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Objectives In order to plan according to the needs of psychiatric patients, there is a need to study dif-
ferent aspects of social stigma in target groups. Due to the limited access to questionnaires used for 
assessment of social stigma in Persian, this study aims to review all of the tools available for assessment 
of social stigma, which have been designed in Iran or have been translated to Persian. 
Methods This is a conceptual review study. After extensive review of resources, articles related to social 
stigma in the health system and conducted on health care staff, students, caregivers or patients' families, 
psychiatric patients, mothers with children with autism, mothers with children with Down syndrome, 
and the general population were included in the study. We extracted the information of Persian ques-
tionnaires used in the reviewed articles. The questionnaires and additional information were collected 
by contacting the authors of the articles via E-mail.
Results There were 21 questionnaires for assessing social stigma in Persian language. Of these, 19 ques-
tionnaires could be accessed and analyzed. Most of the questionnaires were the translated version of 
other tools, and only 4 questionnaires had been developed and validated in Persian.
Conclusion Most of the questionnaires in Persian are used to measure social stigma in health care staff 
and students followed by caregivers or patients' families. There is limited number of questionnaires for 
the assessment of social stigma in general population and patients. This is in contrast to the other lan-
guages that have mainly focused on assessment of stigma in general population and patients. To date, 
no questionnaire in Persian exists for the assessment of social stigma in children and adolescents.
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Extended Abstract

1. Introduction

atients with mental illness generally face two 
major issues related to their disorder: they 
should deal with not only different signs and 

symptoms of their disorders (including anxiety, delusion, 
hallucination, etc.) but also with the concurrent social stigma 
of mental illness. The families of the patients with mental 
illness usually feel embarrassed and guilty about the disor-
der of their relative and would also experience similar social 
isolation and stigma. 
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Despite the progress in the treatment of mental disorders 
in recent decades, the social stigma of mental illness still 
exists and affects the patients with mental illness and their 
families as well as mental health personnel. For appropri-
ate planning for the needs of the patients with mental ill-
ness, it is necessary to study different aspects of stigma in 
various sub-populations. 

To adequately address the need for precise assessment 
of the social stigma of mental illness, we need valid and 
reliable assessment tools. Due to the limited access to ques-
tionnaires to assess the social stigma of mental illness in 
Persian, we planned to review all of the assessment tools 
related to the social stigma of mental illness, which have 
been designed in Iran or translated into Persian.

2. Methods

We searched for both Persian and English sources. We 
searched the English databases, including PubMed, Google 
Scholar, Scopus, and PsycINFO, along with the Persian da-
tabases, including IranMedex, Scientific Information Data-
base, Irandoc, and Magiran. We did not limit our searches 
for a specific period. For English databases, we combined 
three keywords of “Stigma” OR its related words, “Mental 
Health” OR its related words, and “Iran” OR the related 
words using the AND operator. For Persian databases we 
used only the Persian equivalent terms for “stigma” and no 
Boolean search was used. 

Our search yielded 289 articles and 248 theses. Only 25 
articles and 7 theses met our inclusion criteria of studying 
stigma, using a questionnaire in English and Persian. Af-
ter removing shared questionnaires, we found 21 distinct 
stigma questionnaires. Then, we emailed the corresponding 
authors of all of the articles, and informing them about our 
study asked them to send us a copy of the questionnaire and 
surveys that they used in their study. We also asked their 
permission to publish the full text of their questionnaire as 
an appendix to our article. Finally, we gathered the whole 
data on 19 questionnaires.

3. Results

Twenty-one questionnaires and surveys were used to as-
sess 'stigma' in the Persian language that included: Social 
Distance Item, Perceived Dangerousness of Mental Patients 
Item, The Attribution Questionnaire, The Level of Famil-
iarity Scale, Attitudes toward Seeking Professional Psycho-
logical Help, Knowledge and Attitude about Patients with 
Mental Disorders and Epilepsy, Experience of Caregiving 
Inventory, Internalization of Stigma for Mothers of Chil-
dren with Disability, Opening Minds Scale for Health Care 

Providers, Perceived Stigma of Mental Illness in Nurses, 
Opinion about Mental Illness, Depression Stigma Scale, 
Stigma Scale, The Parents Internalized Stigma of Mental 
Illness Scale, Family Caregiver’s Stigma toward Patients 
with Mental Illness, Opening Minds Scale for Health 
Care Providers, Stigma in Patients with Mental Disorders, 
Perceived Stigma Questionnaire, Cognitive Appraisal of 
Stigma-related Stress, Rejection Sensitivity Questionnaire 
and Perceived Stigma Scale-Revised. We could not find the 
Persian version of the Rejection Sensitivity Questionnaire 
and Perceived Stigma Scale.

4. Discussion 

Most of the questionnaires and surveys of the social stigma 
of mental illness in Persian were translated version from oth-
er languages except four questionnaires that have been origi-
nally developed and validated in Persian. These four ques-
tionnaires include the Internalization of Stigma for Mothers 
of Children with Disability, Family Caregiver’s Stigma to-
ward Patients with Mental Illness, Perceived Stigma Ques-
tionnaire, and Perceived Stigma of Mental Illness in Nurses. 
Only two questionnaires assessed the stigma of mental ill-
ness within the general population (Knowledge and Attitude 
about Patients with Mental Disorders and Epilepsy, Opinion 
about Mental Illness). However, eight questionnaires are 
available to assess the stigma of mental illness in caregivers 
or family members of patients with mental disorders. 

There are ten questionnaires for assessment of stigma of 
mental illness in health care providers, and medical and 
nursing students as future care providers. Few question-
naires and surveys are available in Persian for assessment 
of stigma in patients themselves. In the world literature, 
most of the questionnaires have been developed to assess 
stigma in the general population and then in patient. How-
ever, most of the questionnaires and surveys studied in Iran 
are related to care providers and students and then related to 
caregivers or family members of the patients. Limited ques-
tionnaires are available for assessment of stigma in gen-
eral population and patients.  Furthermore, we did not find 
any questionnaires for assessment of stigma in children and 
adolescents. Most of the questionnaires and surveys that 
are being used in Persian are translations from an English 
questionnaire. Interestingly, some of the questionnaires are 
used for a different target population than the original ques-
tionnaire without clear justifications. 
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اهداف جهت برنامه ریزی متناسب با نیاز های بیماران روان پزشکی این نیاز وجود دارد که ابعاد مختلف پدیده انگ اجتماعی در ایران در گروه های 
هدف مورد بررسی قرار گیرد. از آنجا که دسترسی به پرسش نامه های سنجش انگ به زبان فارسی در حال حاضر محدود است، ما در این مطالعه که 
بر اساس یک مرور مفهومی است، بر آن شدیم پرسش نامه های طراحی یا ترجمه شده به زبان فارسی جهت سنجش انگ را مورد بررسی قرار دهیم.

مواد و روش ها  نوع مطالعه مرور مفهومی است و هدف تحقیق، جمع آوری پرسش نامه های طراحی یا ترجمه شده به زبان فارسی جهت سنجش 
انگ است. به منظور یافتن مطالعات و منابع مرتبط با انگ اجتماعی در نظام سلامت، پس از مرور گسترده منابع، مقالات و پایان نامه های مرتبط با 
مفهوم، وارد مطالعه شدند. جامع آماری در این منابع شامل کارکنان نظام سلامت و دانشجویان، مراقبت کنندگان یا خانواده های بیماران، بیماران 
روان پزشکی، مادران دارای فرزند مبتلا به اتُیسم، مادران دارای فرزند مبتلا به سندرم داون و جمعیت عمومی بود که با روش نمونه گیری تصادفی 
یا نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. بر این اساس اطلاعات و ساختار پرسش نامه های فارسی مورد استفاده در مقالات استخراج شد و طی 

تماس و ارسال نامه الکترونیک به نویسندگان مقالات مورد نظر، اطلاعات تکمیلی و متن کامل پرسش نامه ها جمع آوری شد.
یافته ها بر اساس یافته های مطالعه حاضر، 21 پرسش نامه برای سنجش انگ به زبان فارسی مورد استفاده قرار گرفته اند که امکان دسترسی و تحلیل 
متن کامل 19 پرسش نامه فراهم شد. بیشتر پرسش نامه های در دسترس به زبان فارسی برای سنجش انگ اجتماعی، ترجمه پرسش نامه هایی به 

زبان دیگر هستند و تنها چهار پرسش نامه توسط محققین فارسی زبان به وجود آمده و اعتباریابی شده اند.
نتیجه گیری برخلاف آنچه در سایر زبان ها و مطالعات کشورهای مختلف یافت شد (مبنی بر اینکه بیشتر پرسش نامه های انگ اجتماعی برای 
ارزیابی این پدیده در جمعیت عمومی و سپس بیماران به وجود آمده و به کار برده می شوند) در ایران و به زبان فارسی، عمده پرسش نامه ها 
جهت استفاده در ارائه دهندگان خدمت و دانشجویان و سپس مراقبت کنندگان یا خانواده های بیماران تهیه شده و مورد استفاده قرار گرفته است 
و پرسش نامه های سنجش انگ اجتماعی استفاده شده در جمعیت عمومی و بیماران محدود است. همچنین پرسش نامه ای برای سنجش انگ در 

کودکان و نوجوانان به زبان فارسی یافت نشد.

کلیدواژه ها: 
انگ اجتماعی، بیماری 

روانی، پرسش نامه
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مقدمه

انگ  از  به اختلال روان پزشکی، به طور مکرر  بیماران مبتلا 
ناشی از بیماری روان پزشکی رنج می برند ]1[. بر اساس گزارش 
سازمان بهداشت جهانی، حدود 450 میلیون نفر از مردم دنیا از 
یک اختلال روان پزشکی رنج می برند ]2[. طبق مطالعه انجام شده 
در سال های 1389 و 1390 در سراسر کشور در جمعیت 15 تا 
64 سال، به طور متوسط شیوع اختلالات روان پزشکی در جامعه 
ما 23/6 درصد است که این میزان در زنان 26/5 درصد و در 

مردان 20/8 درصد گزارش شد ]3[. اختلالات روان پزشکی در 
اول  رتبه  ایرانی  زنان  بیماری ها در  بار  ایجاد کننده  عوامل  بین 
را دارد، ولی در مردان کشور بعد از حوادث که عمدتاً حوادث 
ترافیکی هستند، دومین علت ایجاد بار بیماری ها از نظر مرگ و 
ناتوانی است ]6-4[. با وجود بار چشمگیر بیماری های روان پزشکی 
درصد ناچیزی از مبتلایان جهت دریافت خدمات روان پزشکی 
از  ترس  آن  عمده  علت  می رود  احتمال  که  می کنند  مراجعه 
انگ ناشی از بیماری روان پزشکی باشد ]8 ،7[. بیماران مبتلا به 
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بیماری های روان پزشکی اغلب با دو مسئله عمده روبه رو هستند. 
اول این که باید با علائم بیماری خود که می تواند بر حسب نوع 
بیماری متفاوت باشد، کنار بیایند. دوم اینکه برداشت نادرست 
اجتماعی  انگ  یا  استیگما  ایجاد  افراد  این  در  می تواند  جامعه 
کند. حتی افرادی که بیماری خود را به نحو خوبی تحت کنترل 
درآورده اند نیز در محیط های اجتماعی و تعاملات خود دچار این 
مشکل هستند ]9[. انگ، شرایطی حاکی از برچسب زدن است؛ 
به گونه ای که فرد از محیط و اجتماع بنابر دلایل فیزیکی یا روانی 

متمایز شده و در حالت وصله ناجور بودن قرار می گیرد ]10[. 

انگ دارای ریشه یونانی است. در آن زمان جهت ممانعت از فرار 
بردگان، با داغ زدن بر پیشانی آن ها بردگان را از دیگران متمایز 
می کردند ]11[، اما در زبان فارسی واژه انگ در گذشته به نشان 
و علامتی که روی عدل های تجارتی می نوشتند، گفته می شده 
است (ناظم الاطبا). همچنین در لغت نامه دهخدا درباره انگ آمده 
است: »نشانی که بزازان در پارچه ها کنند برای حساب خود و این 
ظاهراً "آنک" بالمدو کاف تازی است و در عرف هند رقم اعداد 
را موافق اصطلاح خود یک چیزی مقرر می کنند و چون قافیه 
حرف فارسی و عربی جائز است چنان که شک و سگ و تپ و 
لب ظاهراً در اصل بکاف تازی باشد که فارسیان در آن تصرف 
کرده بکاف فارسی استعمال کرده اند (بسته های خوش قماش پر 
ز انگ آورده ای)« ]12[. در زبان سنسکریت هم واژه آریایی انگ 
 mark و به معنای aGkaअङ्क به معنای نشان برچسب به شکل

آمده است ]13[.

با  مداوم  طور  به  روان پزشکی  بیماری های  تاریخ،  طول  در   
اعتقادات اشتباه و واکنش های اجتماعی انحرافی همراه بودند؛ به 
گونه ای که معتقد بودند روح افراد مبتلا به بیماری روان پزشکی 
توسط شیطان تسخیر شده است ]14[. به طور کلی، اکثر اختلالات 
روان پزشکی نوعی احساس ناخوشایند را در عموم مردم ایجاد 
می کند که همین عامل موجب استیگما و به دنبال آن مشکلات 
اجتماعی شده است ]15[. به طور خلاصه دو نوع استیگما وجود 
دارد یکی استیگمای گروهی که به صورت انگ زدن جامعه به 
افراد و رفتارهای تبعیض آمیز با آن هاست و دیگری استیگمای 
شخصی است که بین افرادی که توسط جامعه انگ خورده اند، 
اتفاق می افتد که موجب باور آن ها به انگ می شود ]16[. همین 
عامل باعث ممانعت از مراجعه آن ها به روان پزشک برای ادامه 
درمان، به دلیل پرهیز از برچسب منفی شده است ]17[. همچنین 
خانواده های بیماران مبتلا به اختلال روان پزشکی، در مواجهه با 
این شرایط احساس شرم و گناه می کنند و در انزوای اجتماعی و 
انگ، با بیماران شریک هستند ]18[. علی رغم پیشرفت هایی که 
طی چند دهه اخیر در زمینه درمان بیماری های روان پزشکی 
روان پزشکی  بیماری های  از  ناشی  انگ  است،  گرفته  صورت 
همچنان ادامه دارد و علاوه بر بیماران و خانواده هایشان، کارکنان 
بهداشت روان را نیز در برگرفته است. ]21-19[. انگ علاوه بر 

بار بیماری ها، ناتوانی درازمدت بیماری ها را می افزاید و درنتیجه 
مانع مهمی برای پیشرفت درمان و توسعه درازمدت مراقبت های 
بهداشت روان است ]23 ،22[. به نظر می رسد علی رغم آگاهی 
از انگ، افراد شاغل در زمینه سلامت روان احساس مسئولیت 
پیشرفت های سلامت  توسعه  و  آن  مهار  برای  اشتیاق کمی  و 
روان دارند ]23[. در سال 1996، انجمن جهانی روان پزشکی1 
مسئولیت انجام برنامه ای تحت عنوان »انگ و تبعیض ناشی از 
از  بیش  از آن زمان،  بر عهده گرفت.  را  اسکیزوفرنی«  بیماری 
دویست کشور در حدود دویست مداخله در زمینه مهار انگ ناشی 
از اختلال روان پزشکی انجام دادند. این مداخله ها، روی گروه های 
هدف مختلف از جمله بیماران، خانواده های بیماران، دانش آموزان، 
دانشجویان و افراد شاغل در زمینه سلامت روان انجام گرفت. و 
هدف آن دست یافتن به چرخه های معیوب انگ بود که موجب 
تبعیض و پیش داوری این بیماران می شود ]24[. انجمن جهانی 
روان پزشکی تأکید می کند که دیدگاه های تمام گروه های درگیر 
در مبارزه با اختلالات روان پزشکی را باید مورد توجه قرار داد 
تا بتوان اطلاعاتی جامع در مورد چگونگی تأثیر انگ ناشی از 
اختلالات روان پزشکی بر کیفیت زندگی بیماران، اعتماد به نفس 

آن ها و بهره برداری از مداخله های درمان به دست آورد ]25[.

با توجه به اهمیت مسئله فوق در تصمیم گیری و برنامه ریزی 
متناسب با نیاز های بیماران روان پزشکی و ضرورت برخورداری 
و  بهداشتی  خدمات  یکسان  فرصت های  و  امکانات  از  بیماران 
درمانی، نیاز بود که ابعاد مختلف پدیده انگ در ایران در گروه های 
انگ،  ابعاد  مهم ترین  از  یکی  گیرد.  قرار  بررسی  مورد  هدف 
شناسایی نگرش گروه های مختلف نسبت به بیماری روان پزشکی 

است ]26[.

شیوه های  از  تا کنون  انگ  بررسی  و  نگرش  سنجش  برای 
استفاده  و پرسش نامه  بالینی، فهرست ساختار ها  مصاحبه های 
شده است ]28 ،27[. رایج ترین ابزار بررسی استیگمای درونی 
ابزار  در حال حاضر،  مناسب  پایایی  و  روایی  با  افراد  بیرونی  و 
پرسش نامه در سراسر جهان بوده است. با توجه به اهمیت انگ و 
سنجش میزان آن جهت ارائه مداخله های مناسب برای گروه های 
هدف و از آنجا که دسترسی به پرسش نامه های سنجش انگ به 
زبان فارسی در حال حاضر محدود است، ما در این مطالعه بر آن 
شدیم پرسش نامه های طراحی یا ترجمه شده به زبان فارسی جهت 
سنجش انگ را مورد بررسی قرار دهیم و تا حد امکان به صورت 
پیوست این مقاله برای استفاده پژوهشگران در پژوهش های آتی 

ارائه کنیم.

روش

به منظور یافتن مطالعات و منابع مرتبط با انگ در نظام سلامت، 

1. World Psychiatric Association (WPA )
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با استفاده از سیاهه PRISMA از پایگاه های اطلاعاتی موجود در 
کتابخانه ملی دیجیتال پزشکی ایران (گوگل اسکالر، اسکوپوس، 
پابمد، الِزِویر، PsycINFO) و پایگاه های اطلاعات فارسی از جمله  
مگ ایران، ایران داک، ایران مدکس و مرکز اطلاعات علمی جهاد 
دانشگاهی استفاده شد. در جست وجوی مقالات محدودیت زمانی 
وجود نداشت و بازه زمانی تحت پوشش منابع جست و جو ارجح بود. 
زبان های مقالات جست و جو شده فارسی و انگلیسی بود. جست و جوی 
مقالات در پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و مگ ایران 
در تاریخ 23 بهمن سال 1397 صورت گرفت. جست وجو در پایگاه 
گوگل اسکالر و پابمد در تاریخ 24 بهمن سال 1397 صورت گرفت. 
جست و جوی مقالات از سایر پایگاه ها در تاریخ سی ام بهمن ماه 
سال 1397 انجام شد. جست وجوی مقالات و پایان نامه ها در پایگاه 
اطلاعاتی علمی ایران داک (گنج) در تاریخ نهم آذر 1398 صورت 
گرفت. در پایگاه اطلاعات کتاب شناختی ایرانی از کلید واژه های انگ 
یا استیگما استفاده شد. در پایگاه اطلاعات کتاب شناختی خارجی از 
کلید واژه های Stigma و کلمات مرتبط، Mental health و کلمات 
مرتبط و Iran به صورت ترکیبی استفاده شد. اسناد مرور شده نیز 
شامل مقالات منتشر شده در مجلات و ارائه شده در کنگره ها بوده 

است. در اسناد مرور شده در پایان نامه ها و کنگره ها هفت پایان نامه 
مرتبط با هدف موضوع ما که از پرسش نامه ارزیابی انگ اجتماعی 
استفاده کرده بودند، به دست آمد. برای استخراج مقالات از وارد 
کردن کلید واژه های ذکر شده در پایگاه های اطلاعات استفاده شد که 
توسط یک پژوهشگر انجام گرفت. از جست و جوی منابع، مجموعاً 

289 مقاله و 248 پایان نامه به دست آمد (تصویر شماره 1). 

دو نفر از پژوهشگران جداگانه مرور هر مقاله و پایان نامه های 
به دست آمده را انجام دادند و مقالات و پایان نامه های مرتبط را 
جدا کردند. در فرایند بررسی مقالات به دست آمده توسط دو نفر از 
پژوهشگران، ابتدا بر اساس مطالعه عناوین مقالات، دویست مقاله 
به دلیل عدم ارتباط با اهداف مطالعه حذف شدند. در مرحله بعد 
با مطالعه چکیده مقالات، 31 مقاله به دلیل عدم اشاره به موضوع 
(پرسش نامه انگ اجتماعی ناشی از بیماری روان پزشکی به زبان 
فارسی) حذف شدند. در مرحله بعد 58 مقاله به طور کامل مورد 
بررسی قرار گرفت که 33 مقاله به دلیل تکراری بودن حذف 
شدند. تمامی مراحل مرور مقاله ها از جمله انتخاب و کنار گذاشتن 
آن ها توسط دو پژوهشگر صورت گرفته است. در فرایند بررسی 
از پژوهشگران، 235  نفر  به دست آمده توسط دو  پایان نامه های   

 
                                                               

                                                                                                                             

                                                                                                                             

                                                                 

 

 

                                                                                                     

                                                                       

                

                                                                            

                                                                                            

                                                                                                                       

                                                                                          

                                                        

                  

      

 

پایان نامه  248مقاله و  289  

:حذف  200  مقاله  

 عدم ارتباط عنوان ها      

 

 

 پایان نامه  235 :حذف

 عدم ارتباط عنوان ها 

پایان نامه  13مقاله و  89  

 پایان نامه  6 :حذف

 بعد از مطالعه چکیده ها 

 مقاله  31 :حذف

 بعد از مطالعه چکیده ها 

پایان نامه  7مقاله و  58  

 مقاله  33 :حذف

 به دلیل تکراري بودن 

پایان نامه  7مقاله و  25  

 

پرسشنامه  21  

 

پرسشنامه به  15 :حذف

بودن دلیل تکراري   

پرسشنامه 19دسترسی به ساختار   

 

تصویر 1. الگوریتم مقالات و پایان نامه ها بر اساس نحوه جست وجو و سایر گام های روش کار نویسندگان
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پایان نامه به دلیل عدم ارتباط با اهداف مطالعه و شش پایان نامه 
به دلیل عدم اشاره به موضوع (با مطالعه چکیده) حذف شدند. 
درنهایت از مجموع 289 مقاله و 248 پایان نامه، 25 مقاله و هفت 
پایان نامه با اعمال معیارهای ورود به مطالعه شامل مطالعه در 
حوزه انگ و نظام سلامت، استفاده از پرسش نامه جهت سنجش 
انتخاب  پرسش نامه  زبان  بودن  فارسی  و  اجتماعی  استیگمای 
شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهای خروج مطالعات نیز 
عبارت بودند از: در دسترس نبودن چکیده مقالات و مطالعات 
کیفی. جامعه آماری در این منابع شامل کارکنان نظام سلامت 
و دانشجویان، مراقبت کنندگان یا خانواده های بیماران، »بیماران 
روان پزشکی، مادران دارای فرزند مبتلا به اتُیسم، مادران دارای 
فرزند مبتلا به سندرم داون و جمعیت عمومی با روش نمونه گیری 

تصادفی یا نمونه گیری در دسترس بود. 

از این 25 مقاله، دو مقاله از دو نوع پرسش نامه، دو مقاله از 
سه نوع پرسش نامه و سایر مقالات از یک پرسش نامه استفاده 
کرده بودند. همچنین از هفت پایان نامه به دست آمده، دو پایان نامه 
نوع  یک  از  پایان نامه ها  سایر  و  پرسش نامه  نوع  دو  از  موجود 
از حذف پرسش نامه های  بعد  بودند.  استفاده کرده  پرسش نامه 
مشترک، 21 پرسش نامه سنجش انگ به دست آمد. به عنوان 
گام آخر جمع آوری داده ها، نویسنده مسئول مقاله و پایان نامه 
مسئول  نویسندگان  نشانی  به   1397 اسفند  در  ایمیلی  طی 
مقالات و پایان نامه های انتخاب شده، ضمن توضیح اهداف مقاله 
حاضر، از ایشان برای ارسال پرسش نامه های فارسی مورد استفاده 
در مطالعات خود، درخواست کرد و از ایشان جهت نقل کامل 
پرسش نامه کسب اجازه شد. همچنین به تناوب تا آذر 1398 
از طریق ایمیل، تماس تلفنی با نویسندگان مسئول و در صورت 
نداشتن دسترسی، از طریق سایر نویسندگان پیگیری انجام گرفت 
و نهایتاً اطلاعات 19 پرسش نامه به صورت جامع در اختیار قرار 
گرفت و ساختار دو پرسش نامه به دلیل عدم دسترسی به نویسنده 
نهایی توسط تمامی  یافته های  قرار نگرفت.  اختیار  مسئول در 

پژوهشگران مقاله بررسی شد و مورد بحث قرار گرفت.

یافته ها

21 پرسش نامه به کار رفته در مقالات به دست آمده در ایران، در 
زیر آمده است.

فاصله  مقیاس  اجتماعی2:  فاصله  مقیاس  پرسش نامه   .1
اجتماعی، تمایل پاسخ دهنده به داشتن تعامل با بیمار روانی را 
اندازه گیری می کند. این پرسش نامه شامل هفت سؤال است و 
با استفاده از یک مقیاس 4درجه ای لیکرت نمره گذاری می شود 
]29[. کامینگ و کامینگ در سال 1957  ]24[ برای اولین بار از 
این پرسش نامه در جهت تلاش برای تغییر نگرش مردم نسبت به 

2. Social Distance Item (SDI)

بیماری های روانی استفاده کردند و فیلیپس در سال 1963 ]24[ 
اولین کسی بود که مقیاس فاصله اجتماعی را با محتوای یک 

شرح حال یا داستان واره3 به کار گرفت ]30 ،29[.

پرسش نامه  این  بودن4:  خطرناک  مقیاس  پرسش نامه   .2
نگرش پاسخ دهندگان را در مورد خطرناک بودن بیماران روانی 
از  استفاده  با  و  ابزار شامل هشت سؤال است  این  می سنجد. 
نمره دهی می شود. ]30 ،29[                                                                                                                 لیکرت  مقیاس 3درجه ای  یک 
گزارش  ابزار 0/85  این  برای  را  کرونباخ  آلفای  لینک ضریب 

داد ]24[.

مرکز  در  پرسش نامه  این   :5 27 ـ  اسناد  پرسش نامه   .3
بازتوان بخشی روان پزشکی دانشگاه شیکاگو تهیه شده است و 
با یک داستان واره کوتاه درباره فردی  که دچار بیماری روانی 

(اسکیزوفرنی) است آغاز می شود. ]26 ،25[.

4. پرسش نامه سطح آشنایی با بیماری روانی6: این پرسش نامه 
در مرکز بازتوان بخشی روان پزشکی دانشگاه شیکاگو تهیه شده 
است و دوازده جمله دارد. هرکدام، بسته به میزان آشنایی و تماس 
با فرد مبتلا به بیماری روانی، نمره ای بین 1 تا 11 می گیرند. 

داده های اعتباریابی در مقاله فارسی نیامده است]26 ،25[ .

5. پرسش نامه سنجش نگرش به درمان جویی از متخصصان 
سلامت روان7: این پرسش نامه، شکل کوتاه شده مقیاس نگرش 
شکل  این  است.  روان شناختی  حرفه ای  یاری جویی  درباره 
کوتاه شده ده جمله دارد و پاسخ ها با مقیاس 4نمره ای لیکرت 
پرسش نامه  این  روان سنجی  مشخصه های  می شوند.  سنجیده 

مطابق با مقیاس اصلی 29 جمله ای آن است ]31[.

6. پرسش نامه طرح تحقیقاتی بررسی آگاهی و نگرش در مورد 
بیماران روان پزشکی و صرع: این پرسش نامه، نسخه تعدیل شده 
در  روان پزشکی  جهانی  انجمن  توسط  که  است  پرسش نامه ای 
مطالعه ای که برای کاهش استیگما انجام شده، مورد استفاده قرار 
گرفته است ]32[. شامل 29 سؤال است که 14 سؤال آن در مورد 
آگاهی و نگرش به بیماران مبتلا به صرع، 12 سؤال درباره آگاهی 
و نگرش به بیماران اعصاب و روان و 3 سؤال در انتها به بررسی 

آگاهی و نگرش در مورد عقب ماندگی ذهنی می پردازد ]33[.

7. پرسش نامه تجربه مراقبت از بیمار8: این پرسش نامه براي 
ارزیابی تجربه مراقبت خانواده بیماران مبتلا به اختلال هاي شدید 
آموزش  اثربخشی  میزان  ارزیابی  براي  همچنین  روان پزشکی، 

3. Vignette
4. Perceived Dangerousness of Mental Patients Item (PDMPI)
5. The Attribution Questionnaire (AQ)
6. The Level of Familiarity Scale (LFS)
7. Attitudes toward Seeking Professional Psychological Help 
(ASPPH) 
8. Experience of Caregiving Inventory
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روان شناختی مراقبان بیمار به کار می رود. ]ECI ]34، 35 یک 
پرسش نامه خود گزارشی و شامل 66 سؤال است. خرده مقیاس های 
فارسی آن شامل رفتار مشکل، نشانه های منفی، برچسب، مشکل 
با خدمات درمانی، اثر روی خانواده، نیاز به پشتیبانی، وابستگی، 
ازدست دادن، تجربه شخصی مثبت و نکات مثبت رابطه است 
با  دونیمه سازی  روش  از  استفاده  با  پایایی  ضریب   .]36-39[
استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن 0/8 به دست آمده است 

.]40[

8. پرسش نامه استیگمای درونی شده در مادران دارای کودک 
ناتوان: این پرسش نامه بر اساس نظریه هایی پیرامون استیگما (از 
جمله نظریه لینک و فلان،2001) ]21[ و مصاحبه مقدماتی با 
تنی چند از والدین و کارشناسان ساخته و هنجاریابی شد ]41[. 
شامل 48 سؤال است که بر اساس مقیاس لیکرت نمره گذاری 
شده است. این پرسش نامه دو زمینه نگرشی و رفتاری را مورد 
سنجش قرار می دهد. این زمینه ها عبارت اند از: باور مادر در مورد 
تصورات قالبی که دیگران راجع به افراد ناتوان دارند، باور مادر 
در مورد تصورات قالبی که خود مادر به آن باور دارد و رفتارهای 

مبنی بر جداسازی اجتماعی و تبعیض ]42 ،41[.

9. پرسش نامه سنجش نگرش ارائه دهندگان خدمات بهداشتی 
و درمانی نسبت به بیماری های روانی9: پرسش نامه اصلی اولین بار 
با ضریب آلفای کرونباخ 0/82 تأیید شد ]43[. ویرایش فارسی 
پرسش نامه شامل ده عبارت بود که در دو حیطه (هریک شامل 
پنج سؤال) بارگذاری شد. حیطه اول در رابطه با نگرش فرد نسبت 
به افراد دچار اختلالات روانی و حیطه دوم نگرش فرد نسبت به 
افشای بیماری روانی خود فرد بود. پاسخ به گزینه ها به صورت 

لیکرت پنج حالته طراحی شده است ]44[.

10. پرسش نامه درک پرستاران از استیگماي بیماري روانی: 
این پرسش نامه با مروري بر کتاب های مرجع، مقالات مرتبط با 
موضوع و پرسش نامه هاي نگرش های جامعه درباره بیمار روانی، 
بی ارزشی و طرد مردم عادی  و درک  اسنادی  پرسش نامه های 
تدوین شده است. داراي 28 گزینه است و سؤالات با استفاده از 

مقیاس 6درجه ای لیکرت نمره دهی می شوند ]45[.

11. پرسش نامه سنجش نگرش به بیماری روانی10: پرسش نامه 
اصلی اولین بار برای سنجش نگرش به بیماری روانی معرفی شده 
است. شامل 22 سؤال است و بر اساس مقیاس پنج حالته لیکرت 
نمره دهی می شود ]48-46[. در کشور ما در سه مطالعه -49[

]51 به کار رفته است.

12. پرسش نامه استیگمای افسردگی11: این پرسش نامه شامل 
دو معیار است و هریک از معیارهای این پرسش نامه، شامل نهُ 

9. Opening Minds Scale for Health Care Providers (OMS-HC)
10. Opinion about Mental Illness (OMI)
11. Depression Stigma Scale (DSS)

سؤال است ]14[. محتوای سؤالاتی که در این پرسش نامه مطرح 
می شود، شامل جایگاه اختلال افسردگی به عنوان یک بیماری 
وضعیت  افسردگی،  اختلال  بر  کنترل شخص  وضعیت  واقعی، 
نقصان شخصیتی فرد مبتلا، خطرناک بودن، غیر قابل پیش بینی 
است.  تبعیض  و  کردن  اجتناب  بودن،  خجالت  باعث  بودن، 

امتیاز دهی بر اساس لیکرت دارای پنج مقیاس است ]53، 52[.

13. مقیاس استیگما12: این مقیاس در نسخه انگلیسی دارای 
اعتبار درونی با ضریب آلفای کرونباخ 0/88 است ]54[. فرم اولیه 
آن 42 سؤالی است و فرم نهایی آن 28 سؤالی است که اعتبار و 
پایایی مناسب را داشته است و در مقیاس لیکرتی پنج سطحی از 

کاملاً موافقم تا کاملًا مخالفم است ]55 ،5[.

14. پرسش نامه استیگمای خانواده13: این پرسش نامه، نسخه 
تعدیل شده پرسش نامه استاندارد استیگماي دروني بیمار رواني 
]57 ،56[ است و در ایران در دو نوبت و توسط دو محقق ترجمه 
و اعتبار سنجی شد ]59 ،58[. شامل 17 سؤال است که میزان 
قالبي،  تصورات  تأیید  تنهایی،  زیرمقیاس  را در چهار  استیگما 
تجربه تبعیض اجتماعی و کناره گیری از اجتماع بررسی می کند. 
نمره گذاری هر سؤال به صورت مقیاس چهار حالته لیکرت است 

.]59[

به  مبتلا  بیماران  خانوادگی  مراقبان  انگ  پرسش نامه   .15
بیماری روانی: محتوای این پرسش نامه بر اساس منابع و متون 
تخصصی روان پزشکی تدوین شده است ]62-60[، متشکل از 30 
سؤال است و گزینه های هر سؤال بر اساس طیف لیکرت در نظر 

گرفته شده است ]63[.

16. پرسش نامه استیگمای فراهم کنندگان مراقبت بهداشتی14:

 این پرسش نامه شامل بیست جمله بوده که با مقیاس پنج حالته 
لیکرت نمره دهی می شود ]64[.

17. پرسش نامه بررسی انگ (استیگما) بیماران روان پزشکی: 
این پرسش نامه مورد استفاده در بررسی مشترک سازمان جهانی 
بهداشت15 و کشور هند بود و شامل 34 سؤال است که از دو 
بخش تشکیل شده است: 1. قسمت مربوط به متغیرهای زمینه ای 
و مشخصات فردی شامل جنسیت، سن، شغل، وضعیت تأهل، 
سابقه بیماری روانی، سال شروع بیماری و تعداد دفعات بستری 
2. بخش آگاهی و نگرش پاسخ گویان به عملکرد بیماران روانی 
شدید و نظرات آن ها در مورد جنبه های مختلف انگ اجتماعی 

بیماری ]65[.

18. پرسش نامه انگ دریافت شده: این پرسش نامه توسط محقق 

12. Stigma Scale (SS)
13. The Parents Internalized Stigma of Mental Illness Scale (PISMI)
14. The Opening Minds Scale for Health Care (OMS-HC) Providers
15. World Health Organization (WHO)
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با مطالعه مقالات خارجی و تشکیل گروه های متمرکز با بیماران و 
خانواده های بیماران، سؤال هایی را برای برای ارزیابی انگ دریافتی 
تهیه شد. از 34 سؤال تشکیل شده است که بر اساس مقیاس 

پنج حالته لیکرت  نمره دهی می شود ]16[.

انگ16:  با  مرتبط  استرس  شناختی  ارزیابی  پرسش نامه   .19
و   ]66[ است  شده  تهیه  ایران  از  خارج  در  آن  اصلی  مقیاس 
ارزیابی  به  ابتدایی  است. چهار سؤال  دربرگیرنده هشت سؤال 
آسیب شخصی  یک  عنوان  به  روان پزشکی  بیماری  انگ  اولیه 
و  بد  پیامدهای  روان پزشکی  بیماران  علیه  پیش داوری  (مانند 
آسیب زننده ای بر روی بیمار خواهد داشت) می پردازد. چهار سؤال 
بعدی به سنجش ارزیابی ثانویه منابع دریافتی جهت مقابله با انگ 

می پردازد ]16[.

20. پرسش نامه حساسیت به طرد17: این پرسش نامه حساسیت 
به طرد ـ نسخه بزرگسالان ـ از برنسون و همکاران ]67[ در سال 
2009، با پرسش نامه حساسیت به طرد ساخته دونی و همکاران 
]68[ در سال 1996 انطباق یافته است و شامل نهُ سؤال است 

.]15[

21. پرسش نامه انگ ادراک شده والدینی18: مقیاس اصلی این 
پرسش نامه شامل 24 ماده می باشد که به صورت طیف پنج حالته 
لیکرت نمره گذاری می شود. پس از ترجمه و اعتبار سنجی به زبان 
فارسی سه سؤال آن در پرسش نامه فارسی به دلیل همبستگی 
پایین با سایر سؤالات حذف شد ]69[. خلاصه یافته ها در جدول 

شماره 1 آمده است. 

بحث

مطالعه حاضر با هدف مرور مفهومی مطالعاتی صورت گرفت 
جنبه های  ارزیابی  برای  فارسی  زبان  به  را  پرسش نامه ای  که 
مختلف انگ به کار برده اند. بر اساس یافته های مطالعه حاضر، 
21 پرسش نامه برای سنجش انگ به زبان فارسی مورد استفاده 
 19 کامل  متن  تحلیل  و  دسترسی  امکان  که  گرفته اند  قرار 
پرسش نامه فراهم شد. تنها دسترسی به نسخه فارسی پرسش نامه 
حساسیت به طرد و پرسش نامه انگ ادراک شده والدینی میسر 
برای  فارسی  زبان  به  در دسترس  پرسش نامه های  همه  نشد. 
سنجش انگ، ترجمه پرسش نامه هایی به زبان دیگر هستند و 
تنها چهار پرسش نامه توسط محققین فارسی زبان به وجود آمده 
و اعتباریابی شده اند که عبارت بودند از: پرسش نامه استیگمای 
درونی شده در مادران دارای کودک ناتوان ]42 ،41[؛ پرسش نامه 
انگ مراقبت کنندگان خانوادگی بیماران مبتلا به بیماری روانی 
درک  پرسش نامه  و   ]16[ دریافت شده  انگ  پرسش نامه  ]63[؛ 

16. Cognitive Appraisal of Stigma-related Stress (CASS)
17. Rejection Sensitivity Questionnaire (RSQ)
18. Perceived Stigma Scale – Revised

پرسش نامه  سه   .]45[ روانی  بیماري  استیگماي  از  پرستاران 
اول برای سنجش انگ در خانواده و مراقبت کنندگان خانوادگی 

بیماران طراحی شده اند. 

گروه های هدف مطالعات و پرسش نامه های انگ در مطالعات 
اساس مطالعه  بر  بوده است.  مختلف در سطح جهان متفاوت 
جمعیت  مورد  در  مطالعات  بیشتر  همکاران،  و  لینک  مروری 
عمومی و سپس به ترتیب خود بیماران، کارکنان نظام سلامت، 
بوده  نوجوانان  و  کودکان  کمتر  از همه  و  بیماران  خانواده های 
است ]70[. ولی در ایران عمده پرسش نامه ها جهت استفاده در 
کارکنان نظام سلامت و دانشجویان و سپس مراقبت کنندگان یا 
خانواده های بیماران تهیه و مورد استفاده قرار گرفته است و تنها 
دو پرسش نامه برای سنجش انگ در جمعیت عمومی آماده شده 
است؛ گرچه چهار پرسش نامه اصلی ترجمه شده قابلیت استفاده 
در جمعیت عمومی را دارند. برای ارزیابی انگ در خود بیماران 
تنها دو پرسش نامه یافت شد. ما به هیچ پرسش نامه ای در مورد 

ارزیابی انگ در کودکان و نوجوانان دسترسی پیدا نکردیم.

پرسش نامه ها برای ارزیابی انگ در جمعیت عمومی 

علی رغم اینکه بیشترین پرسش نامه های ارزیابی انگ در جهان برای 
استفاده در جمعیت عمومی به وجود آمده، ولی در پرسش نامه های 
فارسی تنها دو پرسش نامه برای ارزیابی انگ در عموم مردم به کار 
برده شده اند که عبارت اند از: پرسش نامه طرح تحقیقاتی بررسی 
آگاهی و نگرش در مورد بیماران اعصاب و روان و صرع19 ]33 ،32[ 

و پرسش نامه نگرش به بیماری روانی20 ]49 ،47 ،46[.

پرسش نامه اصلی اول برای سنجش آگاهی و فاصله اجتماعی 
مردم نسبت به بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی به وجود آمده، ولی 
پژوهشگران ایرانی با تغییراتی آن را برای سنجش آگاهی و نگرش 
جمعیت عمومی بالای 15 سال به بیماران روان پزشکی به طور 
کلی (و نه فقط اسکیزوفرنی) مورد استفاده قرار داده اند ]33، 32[.

نگرش  سنجش  برای  بالعکس  دوم  اصلی  پرسش نامه 
ارائه دهندگان خدمات سلامت نسبت به عموم بیماران روان پزشکی 
به وجود آمده، ولی توسط پژوهشگران ایرانی برای ارزیابی نگرش 
این   .]46، 47، 49[ است  شده  برده  کار  به  عمومی  جمعیت 
پرسش نامه نگرش را در پنج بعُد روابط اجتماعی، تمایل به آگاهی 
داشتن دیگران، درمان، سبب شناسی بیماری و نگرش کلیشه ای 
می سنجد. داده های مربوط به بررسی پایایی ترجمه فارسی در 
مقالات مربوطه ذکر شده، ولی شواهد اعتباریابی مشخص نیست. 

مقیاس  و  اجتماعی21  فاصله  مقیاس  اصلی  پرسش نامه های 

19. Telephone Interviewers followed a Computer-generated, 
Structured Questionnaire (TI-CSQ)
20. Opinion about Mental Illness (OMI)
21. Social Distance Item (SDI)
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خطرناک بودن22 برای ارزیابی در جمعیت عمومی به وجود آماده 
و به کار برده شده اند ]24[، ولی ترجمه فارسی آن ها در کارکنان 
نظام سلامت مورد استفاده قرار گرفته اند ]29[. گویه های این دو 
پرسش نامه تا حدی به هم شبیه هستند، ولی آنچه که به طور 
اختصاصی می سنجند، متفاوت هستند؛ چون پرسش نامه اول در 
مورد یک بیمار خاص است که با داستان واره           ای برخی حالات او 
توضیح داده شده، ولی گویه های پرسش نامه دوم در مورد بیماران 
روان پزشکی به طور کلی است. شاید علت این محدودیت را بتوان 
به عدم توجه کافی پژوهشگران ایرانی به مطالعه انگ در جمعیت 
عمومی ارتباط داد؛ بنابراین جا دارد که پژوهشگران به این عرصه 
توجه بیشتری کنند و برای این نوع مطالعات ابزارهای متناسب با 

سؤال کلیدی پژوهش طراحی یا ترجمه و اعتباریابی کنند.

یا  مراقبت کنندگان  در  انگ  ارزیابی  برای  پرسش نامه ها 
خانواده های بیماران روان پزشکی

انگ  ارزیابی  برای  پرسش نامه  در حال حاضر حداقل هشت 
در مراقبت کنندگان یا خانواده های بیماران روان پزشکی به زبان 
فارسی وجود دارد. سه پرسش نامه محقق ساخته به زبان فارسی 
است که عبارت اند از: پرسش نامه انگ مراقبت کنندگان خانوادگی 
استیگمای  پرسش نامه   ،]63[ روانی  بیماری  به  مبتلا  بیماران 
درونی شده در مادران دارای کودک ناتوان ]42 ،41[ وپرسش نامه 

انگ دریافت شده ]16[.

پرسش نامه انگ مراقبت کنندگان خانوادگی بیماران مبتلا به 
بیماری روانی ابزاری عمومی تر و برای استفاده در خانواده های 
ولی  است،  روان پزشکی  اختلالات  انواع  به  مبتلا  بیماران 
پرسش نامه استیگمای درونی شده در مادران دارای کودک ناتوان، 
به شکل اختصاصی برای ارزیابی انگ در مادران کودک مبتلا 
به سندرم داون و مادران کودک مبتلا به اتُیسم طراحی شده 
و مورد استفاده قرار گرفته است؛ گرچه به نظر می رسد قابلیت 
استفاده در پدر و مادر کودکان مبتلا به سایر اختلالات ذهنی و 
روانی هم وجود دارد. پرسش نامه انگ دریافت شده برای سنجش 
نگرش خانواده بیماران اختلالات شدید روان پزشکی در زمینه های 
مختلف از جمله استخدام آن ها، بچه دار شدنشان و سبب شناسی 

ژنتیکی بیماری آن ها طراحی شده است. 

شش پرسش نامه دیگر نیز برای ارزیابی انگ در مراقبت کنندگان 
ترجمه،  فارسی  زبان  به  روان پزشکی  بیماران  خانواده های  یا 
اعتباریابی و استفاده شده است که عبارت اند از: پرسش نامه تجربه 
مراقبت از بیمار23 ]37 ،36[، پرسش نامه استیگمای درونی شده 
خانواده ]71 ،63 ،59 ،58[، پرسش نامه ارزیابی شناختی استرس 

22. Peceived Dangerousness Of Mental Patiants Item (PDMPI)
23. Experience of Caregiving Inventory (ECI)

طرد25  به  حساسیت  پرسش نامه   ،]16، 66[ انگ24  با  مرتبط 
بیماران  (استیگما)  انگ  بررسی  پرسش نامه   ،]16، 67، 68[
منبع  و  انگلیسی  پرسش نامه  نام  (به   ]65[ روان پزشکی 
ادراک شده  انگ  پرسش نامه  و  نکردیم)  پیدا  دسترسی  آن 

والدینی«26 ]69[.

در  استفاده  برای  بیمار  از  مراقبت  تجربه  پرسش نامه 
اسکیزوفرنی  از  روان پزشکی  مختلف  بیماران  مراقبت کنندگان 
واکنش های  تا بی اشتهایی عصبی طراحی شده است و عمدتاً 
استیگمای  پرسش نامه  را می سنجد.  مراقبت کنندگان  هیجانی 
درونی شده خانواده، در اصل برای ارزیابی انگ درونی شده والدین 
بیماران روانی مختلف به وجود آمده، ولی در مطالعه واقعی و 
همکاران (1394) برای خانواده بیماران (و نه تنها والدین) به کار 
برده شده است. در ضمن این پرسش نامه »تأیید کلیشه یا قالب«27 
را هم می سنجد. پرسش نامه ارزیابی شناختی استرس مرتبط با 
انگ در اصل هم ارزیابی شناختی بیماران شدید روان پزشکی از 
انگ به عنوان یک استرس و هم ارزیابی فرد را در مورد منابع 
دریافتی جهت مقابله با استرس انگ مورد سنجش قرار می دهد، 
ولی کرملو و همکاران (1395) آن را ترجمه کرده اند و در خانواده 

بیماران شدید روان پزشکی به کار برده اند.

 با توجه به اینکه پرسش نامه اصلی برای بیماران طراحی شده، 
در مورد اینکه تا چه حد قابل استفاده برای خانواده های آن هاست 
ابهام وجود دارد و توضیحی ارائه نشده است. ترجمه پرسش نامه 
بررسی انگ (استیگما) بیماران روان پزشکی برای ارزیابی آگاهی و 
نگرش خانواده های بیماران شدید روان پزشکی به عملکرد بیماران 
و  تمسخر  به ویژه  بیماری  اجتماعی  انگ  مختلف  جنبه های  و 
تبعیض مورد استفاده قرار گرفته است. داده های اعتباریابی ترجمه 
در مقاله صادقی و همکاران (1382) ارائه نشده است. ترجمه 
پرسش نامه حساسیت به طرد، فرایند پردازش شناختی ـ هیجانی 
قرار  ارزیابی  مورد  را  طرد کننده  و  استرس زا  شرایط  با  مرتبط 
می دهد که بر اساس یادگیری اجتماعی شناختی شکل گرفته 
اختلالات  به  مبتلا  بیماران  خانواده های  آن،  مخاطبان  و  است 
روان پزشکی هستند. ما به متن ترجمه و همچنین پرسش نامه 

اصلی دسترسی پیدا نکردیم.

انگ  بررسی  منظور  به  والدینی  ادراک شده  انگ  پرسش نامه 
 / نامناسب  رفتارهای  با  کودک  دارای  مادران  در  ادراک شده 
تخریبگرانه طراحی شده است و انگ را در سه زمینه مکان های 
خانواده  و  فامیل  اعضای  میان  در  و  مدرسه  محیط  عمومی، 
می سنجد. این پرسش نامه برای اولین بار توسط حسینی و طاری 
(1390) پس از حذف سه سؤال مورد استفاده قرار گرفت. ما به 

24. Cognitive Appraisal of Stigma-related Stress (CASS) 
25. Rejection Sensitivity Questionnaire (RSQ)
26. Perceived Stigma Scale - Revised
27. Stereotype endorsement
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متن پرسش نامه فارسی دسترسی پیدا نکردیم.

یا  سلامت  نظام  کارکنان  در  انگ  ارزیابی  برای  پرسش نامه 
ارائه دهندگان خدمت

ده پرسش نامه برای بررسی انگ در کارکنان نظام سلامت یا 
ارائه دهندگان خدمت یا دانشجویان پزشکی یا پرستاری به عنوان 
ارائه دهندگان خدمات در آینده به زبان فارسی آماده و به کار برده 
شده است. تنها پرسش نامه درک پرستاران از استیگماي بیماري 
روانی توسط ابراهیمی و همکاران (2012) از ابتدا به زبان فارسی 
طراحی، اعتباریابی و به کار برده شده است ]46[. این پرسش نامه 
درک پرستاران را از انگ بیماری روانی در سه حوزه شناختی 
(تصورات کلیشه ای)، هیجانی (پیش داوری) و رفتاری (تبعیض و 

طرد کردن) می سنجد. 

 Opening Minds Scale for Health Care پرسش نامه 
اعتباریابی  و  ترجمه  گروه  دو  توسط   (Providers (OMS-HC
شده است ]44[. کردلو و همکاران (1394) آن را تحت عنوان 
»پرسش نامه سنجش نگرش ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و 
درمانی نسبت به بیماری های روانی« و واقعی و همکاران (1397) 
مراقبت  فراهم کنندگان  استیگمای  »پرسش نامه  عنوان  تحت 
برده اند. ]66 ،45[.  کار  به  و  ترجمه کرده اند  را  آن  بهداشتی« 
پرسش نامه اصلی شامل بیست گویه است که پنج بعُد بهبودی، 
مسئولیت پذیری اجتماعی، فاصله اجتماعی، آشکارسازی و سایر 
(مانند خطرناک بودن) را در ارائه دهندگان خدمات و دانشجویان 
می سنجد. ترجمه واقعی و همکاران همانند پرسش نامه اصلی 
شامل بیست گویه است که اعتباریابی و در دانشجویان پرستاری 
به کار برده شده است. در حالی که ترجمه کردلو و همکاران 
(1394) تنها شامل ده گویه است که مشخص نیست به چه علت 
و چگونه کوتاه شده است. درمجموع به نظر می رسد پرسش نامه 
ترجمه شده واقعی و همکاران (1397) برای ارزیابی جنبه های 
مختلف انگ در ارائه دهندگان خدمات و همچنین دانشجویان 
رشته های مرتبط، به ویژه برای ارزیابی مداخلات کاهش انگ در 

آن ها بسیار مناسب باشد.

پرسش نامه سنجش نگرش به بیماری روانی نیز برای ارزیابی 
نگرش ارائه دهندگان خدمات و دانشجویان مربوطه به کار برده 
شده است ]50 ،49 ،47[. این ابزار پنج حوزه روابط اجتماعی، 
تمایل به آگاهی داشتن دیگران، درمان، سبب شناسی بیماری، 
و نگرش کلیشه ای را مورد ارزیابی قرار می دهد. گرچه داده های 
مربوط به بررسی پایایی ترجمه فارسی در مقالات مربوطه ذکر 

شده، ولی شواهد اعتباریابی مشخص نیست ]51 ،50[.

همان گونه که پیش تر ذکر شد پرسش نامه های اصلی مقیاس 
فاصله اجتماعی و مقیاس خطرناک بودن برای ارزیابی انگ در 
جمعیت عمومی و دانشجویان به وجود آمده اند ]24[، ولی ترجمه 

فارسی آن ها در کارکنان نظام سلامت به کار گرفته شده اند ]29[. 
گرچه گویه های پرسش نامه اول در مورد یک بیمار خاص است 
که با داستان واره           ای، برخی حالات او ذکر شده و بیشتر فاصله 
اجتماعی را می سنجد، در حالی که گویه های پرسش نامه دوم در 
مورد بیماران روان پزشکی به طور کلی است و عمدتاً باور افراد در 

مورد خطرناک بودن این بیماران را ارزیابی می کند.

در پرسش نامه اسناد-27، بعد از ارائه یک داستان واره، 27 آیتم 
درباره سازه های مختلف شناختی، هیجانی و رفتاری آورده می شود 
که موضوعاتی مانند باور به مسئولیت شخصی بیمار، واکنش های 
هیجانی مثل احساس دلسوزی، احساس خشم، احساس ترس، 
احساس خطر، پرهیز از فرد دچار بیماری روانی، پشتیبانی از اجبار 
به درمان فرد مبتلا بیماری روانی و پشتیبانی از جداسازی فرد 
دچار بیماری روانی را مورد بررسی قرار می دهد ]71 ،25[. این 
پرسش نامه در دانشجویان مورد استفاده قرار گرفته و اعتباریابی 

شده است. 

پرسش نامه سطح آشنایی با بیماری روانی، برای ارزیابی آگاهی 
و میزان تماس دانشجویان با بیماران روان پزشکی مورد استفاده 

قرار گرفته است ]73 ،72 ،25[.

متخصصان  از  جویی  درمان  به  نگرش  سنجش  پرسش نامه 
سلامت روان در اصل برای سنجش نگرش بیماران و همراهان 
فارسی آن  به وجود آمده، ولی ترجمه  آن ها در مراکز درمانی 
در دانشجویان مورد استفاده قرار گرفته است ]74 ،31 ،26[. 
مترجمان نسخه فارسی این پرسش نامه را برای همه دانشجویان 
به کار برده اند و نه فقط دانشجویانی که به علت مشکل خاصی 

متقاضی کمک حرفه ای بوده اند.

پرسش نامه برای ارزیابی انگ در بیماران یا دریافت کنندگان 
خدمت

ما تنها به دو پرسش نامه جهت سنجش انگ در خود بیماران 
یا دریافت کنندگان خدمت دست یافتیم.مقیاس استیگما توسط 
دو گروه از پژوهشگران به فارسی ترجمه و اعتباریابی شده است 
]6، 55، 56[. این مقیاس سه خرده مقیاس افشاگری، جنبه های 
از  بسیاری  خلاف  بر  پرسش نامه  این  دارد.  تبعیض  و  مثبت 
پرسش نامه ها بیش از آنکه بر پایه یک مفهوم نظری بنا شده باشد 
بر اساس نتایج مطالعات کیفی گذشته در مورد تجارب بیماران از 
انگ شکل گرفته است. در ضمن خرده مقیاس جنبه های مثبت به 
این می پردازد که بیماران تا چه میزان بیماری خود را پذیرفته اند 
و این پذیرش چقدر موجب تغییرات مثبت در آن ها شده است. 
این مقیاس در طیف گسترده ای از بیماران مختلف روان پزشکی 
به کار برده شده و برای ارزیابی تغییرات مداخلات کاهش انگ نیز 

می توان از آن استفاده کرد. 

پرسش نامه استیگمای افسردگی برای سنجش انگ در بیماران 
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افسرده به وجود آمده است و دو عامل استیگمای شخصی، یعنی 
ادراک شده  استیگمای  دوم  عامل  و  بیمار  فرد  نگرش شخصی 
افراد جامعه است  باورهای بیمار درباره نگرش سایر  مبتنی بر 
]52[. این مقیاس توسط خیرآبادی و همکاران (1396) به فارسی 
ترجمه و اعتباریابی و در دانشجویان (و نه بیماران) به کار برده 
شده است ]16[. با توجه به اینکه این پرسش نامه در اصل برای 
ارزیابی انگ شخصی و دریافت شده، در کسی که تجربه اختلال 
افسردگی دارد طراحی شده است، معلوم نیست تا چه حد در 
دانشجویانی که چنین تجربه ای نداشتند قابل توجیه است. به 
هر حال پرسش نامه هایی که انگ را در بیماران مورد بررسی قرار 

دهند به زبان فارسی بسیار محدودند.

پرسش نامه برای ارزیابی انگ در کودکان و نوجوانان

ما به پرسش نامه ای که انگ را در کودکان و نوجوانان مورد 
بررسی قرار داده باشد دست نیافتیم که می تواند نشانه عدم توجه 

پژوهشگران به این حوزه باشد. 

در مجموع می توان گفت که برای ارزیابی انگ روش های مختلف 
کمی یا کیفی را می توان به کار گرفت گرچه بیش از 60 درصد 
مطالعاتی که در جهان موضوع انگ را مورد بررسی قرار داده اند از 
پرسش نامه استفاده کرده اند که نشان می دهد این روش نسبت به 

سایر روش ها بیشتر مورد استفاده قرار می گیرد ]70[.

مفهومی شکل  ساختار  یک  اساس  بر  معمولاً  پرسش نامه ها 
می گیرند و اجزا یا ابعاد مختلف آن مفهوم را می سنجند. مفهوم 
انگ بر اساس نظر لینک و فیلن (2001) شامل اجزایی چون 
واکنش های  جداسازی30،  کردن29،  کلیشه  زدن28،  برچسب 
هیجانی31، از دست دادن موقعیت و تبعیض32 و وابستگی انگ 

به قدرت33 است.

پرسش نامه ها معمولاً یک یا چند جزء انگ را بسته به هدف 
ابتدا  پژوهشگر  است  ضروری  بنابراین  می سنجند؛  پژوهش 
را در چه گروهی می خواهد  انگ  مشخص کند که کدام جزء 
بسنجد و سپس پرسش نامه متناسب را انتخاب کند. با توجه به 
اینکه عمده مطالعات انگ در آمریکای شمالی و اروپا و کمترین 
آن در خاور میانه و آفریقا بوده است ]70[ طبیعی خواهد بود که 
پرسش نامه های محدودی هم به زبان های شرقی از جمله فارسی 

در دسترس باشد.

در  که  است  این  پژوهش  این  در  اساسی  محدودیت های  از 

28. Labeling
29. Stereotyping
30. Separating
31. Emotional reactions
32. Status loss and discrimination
33. Dependence of stigma on power

به  مجلات  مرور  و  اطلاعاتی  پایگاه های  در  جست وجو  هنگام 
صورت دستی ممکن است مقالاتی باشند که زیر چاپ باشند، ولی 
هنوز در پایگاه ثبت نشده باشند یا از دید پژوهشگر پنهان مانده اند 
و در مطالعه وارد نشده باشند. امکان مناسب جست وجو در سایر 
پایگاه های کشورهای فارسی زبان وجود نداشت. همچنین بعضی 
نویسنده ها به سؤال ها در خصوص اعتبار سنجی ابزارها پاسخ دقیق 
و کاملی ندادند و در مقاله های مربوطه نیز اطلاعاتی ثبت نشده 
است. پرسش نامه های سنجش انگ در جمعیت عمومی و بیماران 
محدود است و پرسش نامه ای برای سنجش انگ در کودکان و 

نوجوانان به زبان فارسی یافت نشد.

پیشنهاد می شود در آینده از پرسش نامه هایی که اعتبارسنجی 
نشدند اعتبارسنجی صورت گیرد. جای بسیاری از اقشار جامعه در 
بررسی انگ ناشی از بیماری های روان پزشکی خالی است؛ بنابراین 
با تمرکز بر جمعیت هایی  پیشنهاد می شود مطالعه گسترده تر 
که مورد توجه قرار نگرفتند، مانند اقشار مختلف تأثیر گذار در 
جامعه مثل هنرمندان، حقوق دانان و سیاست گذاران صورت گیرد. 
یا  دانشگاهی  رشته های مختلف  دانشجویان  بین  در  همچنین 
دستیاران رشته های مختلف پزشکی نیاز به بررسی حس می شود..

نتیجه گیری

برخلاف آنچه در جهان اتفاق افتاده (بیشتر پرسش نامه های 
انگ برای ارزیابی آن در جمعیت عمومی و سپس بیماران به 
وجود آمده و به کار برده شده است) در ایران عمده پرسش نامه ها 
جهت استفاده در ارائه دهندگان خدمت و دانشجویان و سپس 
مراقبت کنندگان یا خانواده های بیماران تهیه شده و مورد استفاده 
جمعیت  در  انگ  سنجش  پرسش نامه های  و  است  گرفته  قرار 
برای  بیماران محدود است. همچنین پرسش نامه ای  عمومی و 
سنجش انگ در کودکان و نوجوانان به زبان فارسی یافت نشد. 
اکثر پرسش نامه های فارسی انگ، ترجمه ای از یک پرسش نامه 
انگلیسی زبان هستند که اعتباریابی شده اند؛ گرچه در برخی موارد 
برای گروه هدف متفاوتی به کار برده شده اند بدون اینکه توجیه 

آن به خوبی تبیین شده باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

بابت استفاده از پرسش نامه ها از تمامی نویسندگان از طریق 
ایمیل اجازه گرفته شد. با توجه به مروری بودن مطالعه نیازی به 

گرفتن کد اخلاق نبود.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
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