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 کيفي دلايل و پيامدهاي بيماري رواني ةمطالع

 **منششميدیا دروی*،د قادرزادهيام

 دهيچک

 منزلۀواني بهرتني اجتماعي، بيماري تني به رويکرد روانبا گذار از رويکرد مکانيکي و روان

ژوهش ن پيا توجه قرار گرفته است. کانوندراجتماعي  ـفرهنگي يوجهي و امرچند ايپديده

هني و هاي ذبه کشف و بررسي دلالت ،با اتخاذ رويکرد تفسيرگرايي اجتماعي ،است درصدد

 ۀمصاحب زطريقاکيفي  ۀهاي اين مطالعمعنايي تجربه و درک همراهان بيمار رواني بپردازد. داده

 . ه شده استتفادها اسبراي تحليل داده ايزمينه ۀيافته گردآوري و از روش نظريساختمهني

مصاحبه  انيبيماران رو خانوادۀ نفر از اعضاي 19گيري نظري و هدفمند با کمک روش نمونهبه

دگذاري و کهسته  ۀمحوري و يک مقول مقولۀ18شده در قالب هاي گردآورينهايت دادهشد و در

ون چايي هنهشوندگان بيماري رواني را حاصل زميتحليل شد. برمبناي نتايج پژوهش، مصاحبه

ي تارهايماري رواني، گسيختگي خانواده، تجارب دردناک، نابساماني اقتصادي، رفب ۀسابق

در  ر روانيدانند. همراهان در مواجهه با حضور بيماهاي حمايتي مينامتعارف و زوال شبکه

نند که زميدست پذيرش يا عدم پذيرش بيماري رواني  هاي متفاوتي براساسخانواده به کنش

معنايي  ازسازيپذيرش و درمان بيماري در نوسان است. ب انکار تا ترحم وآن از کتمان و  ۀدامن

 بودنجهيگزيني، شدت و چندوبودن بيماري رواني، دوريبر غيرعادي تجربه و درک همراهان

ننگ  غون داچحاضر، وجود بيمار رواني پيامدهايي  ۀاختلال رواني دلالت دارد. براساس مطالع

ه انوادعي خودخواسته، فشار مالي مضاعف و گسيختگي مضاعف خافتخاري، تمسخر، طرد اجتما

 داشته است. را براي اطرافيان بيمار درپي

 ، طرديماريکتمان ب داغ ننگ، ي، نمادهايننگ افتخار ، داغيروان يبيمار ها:کليدواژه

 خودخواسته. ياجتماع

                                                 
 ghaderzadeh@uok.ac.ir.o                  )نويسنده مسئول( شناسي دانشگاه کردستاندانشيار گروه جامعه*

  kanimidia@gmail.com                                        شناسي دانشگاه کردستانارشد جامعهرشناساک**
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 مسئلهطرح 

امل آن وم شفتارهايي که اين مفهبيماري رواني مفهومي نسبتاً جديد است، گرچه عمر انواع ر

است و  قي شدهنامتعارف تل يرفتار مثابۀ، جنون بهاندازۀ عمر بشر است. از ديربازشود بهمي

 روم، يونان، رکهن د اساطير و هاافسانه» معالجه و درمان آن به شفادهندگان واگذار شده است.

 هايز بيماريدرمورد چگونگي برو ع،جوام اين در که است واقعيت اين بيانگر ايران و چين ،صرم

 (.64: 1394 و همکاران،)عطاري  «است داشته وجود طبيعيماوراء و خرافي رواني، طرز فکري

ت، از ده اسشدرمان و مواجهه با آن ارائه  ه از علائم و نشانگان جنون و نحوۀتعاريفي ک

  :مثال براي ؛پذيردهاي اجتماعي، فرهنگي و ديني تأثير ميو زمينه هاناگفتم

و اين  شديطبيعي مرتبط دانسته ميوانگي با رفتار غيرمعمول يا غيردر انجيل، د

ي باور وجود داشت که شخص توسط ارواح شيطاني تسخير شده است و نيروها

ميل عنوان مجازات گناهان شخص بر وي تحماوراءالطبيعي اين شرايط را به

ان تقد بود که در بدن انسوخو معخلق ۀکنند. بقراط در چارچوب نظريمي

اج و و مزخوکه خلق )خون، بلغم، صفرا، و سودا( وجود دارد يآنهااخلاط چهارگ

 نتظره وازحد هرکدام نتيجتاً رفتاري غيرمفزوني بيش کنند.ما را کنترل مي

ه سودا ب حد مقدارازشود فزوني بيشمثلًا گفته مي طبيعي را درپي دارد؛رغي

 .(28: 1388، همکاران)کاف و  دانجاممي ماليخوليا

شکال تواند اطبيعي و غريب ميامروزه، درست مثل گذشته، توصيف و تبيين رفتار غير

هبي و هاي مذعملي هستند، گرچه تبيين بيشترهاي امروزي به خود بگيرد. تبيين مختلفي

. يرفتني استذپ هايي از جامعهبخش برايارواح هنوز  وسيلۀقالب تسخير بهماوراءالطبيعي در

م بين ههايي هم در درون و ، اما تبيينندترمعمولاً نزد مردم مقبول هاي علميتبيين

 رخلافشناسي وجود دارند. بشناسي و جامعهشناسي، روانزيستهمچون رويکردهاي علمي  

 ن، همچونيشناختي بيماري رواشناختي، در رويکردهاي جامعهروانشناختي و رويکردهاي زيست

ده آور جودوهب را شود که محيط اجتماعي آنحالت يا مشخصۀ فرد دانسته مي ،يا ناتواني مرض

شود يسته مبلکه پايگاهي اجتماعي دان اني حالتي نيست که درون فرد باشد،بيماري رو»است. 

شناخته  رواني بيان ديگر، شخصي بيمارشود. بهمعه به فرد نسبت داده ميکه از ديگر اعضاي جا

 .(34: 1391 )رابينگتن و واينبرگ، «د که ديگران وي را بيمار رواني بنامندشومي

افراد درگير( به )از منظر  2)نگاه از بيرون( و دروني 1توان از دو منظر بيرونيمي ،کليطوربه

 بيمار رواني و بيماري رواني نگريست.

                                                 
1 Etic 
2 Emic 
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 تيناخشهجامعشناختي و سته از نظريات ديني، پزشکي، رواندمنظر بيروني شامل آن

 ور ساخت نگرند که کنشگران داي ميعنوان پديدهاست که به بيماري رواني به

نوان عبه در منظر دروني، بيماري رواني دار نيستند.تعريف آن نقشي عهده

 ديابيشود که در تعاملات ميان کنشگران معنا مبرساختي اجتماعي تعريف مي

   (.1386 ؛ گافمن،1388 ،و همکارانکاف  ؛34: 1391 )رابينگتن و واينبرگ،

ۀ يي تجربدنبال بازسازي معناگرايي نمادين، بهمقالۀ حاضر در چارچوب رويکرد تعامل

 رند.اده داقطبي( در خانوبتلا به اختلال اسکيزوفرني و دو)م افرادي است که بيمار رواني

ن در شدتريند به بستواکننده است که مياسکيزوفرني اختلالي مزمن، عودکننده و ناتوان

 ي بسيارجتماعشناختي و اهاي درماني، روانبيمارستان منجر شود، و با ايجاد ناتواني، هزينه

ا بفرد  اط. مشخصۀ اين بيماري قطع ارتبکندتحميل ميوي ۀ سنگيني بر فرد بيمار و خانواد

 . ايص شناختي استپريشي و برخي نقروان واقعيت،

ر ، انتشانفوذ بيني، تصور، هذيان )پارانويا، احساس گناه، بزرگتوهم )شنيداري و ديداري(»

قطع  فکر(، شدنها، گسستگي، بستهعطفي(، و اختلال فکر )فقر فکري، سستي تداعي فکر، افکار

 :1384 ،کارانهم)ملکوتي و  آيدشمار ميهاي بيمار اسکيزوفرن بهاز مشخصه ارتباط با واقعيت

ي آنهاسترين مشخصۀ اختلال دوقطبي، نواصلي (.25: 1388، وارنر ؛262: 1388 ؛ گنجي،30

ي بينوشزدگي شديد و خدر اين اختلال، يک يا چند دوره مانيا )هيجان»خلقي شديد است. 

 ربه يا را تجهاي افسردگي آميخته به مانها چرخهدهد. اکثر دوقطبيبينانه( رخ ميغيرواقع

 (.203: 1385 )سانتراک،« کنندمي

از  ري و مراقبتدليل ضعف نهادهاي حمايتي، قسمت اعظم مسئوليت نگهدابه ،امروزه

 ،يوضعيتنين در چ .استبيمار رواني ها، بستگان و همراهان خانواده عهدۀبيماران رواني به

ارها و فش ندو مجبور دانندميهمراهان خود را موظف به تأمين نيازها و تقاضاهاي فرد بيمار 

يماري ب»ست. ا. تأثير بيمار رواني بر زندگي اين افراد جدي تحمل کنند رارو ناملايمات پيش

ني در ار رواهاي فراوان بر خانواده و جامعه، موجب ايجاد فشبر تحميل هزينهرواني، افزون

لعدل و )ذوا «شوداجتماعي ميهاي عاطفي و ساختن حمايتهاي خانواده در فراهمتوانايي

 (.67: 1385، همکاران

 از نفرميليون هچهارصدوپنجا حدود جهاني، بهداشت سازمانگزارش  اساسبر

 سه هر از آمارها، برند. مطابقمي رنج رفتاري يا رواني بيماري يک از دنيا مردم

 و شودمي دچار رواني اختلالات به خود عمر احتمالاً درطول نفر يک نفر، ياچهار

 پزشکبه روان درمان براي تعداد اين از کمتر خيلي اما دارد، به درمان نياز

 درست و جدي شکلرا به خود درمان مراجعه، صورت در يا کنند،مي مراجعه
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 نسبت فردبيمار و جامعه برخورد نوع موضوع اين اساسي دهند. دليلنمي ادامه

  (.219: 1393 )حيدري و همکاران، است رواني بيماري به

 نندهکناتوان وتلال رواني مزمن، عودکننده اخ که از اسکيزوفرن،خصوص بيماران در مسئلهاين 

يادي از درصد ز»است که  حاکيمطالعات تجربي  ي به همراه دارد.بيشترشدت  ،برندرنج مي

ب، ا برچسدليل انگ يشوند و بههاي بيماران رواني مورد تبعيض و تمسخر واقع ميخانواده

ي و )صادق «کننده احساس شرم مياز وجود بيمار رواني در خانواد آنهاتوجهي از درصد قابل

بر  دهاي بيماريبه تجربيات اعضاي خانواده و پيام لزوم توجه ،رواين(. از16: 1382همکاران، 

تبط با مر هايبرچسبهاي زندگي با بيمار رواني و گامي اساسي در فهم دشواري نزديکان

 س سنندجبيمارستان قد مددکار اجتماعي کهمشاهدات و تجارب نگارنده  بيماري رواني است.

ا از جد مسئلهگوياي آن است که اين ، تاس مرکز تخصصي درمان بيماران رواني است، که

قرار  توجه انونکدردارد که کمتر  رخور تأمليدهاي اجتماعي و فرهنگي هاي رواني، دلالتسويه

ر ارد و بني دروا هايي که نقش تشديدکننده و فشارآوري بر همراهان بيماراندلالت ،گرفته است

ر، ضمن حاض ۀقالاساس، ماينگذارد. بربرجاي ميسزايي هروند درمان و مداواي بيماران تأثير ب

ي، ار روانان بيمدنبال مطالعۀ کيفي تجارب همراهپزشکي بيماري رواني، بهاذعان به ابعاد روان

بيمار  حضور ايپيامدهن و ها و همراهاهاي خانوادههاي معنايي بيماري رواني، استراتژيدلالت

 هاي سنندجي است.رواني در خانواده

 ادبيات نظري و تجربي   مرور

هاي رواني بر اين باور استوار است که بيماري رواني بيماري بابوراثتي در ـهاي زيستيتبيين

هايي اختلالي در بدن است که علائم و نشانه ۀدهندبيماري جسماني است. بيماري نشان همانند

 رويکردهاي  دانيم. برخلافلات ذهني مرتبط ميرا با اختلا آنهامعمولاً کند که ايجاد مي

شناختي بيماري رواني همچون مرض يا شناختي، در رويکردهاي جامعهروانشناختي و زيست

به وجود آورده است. هرا بشود که محيط اجتماعي آنفرد دانسته مي ، حالت يا مشخصۀناتواني

شناسان علل بيماري رواني را در ساختار جامعه شناختي دورکيم، برخي جامعهسنت جامعهاز  پيروي

 هايشناسان به بررسي ساختار جوامع مختلف و بخشاين جامعه ،نتيجهاند. درکردهجو وجست

ي از ساختار اجتماعي و اهاي ويژهد چه روابطي بين جنبهخاصي از جوامع پرداختند تا دريابن

دين، گرايي نما(. در رويکرد تعامل31: 1388، همکاران)کاف و  واني وجود داردبيماري ر

 کار ببرند.او به ۀدرباردرپي پي رااين برچسب ديگران ست که شخصي به بيماري رواني مبتلا

شود که از طرف برخي به افرادي خاص بندي دانسته ميبيماري رواني يک برچسب يا طبقه

منظر، اعضاي جامعه عاملان فعالي هستند که کنش اجتماعي خود را اينازشود. ميداده نسبت 

. جهان بايستي تفسير و اندقايلکه براي محيط خود کنند بنا ميتفاسيري  براساس معاني و

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

47
66

93
3.

13
96

.8
.1

.4
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

pi
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             4 / 24

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766933.1396.8.1.4.2
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-2721-fa.html


 يتحليل تجربۀ همراهان بيمار رواني مطالعۀ کيفي دلايل و پيامدهاي بيماري روان

53 

و نه وضعيتي « موضوع شناسايي»، نه «بيماران رواني»و « بيماري رواني» درک شود و معنا يابد.

 بندييافتن فرايندهاي دسته ،بلکه مسئله نسته شوند تا کشف گردند،دا« امري بيروني»هستند که 

 (.34: 1391)رابينگتن و واينبرگ،  است« بيمار رواني»ديگران تحت عنوان 

ننگ  ذيل نوع دوم داغ نداز معنا و کنش، اختلالات رواني رااگافمن، در چارچوب چشم

آور کننده يا ننگدارد که شديداً بدنامره اشاننگ به ويژگي يا صفتي  کند. داغبندي ميدسته

 بلکه در روابط اجتماعي ريشه دارد آن،زني يک صفت نه در ذات ، قدرت داغزعم اواست. به

گيرد، امکان دارد مقابل ما قرار مياي درمعتقد است هنگامي که غريبه او (.20: 1386)گافمن،

تر نامطلوب ايدستهخود متمايز کند و به  يم که او را از ديگر اشخاص دستۀصفتي در او ببين

رناک يا امکان دارد او در نظر ما فردي کاملًا بد، خط ،هاي افراطيدر حالت ،نسبت دهد. حتي

ارزش ن کامل و عادي به فردي ناقص و کماو در ذهن ما از يک انساضعيف جلوه کند. بنابراين، 

خصوص اگر تأثير ننگ است، به باشد داغ وانايي اين کار را داشتهيابد. صفتي که تتقليل مي

 خوردهداغ است فرد ، ممکنچنين وضعيتي با درمواجههاش بسيار گسترده باشد. کنندهبدنام

 و خود زمان،هم کهحاليدر د،ندار هاناديگر انس با تفاوتي انگارهيچ که کند تعريف کسي را خود

تفاوت و شکاف خاصي  ،ترتيباينبهنگرند. يشده م جدا يانسان ۀمنزلبه او به شپيرامون افراد

 هست( عملاً )آنچه بالفعل اجتماعي هويت و باشد( بايد فرد بين هويت اجتماعي بالقوه )آنچه

 دنبالهانظار عمومي، ب هنگام قرارگرفتن دربه هخوردرو، فرد داغازاين(. 18 ،)همان آيدپديد مي

 نشدنگافمن به تمهيداتي که براي آشکار است. نشدها فاشکننده امبه اطلاعات بدنام دادنسروسامان

 (. 69 ،)همان کندمي اطلاق 1"کردنگذر"شود، ميکارگرفته اين اطلاعات به

ال دنبهب ايهزمين کارگيري روش نظريۀبا به ـ يفيشناسي کدر چارچوب روش حاضر ـ مقالۀ

 ني است.روا يبيمار مبتلا به ز اعضايشانکه يکي ا ،ي استهايبازسازي اجتماعي تجربۀ خانواده

چه گرا، رتيعبابه ؛بيماري رواني از نگاه تفسيري حاصل تعاملات ميان کنشگران اجتماعي است

 کند ويايز مآنچه بيماري رواني را براي افراد متم ،مشخصات جسماني بيماران رواني يکي است

 ن تجارباي ۀپايبر که استن پديده دهد نحوۀ برخورد کنشگران با ايتجاربشان را شکل مي

براي  وگيرند يم کارري رواني عضو خانواده بهآمدن با بيماکنارهاي متفاوتي را دراستراتژي

 .کوشندکاهش پيامدهاي بيماري رواني مي

تصاد سياسي( پزشکي و اق)روان بهبود اسکيزوفرنياعنوان  ( در کتابي با1388) ريچارد وارنر

سياسي، اقتصادي و بازار  يآنهادهد چگونه جريحال جدلي نشان ميعينو در با روشي اقناعي

دهد و بر شروع و طول دورۀ يکي از شکل مي هاي اجتماعي به بيماري رواني راکار، واکنش

( در تحقيقي به بررسي تأثير انگ 1382) گذارد. صادقيهاي رواني اثر ميترين بيماريمتداول

                                                 
1 Passing 
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 پزشکيهاي روانانگ استدر اين زمينه خاطر نشان کرده روان پرداخته وهاي بهداشت مراقبت بر

هاي پزشکي رشته هاي ديگريا سطح ناتواني( بسيار نافذتر از انگ )بدون توجه به نوع تشخيص

 ها،گيرد: سرنخاجتماعي شکل ميـ  شناختي ر مرحلۀهستند. فرايند انگ در چارچوب گذر از چها

تصورات قالبي موجب بروز  بيماران رواني، اين درباب .هاو تبعيض هاتصورات قالبي، تعصب

ي که هايمبناي نتايج اين پژوهش، خانوادهشود. برکفايتي و شرمندگي ميدشمني، بي احساس

کاهش عزت نفس بيمارشان را به خجالت و شرم تعبير است، رواني  يداراي بيمار آنهاعضوي از 

 پذيريکنترل زمينۀدهد داشتن اطلاعات درنشان مي( 1385) نکنند. پژوهش توکلي و همکارامي

در پژوهشي ديگر،  رواني تأثير دارد. بيمار بر اجزاي هيجاني انگ بيماربودن بيماري و خطرناک

هاي سينمايي و ويژه فيلمهب ي،انهاتوليدات رس بيشترکه  دهدنشان مي (1386) رضايي بايندر

شده و مخدوش از بيماري رواني و افراد مبتلا به ري تحريفتلويزيوني، تصوي هايمجموعه

هاي منفي گيري نگرشتنها باعث شکلدهند. نمايش چنين تصويري، نهاختلالات رواني ارائه مي

هاي رواني بلکه بر فرايند درمان بيماري ،شودبه بيماران رواني و حتي متخصصان اين حوزه مي

 ( باعنوان1386) انويسي و همکارشاه نتايج مطالعۀ گذارد.ميثير منفي أو امنيت رواني جامعه ت

هاي بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا و اختلال افسردگي انگ بيماري رواني در خانواده ۀمقايس»

 هدف هاي بيماران روانيدهد که نيمي از خانوادهنشان مي« پريشيخصايص روان عمده بدون

 ،کنند. همچنينگ بيماري رواني احساس ناراحتي و شرم ميعلت اناند و بهتمسخر قرار گرفته

هاي مرتبط با پژوهش معناداري بين ميزان انگ با نوع بيماري وجود  دارد. از پژوهش رابطۀ

 ان، پژوهش ذوالعدل و همکاررسيده است شناسي کيفي به انجامکه در چارچوب روش ،حاضر

 است.« بيماررواني داراي هايخانواده مشترک هايتجربه پديدارشناختي بررسي» عنوانبا ( 1385)

رواني، فشار، نگراني و  ابتلاي يکي از اعضاي خانواده به بيماري ،هاي پژوهشيافتهمبناي بر

 ( در پژوهشي با1389) . شمسائي و همکارانکندتغييرات منفي چشمگيري بر خانواده وارد مي

با روش « ختلال دوقطبيه از بيماران با اکنندهاي مراقبتخانواده بررسي نيازهاي» عنوان

 قطبي پرداختهاي کيفي در باب دوازده خانوادۀ داراي بيمار مبتلا به اختلال دوبه مطالعه پديدارشناختي

که  هاي بيماران شناسايي شدهپنج گروه نياز در ميان خانواده ،هاي اين پژوهشمبناي يافتهاست. بر

 ازهاي اقتصادي، مراقبت و پيگيري، و درک و توجه اجتماع است.بيماري، مشاوره، ني شامل ادارۀ

پزشکي به ي و رويکرد روانشناسي کمروش از غلبۀ ،هاي انجام شدهمروري بر پژوهش

 يهااست، واکاوي زمينهانده ها مغفول مدر اين پژوهش چهحکايت دارد. آن اختلال رواني

ران هاي بيماهمراهان و خانواده و تمهيداتها تژياجتماعي و فرهنگي بيماري رواني، استرا

گي اختلالات رواني بوده است. پژوهش کنندحاصل از خصلت بدنام رواني براي مديريت تنش

يکرد تفسيرگرايي اي و در چارچوب روشناسي کيفي و روش زمينهکارگيري روشهحاضر با ب
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هاي و تجارب و استراتژي، پيامدها هادنبال واکاوي زمينههگافمن( ب نظريۀبه  )با اتکا اجتماعي

 کنندگي بيماري رواني است. و تعديل بدنام مديريت جهتدر  همراهان بيمار رواني

 پژوهش    شناسيروش

 کهجاآن زسي کيفي به انجام رسيده است. اشناپژوهش حاضر در چارچوب رويکرد تفسيري و روش

يماري عنايي بهاي مان بيمار رواني، دلالتهمراه هايکيفي تجربه دنبال مطالعۀهباين پژوهش 

 يازمينه ۀنظريت، اس ها و پيامدهاي حضور بيمار رواني در خانوادههاي خانوادهرواني، استراتژي

 عۀو توس هاو منظم داده مندآوري نظاميک روش پژوهش کيفي که با استفاده از جمع همچون

وربين، کوس و سترا)ا رودکار ميط با يک پديده بهاي در ارتباشکلي استقرايي و زمينهها بهروش

ي، ار روانهمراهان بيم ۀجهت بازسازي معنايي تجربۀ زيست رسد.نظر مي( مناسب به23: 1387

ن مراهار پژوهش، هکنندگان دمشارکتميدان پژوهش برگزيده شد.  بيمارستان قدس به منزلۀ

 .بودند شده در بيمارستانمار بسترياند که همراهِ بيو اعضاي خانوادۀ بيماران رواني

کم تحليل نظري خواهد بود، روش پردازي يا دستدنبال نظريهي بهازمينهآنجاکه نظريۀ از

 هاي تحقيق،اساس سؤالشوندگان براساس، مصاحبهايني نظري است. برريگنمونهگيري، نمونه

مطالعه مشاهده و  تحت افراد ترينشدند و مناسبحساسيت نظري گزينش  هاي قبلي ومصاحبه

گيري بود. و همين اشباع نظري مرحلۀ پاياني نمونه حاصل شود 1تا اشباع نظري گرفتندقرار

در گيري نظري است که اين مهم براي نتيجه حد کفايت آناين پژوهش بسته بهتعداد نمونه در 

 مطلعان، از زملا اطلاعات گردآوري . در اين مطالعه، با هدففرايند تحقيق حاصل شد

انجام شد.  با همراهان بيماران رواني در بيمارستان قدس شهر سنندج تعدديم هايمصاحبه

ها، گزينش بهشد. در فرايند مصاح حاصل نظري اشباع يافته،ساختنيمه مصاحبۀ از نوزدهپس

راي انتخاب برفي و با حداکثر تنوع انجام گرفت. بهگيري گلولهاي نمونهروشها بهشوندهمصاحبه

داشتند، از روش  مطالعهموضوع  هاي بارزتري در زمينۀو ويژگي هاهمراهاني که تجربه

از مصاحبه با تعدادي از همراهان صورت که پسشد؛ بدين برفي بهره بردههگيري گلولنمونه

که کساني را  مطلعان اين حوزه، درخواست شدمنزلۀ بيمارستان، بهکارکنان بيمار رواني، از 

در اين زمينه  بيشتربراي آنان همراه بوده و  ين تنشبيشترحضور بيمار رواني در خانواده با 

ه ي دارند، به ما معرفي کنند؛ مثلاً، زمان ابتلاي عضو خانواده ببيشتراطلاعات درگيرند و 

ها زمان معالجه مبنا قرار گرفت. همچنين، تلاش شد در انتخاب نمونهرواني و مدت يبيمار

  .معيار حداکثر تنوع نيز لحاظ شود

                                                 
1 Theoretical saturation 
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              گانکنندران رواني بيمارستان قدس( مراجعهبيمابخش ) در ميدان تحقيق استگفتني 

          ونده شمصاحبه افراد ،بنابراين ؛اقشار متوسط به پايين بودند بيشتربودن مرکز دولتي دليلهب

ز طريق ا هاهگردآوري داديت مشابهي قرار داشتند. اقتصادي و فرهنگي در موقع لحاظ سرمايۀبه

ن مطالعه، در ميداکه  ذکر اين نکته ضروري است است.گرفته صورتيافته ساختمصاحبۀ نيمه

    س و اعتمادي، ترراحتي حاضر به انجام مصاحبه نبودند و نوعي بيشوندگان بهمصاحبه

حساسيت  دليلبهدليل و نيز همينبه شوندگان مشهود بود.ام مصاحبهکاري در تممحافظه

د، رده بودننوعي طرداجتماعي و انگ بيماري را تجربه کشوندگان بهمصاحبهکه اين و ،موضوع

، هدف اين ايزمينهها به سبک نظريۀ در تحليل داده .افراد شداعتماد  جلبصرف ي زيادزمان 

، مفاهيم رين شواهد موجودـ به سمتتيعني از استقرايي ـ شدهآوريهاي جمعبود که از داده

 .گانه انجام گرفت، کُدگذاري سهبه همين منظورتر حرکت شود. قضايا و مقولات انتزاعي

 شوندگانمشخصات کلي مصاحبه

هان در مرا. اين هۀ بيماران رواني استميدان مطالعۀ پژوهش حاضر، همراهان و اعضاي خانواد

درصد  5/89  ،درصد مرد 37درصد زن و  63اين تعداد،  سال قرار دارند. از 60تا  40سني  ۀرد

 ديپلم،يردرصد ز 37سواد، درصد بي 5/31 درصد مجرد بودند. ازنظر سطح سواد، 5/10هل و أمت

 تواندکه مي ،لحاظ شغليديپلم و ليسانس بودند. ازداراي مدرک فوقدرصد  17درصد ديپلم، و  16

ر يا کارگر، داشوندگان بيکار، خانهدرصد مصاحبه 84 باشد، آنهامعرف وضعيت اقتصادي پايين 

 بازنشسته بودند.درصد  52/10درصد داراي شغل آزاد و  26/5

 مشخصات کلي بيماران

 47اشتند، د مشارکتدر مصاحبه  آنها رواني که همراهان و اعضاي خانوادۀبيمار  19از مجموع 

تأهل بودند. بيماران مجرد و مابقي م درصد 63درصد زن بودند. از اين تعداد  53درصد مرد و 

 بودند.مبتلا قطبي بيماري دو بهنفر  8نفر به اسکيزوفرن و  11 ،همچنين

 هاها و يافتهداده

 بيماري روانيپيدايش ها و دلايل ادراک همراهان بيمار رواني از زمينه

 1گسيختگي خانوادگي (1

سزا ه، خانواده نقش و اهميتي خاص و بسيسات اجتماعيو تأ آنهاسازم و در بين تمام نهادها

کيد أبر خانواده و اهميت حياتي آن تاند، باب سازمان جامعه انديشيدهدارد. تمام آنان که در

تواند نمي ،هايي سالم برخوردار نباشدخانواده چنانچه از، ايدرستي هيچ جامعهاند. بهورزيده

                                                 
1 Family disorganization 
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ثير ست که فارغ از تأهاي اجتماعي نيآسيبيک از شبهه، هيچهيچباز بي ،ادعاي سلامت کند

هايي در خانواده شوندگان، بيماران رواني زندگيبه اظهارات مصاحبه خانواده پديد آمده باشد. بنا

توان به طلاق، اند.از نمودهاي اختلال در خانواده ميداراي اختلال و گسيختگي را تجربه کرده

 اعتياد، خشونت جسماني و عاطفي اشاره کرد.

 ،دکرمين باور شوهر کرده. پدرم بيماري برادرم راطلاق گرفته و الان  مادرم

يد گومي .کند، مادرت تحريکش مياست مادرت مقصر .گويددروغ مي گفتمي

 که  طورينطوري نيست. پدرم آگفتم نه اينولي من مي ،بکن اين کارها را

 دنش رايماربو، ولي بما نبودکرد. مادرم پيش بايست با بيمار رواني رفتار نميمي

 (.1 شمارۀ شوندۀ)مصاحبه سرش آورده اگفت پدرت اين بلا رمي قبول کرد و

توي  کند. زده بودمواد مصرف مي حامله بود... توي حمام ديد شوهرش دارد 

 ،ددم برسيداهب يدبياي ،بابا ،مادرکه زنگ زد  .زده بود هم دخترم را او .سرش

ر ي سزد تو ،. رفتيم پليس برديم که بندازيمش زندانمدهچنين جرياني پيش آ

توي کنم. باباي دختر رفت پول داد قبولش مي است، خودش گفت شوهر من

 (.18 شوندۀ شمارۀ)مصاحبهد کمپ گذاشتش ترک بکن

 ساماني اقتصاديهناب (2

 ربيشتمد آف درويژه وقتي که اختلاي دارد، بهبيشتردر ميان اقشار پايين نمود  فشارهاي رواني

شن رو ،نهاست. همچنيگونه تنشپريشاني عاطفي تا حدي پيامد اين باشد. افزايش بيماري و

 ،ترتيبهمينتر است. بههاي رواني در اقشار پايين شايعاست که اسکيزوفرنيا و ديگر اختلال

 شودر ميتد وخيمبرآورده نشو آنهاترين نيازهاي رواني بسياري از افراد وقتي که اصلي هايحالت

ها و هکه در گفت ،شوندگاناي مصاحبههاي زمينه(. نگاهي به مشخصه194: 1388 )وارنر،

 رد:لالت داسامان اقتصادي آنان دهاي دارد، بر وضعيت نابنيز نمود برجسته آنهااظهارات 

 راگ ،رفتيم ،کردگداري کار ميگاه کند. قبلاً که شوهرم کار نمي پنج سال است

اد. دنجوري انجام نميآکار  ديگر .دکري بود با ماشينش حمل ميباري چيز

ب دم. خوکربودم و از سالمند مراقبت مي هاپرستار پيرزن .کردمخودم کار مي

يلي خ ،ادمدم رو از دست اقدرت بدني ،از دست دادم ام راروحيه ، ولي ديگربود

ئمي فت اين علاگرفت گاکو مي نم روز دکتري که داشت از آن يعني ،کم شده

 کردي با خودت راکار چرا اين شودديده ميهشتادساله  هايتوي زن ريکه دا

 (.15 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه

 کرد ، هر کاري ميگويد شما رواني هستيدمي ،زندشوهرش فقط سرکوفت مي

من  د،ثروتمندن آنها ،د، برو بابات خرجت را بدهدگفت شما رواني هستيمي
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و دکتر و  گفت هرچي دارم بايد خرج دوام. ميهبد رجت را، ندارم خکارگرم

 (.10 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه بيمارستانش بکنم

 اجتماعي ةزوال سرماي( 3

ج ايتي رنعي حمهاي اجتماشوندگان، اغلب اين افراد از فقدان شبکهبا توجه به اظهارات مصاحبه

 سئله است:مهاي زير مؤيد اين لقونقل .استشدت محدود تعاملات آنان بهبرند و گسترۀ مي

ن سر اين بيمارستا دمدن، حتي يک بار هم نياکسي کمکم نکردهتا حالا هيچ

 وست، اا تردند. فقط يک بار يک برادر دارم کوچکمد. خدا شاهد است نيابزنن

جور پرسد. الان مردم از اينکسي از کس ديگر نميآمد. امروزه ديگر هيچ

 (.11 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه ندانهاگويند ديومي ،دآين نميبيمارها خوششا

نم بوده ن کرده و پشتيبا، فقط تنها کسي که کمکماکسيهيچ ،کسيخدا هيچبه 

مک کرادر بو پدر و  يکاندازۀ هزارتا فاميل درجه، يعني بهيس بانک بودهئن رآ

اشگاه ب پول ، هم خرجي خانه، هم اينکهروحيه داده نمنظر اينکه بهکرده. هم از

وده و ببانم که پشتي او ،ن باشگاهاتشس. او بود که بهم گفت بفرددهها رو ميبچه

ت اذي دنباشن ود که توي خانههات خراب نشن که اعصاب بچهگفته بفرستشا

 (.15 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه شوند

 تجارب دردناک (4

ه اکنشي کوود: بحراني شمنجر مي رانحبخاصي اشاره کرد که به توان به رويدادهاي اغلب مي

چ رد هيفاي که آشفتگي کند، غالباًآشفتگي اجتماعي يا هيجاني شديد به وقوع آن کمک مي

د شامل توانبراي برخي از اين بيماران اسکيزوفرنيک، اين بحران مي بيند.گريزي از آن نمي

 دادنستي، ازدجنس ۀآوردن کار، اولين تجربدستهگي، ترک خانه، ترک مدرسه براي بيادآوري آوار

 شوندگاناظهارات مصاحبه (.133 -132: 1378 روزنهان و سليگمن،) يا ازدواج باشد واده،اعضاي خان

 بيمار رواني است:  ۀمؤيد تجارب دردناک اعضاي خانواد

ي هاو عمليات هانابه دوران آوارگي و بمبار ،کندصحبت مي شب تا صبح

ود دو مي پردهو از خواب ميکي ،دخوابکند. يک کم که ميجنگي فکر مي

 (.8 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه بيرون از خانه

 ،د آب بياوريدفرياد زدن ،ن آتش گرفتهاما، ماشين يکي از فاميلسال پيشچند

است  به خيالش که آب ،آفتابه که پر بنزين بود لش بود يکساپسرم که سه

خانمم که  .ي خانهآمد تو خودش آتش گرفت و با آتش .ورد ريخت روي آتشآ

، آن ترس توي ن حادثه به بعد. از آطوري شدهن موقع اينديد از آ آن صحنه را
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راي هميشه رفته ک بون شر زد توي سر و صورتش که آقدنوجودش رفته. آ

 (.14 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه توي بدنش

 رفتار نامتعارف  (5

جتماعي اارات جارهاي متعارف و انتظها و هنرفتاري است که با ارزش مراد از رفتار نامتعارف

رف تا ع لافِ خو از انجام رفتارهاي  استگسترۀ اين رفتارهاي نامتعارف متغير  مطابقت ندارد.

 شود:را شامل مي کارانهخرابتعرض به حريم ديگران و انجام رفتارهاي 

هم بار کستش انداخت توي حياط شهرداري. يکش ،اي بوددر مغازه ميزي جلو

يس اي پلهماشين ها خط انداخته بود.زندان به ماشين شد سر اينکه جلوزنداني 

د و کرجمع مي هاي توي شهر راآشغالشکست. رفت خيابان شيشه ميمي ،بود

د ديد يا کاغذي ببيند خرريخت توي حياط شهرداري. کارتني چيزي ميمي

 (.11 شوندۀ شمارۀمصاحبه) کندردش ميخ
هم يش مهيچي برا رداد. ديگزدن به کسي نميرفح اجازۀ ،زدخيلي حرف مي

  گفت. توي دانشگاه خودش راپيش آشنا و غريبه مي هر چيزي را .نبود

  زدش حرف ميياهبه استاد .دادش فحش مييهاکلاسيکرد. به هملخت مي

 (.2 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه

 بيماري رواني سابقة (6

 ناختي وشزيست هاي عصبيِوراثت و نابهنجاري شناختي اختلالات خلقي،هاي زيستدر تبيين

 قطبيدو شوند. اختلالاترموني مطرح ميو عوامل هو هاي عصبيدهندهريختن انتقالهمبه

 يگرداز يشبدگي در اختلال دوقطبي هاي خانواهاي خانوادگي دارند، هرچند نقش زمينهزمينه

  (. اين درحالي است که205: 1385)سانتراک،  اختلالات رواني نظير افسردگي است

 ادهاد خانوبه بيماري رواني در ديگر افر د که عامل وراثتکرتوان تعيين طور مشخص نميبه

 ۀجود سابقود. اشاره به دهميي رّرا تسبيماري بيمار رواني زيستي با شود يا هممنجر مي

 شود:ه ميندگان ديدشورواني در ميان اعضاي خانواده در ميان اظهارات برخي مصاحبه يبيمار

الان  .دخانوادگي مشکل دارن کرد.ولي کسي قبول نمي است، گفتم بيمارمن مي

 قبول ولي ،مرکز نگهداري است. پدرش مشکل داردش توي يهايکي از برادرزاده

 .(15 مارۀشوندۀ ش)مصاحبه دنوشبستري نمي ،دنوردکتر نمي ،دمغرورن ؛دکنننمي

جوري ن هم چهبعد شرايط زندگيشا ،است يتيکژن گفته دليلش نايشابهپزشک 

قبلش زن و بچه  ،طوري شدههم که اينپولي. اين دايي مننداري و بي ،ويمبگ
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سالش  17و پسرش هم الان بايد زنش طلاق گرفت  .طوري نبودهاين .داشت

 (.9 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه علوم نيست کجا رفتهم .باشد

 ي روانيتجربه و درک  همراهان از بيمار

 غيرعادي/ غيرطبيعي ايبيماري رواني به مثابة مسئله ( 1

 ريتعيني وکه ماهيت ملموس  ،هاي جسميشوندگان با مقايسۀ بيماري رواني با بيماريمصاحبه

 طبيعي دارند:تلقي غيرهاي رواني از بيماريدارد، 

داشتم نتظار ن ااصلاً .از دست دادمام را م روحيههن موقع که بيمار شده مناز آ

رف از د بيماري قلبي دارد يا يک طگفتنمي اي بگيرد. اگريين بيمارکه چن

تا  دادم يک بيماري جسمي داشته باشدبهتر بود. ترجيح مي بدنش فلج است

 ايريتوانستم باور کنم چنين بيمانمي اصلاً .م خيلي سخت بوديروحي. برا

 (.7 دۀ شمارۀشون)مصاحبه ماهعادت کرد گرفته. الان ديگر

رعادي با غي اند وطبيعي فرد بيمار اشاره کردهشوندگان به اعمال و رفتار غيراغلب مصاحبه

 ر ماهيتبوعي نبه ،با اطرافيان و ديگران هکردن کنش و اعمال بيماران رواني در مواجهقلمداد

ن هم اطرفيا هبکنندگي اين وضعيت اند؛ گسترۀ بدنامکنندۀ بيماري رواني اذعان داشتهبدنام

 تسري پيدا کرده است:

به  يک دفعه .رفتشد و راه ميها بلند ميزد. شبها با خودش حرف ميشب

 ،له داشتپمان سه چهار هنسال خاگفت اِ اينجا هستم. پيرارمد و ميآخودش مي

 (.4 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه هر دو تا دستش شکست ،ها افتاداز پله

 کيبرگشت ساختماني بود. وقتي  خواند. رشتۀمي ن موقع در دانشگاه درسآ

تم م. توي اتاق نشسته بود تنها. از لاي در داشياهجوري آمد جلوي چشم

. داشت است جوري کردم. گفتم اين پسر عادي نيست يکش ميهيواشکي نگا

کرد. هاي قالي اشاره ميشمرد. داشت با انگشتش به گلمي اهاي قالي رگل

 وي چشمم. بعدش فهميديم که مريض شده و عصبي شدهمد جلطوري آاين

 (.5 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه

 گزيني دوري (2

 شانهشدن و تنهايي بيماران رواني از ديد اعضاي خانوادگيراز گوشه هاهاي حاصل از مصاحبهداده

دليل هب زنند،به بيمار ميرواني اد متخصص و اطرافيان برچسب بيماردارد. زماني که افرحکايت 

 دشوتلقي مي فراد خطرناک و حتي بدتر از مجرما رواني در زمرۀ بيمار ،تصور و درک افراد جامعه
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ها و خانواده دفاعيسازوکاراولين  هاي خيرۀ اطرافيان(. در مواجهه با نگاه265: 1388)وارنر، 

 گزيني است:بيمار دوري

هاي حرف کرد.مثل فرد عادي صحبت نميکه کردنش جوري بود صحبت

لًا ، کآمدبيرون نميماند و نه ميکرد. توي خازد و هميشه گريه مينامربوط مي

جايي  داردن دوست اصلاً .آوردمشکلات زيادي به وجود مي اتفاقاً .توي خانه بود

 ت خيلي سخت اسولي کلاً  ،خواهد توي خانه باشدمي اميد است.نا .برود

 (.7 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه

  ها راخورده تندمزاج بود. پردهويم. اين دختر من خودش يکبگ دانم چهنمي

 بيرون آمد. از خانهاريکي را دوست داشت. خوشش از مهماني نميکشيد و تمي

 آيدآيد. خوشم از قوم و فاميل نميگفت از کسي خوشم نميمي ،آمدمي

 (.17 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه

 فشار مالي مضاعف (3

يماري بيابي دتو ش هاي ظهوراز زمينه هاي معيشتيسامانيهشوندگان، نابمنظر اغلب مصاحبهاز

اشي از نار مالي است که حضور بيمار رواني در خانواده با خود فش اين درحالي بوده است.رواني 

اين  يرگويايزهاي دارد. نمونه اقبت و نگهداري از فرد بيمار را درپيمر هاي درمان وهزينه

 :استمطلب 

 ديگر ،اهدخودارو مي تومان هزار 60يا  50هر ماه  .خرجش زياد است لـلهوااره 

ينه تومان هز 400-300بار که بستري شده اش. هرمطب و بستري جز هزينۀبه

يف مددکاري تخف هزار تومان کمکمان کرده، 50. فقط بيمارستان است داشته

 (.13 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه داده

 :اندن منابع مالي خانواده اشاره کردهبودناکافيشوندگان به اغلب مصاحبه

 رهزا 60 وام گرفتم ماهي از کميته هم يک ،همديش را ميهابا يارانه هزينه 

ه باشم پول نداشت ها هم اگروقتهم. بعضيبد را هم تومان هر ماه بايد آن

را ن گيرد. بهم گفته هر وقت داروهاشام مييبگيرم رئيس برا يش راداروها

 ثلاًمويزيت دکترش. و ش يگيرم. داروهان مي، بهم بگو براشاداشتي بگيرين

يمتي هر ق ، بهخواهممي  بگويد فلان لباس رامثلاً  ،ي بگيردانهابه سميرا اگر

هم  . اگر قرضشودنمي اشيعني هيچ جوري حالي ؛اش بکنمبايد تهيه ،باشد

 (.15 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه ش بگيرميکردم مجبورم برا

 هزار 200تا  150. ماهي است دکتر که گران نويسدش مييداروي خارجي برا

ام و ام را عمل کردهبار بچهيش است. توي اين مدت هم دوهزينه دارو تومان
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وضع  ،وجداني ،اين شرايط يتو .تا بخيه خورد 45 ،م را بريديه پاخودم هم ارّ

 نکنيدآيد کوتاهي ميراگر کاري از دستتان بخيلي.  ،ي خراب استم خيلامالي

 (.14 ۀ شمارۀشوند)مصاحبه

 شدت و چندوجهي بودن اختلالِ رواني (4

شکلاتي مائل و بيمار رواني  بنا به مس ، اعضاي خانوادۀهاهاي حاصل از مصاحبهبراساس يافته

 ان ان بيشوند بيماري رواني را خارج از تحمل و توکه در زندگي با فرد بيمار متحمل مي

ني در از حضور بيمار روا اختلالات حاصل پيامدهايبودن د و به شدت و چندوجهيکننمي

 کنند:خانواده اشاره مي

 وز استتا بچه دارم و مادرشان بيست رچون الان سه  ،کنماحساس ناراحتي مي

ي . با مکافات و بدبختي  اين بيست روز من زندگبيمارستان قدس است در

 .(14 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه کردم

تا  ودنه ، اينکه توي خاگيرميا اينکه من سخت مي خيلي سخت است ،دانمنمي

 لي تحتخي وسالم بالا رفته ديگرهم چون سن خودم .بيمار رواني داشته باشي

 (.15 شوندۀ شمارۀفشارم )مصاحبه

 .داريمن. درآمدي مان خيلي بد استاميدم. وضعيت زندگيامسال ديگر خيلي نا 

 قدرت .ماهاز دست داد ام راروحيه ديسک کمر دارم. ولي ديگر هم الان خودم

 (.15 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه ماهاز دست داد ام رابدني

 رواني براي تعامل  با  بيمار هاي همراهانراهبرد

 واکنش عاطفي/ ترحم  -1

 ندگانشومصاحبه همۀ .استواکنش عاطفي  بيماران رواني بارزترين واکنش اعضاي خانوادۀ

 اند:اتي همچون ترحم و دلسوزي به بيمار خود ابراز کردهاحساس

ري پس آن کردم ديگرم. احساس مياهاز دستش داد کردم که ديگراحساس مي

ه ش گرييخوردم. براش غصه مييبرا .نيست که بتواند صاحب زن و بچه شود

ديدم يمهاي بد برد. خوابها خوابم نميکردم. اعصابم خراب شده بود، شبمي

 ندارد ايشود و هيچ آيندهخوب نمي کردم حالش ديگرکه زده به کوه. فکر مي

 (.19 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه

جام اري انککنم تا برايش يي هم که بتوانم سعي ميتا آنجا ،سوزددلم برايش مي

 (.9 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه بدهم
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 کتمان بيماري -2

 دنبالهبفيان ن است که همراهان در مواجهه با اطراشوندگان گوياي آات مصاحبهتأمل در اظهار

 اند:کردن بيماري رواني بودهپنهان و کتمان

دم. ان کرها پنهحتي از بچه .نگفتيم کسبعضي حرکاتش را به هيچ .هـلوال ،آري

ه به ن ،دنويگچيزي نمي کسهيچ به ،يم چه خودم حرف بزنم چه نزنمهابچه

 (.5 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه دنويگيهمسايه نه به فاميل چيزي نم

گير شهد توي مردم و گوآيکمي نمي دنندافقط مي .داندهيچ قوم و کسي نمي

دم و برديمش بيمارستان. خو فقط همين. نه اصلاً نگفتم بيمار است ،است

 لانا .د. خواهر و برادرش درکش کردنگذاشتم کسي خبردار شودن .درکش کردم

. دبفهمن ارمگذچرا ب .دنوش چرا مردم خبردار ،است ه. آري ضعيفدسوادنبا آنها

 (.17 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه گذاشتم کسي به چشم بد نگاهش بکندن

 م رفتهيويگبه اطرافيان مي ،شودکه بيمارستان قدس بستري ميهنگامي

 شودالتحصيل ميامسال فارغ چون، درس و دانشگاهش سنندج براي کارهاي

 (.4 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه

 لاش جامعه ت سنگين نگاه کردنتروسبک ننگداغ جهت کاهشرها هم دبرخي از خانواده

عضو  بيماري تري همچون افسردگي راشدهپذيرفته جاي بيماري اصلي، عنوانکنند بهمي

 ند: خانواده اذعان کن

 .شد در اثر اين بيمار .تشنج گرفت ،رواني نيست افسردگي گرفته. تب داشت

 تان بيرسنه دوم دبيرستان بود. در اثر تب تشنج گرفت. وقتي د ،تاناول دبيرس

دگي . از آن تاريخ افسرترسم تشنج بگيرمگفت ميخورد ميميرفت غصه مي

 املاً ک .تنداش ها راخوردنش بود وگرنه وقتي بچه بود اينغصه گرفت. در اثر آن

 .وردخنمي اروهاش رااوايل د آنفقط  .است ترسالم نماهم از خود سالم بود. الان

 .(17 ارۀشوندۀ شم)مصاحبه وگرنه هيچ مشکلي نداردبار اينجا بستري شد وديکي

 پذيرش بيماري -3

 يرفته وا پذراني عضو خانواده منظور از پذيرش بيماري اين است که اعضاي خانواده، بيمار رو

 کنند: جهت شناخت بيماري و کنترل و درمان آن تلاش ميدر

 .يمشدحت ميابراش نار بيشترکرديم. يلي بهتر باهاش رفتار ميخموقع  آن

 .دارد فهميديم اين پسر مشکلجان ما چقدر نفهم بوديم که نميگفتيم خدامي

جوش  رند که به ما حرص وآودرمي يش حرف)ديگران( برا کرديم مردمفکر مي

 .(2 ارۀۀ شمشوند)مصاحبه مشکل داشته ،طوري نبوده. ولي فهميديم که ايندهندب
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ميز و  آرحمت هاييکي از ابعاد پذيرش بيماري از سوي اعضاي خانواده، درک همدلانه، دلسوزي

 اتخاذ کنش مناسب است:

 چيزي ر. اگ. مهرش توي دلم استبا اخلاق خوب کنم،الان خوب رفتار مي

 .(5 شوندۀ شمارۀکنم )مصاحبه، ازش پذيرايي ميگيرمد براش ميهبخوا

 . گويدتنها به خودم مي اگر مشکلي داشته باشد کنيم.دل ميدرد ...پيش هم

 ستا. فقط با من راحت راحت نيست آنها. با ويدبگ يرترسد به کس ديگمي

 (. 14 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه

 پيامدهاي بيماري رواني

 ي بيماري؛ داغ ننگ افتخاري تسر   (1

 يعضاا ،ارديدر مو ،حاصلواده و فشارهاي هاي حاصل از حضور بيمار رواني در خاندليل تنشبه

ي و اعضا مراهاناساس، هاينکنند. برسلامت روان را تجربه مي خانواده نيز نشانگاني از فقدان

 داغ»ن را آگافمن  شوندکهمي فرايندي دچار و گيرندمي قرار فشاراجتماعيتحت نيز خانواده

 هخورد ننگاغِد بافرد واسطۀ ارتباطشانبه يعاد افراد کهوضعيتي  يعني نامد؛مي« افتخاري نگن

 .شوندمي ننگ داغ مشمول

ه ست، باجوري بينم که اين پسرم اينالان هميشه ناراحتيم. الان من وقتي مي

 .نهي خا، افتاده تو. مادرش از غصه بيمار شدهشوميمسال پير اندازۀ دوازده

دنبال  م چونه ده. خودمرنگش پريو طور از غصه کلي لاغر شده دخترم هم اين

 دهاري بکنم. اين بلا هم سرمان آمنم کاتواش هستم بيکار شدم نميهکار

 (.11 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه

از  ااميديو ن ،درمان بيماري و بودن دورۀشوندگان بر اين باورند که طولانيبرخي مصاحبه

 را تحت فشار قرار داده است: آنهادرمان 

و تا نه د، اينکه توي خاگيرميا اينکه من سخت مي نم خيلي سخت استادنمي

يلي خ ديگر ،هم چون سن و سالم بالا رفته خودم .بيمار رواني داشته باشي

 ستمان خيلي بد ااميدم، وضعيت زندگيديگر خيلي ناتحت فشارم. امسال 

 (.15 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه

 تمسخر/ ترس از تمسخر (2

 و هستندربهاي خانواده و همراهان بيماران رواني با آن رويکي از پيامدهاي متداول که اعض

مسخر ترض گرفتن در معافيان است. اعضاي خانوادۀ بيماران براي اجتناب از قرارتمسخر اطر

 :کنند بيماري را پنهان کنندميسعي  ،ديگران
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. است معتاد. است ويلان دنويگفلاني پسرش ديوانه است. مي دنويگمثلاً مي

نگ ز ما به .رود خانۀ فاميلمي ،زند بيروناز خانه مي دکه خبر بدهبدون اين

فتم ر ددايي. زنگ زدن ۀنخاروستا  رودببريدش. يا مي ييدبيا دگفتن دزدن

 (.12 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه کندن ميرود اذيتشاآوردمش. مي

 ي راند بيماريستنها ديگر قادر شدن بيماري، اغلب خانوادهپذيرشدن و رؤيتعموماً با عيان

 د:انکرده آميز و تمسخرشدن را تجربههاي آزاردهنده و تحقيرنوعي نگاهو به کنندکتمان 

به ا مهب دداشتن دتمام کساني که توي اتوبوس بودن ،هفته که برگشتيم سقز آن

وي زدم، ديدم تش لبخند مييم هي براهمن .زدداد و حرف ميهمه فحش مي

ه ريش کردطوخنديد؟ خدا اين. برگشتم گفتم چرا ميدخندنمي مابه دآينه دارن

 دۀشون)مصاحبهکند؟طوري را هم خدا اينشما  است خوب خنديد؟چرا بهش مي

  (.8 شمارۀ

 گسيختگي مضاعف خانواده (3

اشاره  انوادهبيماري به نقش خ يافتن نشانگانهاي بروز بيماري رواني و شدتدر قسمت زمينه

 تنيافشدت و يماريظهور بتنها اختلال در خانواده بر اين نکته اشاره کرد که نهايد به ب ،حال شد.

ي اجتماع وادي تأثير دارد، بلکه حضور بيمار رواني در خانواده و تحميل بار رواني، اقتص آن

 :شودميمنجر خانواده  بيشترفرد بيمار بر خانواده، به اختلال و گسيختگي هرچه 

 خترم حتي يک ذره. آنقدر قرص خورديم با د ،ماندهاعصاب ن مان واللهي برا

ن م. انساخوريداريم قرص مي ي کهخاطر سردردساب. شب و روز بهححدوبي

 دۀشونه)مصاحب آيد لبش خندان باشدش مييمهمان برا بايد استراحت داشته باشد.

 (.8 شمارۀ

 طرد از روابط اجتماعي؛ طرد اجتماعي خودخواسته  (4

ي است. روابط اجتماعي اعضاطرد اجتماعي  سيختگي مناسبات اجتماعيز اشکال گيکي ا

 ربۀر از تجبراي فرا آنهاکه نحويگيرد؛ بهثير بيماري قرار ميتأشدت تحت خانوادۀ بيمار رواني به

لاً به و معمود رساننميکنند و روابط اجتماعي خود را به حداقل پيدا ميگرايش طرد، به انزوا 

 سئلهماين  ودهند. آنان دائماً نگران افشاي بيماري عضو خود هستند يل ميافراد همسان تقل

 الشعاع خود قرار داده است.شدت تحترا به آنهاکميت و کيفيت روابط 

گذارد. داشتن رابطه مستلزم روابط ميمربوط به هويت تأثير خاصي بر  کنترل اطلاعات

 يبيشتري با ديگران صرف شود، فرصت بيشترچه زمان است و هر ديگرانمان درکنار کردن زسپري

(. افراد 115: 1386)گافمن،  دست آورندرۀ فرد بهاي درباکنندهدهد تا اطلاعات بدناممي آنهابه 
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روابط  ،خواستهطور خودبه ه،گ و بيماري رواني عضو خانوادجهت ممانعت از افشاي داغ نن

 :هاي زير مؤيد اين مسئله استقولکنند. نقل اجتماعي خود را با اطرافيان محدود مي

شديم.  طوريناي د،ديوانه دارن گويند. مردم ميمانآيند خانهنمي ،الان کمتر شده

 نند،زنميما سر هاي نزديک به آن صورت بهتغيير کرده خيلي تغيير کرده. فاميل

 ندۀوشاحبه)مص کندن مزاحمت ايجاد مييند برايشايا اگر هم بيا آيند،خيلي کم مي

 (. 12 شمارۀ

کسي  دببينند. اگر جوري هستن جا يکشان قطع رابطه کردم. مردم آنهبا هم

اي ستا يک جد ديوانه است. بعد رونويگمي . مثلاًدکننش ميامسخره است بيمار

د فلاني نويگ. ميشودمي جا پخشهمه ،اگر کسي مريض باشد .کوچک است

 ه بگيردفاصل آنها خودش از شودور ميکه آدم مجب دنويگنقدر ميآ .بيمار است

 (.9 شوندۀ شمارۀ)مصاحبه

 طرد اجتماعي خودخواسته ةمثاببه  بيماري رواني ة مرکزي: تجربةهست

کل شزيرمقوله براساس هفت « طرداجتماعي خودخواسته» مقولۀ هستۀ اين پژوهش با عنوان

 پيامدي املي وتع اي وهاي زمينهبه پرسش ،ترين نحو ممکنبه انتزاعي ،گرفته است. اين مقوله

لات وع به مقوطريق رجهاي زمينه، ازاز دل داده را توان مسير روييدن آندهد و ميپاسخ مي

گي ، گسيختدردناک هايي اقتصادي، رفتار نامتعارف، تجربههاسامانيهگرفت. ناب، پيمحوري

ي بر يمارب ، تمسخر و برچسبگيري، کتمان بيماريخانوادگي، سابقۀ بيماري، تنهايي و گوشه

ر رواني هان بيمار، همراديگبياناي همراهان و اعضاي خانوادۀ بيمار رواني دلالت دارد. بهرابطهاختلال 

 ،رندگيمي کنارهاز اجتماع و روابط اجتماعي خود  ،بيماري رواني آثارها و جهت کاهش تنشدر

 . است سازي شدهخواسته مفهومخود اجتماعي که در اين پژوهش تحت عنوان طرد موضوعي

 پژوهش اي زمينهنظرية 

ا و  هينهزمبا تکيه بر تجربه و درک همراهان بيماران رواني، در اين پژوهش سعي شده است 

 آنان در هايراهبرد ،و پيامدهاي آن بر خانواده و همچنين بسترهاي بروز بيماري رواني، آثار

به  ه آن راست کاافراد  ۀ. بازسازي اين مراحل مبتني بر تجربمقابله با بيماري رواني ارائه شود

گفت که  توانمي ،(1)تصوير اند. براساس مدل پارادايميدر عمل بيان کرده طور شفاهي يا

 ي واي، زمينهدر سه دسته علّ عواملکند. اين بروز مي يـخاصهاي تـدر وضعيي ـاري روانـبيم
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عليّ عبارت است از حوادث يا وقايعي که به وقوع يا رشد عوامل  1.اندبندي شدهگر طبقهمداخله 

ميان، اينبيماري رواني و تجارب دردناک است. در شود که شامل سابقۀبيماري رواني منجر مي

 ،کنند و همچنينگر عمل ميمداخله عوامل ۀمنزلهاي حمايتي بهرفتارهاي نامتعارف و زوال شبکه

کند. مي اي بروز بيماري رواني عملزمينه عوامل منزلۀختگي خانواده بهساماني اقتصادي و گسيهناب

 اند.کلي و در امتداد يکديگر در تکوين، تداوم و تشديد بيماري رواني اثر داشتهطوراين عوامل به

 هايهبردراو  نندکاتخاذ ميخاصي  مواضعبرابر آن ، اعضاي خانواده دربا بروز بيماري رواني 

 يماري به بر، کتمان و واکنش عاطفپذيرش، انکا راهبردها شاملگيرند. اين ش ميخاصي در پي

چون، ايي همهتوان درک افراد از بيماري رواني را تحت عنوان مقولهمي ،. همچنيناسترواني 

سيختگي گبودن بيماري، فشار مالي مضاعف و و چندوجهيتنهايي، شدت  گيري/هغيرعادي، گوش

توان مي که دارد اآنهي بيماري رواني از ديدگاه افراد پيامدها و تبعاتي براي زندگخانواده بيان کرد. 

تمسخر،  اني، داغ ننگ افتخاري،بيماري رو برچسببندي کرد: را در چند مقوله دسته آنها

 .نوادهطرد اجتماعي خودخواسته، فشار مالي و گسيختگي خا ي بيماري، طرد اجتماعي/تسرّ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 ها، تعاملات و پيامدهاي بيماري روانیان روانی از زمينهاي درک همراهان بيمارَ. مدل زمينه1 یرتصو

                                                 
از  دستهآناند. عوامل علّي اي تقسيم کردهگر و زمينهاستراوس و کوربين عوامل را به سه دستۀ علّي، مداخله 1

گر شوند. عوامل مداخلهيک پديده منجر مي ۀوقوع يا توسعيا به  گذارندها اثر مياند که بر پديدهرويدادها و وقايع

، يعني اثر يک يا دهندنحوي تغيير ميي را تخفيف يا بهعلّ عوامل هستند که هاي عام و وسيعيمجموعۀ ويژگي

که  هاستويژگيمجموعه خاصي از  ،ايزمينه کنند. عواملتر ميتر، يا کُندتر، شديدتر يا ضعيفچند عامل را فعال

وجود آورند که اشخاص با هآيند تا مجموعه اوضاع و احوال يا مسائلي را بدر يک زمان و مکان خاص جمع مي

دارند و محصول  منشأ گرمداخلهي و علّ عواملاي در زمينه عواملدهند. هاي خود به آنها پاسخ ميعمل/ تعامل

)استراوس و کوربين،  انداي مختلف با ابعاد گوناگوندادن به الگوهتلفيق آنها با يکديگر براي شکلچگونگي تلاقي و 

1387 :153-155.) 

 هازمينه

ساماني اقتصادي  نابه

 گسيختگي خانواده 

 عوامل علیّ

رواني  بيماري ۀسابق

 دردناک بتجار

 

 
 

 

 گرعوامل مداخله
 رفتار نامتعارف 

 هاي حمايتيزوال شبکه
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 راهبردها

 /گزيني، انکاردوري

ترحم،  سازي،پنهان

 پذيرش بيماري

 پيامدها

تسريّ بيماري، تمسخر، 

داغ ننگ افتخاري، 

گسيختگي خانواده، طرد  

 خودخواسته
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 گيريبحث و نتيجه

  ،ارندواده ده بيمار رواني در خانهايي کخانواده ه کيفي تجربۀدنبال مطالعهب پژوهش حاضر

ذهني و  هايلالتدپيامدها و ها، ، به واکاوي و کشف زمينههاتجربهطريق بازسازي معنايي اين از

 .استپرداختهمعنايي همراهان و اعضاي خانواده  از بيماران رواني 

ت اهيمني بر هاي بيماري رواهمراهان بيمار رواني از وضعيت زندگي و زمينه ۀزيست تجربۀ

 تري نظات کلاۀ وراثت، ملاحکنار زمينها، درمبناي مصاحبهبرساختي بيماري دلالت دارد. بر

ي سامانهبناگسيختگي خانوادگي،  (،جنگ، خشونت و زندان ۀ)تجرب دردناک هايربهقبيل تجاز

ماري يق بيهاي حمايتي در تکوين، تداوم و تعماقتصادي، رفتارهاي نامتعارف، و زوال شبکه

 اند.رواني و پيامدهاي آن دخالت داشته

 يهايربهو تج هاز مفاهيم، وضعيتمعناي بيماري رواني براي همراهان و اطرافيان شامل طيفي ا

 ننگ(اغ)د ندهکنبدنام يشدن آن به صفتابعاد پيچيدۀ بيماري رواني و مبدل ۀدهنداست که نشان

ر دانواده ازاختلال رواني و حضور بيمار رواني در خ ناشي ننگبراي بيمار رواني است.داغ

  افمن:زعم گبه .است بررسي درخورننگ داغ انواع از گافمن بنديدوم دسته نوع چارچوب

ه بلکه در روابط اجتماعي ريش ،نه در ذات خويش ،زني يک صفتقدرت داغ

 ادي بهعاز يک انسان کامل و  ،منظر ديگران، ازفرد ،در چنين شرايطي دارد.

ر نظر دهاي افراطي امکان دارد آن فرد در حالت يابد.فردي ناقص تقليل مي

ي ن کاملخورده انساداغ کنيم که فردا تصور ميديگران خطرناک جلوه نمايد. م

يم کنيم هاي مختلف را عليه وي اعمالضانواع تبعي ،اساس همين تصورنيست و بر

 (.18: 1386)گافمن،  دهيماش را کاهش ميهاي زيستيشکلي کارآمد فرصتو به

 هاييننگ اغد ازجمله )نواقص و اختلالات شديد رواني(، پژوهش اين در شده تأکيد ننگداغ

هايي د؛ يعني نشانهکنبراي همراهان بيمار رواني عمل مي 1«ننگنماد داغ» منزلۀاست که به 

از  از آنجا کهکند و که هويت را تخريب مي مؤثرندطور ويژه در جلب توجه به تفاوتي که به

 بارهيک، بهتوانست تصويري جامع و منسجم باشد، آنچه را ميکاهندميارزش فرد در نظر ديگران 

ننگ در خانواده، در گسترش و غنماد دا ۀمثابحضور بيمار رواني به (.69 )همان، ريزندهم ميدر

همراهان و اعضاي اساس، ايناست. بر ي بدنامي به همراهان و نزديکان بيمار رواني مؤثرتسرّ

گافمن آن را  که شوندمي فراينديگرفتار  و گيرندمي قرار فشاراجتماعي تحت نيز خانواده

 نامد.مي« افتخاري ننگداغ»

خورده داغ فرد بخواهند خوردهداغ فرد نااست همراه ، ممکناوضاع و احوال اين با درمواجه

 زمان،هم ،کهحاليدر د،ندار هاناديگر انس با تفاوتي هيچ انگار که کنند تعريف کسي را و خود

                                                 
1 Stigma symbol 
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 کاف خاصي بينتفاوت و ش ،ترتيباينبه نگرند.ميمجزا  يانسانمنزلۀ به او به ،پيرامون افراد و خود

 آنان بالفعل اجتماعي هويت و باشد( بايد فرد همراهان بيمار رواني )آنچه هويت اجتماعي بالقوۀ

 ويشتنخ عمق در افراد که اساسي تناقض اين به باتوجه(. 18 )همان، آيدميپديد  هست( عملاً  )آنچه

 .هايي انجام دهندکوشش راهيدو اين از خروج براي که ستاند، بديهي کنمي احساس خويش

دلايل  ۀزني دربارگمانه و پراکنيشايعه ترحم،از روي  زدنزل ها،طعنه آميز،اظهارات تمسخر

هنگام مواجهه با اطرافيان و همراهان بيمار رواني به ۀزيست ربۀتج بخشي از بيماري رواني

هنگام اطرافيان را به زدنلها و زهان بيمار رواني، نگاهاست. همرا ديگران در محيط پيرامون

کنند که در طول احساس مي آنها»قول گافمن: کنند. بهدهنده تلقي مي، آزارجمعحضور در 

رو، همراهان بيمار رواني اين(. از48 )همان، مرکز توجه ديگران قرار دارند مختلف در ارتباطات

 ۀنشدکننده اما فاشدادن به اطلاعات بدنامسامانودنبال سره، بجمعگرفتن در هنگام قراربه

 شود،کار گرفته مينشدن اين اطلاعات بهافمن به تمهيداتي که براي آشکارگ بيمار رواني هستند.

 بردن بيناز کردن ياهاي متداول، پنهانروش(. يکي از 69 )همان، کنداطلاق مي 1گذرکردن

ر اين است که (. راهبرد ديگ122 )همان، اندتبديل شدهاد داغ ننگ است که به نم هايينشانه

براي مثال، همراهان بيمار  ي نمايش دهند؛هاي ويژگي ديگررا نشانههاي داغ ننگ نشانه

 ي گذر کنند؛تري همچون افسردگشدهقالب بيماري پذيرفته کردند تا بهاسکيزوفرن تلاش مي

کار بسيار بهز ديگر راهبردهايي که همراهان بيماران رواني زيرا نوع دوم بدنامي کمتري دارد. ا

د: يک نکنبيماري جهان را به دو گروه تقسيم مي مقابله با مخاطرات، اين است که براي دبرنمي

گفته و سپس  آنهاگويد و يک گروه کوچک که همه چيز را به هيچ نمي آنهاگروه بزرگ که به 

و برادر و  (. گروه کوچک شامل والدين، خواهر125 ،مان)ه کندشان حساب باز ميروي کمک

پزشکان توصيه شده اين نوع مديريت اطلاعات عموماً ازجانب  .همسر در صورت تأهل است

عامدانه از تعاملات را  گيريکناره اجتماعي و فيزيکي داوطلبانه و فاصلۀ حفظ مسئلهاست. همين 

 صادقيهاي پژوهش يافته پي داشته است.عات درر از راهبردهاي کنترل اطلايکي ديگ منزلۀبه 

( گوياي اين 1386) انويسي و همکارشاه ۀ(، و مطالع1385) ذوالعدل و همکاران( و 1382)

چيزي غير از  کردن بيماري بهخويشاوندان يا وانمودکردن بيماري رواني از است که پنهان

 گيرند.کار ميآمدن با بيماري بهکنار، راهکاري است که برخي افراد براي يماري رواني مزمنب

ين درگيري را با بيمار بيشترکه  ،روانيمراقبان و همراهان بيمار يکي ديگر از راهبردهايي که 

ها و در برابر زمينه ،اندوقت با فرد بيمار( داشته گذران زندگي و)از لحاظ مراقبتي و  رواني

بيماري رواني و نهايتاً  يماري و کسب اطلاع ازپذيرش ب کنند،پيامدهاي بيماري رواني اتخاذ مي

 جهت درمان بيماري رواني است.تلاش در

                                                 
1 Passing 
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مي  هاي جسشوندگان بيماري رواني را امري غيرطبيعي در تقابل با بيماريمصاحبه

سمي در ج تر بيماريکنند. اين مسئله مؤيد پذيرش عمومي و سهلتلقي مي ترشدهشناخته

همچون  ،ات آنبرچسب و تبعهمراه خود که بيماري رواني بهي است؛ چراقايسه با  بيماري روانم

که  دي استاز ابعشدن بيمار رواني يکي ديگر ا، را به همراه دارد. منزويطرد و انزواي اجتماعي

معه به د در جاز افراتنها اين دسته اسويه است: نهتأکيد دارند. تنهايي دو ،اعضاي خانواده بر آن

شدن از عيان تمان، پيشگيري و جلوگيريجهت کشوند، بلکه خود افراد نيز درميحاشيه رانده 

 دهند. بيماري به انزواي اجتماعي خودخواسته تن مي ۀکنندنمادهاي بدنام

 راقبت وصل از مدليل فشار رواني حاههاي اين دسته از بيماران بهمراهان و اعضاي خانواده

ز آن، اصل احاجتماعي انگ رواني و انزواي اجتماعي  آثار نگهداري از بيمار رواني و همچنين

 تکيفي گير مشکلاتي چون افسردگي و بدخلقي هستند ودررواني  و خود نيز از لحاظ عاطفي

ي پيامدها وها نهي نشابه تسرّرواني  ديگر، حضور بيماربيانندگي آنان دچار زوال شده است. بهز

واني اران رهاي بيماز تجارب اصلي خانواده» شده است. منجر بيماري به ديگر اعضاي خانواده

 ناکخطر و يا بيمار رواني فردي کاملًا بد ،نظر اطرافيان و جامعهتجربۀ داغ ننگ است که در

 ،(1379) ايج مطالعات تجربي قاسمي و همکاران(. نت18 :1391)گافمن، «دشوقلمداد مي

 و  ،(1385) ذوالعدل و همکاران(، 1382) و همکاران صادقي(، 1389) همکاراني و شمسائ

ردي اثر ه بر احساسات فصورت بالقوانگ به ( مؤيد آن است که1386) ويسي و همکارانشاه

، رانيشار، نگف، هاي بيماران مبتلا به اسکيزوفرنياخانوادهمبناي مطالعات مذکور، دارد. بر

  ز نشاناي پژوهش حاضر نيهيافته اند.تمسخرشدن، احساس ناراحتي و شرم را تجربه کرده

ر مچون حضوههاي اجتماعي دادن فرصتدستمراقبت از بيماران رواني با از نگهداري ودهد مي

 ست.در مناسبات اجتماعي و روابط اجتماعي و طرد اجتماعي خودخواسته  همراه بوده ا

 ي(روانري )در اينجا بيما شوندگي يک صفت و وضعيتبنابر آنچه گفته شد، ماهيت بدنام 

ي بيماري، و پيامدها هادارد. زمينهريشه  قالبي و تفکرات هانگرش اجتماعي، هايارزش در

ه بامي نمادهاي بدن ياجتماعي است. حضور بيمار رواني در خانواده و تسرّ برساختِنوعي 

ير ساشته و دبال دنههمراهان و نزديکان، تداوم، بازتوليد و تعميق بيماري رواني را در جامعه ب

 کند.درمان را خنثي مي درمان بيماري را مشکل و حتي اثر

           شکي به بيماري رواني پرداخته شدهمنظر رواني و پزاز بيشتر ،در ادبيات تجربي موجود

هاي اجتماعي اندک است. حساسيت موضوع پژوهش و مقاومت همراهان و و سهم پژوهشاست 

نوعي مؤيد شدت به مسئلهاصلي پژوهش حاضر بود. اين ها و ترک مصاحبه از مشکلات خانواده

هاي ز ديگر محدوديتمطالعه است. ا نندگي اختلال رواني در ميدان تحتکو قدرت بدنام

ن آن قشرهاي بيمارستان قدس بود که اغلب مراجعاها به مراجعان شدن نمونهپژوهش، محدود
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هاي خصوصي يا در خارج کلينيک ي بالا( در)قشرها افراد برخوردار مياني به پايين بودند. درمان

کدام از هيچ ،هاي خصوصيبه کلينيک انمحقق گيرد و با وجود مراجعۀن صورت مياز استا

به قشرهاي  هاي اين مطالعهها و يافتهرو، دادهاينحاضر به مصاحبه نشدند. ازبيماران مراهان ه

 امکان  ،دليلهمينه است. بهکننده به بيمارستان قدس محدود شدسطح پايين مراجعه

ها و ها، زمينهگونهجهت شناسايي و مقايسۀ گيري با حداکثر تنوع درري نمونهکارگيبه

هاي پژوهش حاضر ديگر محدوديت نزد قشرهاي مختلف اجتماعي ازي بيماري رواني پيامدها

ها و ، زمينههاشود در مطالعات آتي بازسازي معاني، دلالتآيد. پيشنهاد ميشمار ميبه

هاي خصوصي و ن به کلينيکرواني نزد قشرهاي برخوردار و مراجعاپيامدهاي حضور بيمار 

 کادر مراکز درماني اختلالات رواني نيز مورد توجه قرار گيرد. هاي، واکاوي تجربههمچنين

 منابع

ها و هويرمبنايي،  اصول روش تحقيق کيفي، نظريۀ  (1387کوربين )جوليت  استراوس، آنسلم و
 گي.، ترجمۀ بيوک محمدي، تهران: پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنهاشيوه

 اندازهايي در چشم (1388کاف، دبليو، دي شاروک و دي دبليو فرانسيس ) سي. اي.
 کوير. ، ترجمۀ بهزاد احمدي و اميد قادرزاده، تهران:شناسيجامعه

بت به انگ بيماري افسردگي با نگرش نس ۀبررسي رابط» (1385) همکارانتوکلي، سامان و 

، ال هشتم، سهاي علوم شناختيتازه، «جويي از متخصصان سلامت روان در دانشجويانياري

 .43-31: 2شمارۀ 

 ۀنشکددا ،«)استيگما( بيماري رواني تحليل مفهوم انگ» (1393) عباس و همکاران حيدري،
 .228-218:  3 ارۀ، شمپزشکي بيرجندپرستاري و مامايي دانشگاه علوم

هاي هاي مشترک خانوادهبررسي پديدارشناختي تجربه» (1385) همکارانذوالعدل، محمد و 

: 1سال دوازدهم، شمارۀ  ،شناسي باليني ايرانپزشکي و روانروان ۀمجل، «داراي بيمار رواني

67- 70. 

 ،جتماعيرويکردهاي هفتگانه در بررسي مسائل ا (1391) ارل و مارين واينبرگ، ونرابينگت

 .دانشگاه تهران تهران: ،صديق سروستاني لـلهارحمت ۀترجم

ر دلالات رواني بازنمايي بيماري رواني و افراد مبتلا به اخت( »1386محمدرضا ) رضايي بايندر،

 .44 -31: 14، شمارۀ  پژوهش و سنجش، «هارسانه

شناسي سيبآ شناسي نابهنجاري/نوار( 1378) ، سليگمناي. پي روزنهان، ديويد ال و مارتين.
 ارسباران.تهران:  ، ترجمۀ يحيي سيدمحمدي،رواني

 ، ترجمۀ مهرداد فيروزبخت، تهران: رسا.شناسيروان ۀزمين (1385) سانتراک، جان
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 يماران مبتلاهاي باني در خانوادهانگ بيماري رو ۀمقايس( »1386) و همکاران ، بهمنويسيشاه

در  بخشيتوان ،«پريشيبه اسکيزوفرنيا و اختلال افسردگي عمده بدون خصايص روان
 .27 -21: 29، شمارۀ ها و اختلالات روانيبيماري

هاي دهبررسي نيازهاي خانوا( »1389محمدخان کرمانشاهي و زهره ونکي ) ،شمسائي، فرشيد

دمات پزشکي و خمجله دانشگاه علوم، «با اختلال دوقطبيکننده از بيماران مراقبت
 .63-57: 3هفدهم، شمارۀ  ۀ، دوردرماني همدان ـبهداشتي

 ، سالم شناختيهاي علوتازه، «هاي بهداشت روانتأثير انگ بر مراقبت( »1382) صادقي، ماندانا

 .90-84: 2پنجم، شمارۀ 

بيماران  ۀي انگ بيماري رواني در خانوادابررسي مقايسه( »1382) و همکاران صادقي، مجيد

ل سا ،اختيشنعلومهاي تازه ،«مبتلا به اختلال افسردگي، اختلال دوقطبي و اسکيزوفرني

 .26-25: 2 ۀشمار پنجم،

دوگري تحليلي بر جادو و جا( »1394) آزاده چاکري و شاهين محمدي زرغان ،عطاري، محمد

 .74-61: 12 ۀ، سال چهارم، شمارشناسيروان رويش، «در درمان بيماران رواني در گذشته
رواني  آموزش تربيتي و( »1379و قربانعلي اسداللهي )ي بدرالدين نجم قاسمي، غلامرضا،

ژوهش در پ، «يخانواده بر عملکرد اجتماعي بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا و اختلالات خلق
 .59 -52: 1 ، سال پنجم، شمارۀپزشکيعلوم

 ن: مرکز.، ترجمۀ مسعود کيانپور، تهرانمود خود در زندگي روزمره( 1391) گافمن، اروينگ

 ، ترجمۀ مسعود کيانپور، تهران: مرکز.داغ ننگ( 1386) گافمن، اروينگ

 ، تهران: ساوالان.شناسي عموميروان( 1388) گنجي، حمزه

 ۀخلدامقايسۀ اثربخشي دو روش م( »1388چيمه و ليلي پناغي )نرگس  ،ملکوتي، سيد کاظم

ي و ني، آگاهبيماران( بر سلامت روا )کارشناسان بهداشت و اعضاي خانوادۀ :مورد مديريت

 .42 -29: 17، سال پنجم، شمارۀ پژوهيخانواده، «بيماران اسکيزوفرنيا ۀفرسودگي خانواد

هرنوش م ، ترجمۀپزشکي و اقتصاد سياسيبهبود اسکيزوفرنيا روان( 1388) وارنر، ريچارد

 ، تهران: دانژه.و همکاران فرخوشنودي
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