين

انـگ مـرتبط بـا تـشخيص         .)7(دارند اختلالشان و خود از
له اجتماعي قابل توجهي باقي     أپزشكي مس  اختلالات روان 

مانده است كه چند وجهي و شايع در جامعه امروز اسـت      
تياد به مواد مخدر، فحـشا و جـرم و جنايـت    كه شبيه به اع 

 اوبامـا،  راك مثـال بـا    عنوان به. )8(شود در نظر گرفته مي   
ــيس ــور رئ ــالات جمه ــده، اي ــار در متح  مبحــث دو گفت
ــان ،)2012( ســال در خــود جمهــوري رياســت را  مجرم
دارنـد دانـست     پزشكي كه اختلالات روان   كساني همانند

 از اسـلحه  فتنگـر  حـال  در مـا  كه شويد و گفت، مطمئن  
 "روانــي بيمــار كــه كــساني"جنايتكــاران هــستيم، دســت
در همــين حــال، كــاهش ارزش پــس از آن و . )9(هــستند

پزشكي در جامعه نشان     طرد افراد مبتلا به اختلالات روان     
دهد كه اثرات پايدار و اغلب تاثيرگذار دائمي انـگ،           مي

 .)10(پزشـكي موجـود اسـت      شناسـي روان   بالاتر از آسيب  
پزشـكي از انـگ اجتمـاعي     د مبتلا به اخـتلالات روان    افرا

چـه   رونـد و هـر آن      برند، هر كجا كه مي     روزمره رنج مي  
هـا را    اي كـه نـه آن      فـشارهاي جامعـه   . دهنـد  كه انجام مي  

توانـد سـخت و طاقـت        كند، مـي   پذيرد و نه درك مي     مي
رسد مشكل تر از     غلبه بر تاثير انگ به نظر مي      . فرسا باشد 

ــستقي  ــرات م ــد اث ــتلال باش ــود اخ ــه  .م خ ــين زمين  در هم
شـد   انجـام ) 2008(همكاران   و آلويدرز اي توسط  مطالعه

 درمـان  تحـت  پزشكي روان اختلال با  مددجوي 34با   كه
 از) درصـد  76(چهـارم    سـه  حـدود . انجام دادند  مصاحبه
 از مـانع  ابتدا در انگ كه دادند گزارش كنندگان شركت

 افـراد،  از بـسياري   براي .بروند درمان دنبال به كه بود آن
 چنين هم بود، اختلال پذيرش يا شناخت براي مانعي انگ

 يـا  تمـسخر،  قـضاوت،  اجتماعي، طرد از ها آن از بسياري
كننـدگان   شـركت  اكثـر . ترسـيدند  مي اساس بي شايعات

 دريافت دنبال به را انگ پيامدهاي از برخي)  درصد 68(
 انگ اوت،قض اجتماعي، طرد(بودند   كرده تجربه درمان

) 1961(گافمن   .)12(متفاوت درمان يا و تبعيض، خود، به
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 پژوهشي

 انـگ  از قـوي  احساس بستري مددجويان كه است معتقد
 اجتمـاعي  فاصـله  تجربه هويتي، مشكلات از ها آن. دارند
 از و حـد  از بـيش  اضـطراب  ديگـران،  و خـود  تربين بيش
 گـافمن،  نظـر  از. برند مي رنج نفس به اعتماد دادن دست
 اسـت  زيـاد  پزشكي روان بيمارستان در شدن ستريب انگ

 بيمارســتان در و داشــته طبيعــي غيــر رفتــار كــه افــرادي و
 دريافـــت انـــگ جامعـــه توســـط انـــد، نـــشده بـــستري
ــد نمــي اســتدلال ) 1965( كامينــگ و كامينــگ .)13(كنن
كننـد كـه انـگ معنـاي خـود را از طريـق احـساسات                 مي

تار كـساني  كند و احساس و رف فردي كه آن را تحمل مي 
ــد ــابراين،  .كنند،بدســت مــي آورد مــي كــه آن را تأيي بن

بيماران ممكن است احساس شرم و حقارت كننـد، چـرا           
ها در يك بيمارستان روانپزشكي بـوده انـد و ايـن             كه آن 

ها به شيوه اي رفتار كننـد كـه          ممكن است منجر شود آن    
، ادعـا   )2008(كليم و همكاران    . )14(انتظار دارند  ديگران

 در صد بيماران، بستري شدن در بيمارستان        64دند كه   كر
 كـه  مثـال،افرادي  بـراي . )15(را يك نوع شكستمي داننـد     

 يـا  خـشن  كليـشه اي،   عنـوان  بـه  انـد، اغلـب    شده بستري
ــي   ــسوب م ــاك مح ــوند خطرن ــه  . )11(ش ــك مطالع در ي

م فاصله زمـاني كـه يـك فـرد متوجـه علاي ـ           مشخص شد   
 بـين يـك تـا       شـود و مراجعـه جهـت درمـان،         اختلال مي 

چهــارده ســال و بــه طــور ميــانگين پــنج ســال طــول        
 بـا  مـددجويان  به زدن انگ متون، اساس بر. )16(كشد مي

 و اسـت  شايع آسيايي كشورهاي در پزشكي روان اختلال
 قــرار مطالعــه مــورد زمينــه ايــن در انــگ كــه اســت لازم
 بررسـي  بـراي  زيـادي  تحقيقـات  كـه  حالي در .)17(گيرد

 شــده انجــام پزشــكي روان تلالاتاخــ از عمــومي ادراك
 و آينـــده خـــدمات ريـــزي برنامـــه منظـــور بـــه اســـت،
 زمينه اين در تر بيش تحقيقات به دادن شكل هاي سياست

 بــر انــگ ثيرأتــ از ي تــر بــيش رك آوردنــد دســت بــه و
 شـود  انجام كساني درباره پژوهش يستي با افراد، زندگي

 ار پزشــكي روان اخــتلالات انــگ از مــستقيم تجربــه كــه
 ممكن فرد خود توسط تجربيات كردن بازگو. )18(دارند
 امـر  يك بهبودي، سمت به حركت و پذيرش براي است

ــي ــد اساس ــد. )19(باش ــست باي ــراد دان ــا اف ــتلالات ب  اخ
 زخـم  شـان  صـداي  در بلكـه  نه، بدنشان در پزشكي روان
 تا بگويند را زندگيشان داستان كه دارند نياز ها آن. دارند

 دوبـاره  كـرده،  خـاموش  درمـان  و اريبيم ـ كه را صدايي
 بـا  مـددجويان  كـرد،  گـزارش  )1997(مـور    .)20(دريابند
 ديگــر افـراد  بـا  بيگـانگي  احـساس  پزشـكي  روان اخـتلال 

ــه ســعي و كننــد مــي ــراي همدلان ــه ورود ب  ايــن دنيــاي ب
 حتـي . )21(اسـت  شـكاف  ايـن  كردن پر راه تنها بيماران،
 در مـردم  بـه  دارنـد  آرزو كردنـد  گـزارش  ها آن از برخي

 از. )22( بگوينــد"پزشــكي روان اخــتلال  واقعيــت"مــورد 
 مـورد  در ديگـران  بـراي  اطلاعـات  آوردن فراهم رو، اين
 مردم نگراني تواند مي مددجويان، براي آن معناي و انگ
 شـان  تعـاملات  در و داده تسكين بيماران اين مورد در را
 نيمتـوا  مـي  مـا  كـه  راهـي  بهتـرين  و باشند تر آرام ها آن با

 اجـازه  گـذارد،  مـي  ثيرأت ـ افراد بر انگ چطور كه بفهميم
 واقعـي  زنـدگي  تا خودشـان تجربيـات     است ها آن به دان
 ســال 10در طــول  .)23( بگذارنــدميــان در مــا بــا را شــان

ــا   گذشــته افــزايش قابــل تــوجهي در تحقيقــات مــرتبط ب
استيگماي بيماري رواني صورت گرفته اسـت اماتـا حـد           

گيــري انــگ عمــومي يعنــي  انــدازهزيــادي بــه تعريــف و 
ــا     ــراد ب ــاره اف ــردم در ب روشــي كــه در آن نظــر عمــوم م

باشـد، متمركـز شـده       تشخيص يـك بيمـاري روانـي مـي        
تري براي اندازه گيري     تاكنون تلاش بسيار كم   . )24(است

پزشـكي انجـام شـده       استيگما در كـاربران خـدمات روان      
هـاي   اگر چه اقدامات مختلفي جهت بررسـي جنبـه        .است

انگ تجربه شده وجـود دارد، امـا در حـال حاضـر هـيچ                
مقياس معتبري كه تمركز خاص بر فهم دامنه و محتـواي           

 مورد در تحقيق .)25(اين تجارب داشته باشد وجود ندارد     
انـگ را تجربـه      روانـي  هـاي  بيماري اي كه افراد با    طريقه
 ابـزار  از اسـتفاده . اسـت  ابتدايي مراحل در كنند هنوز   مي
 مقايـسه  لازمي اسـت كـه     شرط پيش معتبر و اداعتم قابل

را امكـان پـذيرمي      مختلـف  هـاي  فرهنگ و در محيط ها  
بنابراين پژوهش حاضر با هدف رواسازي پرسشنامه        .كند

  .استيگما انجام شد
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  ها  روشمواد و
پژوهش حاضر از نوع توصيفي است و در دسته پژوهش          

اران جامعهĤمارياينپژوهـشبيم .هاي پيمايشي قرار مي گيرد    
 در.  بودنـد  92-91بستري در بيمارستان ابن سينا در سـال         

 بـه  و شـده  ترجمـه  فارسـي  به پرسشنامه ابتدا پژوهش اين
ــال ــان متخــصص دو از آن دنب ــسي زب  خواســت در انگلي
 موجـود  تفـاوت  برگرداننـد  انگليسي به را آن كه گرديد

 طريق از و شده ارزيابي فارسي و انگليسي هاي نسخه بين
 كاهش ممكن حداقل به ها تفاوت ))مكرر مرور فرايند((

 و فارسـي  نـسخه  دو معنايي مترادف اساس، اين بر .يافت
 آن ده  دنبال به گرفت قرار بررسي مورد دقت به انگليسي

 فرهنگـي  تطـابق  و محتـوا  روايي علمي هيئت اعضاي از نفر
 از ايـن جامعـه بـه روش         .كردنـد  تأييد را ها پرسشنامه اين

انتخـاب شـدند و بـه پرسـشنامه پاسـخ             نفـر  210تصادفي  
  نفر به علت عدم تكميل پرسشنامه از       10از اين تعداد    . دادند

  . نفركاهش يافت200نمونه آماري به  تحقيق خارج شدند و
 )2007( پرسشنامه استيگما مايكل كينگ ابزار پژوهش

 پاسـخ  كـه  اسـت  شـده  تشكيل سؤال 28 از پرسشنامه اين
 گزينـه  5 طيف يك روي بر را خود هاي پاسخ دهندگان

ــا )5( مــوافقمكــاملاً از ليكــرت اي  )0(  مخــالفمكــاملاً ت
 گذاري نمره منفي هاي سؤال براي و كنند مي بندي درجه

 خـرده  سـه  از پرسشنامه اين. باشد مي معكوس صورت به
 تـشكيل  جنبه هاي مثبت   و سازي آشكار مقياس تبعيض، 

 ،11 ،21 ،26 ،22بعد تبعيض شامل سـئوالات      . است شده
ــازي 6،5 ،13،15،16،17،18 ،12 ــامل  و بعدآشكارسـ شـ

و بعــــد  28،27،25،3،4،7،10،14،19،23،24 ســـئوالات 
پايـايي  . بود1،2 ، 8،9،20جنبه هاي مثبت شامل سئوالات      

، كه بر روي    )2007(كل پرسشنامه توسط مايكل كينگ      
تــوايي چنــين روايــي مح  تعيــين شــد، هــم87/0 نفــر 193

 .)28(شناسـي تاييـد شـد      نان روا  نفر از متخصص   20توسط  
 نظرسنجي با پرسشنامه محتوايي روايي حاضر پژوهش در
ــد، احــراز تحقيــق روش متخصــصين از نفــر 10 از  گردي

 و ترجمــه در احتمــالي اشــكالات رفــع جهــت چنــين هــم
 مقـدماتي  صورت به پرسشنامه، بودن فهم قابل از اطمينان

 رفـع  از عـد ب نهايـت  در و شـد  اجرا بيماران از نفر 30 بين
ابهامات، و سليس شدن گويه ها ، بـر روي نمونـه اصـلي              

ها با اسـتفاده از نـرم افـزار           داده .مورد بررسي قرار گرفت   
SPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  
 

  يافته ها
 كـل  از .بيمار شركت داشتند   200در اين مطالعه تعداد     

 .نـد ا نث بـوده  ؤم  نفر 104 و مرد نفر 96 مطالعه مورد افراد
 نفرمجـرد،   84 . بـود   سـال  7/36± 8/7 ها ميانگين سني آن  

 برخـي . بيـوه بودنـد    نفـر  4 نفر مطلقه و     18 متاهل، نفر 94
  .است شده  آورده1 شمارهجدولدر دموگرافيك  مشخصات

  
 توزيـع فراوانـي بيمـاران براسـاس وضـعيت تاهـل و            :1 ه شمار جدول

  مقاطع تحصيلي
  

 وضعيت تاهل مقطع تحصيلي
 كل دانشگاهي دبيرستان راهنمايي ابتدايي بيسواد

 84 16 34 24 6 4 مجرد

 94 6 38 30 15 5 متاهل

 18 0 5 9 2 2 مطلقه

 4 0 2 2 0 0 بيوه

 200 22 79 65 23 11 كل

  
ــژوهش  ــن پ ــي در اي ــي  رواي ــوا، رواي ــازه، محت  و س

 اسـتيگما  پرسـشنامه  براي ))آلفايكرانباخ(( دروني همساني
 .گرفت قرار بررسي مورد

بـا   اسـتيگما  پرسشنامه محتوايي روايي :يي محتوا روا
 . نفر بررسي شد10ييد اين أت  نفر متخصص و10ارايه به 

ــا اســتيگما پرســشنامه ســازه روايــي :روايــي ســازه  ب
. شـد  بررسـي  زير شكل به عاملي تحليل روش از استفاده

پيش از اجراي تحليل عاملي بـه منظـور بررسـي كفايـت             
  . و بارتلت استفاده شدKMOحجم نمونه از آزمون 

 نمونـه آمـاري تحليـل    2با توجـه بـه جـدول شـماره       
در ايــن پــژوهش شــاخص . عوامــل نمونــه مناســبي اســت

 كـه نـشان     763/0 برابر بـا     (KMO)كفايت نمونه برداري    
 633/1گيري است و آزمون بارتلـت   دهنده كفايت نمونه  

 =p 000/0 در ســـطح 378بـــود كـــه بـــا درجـــه آزادي 
 در نتيجـه ايـن مقـادير حـاكي از مناسـب             .دار است  معني



 
  حسين كارشكي و همكاران       
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 پژوهشي

هـا بـراي تحليـل عـاملي         تـوان از داده    ها ستومي  بودن داده 
 ماتريس عاملي سوالات پرسشنامه نشان داد       .استفاده كرد 

اي از يـك     هاي يكم تا سوم داراي مقـدار ويـژه         كه عامل 
 درصد واريانس كـل را تبيـين   82/36باشد و در مجموع     مي
 عاملي چـرخش نيافتـه و بارهـاي         چون مانريس . كنند مي

هـاي   دهد، عامل  عاملي آن ساختاري با معنا به دست نمي       
استخراج شده بر طبق روش متداول با استفاده از چرخش     

VARIMAX         به محورهاي جديـدي انتقـال داده شـدند  .
 ، الگوي ماتريس عاملي چـرخش يافتـه،       3در جدول شماره    

هايي كه   ئوالس. مده است آهاي پرسشنامه استيگما     سئوال
  . را داشتند انتخاب شدند3/0بارعاملي بالاتر از 

  
  مجوز اجراي تحليل عاملي :2جدول شماره 

  

 Kmo يا شاخص كفايت نمونه گيري 763/0

 Bartlett يا شاخص شناخته شدن ماتريس همبستگي 1/633

 Sig يا سطح معني داري 000/0

  
 بـر  شده ستخراجا هاي مولفه يافته چرخش ماتريس .3  شماره جدول
 عاملي بار اساس

  

 عامل ها عامل ها

3 2 1 
 سوالات

3 2 1 
 سوالات

  653/0 18 Q  648/0  1 Q 

  418/0 21 Q  644/0  2 Q 

  516/0 25 Q  737/0  8 Q 

  548/0 26 Q  711/0  9 Q 

  687/0 27 Q  508/0  20 Q 

  596/0 28 Q  399/0  22 Q 

713/0   3 Q   503/0 5 Q 

483/0   4 Q   333/0 6 Q 

601/0   7 Q   612/0 11 Q 

487/0   10 Q   542/0 12 Q 

388/0   14 Q   406/0 13 Q 

467/0   19 Q   333/0 15 Q 

640/0   23 Q   533/0 16 Q 

552/0   24 Q   617/0 17 Q 

  
ــر ــاس ب ــايج اس ــدول نت ــماره ج ــر 3 ش ــروه ه  از گ

ــئوالات ــ 1،2 ،22، 8،9،20 سـ ــوالات2 اكتوردر فـ  و سـ
  و ســــــوالات3در فــــــاكتور  3،4،7،10،14،19،23،24

 در    6،5 ،   28،27،26،25،21،11،12،13،15،16،17،18
لذا زير همـان عامـل       تري دارند،   بار عاملي بيش   1فاكتور  
 .گيرند قرار مي

ــي ــراي :همــساني دورن ــرآورد ب ــي همــساني ب   درون
 

 اسـتفاده  كرونبـاخ  آلفـاي  از شـاخص   اسـتيگما  پرسشنامه
 مقياس كل كه است داده نشان پژوهش نتايج. است شده
 و مطلـــوب همـــساني از پرســـشنامه، ايـــن هـــر عامـــل و
 4 شـمارة  در جـدول   نتايج اين .برخوردارهستند داري يمعن

  .است شده داده نشان
  

ــماره جــدول ــاخ آلفــاي ضــرايب :4 ش ــاس و   كرانب ســه خــرده مقي
 پرسشنامه استيگما

  

 ضريب پايايي
خرده مقياس 

 ضتبعي

خرده مقياس 
 اشكارسازي

خرده مقياس جنبه 
 هاي مثبت

 كل 

 آزمون 

 82/0 75/0 65/0 80/0 ضريب همساني دروني

  
 آلفــاي ضــريب 4 شــماره جــدول نتــايج اســاس بــر
كـه   اسـت  82/0 آزمـون  كـل  براي شده محاسبه كرانباخ

 در آلفـا  ضـريب  بـالاترين  بـين  ايـن  در. قابل توجه اسـت   
 12بـا    عامل تبعـيض   به مربوط 80/0 برابر ها مقياس خرده
بـا   برابر ها مقياس خرده در آلفا ضريب ترين كم و سئوال

 .اسـت  سـئوال  8 بـا  عامـل آشكارسـازي    بـه  مربوط 65/0
 اعتبـار  از اسـتيگما  پرسـشنامه  كـه  گفـت  توان مي بنابراين
  .است برخوردار كافي

  

  بحث
 رفتارهايي و شناخت از اي مجموعه واقع در استيگما

 انـزواي  و طـرد  بـه  و شـده  فعال زدن رچسبب با كه است
 فـرد  خـود  مورد در هم استيگما. شود مي منتهي اجتماعي
 بـه  اسـت  ممكـن  هـم  و آيـد  مي وجود به برچسب داراي

 در را كـاركرد  همـان  و كرده سرايت هم ها آن وابستگان
 داراي (هـدف  فـرد  گـاهي . باشـد  داشـته  وابستگان مورد
 كـار  بـه  خـود  در را اسـتيگما  فراينـد ) اسـتيگمايي  صفت
. )26(پـردازد  مـي آن   كردن دروني به واقع در و اندازد مي

روايـــي و پايـــايي  حاضـــر بررســـي پـــژوهش هــدف از 
 اين به نيل جهت بود، در جامعه ايراني   استيگما پرسشنامه

 ايــن و گرديــد احــراز پرسـشنامه  محتــواي روايــي هـدف 
 از تحقيق روش متخصصان از تن چند نظر طبق پرسشنامه
 از حـاكي  هـا  يافته. بود برخوردار خوبي محتوايي روايي
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 ضـريب (درونـي    همـساني  از پرسـشنامه  ايـن  كه بود اين
هـا   كلي و هم از نظر خرده مقياس       طور به هم خوبي )آلفا

 آلفـاي  ضـريب  ميـزان  پـژوهش  ايـن  در .برخوردار است 
 كـه پايـايي     )27(مطالعه كينگ  با يافته  اين . بود 82/0كل  

مطالعـــــات پاتريـــــك و  و گـــــزارش كـــــرد را 87/0
. باشد سو مي   هم )29(ن  ژوركمن و همكارا   )28(همكاران

ييـدي  أدر برررسي روايـي سـازه، نتـايج تحليـل عـاملي ت            
نشان داد كه سه عامل به دسـت آمـده بـا سـاختار اصـلي                

هــاي آن  پرســشنامه همــاهنگي كامــل دارد و همــه گويــه
ــار عــاملي معنــي دار هــستند  ــه هــاي  داراي ب ــا يافت  كــه ب

 از پرســشنامه ايــن بنــابراين. خــواني دارد  هــم)27(نــگكي
اسـت و از طرفـي بـا در      برخـوردار  كـافي  اعتبار و روايي
، شـيوه اجـرا     )دقيقـه 15(گرفتن مدت اجراي آزمون      نظر

ــي ( ــردي و گروه ــه از     و) ف ــذاري ك ــره گ ــهولت نم س
هــاي عملــي بــودن آزمــون بــه حــساب   تــرين جنبــه مهــم
 جهـت  معتبـر  منبعـي  وانعن به آن از توان مي .)30(آيد مي

. كرد استفاده استيگما در بيماران روان    ميزان گيري اندازه
پـژوهش مايكـل     نتايج با سو هم دهد كه  مي ها نشان  يافته

 بـا  مقيـاس  و اند شده انتخاب مناسب  سؤالات )27(كينگ

 بنـابراين، . كنـد  مي حفظ را خود ساختار اندكي،ات  تغيير
 كـه  مختلفـي  بتجـار  و نـژادي  و فرهنگـي  هـاي  تفاوت
 كـه  اسـت  نـشده  سـبب  كننـد،  مـي  تجربـه  ايراني بيماران
 بيمــاران در كــشورهاي اروپــايي، بــا مقايــسه در اســتيگما
 ايـن  در پـژوهش  ايـن  محدوديت. شوند ارزيابي متفاوت
 بنـابراين  و شـده  يك بيمارستان اجـرا    روي تنها كه است
ديگـر   در منـاطق   بيمـاران روان   جامعـه  كل به تعميم قابل
 بـه  دسـتيابي  براي شود مي پيشنهاد از اين رو   نيست، نايرا

ــايج ــق نت ــر دقي ــتيگما، در ت ــه اس ــات زمين ــي تحقيق ــا آت  ب
 و فرهنگي متفاوت هاي گروه بين در و مختلف هاي زمان
 انجـام  زيـاد در منـاطق ديگـر كـشور         نمونه حجم با سني
هـاي بيمـاران در مـورد        از طرفي با توجه به نگراني     . گيرد

ثير أشود راهكارهايي جهت كاهش ت     هاد مي استيگما پيشن 
  .يگما بر بيماران روان بررسي شوداست

 

  سپاسگزاري
نويسندگان مقاله حاضر كمال تـشكر را از مـسئولين          

چنـين از بيمـاراني      هـم . دارنـد  بيمارستان ابن سينا ابراز مي    
  .گردد قدرداني مي اين پژوهش شركت نمودند، كه در
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