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Abstract 
Background & Aims: The bipolar disorder is important mental disorder, which is characterized by recurrent 

episodes of mania and depression. This chronic and complex disease affects the mood of the patient, causing 

continuous and abnormal mood changes from extremely good to extremely poor and depressed. These fluctuations 

often last for weeks or months. Frequent episodes of depression and mania affect the functioning of the individual 

in personal, professional, family, social, and cultural domains. Patients with the bipolar disorder experience a 

phenomenon known as stigma. Stigma is defined as a set of cognitions and behaviors that are activated by labeling, 

leading to social exclusion and isolation. The stigma of mental illness distinguishes the patients from other 

populations. The stigma of mental illness renders the patients incapacitated and socially isolated. In addition, the 

experience of stigma decreases the quality of life and health-seeking behaviors of the patients, threatening their 

socio-economic health. Subsequently, the social participation of patients with mental illness is disrupted, and they 

refrain from seeking social assistance. In fact, stigma leads to the rejection of patients with mental illness by the 

society, disrupting their emotional regulation and making them unable to have proper emotional regulation 

strategies. Furthermore, the stigma of mental illness causes the patients not to have appropriate coping strategies 

for the disease, hide their medical history from the medical staff, and avoid communicating with their friends after 

discharge from the hospital. Given the importance of the concept of stigma, identifying the positively correlated 

behaviors seems essential. Self-compassion is a positive behavior that may be associated with stigma. Individuals 

with high self-compassion are more likely to accept negative life events and have more accurate self-assessments 

and better mental health. Self-compassion is an important factor in the adaptive responses to the mood problems 

in patients with a history of recurrent depression. High self-compassion reduces the mental vulnerability of 

patients with mental illness to problems, their depression and social anxiety, shame caused by the illness, and self-

criticism. In contrast, the lack of self-compassion leads to self-judgment, a sense of further isolation, and a rush 

of negative emotions about oneself, which ultimately lead to the loss of intimacy in the relationships with others. 

Low self-compassion is present in a wide range of individuals with mental disorders and causes emotional distress, 

so that individuals with mental illness and low self-compassion are more likely to have suicidal thoughts. The 

present study aimed to assess the correlation between stigma and self-compassion in patients with the bipolar 

disorder. 

Materials & Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted on 200 patients with the 

bipolar disorder admitted to Iran Psychiatric Center in Tehran, Iran, who were selected via continuous sampling. 

Data were collected using a demographic data form and stigma and self-compassion tools. The demographic data 

form included data on age, gender, marital status, number of children, education level, occupation status, family 

history of mental disorders, number of family members, and number of admissions. The researcher evaluated the 

validity and reliability of the instruments. To determine validity, the instruments were provided to seven 

professors of the department of psychiatric nursing at Iran and Tehran universities of medical sciences, and the 
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content validity was confirmed. In addition, the retest method was used to determine the reliability of the tools. 

For this purpose, the tools were completed by 15 individuals with the same characteristics as the research 

community, who were not among the research samples, and re-completed by the same individuals two weeks 

later. Afterwards, Pearson's correlation-coefficient was calculated for two tests. In terms of ethical considerations, 

the required permit was obtained from the Ethics Committee of Iran University of Medical Sciences, and after 

receiving the letter of introduction from the university, the necessary coordination was made with the management 

of Iran Psychiatric Center. The research process was explained to the participants, and they were ethically 

informed that participation in the research was voluntary. Furthermore, the patients were reassured of the 

confidentiality of their personal information. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive 

statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics. Pearson's correlation-

coefficient was applied to determine the correlation between the two main variables, independent t-test was used 

to compare the mean scores of the two groups, and the analysis of variance (ANOVA) was employed to compare 

the mean scores of more than two groups. In all the statistical analyses, the P-value of less than 0.05 was 

considered significant. 

Results: The mean scores of stigma and self-compassion were 77.03±7.06 and 77.57±4.47, respectively. Pearson's 

correlation-coefficient showed no significant correlation between stigma and self-compassion in the patients 

(P=0.301; r=-0.073). On the other hand, significant correlations were observed between the subscales of 

discrimination (P=0.030; r=-0.153), disclosure (P=0.045; r=-0.142), and positive aspects of stigma with the 

isolation dimension of self-compassion (P=0.034; r=-0.150), which were inverse, weak correlations as reduced 

isolation was associated with increased stigma in these subscales. Among the demographic variables, significant 

correlations were denoted between the number of family members, age, and family history of mental disorders 

with stigma (P<0.05). However, no significant associations were observed between the demographic 

characteristics and self-compassion. 

Conclusion: The results indicated no significant correlation between stigma and self-compassion. However, 

significant associations were observed between the subscales of stigma with the isolation dimension of self-

compassion, which were inversely and significantly correlated. Therefore, it could be concluded that as the 

patients further perceived the dimensions of discrimination, disclosure, and positive aspects of stigma, they were 

less inclined toward isolation. Stigma is an inherent cultural element rooted in the community, which is so strong 

and complex that even high self-compassion could not diminish its effects.  

 

 
Keywords: Stigma, Self-compassion, Bipolar Disorder 

 
Conflict of Interest: No 

 

How to Cite: Ranjbar M, Seyed Fatemi N, Mardani Hamooleh M, Esmaeeli N, Haghani SH. Correlation of 

Stigma with Self-compassion in Patients with Bipolar Disorder. Iran Journal of Nursing. 2020; 32(122):1-13. 
 

Received: 2 Nov 2019 

Accepted: 1 Feb 2020

 

 

 

 

 

 

2 



 ارتباط انگ با خود- دلسوزی در مبتلایان به اختلال دوقطبي                                                   ملیحه رنجبر و همکاران

 

 

 اختلال دوقطبيبه  یانمبتلا دلسوزي در -با خود نگا ارتباط

 
 5شیما حقانی، 4، نازنین اسماعیلی3حمولهمرجان مردانی، 2نعیمه سیدفاطمی ،1ملیحه رنجبر

 
 

 چکیده
دلسوزی، یک نقش کلیدی در بهبود سلامت روانی آنان ایفا می -مبتلایان به اختلال دوقطبی با پدیده انگ مواجه هستند. از طرفی، خود زمینه و هدف:

 انجام شد. اختلال دوقطبیدلسوزی در مبتلایان به  -با خود نگارتباط ا تعیین هدف با نماید. این مطالعه

نفر از مبتلایان به اختلال دوقطبی بستری در مرکز روانپزشکی  200در این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی توصیفی، شرکت کنندگان  روش بررسی:

دلسوزی  -ها با کمک فرم مشخصات فردی و ابزارهای روا و پایا شده انگ و خودگیری مستمر انتخاب شدند. دادهایران بودند که به روش نمونه

های ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز واریانس( تحلیل ا استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )آزمونگردآوری و ب

 شدند.

 به دست آمد. نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد 57/77 ± 47/4 دلسوزی -و خود 03/77 ± 06/7نمرات انگ میانگین و انحراف معیار  ها:یافته

دلسوزی با خرده مقیاس -علاوه، خرده مقیاس انزوا از خود (. به=r-073/0و  =301/0Pدار آماری نداشتند )دلسوزی، همبستگی معنی -که متغیرهای انگ و خود

دار ( از انگ همبستگی معنی=r -150/0و  =034/0Pهای مثبت )( و جنبه=r -142/0و  =045/0Pسازی ) (، آشکار=r -153/0و  =030/0Pهای تبعیض )

یافت. در میان مشخصات فردی، بین انگ با بود یعنی با کاهش انزوا، انگ در این ابعاد افزایش می و ضعیف آماری داشت که این همبستگی به صورت معکوس

دلسوزی با هیچ یک از مشخصات فردی ارتباط  -(. بین خود>05/0Pدار وجود داشت )ده ارتباط معنیتعداد افراد خانواده، سن و سابقه اختلال روانی در خانوا

 دار دیده نشد.معنی

اما بین دار آماری وجود نداشت دلسوزی در مبتلایان به اختلال دوقطبی، ارتباط معنی -در پژوهش حاضر، بین دو متغیر انگ با خودگیری کلی: نتیجه

، ابعاد تبعیض، یعنی هرچه مبتلایان دار در جهت معکوس، وجود داشتدلسوزی، ارتباط معنی -انزوا از خود خرده مقیاسمختلف انگ، با  هایخرده مقیاس

 انگ به عنوان یک متغیر اجتماعی که ریشه در فرهنگ جوامع اند.اند، کمتر به سوی انزوا رفتهتر دیدههای مثبت از انگ را پررنگآشکارسازی و جنبه

 تواند از بار منفی آن بکاهد.دلسوزی، نمی -ای در بطن جامعه ریشه دوانده که حتی برخورداری از خوددارد، به گونه

 

 دلسوزی، اختلال دوقطبی -انگ، خود ها:واژه کلید
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 مقدمه

 است قطبیدو روانی، اختلال اختلالات تریناز مهم یکی

های شیدایی و افسردگی شناخته میبا عود مکرر دوره که

درصد  9/7این اختلال در جمعیت ایرانی، فراوانی  شود.

بیماری مزمن و پیچیدهاین اختلال،  .(1)گزارش شده است

 طور هب فرد آسیب دیده و خلق آن، ای است که با ابتلا به

 و بد خیلی به خوب خیلی حالت از غیرعادی و مستمر

ها هها یا ماهفته این نوسانات معمولاّ. کندمی تغییر افسرده

های مکرر افسردگی و شیدایی . بروز دوره(2)دنکشطول می

ای، خانوادگی، فردی، حرفه هایبر کارکرد فرد در حیطه

  .(1)گذاردثیر میأاجتماعی و فرهنگی ت

ای به نام در این میان، مبتلایان به اختلال دوقطبی، پدیده

 هاشناخت از ایانگ، مجموعه .(3)کنندانگ را تجربه می

 طرد به و شده فعال زدن برچسب با که است رفتارهایی و

با  که ایمطالعه در .(4)گرددمی ختم انزوای اجتماعی و

 رد دوقطبی و افسردگی اختلال بیماران مبتلا به مشارکت

 سطح هاآن درصد 7/21 شد، انجام اروپایی کشور 13

. در ایران (5)بودند کرده تجربه را انگ بالاتر از یا متوسط

 سطح دوقطبی، مبتلایان به اختلال از درصد 7/26نیز 

انگ  .(6)اندنموده گزارش را انگ از بالایی به رو متوسطِ

شود که مبتلایان به این بیماری از بیماری روانی باعث می

انگ، مبتلایان به بیماری  .(7)ها متمایز گردندسایر جمعیت

روانی را ناتوان و انزوای اجتماعی را برای آنان به همراه 

چنین، به دنبال تجربه انگ، کیفیت زندگی و دارد. هم

مبتلایان افت نموده و  رفتارهای جستجوگر سلامت در

در . (8)افتداقتصادی آنان به مخاطره می -سلامت اجتماعی

ادامه، مشارکت اجتماعی مبتلایان به بیماری روانی، مختل 

های اجتماعی باز میشده و آنان از جستجوی کمک

در واقع، انگ سبب طرد شدن مبتلایان به بیماری  .(9)مانند

، تنظیم هیجانی مبتلایان شود. انگروانی از سوی جامعه می

شود که زند و موجب میبه بیماری روانی را بر هم می

 .(10)نتوانند راهبردهای تنظیم هیجانی مطلوبی داشته باشند

ای در سوییس بیان داشت که انگ ناشی از بیماری، مطالعه

های افسردگی در مبتلایان به بیماری سبب بروز نشانه

، عزت نفس مبتلایان مختل در نتیجه .(11)گرددروانی می

شود که فرد مبتلا انگ بیماری روانی باعث می .(7)گرددمی

ای مناسبی برای بیماری نداشته باشد، راهبردهای مقابله

سابقه بیماری خود را از کارکنان درمانی پنهان نگه دارد و 

پس از ترخیص از بیمارستان نیز از برقراری ارتباط با 

انگ دارای آثار مخرب بر  .(12)یددوستان خود، پرهیز نما

عملکرد افراد مبتلا به اختلال دوقطبی است. نتایج مطالعه

کنگ بیان داشت که مبتلایان به این بیماری،  ای در هنگ

کنند و این به دنبال تجربه انگ، عزت نفس مختل پیدا می

شود تا عملکرد روانی و اجتماعی آنان به امر موجب می

در مقابل، هرگاه انگ در . (3)ابدحداقل ممکن، تنزل ی

تر تجربه گردد، نگرش های روانی کممبتلایان به بیماری

آنها  .(13)یابدهای دارویی بهبود میآنان نسبت به درمان

کنند که دانش خود را درباره بیماری تر تمایل پیدا میبیش

و بینش آنان نسبت به بیماری روانی  (14)دهند ءروانی ارتقا

ای در استرالیا نیز اذعان نمود، مطالعه .(15)یابدنیز بهبود می

تر تجربه هر چه انگ بیماری روانی از سوی مبتلایان، کم

تر خواهی آنان از جامعه بیششود، به همان نسبت کمک

گردیده و متعاقباً عملکرد اجتماعی ایشان زودتر بهبود می

انگ، شناسایی رفتارهای  مفهوم با توجه به اهمیت .(61)یابد

. یکی رسدمثبت و مرتبط با آن، امری ضروری به نظر می

از این رفتارهای مثبت که احتمال دارد با انگ در ارتباط 

 است.دلسوزی  -خودباشد، 

 -مهربانی در برابر خود –لفه خودؤسه م دلسوزی -خود

آگاهی در برابر انزوا و ذهنقضاوتی، اشتراك انسانی در 

فرد  لفه نخست،ؤدر م. دارد برابر همانندسازی افراطی

دلسوزی بالا، قادر است هنگام مواجهه با  -دارای خود

به خود داشته  اهی متعادل همراه با مهربانیها، دیدگناکامی

. خود، بپرهیزد اذ رویکردی مبنی بر داوری دربارهو از اتخ

رنج در زندگی، فرد آگاه می تجربه لفه، طیؤدر دومین م

در کنند. ها را تجربه میها این موقعیتکه تمام انسان شود

حساسات و هیجانات خود، ا افراد درباره لفه سوم،ؤم

گیرند، ای مثبت در نظر میها را به گونهو آن آگاهی داشته

 افراد به دلسوزی، -خود .(17)یزندها بپرهبدون این که از آن
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 حفظ را خود سلامتی ثرتریؤم صورت تا به کندمی کمک

می عمل منفی برابر وقایع در گیرضربه یک کنند زیرا مانند

 با که جاآن از دارند، بالایی دلسوزی -خود که افرادی کند.

می قرار قضاوت مورد را خود گیرانه،سخت ترکم معیارهای

 -خود پذیرفته، ترراحت را زندگی منفی وقایع دهند؛

 بالاتری نیز روانی سلامت تر داشته ودقیق هایارزیابی

های دلسوزی، عامل مهمی در جهت پاسخ -خود .(18)دارند

انطباقی به مشکلات خلقی در مبتلایانی است که تاریخچه 

 .(19)افسردگی عودکننده دارند

-دلسوزی به عنوان یکی از راهبردهای تنظیم -اخیراً خود

خلقی شناخته شده که خلق کننده عاطفه در اختلالات 

 -برخورداری از خود .(20)بخشدافسرده را بهبود می

پذیری روانی افرد مبتلا به بیماری دلسوزی بالاتر، آسیب

، از درجات (21)نمایدروانی را در برابر مشکلات تعدیل می

، سبب (32،22)کاهدافسردگی و اضطراب اجتماعی آنان می

 -و کاستن از خود (24)کاهش شرم ناشی از بیماری

نتایج پژوهشی در استرالیا بیانگر آن  .گرددمی (25)انتقادی

دلسوزی بالاتر در مبتلایان به بیماری روانی،  -بود که خود

ای چنین، مطالعه. هم(26)با بهبودی این افراد در ارتباط است

دلسوزی بالاتر منجر به  -در دانمارك بیان داشت، خود

ندگی در مبتلایان به اختلال ارتقای رضایتمندی از ز

. مطالعات انجام شده در ایران نیز نشان (27)گردددوقطبی می

زی دلسو -اند که هرگاه مبتلایان به بیماری روانی، خودداده

اند، به همان نسبت، بروز را در سطح بالاتری تجربه نموده

و  (28)تر شدهرسان به خود در آنان کمرفتارهای آسیب

. در مقابل، (18)کنندوار را بهتر تحمل میرویدادهای ناگ

دلسوزی، منجر به قضاوت از خود، احساس  -فقدان خود

تر و نشخوار هیجانات منفی درباره خود میانزوای بیش

گردد که در نهایت، فرد صمیمیت در روابط با دیگران را از 

دلسوزی پایین در طیف وسیعی  -. خود(29)دهددست می

که آنان را با  (26)لالات روانی وجود دارداز مبتلایان به اخت

گونه ؛ آن(30)نمایدهای عاطفی و هیجانی مواجه میناآرامی

تر، دلسوزی پایین -که مبتلایان به بیماری روانی با خود

 .(31)گردندتر متمایل به افکار خودکشی میبیش

دلسوزی و  -رسد شناسایی مفاهیم انگ و خودبه نظر می

 متغیر در مبتلایان به اختلال دوقطبی، بهارتباط این دو 

ارتقای دانش در حوزه درمان و مراقبت از این مبتلایان 

های خدمت خود در پژوهشگر طی سال .کمک نماید

پرستار، شاهد های روانپزشکی به عنوان یک روانبخش

 ودهب اختلال دوقطبی در زمینه تجربه انگبه  انیرنج مبتلا

به  انیمبتلاو همواره با مواردی مواجه شده است که این 

تر، انگ ناشی از بیماری را بیشدلسوزی کم -موازات خود

ای در ذهن پژوهشگر در کنند. بنابراین، ایدهتر تجربه می

دلسوزی ایجاد  -خصوص ارتباط متغیرهای انگ و خود

 تردهگس شده، گفته مطالب به توجه با شد. بر این اساس،

ثری ؤمبتلایان به اختلال دوقطبی، نقش م انگ در آثار ودنب

تواند در بهبود این مبتلایان داشته دلسوزی می -که خود

 -باشد و خلاء موجود در زمینه مطالعه ارتباط انگ با خود

کشور؛  دلسوزی در مبتلایان به اختلال دوقطبی در

 نگاط اارتب تعیین هدف با ایمطالعه شد تا آن بر پژوهشگر

 امانج اختلال دوقطبیدلسوزی در مبتلایان به  -با خود

 دهد.

 

 روش بررسي

 مقطعی از نوع همبستگی توصیفییک مطالعه  پژوهش،این 

تمامی مبتلایان به اختلال دوقطبی  ،ژوهشپجامعه  .دبو

بستری در مرکز جامع روانپزشکی ایران واقع در غرب 

ش دارای پنج بخ تهران بودند. شایان ذکر است که این مرکز

بستری و یک بخش اورژانس است که این بخش نیز اقدام 

های پژوهش به شیوه نمونهنماید. به بستری مبتلایان می

ویژگی گیری مستمر از جامعه مذکور انتخاب شدند.نمونه

بر  اختلال دوقطبی ها مشتمل بر داشتن تشخیصنمونههای 

یید أبه ت پزشکی، دارا بودن خلق باثبات پرونده اساس

، داشتن سال 60تا  18 یرده سنپزشک، قرار داشتن در 

 ی ویشنوا یی،ناینقص بسواد خواندن و نوشتن و نداشتن 

حجم نمونه در ن بود. شناخته شده همزما یاختلال جسم

درصد و با فرض  80درصد و توان آزمون  95سطح اطمینان 

 2/0دلسوزی  -با خود نگااین که ضریب همبستگی بین 
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دار تلقی باشد تا ارتباط بین دو متغیر از نظر آماری معنی

پژوهشگر در نوبتنفر در نظر گرفته شد.  200گردد، معادل 

های بستری مراجعه نموده و در های صبح و عصر به بخش

ها حضور داشت تا ضمن زمان تکمیل ابزارها در کنار نمونه

برای  ها، اگر ابهامی در این خصوصاطمینان از تکمیل آن

افراد وجود داشت، پاسخگویی نماید. زمان تقریبی برای 

  دقیقه بود. 20-30تکمیل ابزارها 

به طول  1398تا اردیبهشت  1397ها از بهمنگردآوری داده

ها از فرم مشخصات فردی و جهت گردآوری داده انجامید.

دلسوزی استفاده گردید. فرم  -ابزارهای انگ و خود

ش متغیرهای سن، جنس، مشخصات فردی برای سنج

هل، تعداد فرزندان، سطح تحصیلی، وضعیت أوضعیت ت

اشتغال، سابقه اختلال روانی در خانواده، تعداد افراد خانواده 

جهت  Kingو تعداد دفعات بستری، بود. ابزار انگ، توسط 

سنجش انگ ناشی از بیماری روانی ساخته شده و مشتمل 

خود را بر روی یک های گویه است که افراد پاسخ 28بر 

 ( تا کاملا4ّموافقم ) ای لیکرت از کاملاّطیف پنج درجه

های منفی نیز نمرهکنند. برای گویه(، اعلام می0مخالفم )

باشد. این ابزار از ابعاد گذاری به صورت معکوس می

، 18، 17، 16، 15، 13، 12، 11، 6، 5های تبعیض )گویه

، 14، 10، 7، 4، 3 های(، آشکارسازی )گویه26و  22، 21

های های مثبت )گویه( و جنبه28و  27، 25، 24، 23، 19

( تشکیل شده است. دامنه نمره کلی ابزار 20و 9 ،8 ،2 ،1

تر و اخذ نمرات بالاتر بیانگر انگ بیش 112تا  0از 

ابزار انگ در جامعه ایرانی روان سنجی شده  .(32)هستند

ا ارزیابی شده و است. روایی ابزار به شیوه روایی محتو

ا ب در جامعه مددجویان مبتلا به اختلالات روانی پایایی آن

به دست آمده  92/0 ،استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

ساخته شده و  Neffتوسط  دلسوزی -ابزار خود .(4)است

ابزار دارای ابعاد مهربانی به  .(17)ای استگویه 26دارای 

قضاوت خود )گویه (،10و  5، 2، 4، 3، 1های خود )گویه

و  14، 13(، انسانیت عمومی )16،17، 11، 9، 8، 7، 6های 

های (، ذهن آگاهی )گویه18و  15های (، انزوا )گویه22

-26های ( و همدردی بیش از حد )گویه21، 20، 19، 12

ای ها دارای طیف لیکرت پنج درجهباشد. گویه( می23

همیشه  ، تقریبا3ّ-، نظری ندارم2-هرگز  ، تقریبا1ّ-)هرگز 

 130تا  26( بوده و دامنه نمره کلی ابزار از 5-و همیشه  4-

تر را نشان میدلسوزی بیش -باشد. نمرات بالاتر، خودمی

ابزار نیز در ایران مورد روان سنجی قرار گرفته دهند. این 

است. روایی ابزار به شیوه روایی محتوا بررسی شده و 

ن شاغل به تحصیل در رشتهدانشجویادر جامعه  پایایی آن

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای  با های علوم انسانی

گزارش شده  61/0– 89/0ابعاد مختلف در محدوده 

در مطالعه حاضر نیز پژوهشگر اقدام به سنجش  .(33)است

برای تعیین روایی، ابزارهای روایی و پایایی ابزارها نمود. 

 اساتید گروه روانپرستاری درمربوطه در اختیار هفت نفر از 

های علوم پزشکی ایران و تهران قرار گرفت و دانشگاه

محاسبه شده   CVRمیانگین. یید شدأها تروایی محتوای آن

 1دلسوزی به ترتیب به میزان  -برای ابزارهای انگ و خود

و  8/0به میزان  هامحاسبه شده برای آن CVIو  99/0و 

 برای مناسب محتوای روایی به دست آمد که بیانگر 82/0

پایایی ابزارها نیز از روش  . جهت تعیینباشد می ابزارها این

 15آزمون مجدد استفاده شد. به این منظور، ابزارها توسط 

نفر از افراد دارای مشخصات همسان با جامعه پژوهش که 

های تحقیق نبودند، تکمیل گردیده و دو هفته عضو نمونه

مجددا تکمیل شدند. سپس، ضریب بعد توسط همان افراد 

همبستگی پیرسون برای دو بار برگزاری آزمون مورد 

محاسبه قرار گرفت. ضریب همبستگی برای ابزارهای انگ 

 به دست آمد.  82/0و  86/0دلسوزی به ترتیب  -و خود

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، در ابتدا از کمیته 

مجوز گرفته شد  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران،

(IR.IUMS.REC.1397.1034)  و سپس ضمن

نامه از دانشگاه مذکور با مدیریت مرکز گرفتن معرفی

های لازم به عمل آمد. در ادامه به روانپزشکی هماهنگی

واحدهای پژوهش در رابطه با فرآیند تحقیق اطلاعات لازم 

داده شد و از نظر اخلاقی به آنان خاطرنشان شد که شرکت 

ها از این نظر آزاد هستند. هممطالعه اختیاری بوده و آندر 

ها در زمینه حفظ اطلاعات، اطمینان داده شد. چنین به نمونه
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 16نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرمها نیز تحلیل داده

صورت گرفت. به این منظور از آمار توصیفی )تعیین 

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 

های آماری ضریب همبستگی پیرسون برای تعیین )آزمون

ارتباط بین دو متغیر اصلی، آزمون تی مستقل جهت مقایسه 

 میانگین نمرات دو گروه و آنالیز واریانس به منظور مقایسه

ل استفاده گردید. در تحلی میانگین نمرات بیش از دو گروه(،

دار از نظر آماری معنی 05/0کمتر از  P-valueها، داده

 لحاظ شد.

 

 هایافته

 5/69نفر،  139کنندگان در این مطالعه مرد )بیشتر شرکت

نفر،  108درصد( و دارای سابقه اختلال روانی در خانواده )

درصد( بودند. سایر مشخصات فردی در جدول شماره  54

نمایان است.  1
 

 اختلال دوقطبیمبتلایان به : توزیع فراوانی مشخصات فردی 1جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر

 

 سن )سال(

 46 92 30تر ازکم

45-30 65 5/32 

 5/21 43 45تر از بیش

 

 

 هلأوضعیت ت

 5/36 73 مجرد

 5/43 87 هلأمت

 5 10 بیوه

 15 30 مطلقه

 

 تعداد فرزند

 5/39 79 هیچ

 23 46 یک

 5/37 75 تردو و بیش

 

 وضعیت اشتغال

 43 86 بیکار

 5/29 59 آزاد

 5/27 55 کارمند

 

 سطح تحصیلی

 5/22 45 تر از دیپلمکم

 5/55 111 دیپلم

 22 44 دانشگاهی

 

تعداد دفعات بستری 

 )بار(

 5/51 103 یک

 34 68 دو

 5/14 29 ترسه و بیش

 

 تعداد افراد خانواده

 5/76 153 ترشش نفر و بیش

 5/23 47 تر از شش نفرکم
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 و 03/77 ± 06/7انگ نمرات میانگین و انحراف معیار 

)میانگین و  به دست آمد 57/77 ± 47/4 دلسوزی -خود

 3و  2 شماره ولاانحراف معیار ابعاد دو متغیر در جد

 .گردد(مشاهده می

 
: میانگین و انحراف معیار ابعاد انگ 2جدول شماره   

 انحراف معیار میانگین انگ

 4/4 75/29 تبعیض

 58/3 21/34 آشکارسازی

 57/2 07/13 مثبتجنبه های 

 

انگ  که متغیرهای نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد

دار آماری نداشتند دلسوزی، همبستگی معنی -و خود

(301/0P=  073/0و-r= .)انزوا با  بعددلسوزی در  -خود

آشکارسازی  (،=031/0P)انگ در ابعاد تبعیض 

(045/0P=و جنبه )( 034/0های مثبتP= همبستگی )

دار آماری داشت که این همبستگی به صورت معنی

 معکوس بود.
 

 دلسوزی -میانگین و انحراف معیار ابعاد خود :3شماره  جدول

 انحراف معیار میانگین دلسوزی -خود

 45/2 64/15 مهربانی با خود

 39/2 6/14 قضاوت درباره خود

 74/1 92/11 انسانیت عمومی

 18/2 2/11 انزوا

 52/2 85/12 ذهن آگاهی

 71/1 35/11 همدردی بیش از حد

 

دار آماری منفی داشتند انگ کلی و انزوا نیز همبستگی معنی

(. =002/0Pیافت )یعنی با افزایش انگ، انزوا کاهش می

 )ضریب همبستگی بین ابعاد مختلف دو متغیر در جدول

 شود(.اهده میمش 4 شماره

 

 دلسوزی -ضرایب همبستگی پیرسون بین ابعاد انگ با ابعاد خود: 4جدول شماره 

 انگ

 دلسوزی -خود

 انگ کلی جنبه های مثبت آشکارسازی تبعیض

-r = 021/0 مهربانی با خود  

P = 768/0  

r = 031/0  

P = 658/0  

r = 019/0-  

P = 792/0  

r= 004/0-  

P= 951/0  

= r قضاوت درباره خود 051/0  

P = 477/0  

r = 088/0  

P = 214/0  

r = 016/0-  

P = 817/0  

r = 071/0  

P = 321/0  

= r انسانیت عمومی 018/0  

P = 796/0  

r = 023/0  

P = 748/0  

r = 01/0  

P = 888/0  

r = 027/0  

P = 708/0  

= r انزوا 153/0-  
* P =0/031 

r = 142/0-  
* P =0/045 

r = 15/0-  
* P =0/034 

r = 222/0-  
* P =0/002 

= r ذهن آگاهی 082/0-  

P = 247/0  

r = 062/0  

P = 382/0  

r =  046/0-  

P = 517/0  

r = 037/0-  

P = 604/0  

= r همدردی بیش از حد 017/0-  

P = 806/0  

r = 028/0  

P = 696/0  

r = 065/0  

P = 357/0  

r = 027/0-  

P = 709/0  

= r دلسوزی کلی -خود 105/0-  

P = 138/0  

r = 05/0  

P = 484/0  

r = 089/0-  

P = 208/0  

r = 073/0-  

P = 301/0  

     *وجود ارتباط معنیدار 
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ها گویای آن بود که بین انگ با متغیرهای تعداد سایر یافته

افراد خانواده، سن و سابقه اختلال روانی در خانواده، ارتباط 

دلسوزی با هیچ  -علاوه، بین خود دار وجود داشت. بهمعنی

دار مطالعه، ارتباط معنییک از متغیرهای فردی افراد تحت 

ها با دو متغیر ارتباط بین مشخصات فردی نمونهدیده نشد )

آورده شده است(. 5 شماره اصلی در جدول

 
ها با دو متغیر اصلیارتباط مشخصات فردی نمونه :5 شماره جدول  

 متغیر

 

دلسوزی -خود انگ  

 ± انحراف معیار

 میانگین

 ± انحراف معیار نتیجه آزمون

 میانگین

 نتیجه آزمون

76/ 61 ± 85/6 مرد جنسیت  t= 282/1  

P =0/742 

Df=1 

72/5 ± 26/70  t= 076/0  

P=0/484 

Df=1 

34/72 ± 28/6  78 ± 48/7 زن  

30تر از کم سن )سال(  62/7 ± 42/120  F= 107/5  
* P =0/003 

Df=2 

34/5 ± 22/70  F= 029/0  

P = 152/0  

Df=2 

45-30  52/7 ± 22/112  22/6 ± 4/72  

45تر از بیش  24/6 ± 22/111  7/7 ± 77       

 

وضعیت 

هلأت  

09/77 ± 41/7 مجرد  F= 172/1  

P = 658/0  

Df=3 

62/7 ± 42/74  F= 165/0  

P = 446/0  

Df=3 

هلأمت  56/7 ± 12/76  6 ± 2/78  

5/80 ± 23/5 بیوه  24/5 ± 62/70  

26/78 ± 8/5 مطلقه  78/3 ± 68  

تعداد 

 فرزند

98/76 ± 27/7 هیچ  F= 494/0  

P =0/825 

Df=2 

26/5 ± 64/72  F= 813/0  

P =0/634 

Df=2 

01/78 ± 09/6 یک  44/7 ± 22/76  

76/76 ± 07/7 دو و بیشتر  6 ± 42/78  

وضعیت 

 اشتغال

67/77 ± 02/7 بیکار  F= 107/1  

P =0/587 

Df=2 

5/4 ± 24/69  F= 395/0  

P =0/928 

Df=2 

62/76 ± 89/6 آزاد  12/6 ± 24/72  

47/76 ± 35/7 کارمند  6/5 ± 32/70  

سطح 

 تحصیلی

68/77 ± 05/7 کمتر از دیپلم  F= 456/0  

P =0/785 

Df=2 

5 ± 32/70  F= 386/0  

P =0/688 

Df=2 

76/ 61 ± 01/7 دیپلم  22/6 ± 44/74  

43/77 ± 06/7 دانشگاهی  42/4 ± 2/79  

تعداد 

دفعات بستری 

 )بار(

89/77 ± 39/7 یک  F= 725/1  

P =0/932 

Df=2 

6 ± 46/78  F= 217/0  

P =0/682 

Df=2 

86/75 ± 22/6 دو  42/7 ± 32/76  

76/ 72 ± 5/7 سه و بیشتر  2/5 ± 18/70  

تعداد افراد 

 خانواده

14/80 ± 36/5 شش نفر و بیشتر  t= 555/3  
* P =0/001 

Df=1 

22/5 ± 32/70  t= 55/0  

P =0/624 

Df=1 

07/76 ± 25/7 کمتر از شش نفر  14/7 ± 28/72  

سابقه 

اختلال روانی 

 در خانواده

1/78 ± 19/7 بلی  t= 339/2     
* P =0/001 

Df=1  

4 ± 2/68  t= 587/0  

P =0/924 

Df=1 
78/75 ± 72/6 خیر  2/5 ± 28/70  

 *وجود ارتباط معنیدار
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 گیريبحث و نتیجه

 دلسوزی در -متغیر انگ با خوددر پژوهش حاضر، بین دو 

دار آماری وجود مبتلایان به اختلال دوقطبی، ارتباط معنی

ای که در این خصوص در حوزه مبتلایان به مطالعهنداشت. 

اختلالات دوقطبی به منظور تعیین ارتباط متغیرهای انگ و 

دلسوزی انجام شده باشد، یافت نشد. با این حال، این  -خود

. (34)و همکاران است Hilbertنتایج تحقیق  نتیجه، مغایر با

 -طبق نتایج مطالعه قید شده که در آلمان انجام شد، بین خود

دار دلسوزی و انگ در افراد دارای اضافه وزن، ارتباط معنی

دلسوزی بالاتری  -آماری بود یعنی هر چه افراد از خود

برخوردار بودند، به همان نسبت، انگ کمتری را نیز تجربه می

رسد که مغایرت نتایج پژوهش حاضر با نمودند. به نظر می

و همکاران، مربوط به جامعه مورد مطالعه  Hilbertپژوهش 

باشد زیرا افراد دارای اضافه وزن به دلیل این که دارای اختلال 

ط در شرای باشند و از نظر روانی سالم هستند؛ عمدتاّروانی نمی

دارند.  اختلال دوقطبی قراربهتری نسبت به مددجویان مبتلا به 

تغیر میان دو میافته اصلی این مطالعه مبنی بر عدم ارتباط 

 ن یک متغیرعنواتوان چنین توجیه نمود که انگ به را می

در ای به گونهریشه در فرهنگ جوامع دارد،  اجتماعی که

 -بطن جامعه ریشه دوانده که حتی برخورداری از خود

 تواند از بار منفی آن بکاهد. دلسوزی، نمی

در مطالعه حاضر، انگ در همه ابعاد سه گانه یعنی تبعیض، 

دلسوزی، همبستگی  -های مثبت با خودآشکارسازی و جنبه

 ،از نظر آماریدار داشت که این همبستگی اگر چه معنی

معکوس بود یعنی با افزایش انگ در اما  ضعیف گزارش شد

چنین نتایج یافت. همکاهش می ها، انزوااین خرده مقیاس

دار حاکی از آن بود که انگ کلی و انزوا نیز همبستگی معنی

هر . یابدمنفی داشتند یعنی با افزایش انگ، انزوا کاهش می

توان میچند که همبستگی میان متغیرها ضعیف بود اما 

هرگاه انگ ناشی از اختلال دوقطبی  چنین اظهار نمود که

دلسوزی در میان مبتلایان به  -انزوا از خودبالاتر باشد، بعد 

در واقع، هرچه این گردد. اختلالات دوقطبی کمتر می

اند، کمتر تر دیدهمبتلایان، جنبه تبعیض از انگ را پررنگ

اند. پژوهشگر با توجه به نتایج این بخش انزوا را برگزیده

از مطالعه و نیز با عنایت به سوابق بالینی خود، چنین 

گردد تبعیض ناشی از انگ موجب می که نمایدط میاستنبا

تا مبتلایان به اختلال دوقطبی جهت مقابله با این وضعیت، 

بیشتر به سوی سایر افراد جامعه بروند تا از این رهگذر، 

ندانند، کمتر نیز در  از دیگران جدای را خود ضمن این که

ا ارتباط بپیله انزوا فرو روند و در واقع از طریق برقراری 

سایرین و آشکارسازی بیماری خود برای دیگران، تبعیض 

در نتیجه و در شرایطی که این  .تر نمایندموجود را کم رنگ

نپندارند، شکست دیگران جدا از را خود پذیرگروه آسیب

تلاش می و آور قلمداد ننمودهشرم را خود و هیجانات ها

به نظر  نکنند. هانپن را از سایرین شانواقعی خود نمایند تا

رسد که هر چند ابتلا به بیماری، سبب تجربه نابرابری می

گردد؛ اما این در جامعه برای مبتلایان به اختلال دوقطبی می

موضوع باعث نشده که این گروه از مبتلایان، در تحمل این 

نابرابری، ناتوان گردیده و ترجیح دهند که در انزوا زندگی 

های مثبت از افزون بر آن، هر چه جنبهخود را بگذارنند. 

انگ، برای مبتلایان بیشتر تجربه شده، به همان نسبت از 

توان چنین استنباط نمود می انزوای آنان کمتر شده است.

های مثبتی از انگ که هرگاه مبتلایان به اختلال دوقطبی جنبه

بار منفی ناشی از انگ به آگاهی عمیق برابر در اند،را دیده

 افکار، با را این امر سبب شده تا خود و اندی دست یافتهتر

منفی در این  رویدادهای از ناشی احساسات و رفتارهای

زم لا انزوا را بر نگزینند. و در نتیجه ندانسته زمینه، همسان

ق واز نظر آماری همبستگی میان متغیرهای ف به ذکر است

و همان گونه که ذکر شد، پژوهشگر با  الذکر ضعیف بوده

استناد به سوابق بالینی خود در این بخش از مطالعه، استنباط 

تر در این نموده است. بر این اساس، انجام مطالعات بیش

گردد تا زمینه به پژوهشگران عرصه روانپرستاری توصیه می

بتوان نتایج مطالعات آنان را با مطالعه کنونی از این نظر 

 سه نمود.مقای

انگ با متغیرهای سن، تعداد افراد خانواده و  ،طبق نتایج

روه گ یعنی تلال روانی در خانواده، ارتباط داشتسابقه اخ

توان مینمودند. تر تجربه میسال انگ را بیش 35تا  30سنی 

، در مقایسه با دیگر گروهلسا 35 تا 30ر سنین د گفت افرادِ

چنین، اند. همدر معرض انگ قرار گرفته تر، بیشهای سنی
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اده و آنان که انگ در افراد دارای سابقه اختلال روانی در خانو

بالاتر بود.  برخوردار بودند،تر جمعیتاز خانواده های کم

 ،اعضای خانواده، وجود اختلال روانی در یکی دیگر از شاید

ه نماید. بتر می، سنگینبرای مددجویانداغ ناشی از انگ را 

های کم افرادی که عضو خانواده علاوه، در این مطالعه،

وقتی  د. شایدتر گزارش نمودن، انگ را بیشبودند ترجمعیت

اندیشی پیرامون مسائل تعداد افراد خانواده کمتر باشد، هم

در میان اعضای خانواده مرتبط با بیماری و انگ ناشی از آن 

تری نیز از حمایت خانوادگی کم کمتر رخ داده و مددجویان

تر برای ای برای تجربه انگِ بیشبرند. در نتیجه، زمینهسود می

 تعیینای به منظور با این حال، مطالعه گردد.آنان فراهم می

انگ درونی شده مددجویان مبتلا به اختلالات دوقطبی در 

تهران انجام شد و نتایج حاکی از آن بود که ارتباط آماری معنی

داری میان انگ درونی شده با مشخصات فردی افراد دیده 

. سایر ستنیراستا همبا نتایج پژوهش حاضر که  (6)نشده است

ر خصوص ارتباط انگ با مشخصات فردی افراد مطالعات نیز د

تحت مطالعه، نتایج متفاوتی در مقایسه با نتایج پژوهش حاضر 

ای در اندونزی مطالعهاند. به عنوان نمونه، نتایج کسب نموده

حاکی از آن بود که انگ ناشی از بیماری روانی در زنان، افراد 

 .(14)تر استمجرد و دارای وضعیت اقتصادی ضعیف، بیش

نتایج مطالعه بر روی مردان آسیاییِ مبتلا به اختلالات  چنین،هم

روانی که به کانادا مهاجرت کرده بودند، نشان داد که اشتغال 

. به (35)بار انگ ناشی از بیماری آنان کاسته است به کار، از

ای در هندوستان حاکی از آن بود که نتایج مطالعهعلاوه، 

انگ در اختلال سوء مصرف مواد، در افراد برخوردار از 

 . (36)تر گزارش شده استتر، بیشسطوح تحصیلی پایین

های این مطالعه، مبنی بر ارتباط یافته به طور کلی،

فردی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی با انگ، مشخصات 

دهد که در میان مبتلایان به اختلال دوقطبی؛ افراد نشان می

های کم جمعیت، آنان که دارای سابقه اختلال با خانواده

 35تا  30گروه سنی روانی در خانواده هستند و آنان که در 

، بیش از سایرین از انگ بیماری، آسیب میسال قرار دارند

مندانی که در خصوص درمان و بینند. بنابراین، حرفه

ظر ن مراقبت از این مبتلایان سهیم هستند، باید از نقطه

تری پذیری اجتماعی، توجهات روانشناختی بیشآسیب

های هبر اساس سایر یافتنسبت به این افراد، داشته باشند. 

دلسوزی با هیچ یک از  -پژوهش حاضر، متغیر خود

 دار نداشت.یدی افراد تحت مطالعه، رابطه معنمتغیرهای فر

 -ای در دانمارك نیز نشان داد که بین خودنتایج مطالعه

دلسوزی با مشخصات فردی مبتلایان به اختلال دوقطبی 

با توجه به این که  .(27)داری وجود نداشته استیرابطه معن

 -میان مشخصات فردی افراد تحت مطالعه با متغیرخود

داری مشاهده نشد، این امر لزوم انجام یارتباط معندلسوزی 

کید قرار میأتر در این خصوص را مورد تمطالعات بیش

 دهد.

مختلف پرستاری از های توان در حیطهایج این مطالعه میاز نت

ای که اساتید جمله آموزش پرستاری استفاده کرد. به گونه

ی بالینی مرتبط با پرستار پرستاری در زمان گذارندن واحدهای

های روانی، دانشجویان خود را با مفاهیم فرهنگی بیماری

مستتر در زمینه مراقبت از مددجویان، بیش از پیش آشنا نمایند. 

های بالینی نیز پرستاران شاغل در بخشدر حوزه پرستاری 

توانند روانپزشکی با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، می

ای اجرا نمایند که مفاهیم قبتی خود را به گونههای مراطرح

دلسوزی را برای مددجویان مبتلا به اختلال  -انگ و خود

حیطه پژوهش در  د شناسایی قرار دهند.ردوقطبی، بهتر مو

ای برای پژوهشتواند پایهاین مطالعه می پرستاری نیز نتایج

برای توانند از نتایج آن ای بعدی باشد و پزوهشگران نیز میه

ای خود در این زمینه بهره گیرند، هدایت مطالعات مداخله

دلسوزی و کاهش انگ  -مداخلاتی که منجر به ارتقای خود

 ی باشد. قطبوانی برای مبتلایان به اختلال دوناشی از بیماری ر

 هایی نیز داشت. از جمله اینمحدودیتاین مطالعه 

اشاره نمود که  گیریتوان به شیوه نمونهها میمحدودیت

ها را با دشواری پذیری یافتهچون غیراحتمالی است، تعمیم

چنین، انجام پژوهش در یک مرکز نماید. هممواجه می

های مطالعه است. روانپزشکی، یکی دیگر از محدودیت

شود در مطالعات آتی از شیوه نمونهبنابراین پیشنهاد می

های مونهگیری احتمالی برای تحقیق استفاده شود و ن

پژوهش از چند منطقه کشور انتخاب شوند تا بتوان ضمن 

هایی نیز در ها، به مقایسهپذیری یافتهبالا بردن قابلیت تعمیم

علاوه، در این مطالعه، صرفاً این خصوص، اقدام نمود. به

11  



 8139ماه اسفند / 122/ شماره 32دوره                                                                      نشریه پرستاری ایران           

 

مبتلایان به اختلال دوقطبی مورد بررسی قرار گرفتند، پس 

 سایر اختلالات روانی نتایج به دست آمده قابل تعمیم به

 باشند.نمی

 

: هیچ گونه تعارض منافع از سوی نویسندگان تعارض منافع

 گزارش نشده است.

 

 تقدیر و تشکر 

 ارشد نامه کارشناسیاین مطالعه، برگرفته از پایان

اول در دانشگاه علوم پزشکی ایران  پرستاری نویسندهروان

پژوهشگر، مراتب سپاس خود را از معاونت باشد. می

کننده در پژوهشی دانشگاه یاد شده و تمامی افراد شرکت

دارد.تحقیق اعلام می
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