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 چکیده

 ی بیماران اسکیزوفرن استهاو انگ حاصل از بیماری به عنوان تجارب هیجانی شایع منفی در خانواده شرم
ی بیمار اثر گذار است. اما هنوز هاکه هم روی سلامت خانواده و هم افزایش احتمال بازگشت مجدد نشانه

را قابل کنند و برخی آنکه چرا برخی افراد انگ را استرس زا تر دریافت میخصوص ایناطلاعات کمی در 
گیرند، وجود دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه میان متغیرهای انگ دریافتی، رویارویی در نظر می

این  م شد.ی احساس شرم انجاهاارزیابی شناختی، حساسیت به طرد و احساس شرم و تعیین پیش بینی کننده
ی بیماران روانپزشکی با استفاده هانفر از خانواده 021همبستگی بود.  -پژوهش از نوع کمی )پس رویدادی(

از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  هااز نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای تحلیل داده
ی با اداری وجود دارد، اما ارزیابی شناختگانه استفاده شد. میان انگ دریافتی با سایر متغیرها رابطه معنچند

حساسیت به طرد و حساسیت به طرد با شرم درونی رابطه معناداری ندارند. مدل بدست آمده از تحلیل 
درصد از کل تغییرات شرم درونی توسط انگ دریافتی و ارزیابی شناختی  %52رگرسیون بیانگر این است که 

ارزیابی شناختی  .گرددسط انگ دریافتی و حساسیت به طرد تبیین میدرصد از تغییرات شرم بیرونی تو %52و 
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منفی نسبت به بیماری روانپزشکی مانند در اختیار نداشتن منابعی برای رویارویی با بیماری در ایجاد احساس 
دارد. حساسیت به طرد به عنوان سبکی که در آن دیگران به عنوان منبع  ایشرم درونی نقش تعیین کننده

گردند، با بیش برآورد کردن  قدرت و جایگاه اجتماعی دیگران در جهت تهدید، آسیب زدن ید تلقی میتهد
 زند.  و طرد کردن به احساس شرم بیرونی دامن می

یماری  ، بانگ دریافتی، ارزیابی شناختی، حساسیت به طرد، احساس شرم :واژگان کلیدی
 شدید روانپزشکی

 مقدمه
ات سلامت خدم "های بالقوهکنندهمصرف "روانپزشکی به عنوان  اختلالاتبیماران مبتلا به 

ج رن ازپیامدهای تباه کننده فرایند انگ زنی ،ی آنان به عنوان مراقبین اصلیهاو خانواده روان
رد تهدید شدن موجودیت ف شود برکه از یک موقعیت اجتماعی ناشی میانگ زنی  برند.می

یابی علت مشکلات در درون افراد های تشخیصی با مکانسببرچگذارد. تاثیر می
 و با دنبال نکردن خدمات روانپزشکیبیماران که  شونده انگی می( منجر ب0245)اسکندری، 

کنند میسعی ( 0234دارویی موثر )سبحانی، مرادی، علی بیگی، دولتشاهی، ی غیرهادرمان
گیرند که از جمعیت عمومی در نظر میا بخشی از ها خود رآنچراکه  ،اجتناب کنند از آن

خشی خواهند به عنوان بهای رایج علیه افراد با بیماری روانپزشکی آگاهند و نمی پیشداوری
ها همچنین از کاهش عزت نفس ناشی از برچسب آن .در نظر گرفته شوند این گروه اقلیتاز 

و  ، لارسون0ریگان)کوکننددوری مینیز در قالب انگ زنی فردی  ری روانپزشکیبیما
 ط احساس فقدانهای بیماران روانپزشکی نیز در مواجهه با این شرایخانواده(. 5114 ،5راش

ا تماعی و انگ بها با احساس شرم، گناه و خشم در انزوای اجکنند. آنو سوگ را تجربه می
چار دول از عضو بیمار، ها به دلیل مراقبت بیش از حد معم. زندگی آنبیمار شریک هستند

 ارندهای معمولی که در زندگی خانوادگی دگردد؛ چراکه در کنار نقشآشفتگی می
مک )است زبه لحاظ روانشناختی و مالی استرسکنند که مسئولیتی مضاعف را تجربه می

                                                           
1. Corrigan 

2. Larson & Rusch 



 22.                                              ..روانپزشکی اختلال با بیماران یهاخانواده در شرم تجربه بر موثر عوامل

 .(0441، 2؛ لفلی0443، 9و مارتن ، وینگاردن2؛ شن5112، 5؛ ساندرز5112، 0و پرایس کنری
طاقت فرسا، طولانی و همراه با استرس و پریشانی برای مراقب  مراقبت از عضو بیمار اغلب

و  2؛ کوپرز5112، 1و بروگا ، آزورین، آنگرمایر، ببینگتون، هیدرروئیک) اصلی است
دهند که یک سوم ی اخیر نشان میهاآمده از پژوهش شواهد بدست(. 5112ببینگتون، 

و  ارتنب)کننداسترس پس از سانحه را دریافت می های تشخیصی اختلالمراقبین ملاک
 کنند که با میزانن احساس فقدان عظیمی را تجربه میمراقبین همچنی(. 5113، 3جکسون

، 01و کوکران و برکووگ 4)پترسونکندگزارش شده در داغدیدگی برابری میفقدان 
5112.) 

ای هاجتماعی خانوادهی مشکلات روانی مهمترین هیجان منفی که زیربنادر این میان 
مزمن عضو خانواده و شرم ناشی از  بیماریتجربه شرم است. باشد، می روانپزشکیبیماران 

عینی بر سلامت جسمی و روانشناختی مراقب بر حسب  استرس منبع آن، به عنوان یک
)شن  اردگذها و محیط خانوادگی تاثیر میخصوصیات بیمار، خصوصیات مراقب، رابطه آن

های یکی از عوامل مهم در شکست برنامه رسدهمچنین به نظر می. (0443 و همکاران،
های ختلالانگ زنی ا شکی، در نظر نگرفتن واکنش هیجانی مرتبط با تجربهپزدرمانی روان

ین پاسخ تراند که احساس شرم ملموسنشان داده هاباشد. یافتهروانی به ویژه احساس شرم می
در یک (. 5111، 00)بیرن های روانپزشکی استاختلال هیجانی در تجربه انگ نسبت به

یرونی توان آن را به شرم بهای روانپزشکی، میتر از شرم نسبت به اختلالمندی جامعضابطه
 ، آیرونز02، مک ایون05گیلبرت، باندیا) و شرم درونی و شرم انعکاس یافته تقسیم بندی نمود

                                                           
1. McKenry& Price 

2. Saunders 

3. Schene 

4. Wijngaarden & Marten 

5. Lefley 

6. Roick, Heider, Bbbington, Angermeyer, Azorin & Brugha 

7. Kuipers 

8. Barton & Jackson 

9. Patterson 

10. Birchwood & Cochrane 
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12. Bhundia 

13.McEwan 
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که جامعه و خانواده هایی افراد از باور (. شرم بیرونی عبارت است از تصور5112، 0و سنگرا
ه ی منفی از تجربهااز اختلال روانپزشکی دارند و شرم درونی عبارت است از خود ارزیابی

رشکی بر پاختلال روانپزشکی و شرم بازتاب یافته نیز عبارت است از تاثیر وجود اختلال روان
فته و یاسطوح بالای شرم بازتاب  ،استهای پژوهشی نشان دادهخویشتن و خانواده یافته

رای آسیایی یکی از عوامل عدم مراجعه برای دریافت گهای جمعبیرونی به ویژه در فرهنگ
 .(5119باشد )گیلبرت، گیلبرت و سانگرا، های روانپزشکی میدرمان

ه در کتجربه شرم نه تنها در کمک گرفتن از سیستم خدمات سلامت روان موثر است بل
واهد باشد. شاین بیماران نیز قابل مشاهده می های درمانی درلف درمان و تبعیتمراحل مخت

روز افزونی بر این موضوع تاکید دارند که بسیاری از افراد به خاطر ترس از برچسب خوردن 
اختلال روانپزشکی یا شرم از دریافت برچسب این قبیل اختلالات، برای درمان شرم به عنوان 

رتبط با انگ درونی شده و نیز پاسخی به تحقیر شدن از سوی جامعه به هیجانی برجسته و م
(. بنابراین شناسایی عواملی 5112ردد )راش و همکاران، گنوانی انسانی ناارزنده، تلقی میع

 رسند.یجانی نقش دارند ضروری به نظر میکه در ایجاد این تجربه ه
زشکی بت به بیماری روانپتری را نسها احساس شرم بیشاین موضوع که چرا برخی خانواده

ه های گوناگونی در رابطهای موجود به ارائه مدلروشن نیست. پژوهش زکنند، هنوتجربه می
اند. برخی از مطالعات با تاکید بر شناسایی زای انگ و شرم پرداختهاسترسبا ادراک 

شرم به  انگ و آوری در رابطه با استرس تجربهورهای مربوط به آسیب پذیری و تابفاکت
در همین  .(5112)راش و همکاران، اند روی بیمار و خانواده او پرداخته کاهش تاثیر انگ بر
ها به تاثیر ارزیابی شناختی )اسنادها( خانواده از تجربه بیماری خویشاوند راستا برخی پژوهش

تی ارزیابی شناخرسد این نوع اند که به نظر میروی فشار روانی مراقب اشاره کردهخود بر 
، 2و جانسون، تریر 5با ابراز هیجان و میزان پریشانی مراقب نیز رابطه معناداری دارد )باروگلاف

به این ترتیب اسنادهای مراقبینی که نظرات انتقادی دارند، رفتار بیماران را تحت . (0441
کنند. علاوه مداد میادهای منفی بیشتر مقصر قلها را برای رویدکنترل او دانسته و بنابراین آن

رسد این موضوع به میزان پریشانی و ارزیابی منفی از نقش مراقب نیز بستگی بر این به نظر می
ت ها را تحناختی آنها به نقش خود نه تنها سلامت روانشدارد. ادراک مراقبین و واکنش آن

                                                           
1. Irons&Sanghera 

2. Barrowclough 

3. Tarrier & Johnston 



 25.                                              ..روانپزشکی اختلال با بیماران یهاخانواده در شرم تجربه بر موثر عوامل

 نجر گردددر بیمار م تواند به بهبود یا مقاومت در برابر بهبودیدهد، بلکه میتاثیر قرار می

ندگان کنکنند که استفادهی اخیر این موضوع را مطرح میهاهیافت(.0449)ببینگتون و کوپرز، 
از خدمات سلامت روان قادر به ادراک خصومت و انتقاد از سوی مراقبین خود هستند به 

، 0ومر)اون گرددبیماران منتهی میکه ادراک انتقادات مراقبین به افت عملکرد این طوری
 تگی مانندهای مرتبط با مفهوم دلبسای دیگر به ویژگیعده (.5114کوپرز و ببینگتون، 

رسد حساسیت به طرد به عنوان انتظارات میاند. چراکه به نظر حساسیت به طرد پرداخته
تواند عامل مهمی در جلوگیری از ( می5105، 5اضطراب آمیز نسبت به طرد شدن )استریمفلد

ی ها)که نیازمند گذر از شرم و انگ است( هم در بیماران و هم در خانواده 2بهبودی هیجانی
 (. 5101و گیلبرت،  2، مک بث1، لاتویت2، براچلر9بیماران تلقی گردد )گاملی

یت میان متغیرهای حساس بر این اساس هدف مطالعه حاضر بررسی این مسئله است که اولاً
ای ه رابطهچ اعضای خانواده بیماران روانپزشکی دربه طرد و ارزیابی شناختی و انگ دریافتی 

 این متغیرها چه نقشی در پیش بینی تجربه شرم دارند. ثانیاً  وجود دارد و

 پژوهش روش
 همبستگی است. -کمی )پس رویدادی(این مطالعه از نوع 

های بیماران مبتلا تمامی خانوادهجامعه آماری شامل  جامعه و نمونه و روش نمونه گیری:
 مام حسینو ا روانپزشکی بیمارستان طالقانی یهااختلالات شدید روانپزشکی در بخش به

منظور از خانواده بیمار، پدر، مادر، همسر و یا خواهر و برادری است که با بیمار رابطه . بود
با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. نفر  021از این میان  دارند.نزدیکی 

سال بود. بیش از  92و میانگین سنی  12-03سنی اعضای خانواده بیماران روانپزشکی دامنه 
از گروه نمونه را زنان  %2/22نیمی از اعضای خانواده سطح تحصیلات دیپلم را دارا بودند. 

مشیران ( و ه%2/55رین افراد شرکت کننده را مادران )تبیشدادند که از این میان تشکیل می
 دهند.تشکیل می ( بیماران2/53%)

                                                           
1. Onwumere 

2. Strimpfel 

3. emotional recovery 

4. Gumley 

5. Braehler 

6. Laithwaite 

7. MacBeth 



 55تابستان ،وسوم ، شماره بیستششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                          33

: این مقیاس یک پرسشنامه محقق ساخته پرسشنامه انگ دریافت شده ی پژوهش:هاابزار
های ا بیماران و خانوادههای متمرکز باست. محقق با مطالعه مقالات خارجی و تشکیل گروه

رزیابی جهت ا را برای ارزیابی انگ دریافتی تهیه کردند. در مرحله بعد هاییسوالبیماران، 
تحلیل و  هاسوال، تن از اساتید 2بر اساس نظر  اعتبار این مقیاس با استفاده از اعتبار محتوا

سوال تشکیل شده است که  29ها انتخاب شدند. این پرسشنامه در مجموع از ن آنریتمناسب
ه دار چهای مختلف مانند استخدام بیماران، بورد بیماری روانپزشکی را در حوزهنگرش در م

س اسنجد. روش نمره گذاری از نوع مقیمی شدن بیماران، سبب شناسی ژنتیکی بیماری
)کاملا موافقم( قرار دارند.  2)کاملا مخالفم( و  0ها بین ای( است. نمرهدرجه 2لیکرتی )

نمرات بیشتر بیانگر انگ دریافتی بالاتر در خانواده بیماران مبتلا به بیماری شدید روانپزشکی 
آمد  بدست 23/1ر اساس آلفای کرونباخ، این پرسشنامه ب هایسوالباشد. همسانی درونی می

یرسون و از ضریب همبستگی پ هابرای تحلیل دادهباشد. که بیانگر پایایی بالای مقیاس می
ل از ی حاصهای پژوهش حاضر در دو قسمت: یافتههارگرسیون استفاده شده است. یافته

 شود.با آزمون سوالات پژوهش ارائه می ی مرتبطهاو یافته سشنامهپر اجرای تحلیل عاملی
 ایتحلیل عاملی پرسشنامه انگ دریافتی:در جهت اجرای تحلیل عاملی بر روی مجموعه

شوند. بدین شکل که اگر آزمون و کرویت بارتلت اجرا می KMOی ها، ابتدا  تستهااز ماده
KMO  اشد، شروط اولیه برای کفایت نمونه و اجرای معنادار بو آزمون بارتلت  21/1از بالاتر

معنادار، و  P= 0/001در سطح  004تحلیل عاملی مهیا است. آزمون بارتلت با درجه آزادی 
 برای تحلیل عاملی مناسب هستند. هابدست آمد و بنابراین داده 125/1معادل  KMOآزمون 
ی قرار تحلیل مولفه اصلی مورد بررسماده پرسشنامه با تحلیل عاملی اکتشافی و روش  29

عامل  2صدم انتخاب شد. بدین ترتیب،  21گرفت. نقطه برش انتخاب شده در این تحلیل 
حاصل گردید و نتایج نشان دادند که سه عامل با مقدار بالای یک در مجموع قادر به توجیه 

ه بر روی یکی از سباشند. در نهایت تمام مواد این پرسشنامه تنها یدرصد واریانس م 9/22
میده شد نا "انگ نسبت به بیماری"عامل قرار گرفتند. با بررسی محتوای عوامل، عامل اول 

پردازد که در مورد انگ بیماری است که به آن دسته از مسائلی می ماده 4که این عامل حاوی 
د که گیرماده است، آن مسائلی را در برمی 51روانپزشکی مطرح است. عامل دوم که شامل 

ماده تشکیل شده است،  2مطرح است. سومین عامل که از  "انگ در خود بیمار "در رابطه با
 کند. پس از بدست آمدن موادرا بیان می "ای خانواده بیمارانانگ بیماری در رابطه با اعض"
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ها محاسبه شد که برای سه عامل انگ موجود در هر عامل، ضرایب آلفای کرونباخ آن
 بدست آمد. 31/1و  32/1، 20/1به ترتیب  "خانواده"و  "ماربی"، "بیماری"

پرسشنامه ارزیابی شناختی استرس مرتبط با انگ: این مقیاس که توسط راش و همکاران 
ابتدایی به ارزیابی اولیه انگ  سوال 9باشد. می سوال 3تهیه شده است در برگیرنده ( 5114)

)مانند پیشداوری علیه بیماران روانپزشکی  0بیماری روانپزشکی به عنوان یک آسیب شخصی
پردازد، که با پایایی آن با بر روی بیمار خواهد داشت( می ایپیامدهای بد و آسیب زننده

بعدی به سنجش ارزیابی ثانویه منابع  سوالگزارش شده است. چهار  33/1آلفای کرونباخ 
که برای مقابله با مشکلات ناشی  )مانند: من منابعی را پردازدمقابله با انگ میدریافتی جهت 

از پیشداوری علیه بیماران روانپزشکی نیازمندم را در اختیار دارم(، که پایایی گزارش شده با 
بوده است. در این مطالعه برای استفاده از این ابزار پس از  23/1ضریب آلفای کرونباخ 

 از استادان روانپزشکی و ترجمه و بازترجمه ابزار، روایی محتوایی آن مورد تایید دو نفر
ر د روانشناسی قرار گرفت. میزان پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر با آلفای کرونباخ

 گزارش شد. 13/1و  29/1خصوص قسمت اول و دوم سوالات به ترتیب 
 22هی دهای روانی: یک پرسشنامه خود گزارشی شرم مرتبط بااختلالهانگرشمقیاس 

ی جامعه و خانواده نسبت هانگرش -0باشند که عبارتند از بخش می 2سوالی است که دارای 
بر روی  9یافته انعکاسشرم  -9 2شرم درونی -2 5شرم بیرونی -5 بیماری روانپزشکیبه 

= کاملاً 1) ایدرجه 9ها در قالب یک مقیاس لیکرتی گذاری سوالخانواده و خود. نمره
د و در مطالعه مربوط به تدوین این ابزار پایایی شو= کاملاً موافقم( انجام می2مخالفم تا 

همسانی درونی مناسبی برای این ابزار در جامعه دانشجویان آسیایی و غیر آسیایی در حال 
از  اینهدر دام هاتحصیل در انگلیس به دست آمده است و آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس

پایایی این مقیاس در نمونه ایرانی  .(5112)گیلبرت و همکاران،  برآورد شد 41/1تا  33/1
و  3/1، 25/1، 13/1ها به ترتیب و برای زیر مقیاس 22/1برای کل پرسشنامه آلفای کرونباخ 

 (.0245)خانی پور، شمس، زارع، گلزاری و کرملو،  به دست آمد 21/1

                                                           
1. Personally harmful 

2. Stigma awareness 

3. Internal shame 

4. Reflected shame 
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 رتبط بام هیجانی -فرایند پردازش شناختی ین پرسشنامها :پرسشنامه حساسیت به طرد
بر اساس تاریخچه یادگیری اجتماعی که سنجد را می و طرد کنندهاسترس زا  یهاموقعیت

 شود که امکان طرد یا پذیرشهایی راه اندازی میت و در موقعیتشناختی شکل گرفته اس
، ک، آیدا، گوراک)برنسون نسخه بزرگسالان -وجود دارد. پرسشنامه حساسیت به طرد

و  )دونیانطباق یافته پرسشنامه حساست به طرد( 5114، 0ی و پین، بردل، موگ، گارنردونی
. همسانی درونی این مقیاس با آلفای باشدمی سوال 4، که دارای باشدمی( 0441، 5فلدمن

گزارش شده است. در این مطالعه برای استفاده  40/1و پایایی باز آزمون آن  34/1کرونباخ 
 ابزار، روایی محتوایی آن مورد تایید دو نفر از استاداناز این ابزار پس از ترجمه و بازترجمه 

میزان پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر با آلفای روانپزشکی و روانشناسی قرار گرفت. 
 گزارش شد. 30/1کرونباخ 

 پژوهشهای تهیاف
از تی احساس شرم و انگ دریافحساسیت به طرد، ارزیابی شناختی،  رابطه میانبرای بررسی 

دهد نشان می 0همانطور که نتایج جدول  استفاده گردید.آزمون ضریب همبستگی پیرسون 
ه افراد از هرچبه این معنی که  با سایر متغیرها رابطه معناداری وجود دارد. انگ دریافتیمیان 

گ نحساسیت به طرد بالا، ارزیابی شناختی منفی و احساس شرم بیشتری برخوردار باشند، ا
 دار و مثبتتنها با شرم درونی رابطه معناارزیابی شناختی کنند.ان بیشتری دریافت میرا به میز

 شود. مینرابطه معناداری دیده  و شرم درونی ارزیابی شناختی دارد. میان حساسیت به طرد با
شرم بیرونی برخلاف شرم درونی با تمام متغیرها از جمله انگ  5با توجه به نتایج جدول 

بررسی ضریب همبستگی  سیت به طرد و ارزیابی شناختی رابطه معناداری دارد.دریافتی، حسا
نگرش خانواده و جامعه به بیماری، انعکاس شرم بر میان سه مولفه دیگر احساس شرم )

زیابی با انگ دریافتی، ار( به ترتیب رابطه معناداری را خانواده و انعکاس شرم بر خویشتن
 (.p<0.05) حساسیت به طرد نشان دادند شناختی و

ن استفاده مدل رگرسیو از و بیرونی درونیتعیین عوامل پیش بینی کننده شرم  به منظور
شود که متغیرهای مشاهده می 2(. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 9و  2گردید )جدول

                                                           
1. Berenson, Gyurak, Ayduk, Downey, Garner, Mogg, Bradley & Pine 

2. Downey & Feldman 
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ت متغیر شرم درونی رااز کل تغیی %52 و حساسیت به طرد انگ دریافتی و ارزیابی شناختی
 کنند.را تبیین می

متغیرهای انگ دریافتی و  ضریب بتا درمشاهده می شود،  9همانطور که در جدول 
 دو بدست آمد؛ به این معنی این 52/1ایندو متغیر برای 2R. معنادار است حساسیت به طرد

نی، متغیر شرم درو برخلافد. ندرصد از تغییرات شرم بیرونی را تبیین کن 52توانسته اند متغیر 
 کند.یرات شرم بیرونی رابطه تبیین نمیارزیابی شناختی تغی

ی احساس شرم بدین ترتیب بدست آمد؛ هانتایج تحلیل رگرسیون برای سایر مولفه
درصد از واریانس متغیر  91ابی شناختی و حساسیت به طرد ارزی متغیرهای انگ دریافتی،

درصد از واریانس متغیر انعکاس شرم بر خانواده و  95خانواده به بیماری،  ه ونگرش جامع
 (.p> 12/1د )نکننعکاس شرم بر خویشتن را تبیین میدرصد از واریانس ا 04

 های مستقل حاکی از آن است که میان زنان خویشاوند بیمار وبرای گروه tنتایج آزمون 
و  t=- 1/93و حساسیت به طرد )( p> 12/1و (t= 2/27مردان در متغیرهای انگ دریافتی

12/1 <p و در  45/45در انگ دریافتی ( تفاوت معناداری وجود دارد. میانگین مردان
و در حساسیت  54/011گین زنان در انگ دریافتی باشد؛ و میانمی 20/02حساسیت به طرد 

را دریافت  بیشتر انگبه مردان رسد که زنان نسبت باشد. بنابراین به نظر میمی 94/00به طرد 
 ند.رنسبت به طرد شدن دا ین حساسیت بیشترکنند و مردان در مقایسه با زنامی

 گیریو نتیجه بحث
د که هدف باشمیپاسخ هیجانی شرم  های روانپزشکیاختلال انگ زنیترین مولفه پدیده مهم

 شکیزوانپربیماری مختلف احساس شرم نسبت به  یهاکنندهبینیپیشاین پژوهش بررسی 
ای هترین واکنش هیجانی در تجربه انگ نسبت به اختلالاحساس شرم ملموس کهچرا بود.

 (.5111)برن،  باشدمیروانپزشکی 
 متغیرهای انگ دریافتی و ارزیابی شناختیپس از بررسی عوامل مختلف مشخص شد که 

تاثیر گذار هستند و در رابطه با شرم بیرونی متغیرهای انگ دریافتی و حساسیت  بر شرم درونی
دریافتی  هر سه متغیر حساسیت به طرد، انگ در رابطه با شرم بازتاب یافته به طرد موثر هستند. 

به طرد  ر در شرم درونی متغیر حساسیتگذار هستند. به عبارت دیگو ارزیابی شناختی تاثیر
ش بینی کنندگی نقش پینقش پیش بینی کنندگی نداشته و ارزیابی شناختی در شرم بیرونی 
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گ دریافتی ی و انترسد این یافته که شرم درونی با ارزیابی شناخکند. به نظر میرا ایفا نمی
ود فت شده و اسنادها در خیی که در آن به نقش انگ دریاهاشود با نتایج یافتهتبیین می

، 0لی)گام اند، همخوانی داردبه بیماری روانپزشکی اشاره کرده های منفی نسبتارزیابی
به عبارت دیگر اگر مراقبین تصور کنند که  .(5101و گیلبرت، 9، مک بث2، لاتویت5براچلر

طولانی به  نبیماری زما د و ایننمنابعی برای رویارویی با بیماری روانپزشکی در اختیار ندار
در تری را تجربه کرده و نیز دیدگاه منفیها استرس و افسردگی بالاتری کشد، آندرازا می

دهند. علاوه بر این اگر بیمار و مراقب در خصوص ادراک خصوص مراقبت از بیمار نشان می
ا تجربه ایین و کاهش عزت نفس ربیماری با یکدیگر توافق نداشته باشند، مراقبین خلق پ

 (.5112)کوپرز و همکاران، کنند می
قابل کنترل ارزیابی کرده موقعیت خود را غیر هااز خانوادهست که برخی ا این درحالی

 گیرند.ر میدر نظ ،باید با آن کنار بیایندبه اجبار به عنوان موضوعی که  مراقبت از بیمار را و
موقعیت خود را منفی در نظر ، ددهنپذیرش را مورد استفاده قرار میی که یهااعضای خانواده

اهش پذیرند. این رویکرد منجر به کا به عنوان بخشی از زندگی خود میرگیرند، بلکه آننمی
اسخ هیجانی پ گردد و به این ترتیبود ارتباط میان اعضای خانواده میپریشانی هیجانی، بهب
 (.0440مک کوبین،  )مک کوبین وگردد ها به میزان کمتری مشاهده میشرم در این خانواده

طرد در  بینی کنندگی متغیر حساسیت بهعدم پیشیافته دیگر پژوهش که بیانگر در مورد 
رسد در شرم درونی که بیانگر خودارزیابی منفی از موقعیت است به نظر میشرم درونی 

بیماری روانپزشکی است مفهوم حساسیت به طرد )به عنوان سبکی متمرکز بر تهدید که در 
ها را مطرح ران و ارتباط با آنشوند( جایگاه دیگرا به عنوان منبع تهدید تلقی می دیگرانآن 
کند که با مفهوم شرم درونی در تضاد است. به این معنی که قدرت دیگران و جایگاه می

وی د شدن از سها به خصوص در رابطه با توان کنترل، تهدید، آسیب زدن و طراجتماعی آن
 ،در رابطه با یافته دیگر پژوهش یعنی شرم بیرونی دلیل گردد. به همیند میها بیش برآورآن

و  یلبرت، مکون)گدهد ش بینی کنندگی بیشتری را نشان مینقش پیحساسیت به طرد متغیر 

                                                           
1. Gumley 

2. Braehler 

3. Laithwaite 

4. MacBeth 
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روانپزشکی، انگ بیماری را  (. به طور کلی هر چه اعضای خانواده بیمار5114، 0آیرئن
لال که اخت دهند. چرای هیجانی شرم را بیشتر نشان میهاتر ادراک کنند، پاسخزااسترس

ر اعی سایآبرو شدن و حقیر شدن و از دست دادن جایگاه اجتمروانپزشکی را موجب بی
ویشتن افراد از خ گیرند )شرم بازتاب یافته( و همچنین ارزیابی ایناعضای خانواده درنظر می

د انتقادی این وکفایتی بوده و به شکل خبیارزش بودن و های منفی، مانند بیمتمرکز بر جنبه
کنند )شرم درونی( و به این ترتیب بیشتر احتمال انتقاد از عضو خانواده را حالت را تجربه می

 (.5111)وردن و همکاران، گردند ار مسائل هیجانی میخواهند داشت و به خاطر او دچ
بیش از مردان دریافت ن انگ را نتایج این تحقیق همچنین حاکی از آن است که زنا

ش دهند. این یافته همسو با پژوهه طرد شدن حساسیت بیشتری نشان میکنند و مردان بمی
 "عزت خانوادگی"( است که با معرفی مفهوم شرم خانوادگی یا 5119گیلبرت و همکاران )

 به عنوان عاملی در آسیب شناسی روانی و نیز عاملی برای دنبال نکردن خدمات سلامت روان
کند. ت در میزان انگ دریافتی تاکید میبخصوص در بیماران روانپزشکی زن، به نقش جنسی

اند که هدها همسو با مطالعاتی است که نشان داهای جنسیتی مطرح شده در یافتهمسئله تفاوت
ن های بیماران بیانگر نگرانی ناشی از پاییای انگ گزارش شده از سوی خانوادهیکی از پیامده

، 5و آم ، کبد، کولگرن، نگاشباشد )شابرها میحتمال ازدواج دختران این خانوادهآمدن ا
را گی فردهاهای متفاوتی به فرهنگگرا، نگرشهای جمع(. از طرفی زنان در فرهنگ5110

و  ، برمنتلر، چن، بشیرکند )چوگرهمبیشتر مستعد احساس شرم بیرونی میها را دارند که آن
ها که به پنهان کردن بیماری بخصوص ای از خانواده(. در همین راستا عده5115، 2باتسلر

تری دارد، این بیماری برای زنان نمود منفی برای بیماران زن اشاره داشتند معتقد بودند که
گردد. ها میی رفتاری بیماران که منجر به رفتارهای غیر متعارف آنهابخصوص به دلیل نشانه

ر تجربه دان تحت تاثیاند زنان بیش از مرتحقیقاتی همسو است که نشان داده اها باین یافته
 (.5111، 9و کاندا ، گراهامگیرند )آلکرناویانگ قرار می

 رسد حساسیت بالای مردان به طرد شدن به عنوان یافته دیگر پژوهشاز طرفی به نظر می
همسو  همبستگی معناداری دارد، طرد اند جنسیت مرد با تجربهبا مطالعاتی که در آن نشان داده

                                                           
1. McEwan & Irons 

2. Shiber, Negash, Kullgren, Kebede & Alem 

3. Chew-Graham, Bashir, Chantler, Burman & Batsleer 

4. Al-krenawi, Graham & Kandah  
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ها تمایل بیشتری به اجتناب داشته و نیز گوش به زنگی به باشد. به این معنی که آنمی
د را به طرهای مبهم و جدید کنند و در موقعیتی احتمالی طرد را بیشتر گزارش میهانشانه

؛ وان 5114، 0و هارو گراف ،، بورنکشند )آلونسوکنند و انتظار میمیزان بیشتری ادراک می
 (.5111، 5براکر

سب زنی به عنوان پیامد برچ شرم هیجانی پاسخده بینی کننبدون شک درباره عوامل پیش
ختلال شدت اهای شخصیتی اعضای خانواده، دیگری مانند رگهبیماری روانپزشکی، عوامل 

ها به آن وهشاین پژاست نقش داشته باشند که در اجتماعی ممکن -اقتصادی جایگاهز ینو 
 پرداخته نشده است. 

دهی و نوع طرح محدودیت در تعداد نمونه، استفاده از شیوه پرسشنامه خود گزارش
ی این هادهد از محدودیتپژوهش که اجازه انجام نتیجه گیری علت و معلولی را نمی

را با  هاییی این پژوهش برنامههاشود محققین بر اساس یافتهپژوهش بودند. پیشنهاد می
ی طراح های روانپزشکینسبت به اختلال انگها برای کاهش ملاک قرار دادن این مولفه

 کنند.

 منابع
(.کشف جهان اجتماعی بیماری روانی، بازنگری در ماهیت بیماری 0245ی، حسین. )راسکند

 ، سال سوم.05، شماره فصلنامه مطالعات بالینیروانی و تاکید بر ساخت زبانی آن. 
(. 0245)؛ کرملو، سمیرا. گلزاری. محمود؛ زارع، هادی؛ شمس، جمال پور، حمید؛ خانی

های روانی با هیجان ابراز شده در اعضای های شرم مرتبط با اختلالرابطه نگرش
 .29ماره ش فصلنامه خانواده پژوهی،خانواده افراد با اختلال دو قطبی و اسکیزوفرنی. 

(. اثربخشی 0234سبحانی، مرضیه؛ مرادی، علیرضا؛ علی بیگی، ندا؛ دولتشاهی، بهروز. )
درمان شناختی رفتاری در کاهش علائم و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا. 
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