
 
 

Journal of Midwifery and Health Sciences 

 

 
 
 

   

Tülay YILDIRIM ÜŞENMEZ1    
1Dicle University, Atatürk Health Sciences 
Faculty, Department of Nursing, Diyarbakır, 
Türkiye 

Funda KAVAK BUDAK2   
2İnonu University, Nursing Faculty, Department 
of Psychiatric Nursing, Malatya, Türkiye 
   

 
 
 

 

 Research Article                                DOI: 10.62425/esbder.1523091 

 

The Effect of Internalized Stigma on 
Psychological Resilience in People with Mental

Illness 

ABSTRACT 
 
Objective: The purpose of the present study was to evaluate the effect of internalized stigma 
on psychological resilience in people with mental illness. 
Methods: The present study was a cross‐sectional type. A hundred‐sixty five (165) people 
with mental  illlness were  included  in  the  study.  Descriptive  Features  Form,  Internalized 
Stigma of Mental Illness Inventory (ISMI), and Brief Resilience Scale (BRS) were utilized to 
gather data. 
Results: There was a statistically negative strong  relationship between  ISMI and BRS  (r=‐
0.803,  p<.05).  It  was  also  identified  that  internalized  stigma  predicted  psychological 
resilience by 64%. 
Conclusion: Decreasing the level of  internalized stigma of people with mental  illness may 
positively affect their psychological resilience. 
Keywords: Internalized stigma, mental illness, psychological resilience. 
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Introduction 

Today,  mental  illnesses  have  an  important  place  among 
health problems. According to WHO data, mental  illnesses 
are  one  of  the most  important  causes  of  disability  in  the 
world, particularly in Türkiye (Abay & Çölgeçen, 2018). There 
are  several  mental  illnesses  that  occur  in  diverse  ways. 
These  illnesses  are  frequently  emerged  by  abnormal 
feelings, thoughts, behaviors, perceptions, and relationships 
with  others.  There  are many  issues  with mental  illnesses 
that make them hard to control. One of these issues is the 
stigmatization of people with mental illness by community. 
Stigmatization means to a loss of status and social exclusion, 
in which negative thought types about people with mental 
illness occur (Alptekin et al., 2014). The self‐blame, shame, 
and fear of discrimination that people experience as a result 
of being stigmatized by community cause them to stigmatize 
themselves.  Therefore,  people  with  mental  illness 
internalize  the  features  attributed  to  them  and  come  to 
accept the usual negative opinion of community (Yeşil & Han 
Almış,  2016).  It  has  been  stated  that  people  with mental 
illness  in  community  are  subjected  to  stigma  (Mejia‐
Lancheros et  al., 2020).  In addition, previous  studies have 
indicated that people with mental illnesses have high levels 
of internalized stigma (Ayar et al., 2021; Pribadi et al., 2020). 
The stigmatization experience of people with mental illness 
causes  them  to  feel  ashamed  of  themselves,  feel 
inadequate,  avoid  social  relations,  and  socially  isolate 
themselves  (Sevinik  &  Arslan,  2020).  All  these  negative 
situations  cause  people  with mental  illness  to  face many 
difficulties. 

It  can be asserted  that each people has a diverse way  for 
coping with  the  adversity  caused by  stigma. One of  these 
way is psychological resilience. Psychological resilience is the 
capacity  of  an  people  to  quite  well  come  through  and 
harmonize  to  adverse  conditions.  It  has  been  determined 
that people with high levels of psychological resilience are 
more  successful  at  struggling  through  the  challenges  of 
poverty,  violence,  illness,  and  many  other  stressful  life 
events  (Öz  &  Yılmaz  Bahadır,  2009).  The  concept  of 
resilience  plays  a  leading  role  in  the  recovery  process  of 
people with serious mental  illnesses and  in understanding 
how they cope with their respective conditions (Mizuno et 
al.,  2018).  There  are  bound  to  be  stressful  and  negative 
events in the lives of people with mental illness, and these 
negative  life  events  also  directly  affect  psychological 
resilience. 

Increasing  the  psychological  resilience  of  people  with 
mental  illness  can also conduce positively  to  reducing  the 
level of internalized stigma, as it can support the process of 
reintegrating  people  into  society.  In  present  study,  it was 

assumed  that  the  internalized  stigma  level of  people with 
mental  illness may affect negatively on their psychological 
resilience.  In  this  respect,  our  study  is  important  for 
psychiatric nursing. 

Methods 

Participants 

As a result of the literature review, no study examining the 
relationship  between  "Internalized  Stigma  Scale"  and 
"Psychological Resilience Scale" in people with mental illness 
was found, but the study closest to the current study, Post 
et al. (2021), data from the "Resilience predicts self‐stigma 
and  stigma  resistance  in  stabilized  patients  with  Bipolar  I 
Disorder" study were used (Post et al., 2021). In this study, 
the  relationship  between  the  "Internalized  Stigma  Scale" 
and the "Resilience Scale" was  found  to be significant  (r=‐
0.626). The sample size was calculated at 95% confidence 
level using the “G. Power‐3.1.9.4” program. Since the study 
aimed  to  examine  the  relationship  between  internalized 
stigma  and  psychological  resilience  in  people with mental 
illness,  it  was  assumed  that  Pearson  correlation  analysis 
would  be  performed.  The  minimum  sample  size  was 
determined  as  15, with  the  effect  size  of  the  study  being 
0.79,  the  α  value  being  0.05,  and  the  power  being  0.95. 
However,  the  study was  completed with  a  hundred‐sixty‐
five (165) people with mental illness. People participating in 
the  study were  numbered  according  to  their  file  records. 
Then, a simple random numbers table was created on the 
computer, and the participants were randomly selected. The 
included  participants were  people  diagnosed with mental 
illness  (Based  on  the  Diagnostic  and  Statistical Manual  of 
Mental Disorders, fifth edition, DSM‐V, they were diagnosed 
with  psychosis,  and  related  disorders,  anxiety  disorders, 
mood  disorders),  18  years  of  age  and  above,  able  to 
communicate,  had  completed  the  hospital  treatment 
process  (in  remission),  and  had  their  drug  use,  drug  side 
effects,  and  illness  symptoms  followed  regularly  by  the 
psychiatrist.  

Procedures 

The present study was a cross‐sectional type. The data were 
gathered by the first researcher by face‐to‐face interview in 
a Community Mental Health Center (CMHC) and psychiatry 
outpatient  clinics  between  October  2022  and  February 
2023.  The questions were  read  to  the  participants  by  the 
researcher and she marked their answers.  

Measures 

Descriptive  Features  Form:  This  form  contains  questions 
about  marital  status,  age,  gender,  education  status, 
presence  of  a  history  of  mental  illness  in  the  family, 
employment status, diagnosis of the illness, and duration 
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of the illness (Ayar et al., 2021; Pribadi et al., 2020). 

Internalized Stigma of Mental Illness Inventory (ISMI): It was 
improved  by  Rister  et  al.  A  Turkish  reliability  and  validity 
study was performed by Ersoy & Varan (2007) (Cronbach's α 
0.89) (0–25 score=low, 26–39 score=moderate, and 40 and 
above  score=high  levels  of  internalized  stigma)  (Ersoy  & 
Varan, 2007). The scale is structured in a four‐point Likert‐
type (1‐4 point) and consists of 29 items, with subscales for 
stereotype  endorsement,  alienation,  social  withdrawal, 
perceived discrimination, and stigma resistance. The lowest‐
to‐highest score range of the scale is 29–116. In the present 
study, the Cronbach's α was found as 0.93 for the scale.  

Brief Resilience Scale (BRS): It was improved by Smith et al. A 
Turkish  reliability  and  validity  study  was  performed  by 
Doğan  (2015)  (Cronbach’s α 0.83).  The BRS consists of  six 
items measured on a five‐point Likert‐type scale. Each item 
is  given  a  score  between  1–5  (Not  at  all  appropriate=1 
points,  Rarely  appropriate=2  point,  Sometimes 
appropriate=3  points,  Appropriate=4  points,  Always 
appropriate=5  points).  Items  2,  4,  and  6  of  the  scale  are 
scored in reverse. The lowest‐to‐highest score range of the 
scale is 0‐30. An increase in the total score got from the scale 
shows  high  psychological  resilience.  In  the  present  study, 
the Cronbach's α was found as 0.92 for the scale.  

Analysis 

The data were examined in IBM SPSS 25.0 (IBM SPSS Corp., 
Armonk, NY, USA) program. A p‐value <  .05 was accepted 
significant  for  the  present  study.  Cronbach's  α  coefficient 
was utilized in the internal consistency analysis of the scales. 
Percentage  distribution  was  utilized  to  evaluate  the 
descriptive  features,  and  arithmetic mean  was  utilized  to 
evaluate the total mean score of the scales. According to the 
results  of  the  normality  test  (Shapiro–Wilk  test), 
independent t‐test, Kruskall Wallis were utilized to compare 
descriptive  features  and  scales.  Linear  Regression  and 
Pearson Correlation analysis were utilized  to compare  the 
ISMI and BRS. Tukey test was utilized for further analysis. 

Ethical Consideration 

Firstly,  approval  (Date:  July  26,  2022,  Number:  14/2022‐
3726)  from  the  Ethics Committee of  İnönü University  and 
official permission  from the hospital  and CMHC were got. 
The purpose of  the study was clarified  to  the people with 
mental illness, and they were notified that their data would 
be protected confidental and that they could leave the study 
at any  time. Additionally,  the study was carried out  in the 
light  of  the  Principles  of  Helsinki  Declaration.  The written 
consent  was  obtained  from  the  people  via  informed 
voluntary onsent form. 

Results 

Comparison of the people’ mean ISMI and BRS total scores 
according  to  descriptive  features  revealed  statistically 
significant  differences  associated  with  age  groups, 
educational status, presence of a history of mental illness in 
the  family  working  status,  diagnosis  of  the  illness,  and 
duration of the illness (p<.05). In the Tukey analysis, it was 
determined  that  the mean  ISMI score was  lowest and the 
mean  BRS  score was  highest  in  the  18‐28  age  group,  the 
education  status  in  the  university  graduate  group,  the 
anxiety disorder  group,  and  the  in  the 0‐5  years  group  of 
duration of the illness. However, there were no statistically 
significant  differences with  respect  to  the  people’ marital 
status  and  gender  in  terms  of  the  ISMI  and  BRS  (p>0.05) 
(Table 1).  

The total mean score of the people with mental illness were 
76.20±9.73 on the ISMI, and 11.44±4.72 on the BRS (Table 
2). Based on the total mean score of the scales, it can be said 

that the internalized stigma of these people were at a high 
level and psychological resilience of these people were at a 
low level. 

There  was  a  statistically  negative  strong  relationship 
between total mean score of the BRS and the ISMI (r=‐0.803, 
p<.05). In addition, it was identified that internalized stigma 
predicted psychological resilience by 64% (Table 3). 

Discussion 

The  results  obtained  from  the  present  study,  which  was 
carried  out  to  state  the  effect  of  internalized  stigma  on 
psychological  resilience  in  people with mental  illness,  are 
discussed in the context of the present literature.  

It  was  stated  that  there  was  a  statistically  significant 
difference between the age groups for all the subscales and 
the total mean score of the ISMI. It was also found that the 
highest  ISMI  total mean  score was  in  the 51‐year‐old and 
above  group.  Pribadi  et  al.  (2020)  reported  a  relationship 
between  the  level  of  internalized  stigma  and  the  age  of 
people with schizophrenia. In another study of people with 
mental  illness,  Ayar  et  al.  (2021)  reported  that  people  51 
years  and  above  had  higher  levels  of  internalized  stigma 
compared  to other age groups. As  the age of people with 
mental  illness  increases,  stigma  also  increases  due  to  the 
increase  in  the  perception  of  loneliness  of  people, 
inadequacy  in  coping  skills,  a  decrease  in  optimistic 
thoughts,  a  decrease  in  quality  of  life,  and  an  increase  in 
deterioration in functionality. 
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Table 1.  
Comparison of Subscales of ISMI and ISMI Total Mean Scores and BRS Total Mean Scores of the People in Terms of Their Descriptive Features (N=165) 

Descriptive 
Features 

       
Alienation 

Stereotype 
Endorsement 

Perceive 
Discrimination               

Social 
Withdrawal                

Stigma 
Resistance                      

ISMI Total Score BRS Total Score 

 
 

*Age Groups 

  n     %  x ̄±SD  x ̄±SD  x ̄±SD  x ̄±SD  x ̄±SD    x ̄±SD                      x ̄±SD 

18‐28 30  18.2  15.33±2.63 16.00±2.93 11.93±2.09 14.00±2.75 13.60±1.88 71.03±8.29 14.20±4.16 

29‐39 67  40.6  16.44±2.65 17.00±2.87 12.73±2.61 14.80±2.96 12.97±2.02 74.08±9.13 12.74±4.76 

40‐50 42  25.5  17.71±2.84 18.38±2.73 13.90±2.50 16.33±3.15   12.14±1.85   78.64±9.24   9.64±3.89 

51 and above 26  15.8  19.07±2.69 19.92±2.33 15.15±2.14 17.92±2.69 11.23±1.65 83.69±8.28   7.84±2.94 

Test Value     KW=25.795 KW=28.442 KW=24.331 KW=27.600 KW=23.797 KW=26.669 KW=36.880 

Significance        p=.000    p=.000 p=.000 p=.000   p=.000   p=.000   p=.000 

 
 
Gender 

Male  93  56.4    16.97±2.78   17.76±2.88  13.33±2.44 15.59±3.03   12.48±1.97  76.38±9.15   11.11±4.29 

Female 72  43.6   16.98±3.14    17.45±3.21  13.18±2.86 15.47±3.40 12.75±2.12 75.97±10.48 11.87±5.21 

Test Value        t=‐0.16     t=0.632     t=0.362 t=‐0.234     t=‐0.823    t= 0.266    t=‐0.996 

Significance       p=.987    p=.528   p=.718 p=.815    p=.412   p=.790   p=.321 

 
 
*Education Status 

Illiterate 29  17.6   19.72±2.44    22.34±2.05   15.75±2.11 18.24±2.51   11.00±1.46   85.24±7.52   6.96±2.41 

Primary 62  37.6   18.20±2.41    19.12±2.18   14.43±2.09 16.87±2.65 11.46±1.72 80.38±7.79   9.33±3.72 

High  47  28.5   15.44±1.72    15.97±2.27   11.87±1.71 13.97±2.60 13.78±1.24 71.25±6.98 13.55±3.46 

University 27  16.4   13.88±1.69    14.14±1.32   10.33±0.83 12.29±1.10 14.85±0.66 65.51±3.43 17.44±1.45 

Test Value      KW=80.733     KW=81.249    KW=86.340  KW=74.490 KW=88.116 KW=77.896 KW=90.967 

Significance       p=.000     p=.000    p= .000 p= .000   p=.000   p= .000   p= .000 

 
 

Marital Status 

Married 80  48.5   16.66±2.72     17.38±2.80    13.01±2.58 15.28±3.12  12.82±1.95  75.36±9.39   11.60±4.62 

Single 85  51.5   17.28±3.11     17.85±3.22    13.50±2.66 15.77±3.24   12.38±2.10 77.00±10.02 11.30±4.83 

Test Value       t=‐1.363 t=‐1.004     t=‐1.207 t=‐0.985    t=1.382    t=‐1.083    t=0.399 

Significance      p= .175 p= .317    p=.229 p= .326   p=.169   p= .280   p= .690 

 
 

Working Status 

Employed 46  27.9  14.39±1.84     14.71±1.61    10.84±1.34 12.56±1.57   14.39±0.97   67.00±5.01   15.52±3.05 

Unemployed 119  72.1  17.98±2.66 18.75±2.67    14.20±2.39 16.68±2.90 11.90±1.91 79.76±8.73   9.87±4.29 

Test Value       t=‐9.833  t=‐11.819      t=‐11.309  t=‐11.686      t=10.928     t=‐11.719     t=9.443 

Significance     p=.000 p=.000    p=.000 p=.000    p=.000   p=.000   p=.000 

Presence of a 
History of Mental 
Illness in the 
Family 

Yes    61  37.0  19.00±2.82                19.62±2.60                 15.06±2.38                17.63±2.70                 11.16±1.62                82.75±8.82                8.57±3.73 

No  104  63.0  15.79±2.29               16.46±2.62                 12.21±2.15                 14.30±2.79              13.44±1.77                  72.36±8.07               13.13±4.42 

Test Value      t=7.517                      t=7.497                       t=7.679                     t=7.549                      t=‐8.405                       t=7.531                      t=‐7.059 

Significance     p= .000                     p= .000                    p= .000                   p=.000                    p= .000                      p= .000                   p= .000 

*Diagnosis of the 
Illness 

Psychosis 46  27.9  18.73±2.54 19.67±2.10    15.04±2.35 17.13±2.81   11.06±1.63   81.91±8.21   7.78±2.99 

Mood 67  40.6  17.56±2.61 18.31±2.74    13.70±2.24 16.23±3.04   12.29±1.74   78.35±8.86   10.61±4.18 

Anxiety 52  31.5  14.67±2.13 14.94±2.00         11.13±1.76       13.23±2.32         14.34±1.29        68.38±6.73      15.76±2.99      

Test Value          KW=53.860 KW=66.372         KW=61.443      KW=44.694        KW=67.730       KW=53.821      KW=73.172     

Significance     p=.000 p= .000    p=.000 p= .000    p=.000   p=.000  p= .000 

 
*Duration of the 
Illness (Years) 

0‐5  50  30.3  15.28±2.11 15.96±2.60    11.90±1.92 13.96±2.63    13.78±1.63  70.98±7.56  14.60±4.09 

6‐10  49  29.7  16.46±2.80 16.85±2.93    12.65±2.61 14.75±2.99    12.87±2.09  73.77±9.28  12.26±4.46 

11‐15 33  20.0  17.51±2.45 18.42±2.42    13.72±2.19 16.33±2.67    11.96±1.82  78.21±7.78  9.36±3.87 

16‐20 33  20.0  19.78±2.49    20.51±1.80       15.78±2.10      18.30±2.74       11.03±1.42       85.72±7.64        7.54±2.61    

Test Value         KW=49.382    KW=51.830       KW=44.394     KW=40.679      KW=41.594     KW=48.356      KW=53.286   

Significance     p=.000 p=.000    p= .000 p= .000    p= .000  p= .000  p=.000 

ISMI: Internalized Stigma of Mental Illness Inventory , BRS: Brief Resilience Scale , t: Independent t‐test,  KW: Kruskall Wallis, *Tukey
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There was also a statistically significant difference between 
education  status  for  all  the  subscales  and  the  total mean 
score of the ISMI, and the highest ISMI total mean score was 
in the illiterate group. Previous studies have reported that 
the level of internalized stigma decreases as the education 
level  of  people  with  schizophrenia  or  mental  illness 
increases (Coşkun & Güven, 2012; Kehyayan et al., 2021; Kök 
& Demir, 2018). The fact that these people experience more 
internalized  stigma  may  be  related  to  their  difficulties  in 
coping  with  problems  and  seeking  help  regarding  their 
illness. In addition, with an increase in the level of education, 
people  can  obtain more  information  about  the  illness  by 
doing more research on the cause, course, and treatment, 
which can reduce stigma

Table 3.   
Correlation Between ISMI Subscales and Total Mean Scores and BRS Total Mean Score and Results of Regression Analysis 

BRS       

Correlation⁎⁎ Regression⁎⁎⁎ 

ISMI      R     R2  β t    p  df1,df2       F  r    p 

Alienation  0.786     0.618     ‐0.489       16.231       .000⁎         163,164         263.457         ‐0.786 .000⁎        

Stereotype Endorsement  0.842     0.709     ‐0.540      ‐19.946     .000⁎         163,164         397.849     ‐0.842 .000⁎        

Perceived Discrimination                      0.803     0.645     ‐0.447      ‐17.195     .000⁎         163,164         295.683      ‐0.803 .000⁎        

Social Withdrawal                           0.761     0.579     ‐0.514     ‐14.965     .000⁎         163,164         223.948      ‐0.761 .000⁎        

Stigma Resistance                            0.822     0.675     0.355      18.394       .000⁎         163,164         338.331       0.822 .000⁎        

Total  0.803     0.645     ‐0.390    ‐17.221       .000⁎         163,164         296.558      ‐0.803 .000⁎        

*p<.05       **Pearson correlation analysis          ⁎***Linear regression analysis 

A statistically significant difference between working status 
for all  the subscales and  the total mean score of  the  ISMI 
was  also  found.  The  total  mean  score  of  the  ISMI  of 
unemployed people was higher than that of employed ones. 
Previous studies have reported that there  is a relationship 
between  the  level  of  internalized  stigma  and  the working 
status of people with schizophrenia, and that unemployed 
people have higher levels of internalized stigma (Pribadi et 
al., 2020; Ran et al., 2018). Former studies reported that the 
levels  of  internalized  stigma  of  unemployed  people  with 
mental illness or mood disorders were higher than those of 
employed ones (Ayar et al., 2021; Gomes et al., 2021). Being 
financially  inadequate  can  be  a  risk  of  highly  internalized 
stigma.  The  perspective  of  society  toward  people  with 
mental illness may also change positively as working people 
gain their economic independence and increase their level 
of financial self‐sufficiency, thus leading to less exposure to 
stigmatization.  For  history  of  mental  illness,  there  was  a 
statistically significant difference on all the subscales and the 
total  mean  score  of  the  ISMI.  Specifically,  people  with  a 
history of mental illness in the family had a higher total mean 

score on the ISMI than those who did not. However, in their 
study of people with schizophrenia, Alhadidi et al. (2021) did 
not  determine  a  relationship  between  internalized  stigma 
and  a  history  of  mental  illness  in  family.  In  our  culture, 
having a people with a mental illness in one’s family is seen 
as a shameful situation, so such families are stigmatized by 
society and often isolate themselves, which may cause these 
people with such a history to experience more stigma. There 
was  also  a  statistically  significant  difference  between  the 
diagnosis of the illness for all subscales and the total mean 
score  of  the  ISMI.  The  total  mean  ISMI  score  of  people 
diagnosed with psychosis and related disorders was higher 
than  that  of  people  with  mood  disorders  and  anxiety 
disorders. People with schizophrenia have been reported to 
be the group most exposed to stigmatization among those 
with mental illnesses (Schulze & Angermeyer, 2013). Yılmaz 
and Okanlı (2015) reported that people with schizophrenia 
had higher stigmatization levels compared to other mental 
illness groups. In another study, Pal et al. (2017) showed that 
people with  schizophrenia  experienced more  stigma  than 
people  with  bipolar  and  anxiety  disorders.  Elsewhere, 

Table 2.  
Distribution of the People’ ISMI Scale and Subscales and 
BRS Means 

Scale  Min‐Max   Mean±SD 

Alienation  8‐24  16.98±2.93

Stereotype 
Endorsement 

10‐25  17.63±3.02

Perceived 
Discrimination 

7‐20  13.26±2.62

Social 
Withdrawal 

11‐24  15.53±3.19

Stigma 
Resistance 

9‐16  12.60±2.03

ISMI Total  53‐102  76.20±9.73

BRS Total  6‐18  11.44±4.72
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people with schizophrenia were found to experience more 
stigma  and  discrimination  than  people  with  other mental 
illnesses, such as depression and mania  (Hasan & Musleh, 
2017).  The  fact  that  psychotic  disorders  such  as 
schizophrenia are a serious mental illness can cause people 
to be considered aggressive and dangerous by society and 
thus  experience  negative  and  rejecting  attitudes  from 
others,  which  may  cause  people  with  schizophrenia  to 
experience  more  stigma.  There  was  also  a  statistically 
significant difference between the duration of the illness for 
all  subscales  and  the  total  mean  score  of  the  ISMI.  The 
highest  total mean score of  the  ISMI was  in  the 16‐to‐20‐
year‐old  group.  One  study  found  that  people  with  panic 
disorder  increased  their  stigmatization  as  the  duration  of 
the  illness  increased  (Batinic  et  al.,  2012).  Pribadi  et  al. 
(2020) reported a significant relationship between the level 
of  internalized  stigma  and  the  duration  of  the  illness  in 
people with schizophrenia. With the increase in the duration 
of the illness, the stereotypes of society may become more 
internalized, and people with mental  illness may withdraw 
themselves from society; therefore, the level of internalized 
stigma will be higher.  There was no statistically significant 
difference  between  gender  and  marital  status  for  all  the 
subscales and the total mean score of the ISMI. In line with 
this  finding, Pribadi et al.  (2020)  stated  that  there was no 
significant  relationship  between  the  level  of  internalized 
stigma of people with schizophrenia and gender. Previous 
studies  have  found  no  significant  relationship  between 
internalized stigma and gender and marital status in people 
with schizophrenia, mental illness or mood disorders (Ayar 
et al., 2021; Gomes et al., 2021; Kehyayan et al., 2021; Zhang 
et al., 2019). These findings may be indicative of the fact that 
both women and men are equally affected by the attitudes 
and  behaviors  of  society  and  are  thus  equally  exposed  to 
stigma. 

Another  statistically  significant difference was determined 
between  the age  groups  and  the  total mean  score of  the 
BRS. The highest BRS total mean score was in the 18–28 age 
group.  Nunes  et  al.  (2021)  determined  that  there  is  a 
relationship  between  the  resilience  levels  of  people  with 
severe mental illnesses (i.e., schizophrenia bipolar disorder, 
and major depression) and their age. In their study of people 
with euthymic bipolar  I, Uygun et al.  (2018) did not  find a 
relationship  between  resilience  and  age.  It  can be  argued 
that the symptoms and experiences of the illness  increase 
the destructive effects on  the  lives of people with mental 
illness, and therefore negatively affect the goals and beliefs 
of the people about the future, which may cause a decrease 
in psychological resilience with increasing age. A statistically 
significant  difference  was  also  determined  between 
education status and the total mean score of the BRS, and 
the  highest  BRS  total  mean  score  was  in  the  university 

graduate group. Nunes et al. (2021) also stated that there is 
a relationship between the resilience levels of people with 
severe  mental  illnesses  (e.g.,  major  depression,  bipolar 
disorder,  and  schizophrenia)  and  their  education  level. 
There was also a statistically significant difference between 
working  status  and  total  mean  score  of  the  BRS,  with 
employed people receiving higher scores than unemployed 
people. The total scores of people with moderate economic 
status were  found  to be significantly higher  than  those of 
people  with  lower  economic  status  (Şenormancı  et  al., 
2022). It has been suggested that family income functions as 
a resilience  factor  in  families where a people  is diagnosed 
with  schizophrenia  (Bishop & Greeff, 2015). Having better 
economic  resources  may  make  it  easier  for  patients  to 
access  social  support  in  such  cases.  Another  statistically 
significant difference was determined between presence of 
a history of mental illness in the family and the total mean 
score of the BRS, and people with no history of mental illness 
in the family had a higher BRS total mean score than people 
with such a history. In their study of people with euthymic 
bipolar  I,  Uygun  et  al.  (2018)  did  not  find  a  relationship 
between  resilience  and  a  family  history  of mental  illness. 
There was also a statistically significant difference between 
the diagnosis of the illness and the total mean score of the 
BRS.  Specifically,  the  total  mean  BRS  score  of  people 
diagnosed with psychosis and related disorders was  lower 
than  that  of  people  with  mood  disorders  and  anxiety 
disorders. In another study, Nunes et al. (2021) determined 
that  people  with  major  depression  had  lower  levels  of 
resilience  than  people  with  bipolar  disorder  and 
schizophrenia. It has been stated that  low resilience levels 
pose a high risk  for psychosis and schizophrenia  in people 
and that high resilience is associated with less anxiety and 
depressive symptoms and better functionality (Sedic et al., 
2021). This result may have been achieved because people 
with schizophrenia, who have a serious psychiatric disorder, 
adapt less to the difficulties they face in life. A statistically 
significant  difference  was  also  determined  between  the 
duration of  the  illness  and  the  total mean BRS  score.  The 
highest  total mean score of  the BRS was  in  the 0–5 years 
group.  While  there  are  other  studies  showing  that  the 
duration  of  illness  of  people  with  schizophrenia  is  not 
related  to  resilience  (Bozikas  et  al.,  2016;  Mizuno  et  al., 
2016), psychological resilience may in fact decrease with an 
increase in the duration of the illness, since the treatment 
period for mental illnesses is long and difficult, and people 
may look more pessimistically toward the future. It should 
also be pointed out that there was no statistically significant 
difference between gender and marital status and the total 
mean scores of the BRS. Similarly,  in their study of people 
with euthymic bipolar I, Uygun et al. (2018) could not find a 
relationship  between  resilience  and  gender  and  marital 
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status.  

It was stated  that  there was a statistically negative strong 
relationship between the total mean score of the BRS and 
the  perceived  discrimination,  alienation,  stereotype 
endorsement, and social withdrawal subscales of the ISMI, 
as well as a statistically positive strong relationship between 
the stigma resistance subscale of the ISMI. In line with these 
results,  it  can  be  concluded  that  as  people’  psychological 
resilience  levels  increase,  their  internalized  stigma  levels 
decrease, but their stigma resistance increases. The results 
of this study therefore indicate that internalized stigma may 
be an important factor in the recovery processes of people 
with  mental  illness.  Many  interventions  have  focused  on 
reducing  the psychiatric  symptoms of people with mental 
illnesses.  As  a  side  effect  of  mental  illness,  people  may 
develop the risk of internalized stigma. In addition, this risk 
can be seen as a major obstacle to the recovery process and 
realization  of  life  goals  for  people  with  mental  illness. 
However, the psychological resilience of people with mental 
illnesses may protect  them against  the  risk of  internalized 
stigma.  With  the  increase  of  internalized  stigma,  people’ 
alienation from society,  introversion, difficulty maintaining 
their people and social roles, and feelings of worthlessness 
and uselessness may decrease their psychological resilience 
levels.  Increasing  the  level  of  resilience  of  people  with 
mental  illness may  improve  their  ability  to  cope with  the 
illness by resisting stigma and supporting their interpersonal 
relationships and social functionality. 

Limitations of Study 

The study was conducted in a hospital, CMHC and on people 
with mental illness with similar cultural and social features. 
Other  limitation  is  that  causality  could  not  be  sufficiently 
assessed because of the study’s cross‐sectional type.  

Conclusion and Implications 

There  was  a  negative  strong  relationship  between 
psychological  resilience  and  internalized  stigma,  and  a 
positive strong relationship with stigma resistance.  

Today, internalized stigma creates serious problems among 
people  with  mental  illness.  Mental  health  and  psychiatry 
nurses primarily need to determine the factors that increase 
psychological resilience and decrease internalized stigma in 
people  with  mental  illness.  Mental  health  and  psychiatry 
nurses should apply many psychotherapeutic interventions 
and  integrate  these  practices  into  routine  clinical  care,  in 
addition to pursuing pharmacological  treatment to reduce 
their  internalized  stigma  and  increase  their  level  of 
psychological resilience. In addition to all these approaches, 
psychoeducation  for  people  with  mental  illness,  their 

caregivers,  their  families,  healthcare workers,  and  society 
for understanding mental  illnesses and training  to combat 
stigma should be provided. 

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was received 
for  this  study  from  the  ethics  committee  of  3726  İnönü  University 
(Date: July 26, 2022, Number: 14/2022‐3726). 
Informed  Consent:  The  written  consent  was  obtained  from  the  all 
people who took part in this study. 
Peer‐review: Externally peer‐reviewed. 
Author  Contributions:  Concept–TYU,  FKB;  Design‐TYU,  FKB; 
Supervision‐FKB;  Resources‐TYU,  FKB;  Data  Collection  and/or 
Processing‐TYU;  Analysis  and/or  Interpretation‐TYU,  FKB;  Literature 
Search‐TYU; Writing Manuscript‐TYU; Critical Review‐TYU, FKB. 
Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare. 
Financial Disclosure: The authors declared that this study has received 
no financial support.

References 
Abay,  A.R., & Çölgeçen,  Y.  (2018).  Psychiatric  social work‐ 

duties  and  responsibilities  of  social  workers  in 
preventive, therapeutic and rehabilitative mental health. 
OPUS–International  Journal  of  Society  Researches, 
9(16),2147‐2185. 
https://doi.org/10.26466/opus.484950  

Alhadidi, M., Abdullah, K.  L.,  Tang,  L.  Y., Danaee, M., & Al 
Hadid,  L. A. R.  (2021). Knowledge about  schizophrenia, 
insight  into  illness,  and  internalized  stigma  and  their 
associated  factors  among  people  diagnosed  with 
schizophrenia in a long‐term care facility. Perspectives in 
Psychiatric  Care, 57(1),  225‐234.  https://doi.org/ 
10.1111/ppc.12553  

Alptekin, K., Üçok, A., Ayer, A., Ünal, A., Erol, A., Ensari, H., 
Atmaca, M., & Devrimci Özgüven, H. (2014). Treatment 
guidelines  for  patients with  schizophrenia  or  psychotic 
disorder  who  are  hospitalized  in  a  psychiatry  clinic. 
Bulletin of Clinical Psychopharmacology, 24(3), 276‐288. 
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A5%3A1519
2629/detailv2?sid=ebsco%3Aplink%3Ascholar&id=ebsco
%3Agcd%3A98628817&crl=c 

Ayar, D., Karasu, F., & Sahpolat, M. (2021). The relationship 
between  levels  of  solution‐focused  thinking  and 
internalized  stigma  and  social  functionality  in  mental 
disorders.  Perspectives  in  Psychiatric  Care,  1–11. 
https://doi.org/10.1111/ppc.12944 

Batinić,  B.,  Lemonis,  E.,  &  Opačić,  G.  (2012).  Efects  of 
internalized stigma of mental disorder on quality of  life 
and  self‐esteem  in panic disorder patients. Acta Clinica 
Croatica, 51(Supplement  2),  41. 
https://hrcak.srce.hr/file/156544 

Bishop, M., & Greeff, A. P.  (2015). Resilience  in  families  in 
which  a  member  has  been  diagnosed  with 
schizophrenia. Journal of Psychiatric and Mental Health 
Nursing, 22(7), 463‐471.   



109

 

 

https://doi.org/10.1111/jpm.12230 
Bozikas,  V.  P.,  Parlapani,  E.,  Holeva,  V.,  Skemperi,  E., 

Bargiota,  S.  I.,  Kirla,  D.,  ...  &  Garyfallos,  G.  (2016). 
Resilience  in  patients  with  recent  diagnosis  of  a 
schizophrenia spectrum disorder. The Journal of Nervous 
and  Mental  Disease, 204(8),578‐584. 
https://doi.org10.1097/NMD.0000000000000541 

Coşkun,  S.,  &  Güven,  N.  C.  (2012).  Comparison  of 
internalized stigma level of patients attending to a public 
and private psychiatric institution. J Psy Nurs, 3(3), 121‐
28. https://doi.org/ 10.5505/phd.2012.62681 

Doğan,  T.  (2015).  Adaptation  of  the  Brief  Resilience  Scale 
into Turkish: a validity and reliability study. The Journal of 
Happiness  &  Well‐Being,  3,  93–102.   
https://www.tayfundogan.net/wpcontent/uploads/201
6/09/K%C4%B1saPsikolojikSaglamlikOlcegi.pdf 

Ersoy, M. A., & Varan, A. (2007). Reliability and validity of the 
Turkish  version  of  the  Internalized  Stigma  of  Mental 
Illness Scale. Turkish Journal of Psychiatry, 18, 163–171.  
https://www.turkpsikiyatri.com/Data/UnpublishedArticl
es/ruhsalHastaliklarda.pdf 

Hasan,  A.  A.,  & Musleh, M.  (2017).  Self‐stigma  by  people 
diagnosed with  schizophrenia,  depression  and  anxiety: 
cross‐sectional  survey  design.  Perspect  Psychiatr  Care, 
54(2), 142‐148. https://doi.org/10.1111/ppc.12213 

Gomes, D. R. A. S., Zanetti, A. C. G., Miasso, A. I., Castro, F. F. 
S.,  &  Vedana,  K.  G.  G.  (2021).  Internalized  stigma  in 
people with mood disorders: predictors and associated 
factors. The  Journal  of  Nervous  and  Mental 
Disease, 209(1),  54‐58.  https://doi.org/ 
10.1097/NMD.0000000000001257 

Kehyayan, V., Mahfoud, Z., Ghuloum, S., Marji, T., & Al‐Amin, 
H.  (2021).  Internalized  stigma  in  persons  with  mental 
illness  in  Qatar:  a  cross‐sectional  study. Frontiers  in 
Public  Health, 9,  685003. 
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.685003 

Kök, H., & Demir, S.  (2018).  Internalized stigma, self‐esteem and 
perceived social support among patients with schizophrenia and 
bipolar disorder. Çukurova Medical  Journal, 43(1), 99‐106. 
https://doi.org/10.17826/cumj.340622 

Mejia‐Lancheros,  C.,  Lachaud,  J.,  O'Campo,  P.,  Wiens,  K., 
Nisenbaum, R., Wang, R., Hwang, S. W., & Stergiopoulos, 
V.  (2020).  Trajectories  and  mental  health‐related 
predictors of perceived discrimination and stigma among 
homeless  adults  with  mental  illness.  PLoS  One,15(2), 
e0229385. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229385 

Mizuno,  Y.,  Hofer,  A.,  Frajo‐Apor,  B.,  Wartelsteiner,  F., 
Kermmler,  G.,  Pardeller,  S.,  Suzuki,  T.,  Mimura,  M., 
Fleischhacker, W. W., & Uchida, H. (2018). Religiosity and 
psychological  resilience  in  patients  with  schizophrenia 
and  bipolar  disorder:  an  international  cross‐sectional 

study.  Acta  Psychiatrica  Scandinavica,  137,316‐
327.https://doi.org/10.1111/acps.12838 

Nunes, K. G., & da Rocha, N. S. (2022). Resilience in severe 
mental disorders:  correlations  to  clinical measures  and 
quality  of  life  in  hospitalized  patients  with  major 
depression, bipolar disorder, and schizophrenia. Quality 
of  Life  Research, 31(2),  507‐516. 
https://doi.org/10.1007/s11136‐021‐02920‐3 

Öz, F., & Yılmaz Bahadır, E. (2009). A significant concept in 
protecting  mental  health:  resilience.  Hacettepe 
University Faculty of Health Sciences Nursing Journal, 82‐
89.  
https://dergipark.org.tr/en/download/article‐file/88536 

Pal,  A.,  Sharan,  P.,  &  Chadda,  R.  K.  (2017).  Internalized 
stigma and its impact in Indian outpatients with bipolar 
disorder. Psychiatry Research, 258, 158‐165.   
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.09.087 

Ran, M. S., Zhang, T. M., Wong, I. Y., Yang, X., Liu, C. C., Liu, 
B., … Chan, C.L.; CMHP Study Group. (2018). Internalized 
stigma in people with severe mental illness in rural China. 
International Journal of Social Psychiatry, 64, 9–16.  
https://doi.org/10.1177/0020764017743999 

Post, F., Buchta, M., Kemmler, G., Pardeller, S., Frajo‐Apor, 
B., & Hofer, A. (2021). Resilience predicts self‐stigma and 
stigma  resistance  in  stabilized  patients  with  bipolar  I 
disorder.  Front.  Psychiatry  12,  678807. 
https://doi:10.3389/fpsyt.2021.678807 

Pribadi, T., Lin, EC‐L, Chen, P. S., Lee, S. K., Fitryasari, R., & 
Chen, C. H. (2020). Factors associated with internalized 
stigma  for  indonesian  individuals  diagnosed  with 
schizophrenia  in a community setting. J Psychiatr Ment 
Health  Nurs,  27,584–594. 
https://doi.org/10.1111/jpm.12611 

Schulze,  B.,  &  Angermeyer,  M.  C.  (2003).  Subjective 
experiences  of  stigma.  A  focus  group  study  of 
schizophrenic patients, their relatives and mental health 
professionals.  Soc  Sci  Med,  56,  299–312. 
https://doi.org/10.1016/S0277‐9536(02)00028‐X 

Sevinik,  H.,  &  Arslan  FT.  (2020).  Determination  of 
internalized  stigma  and  social  functioning  level  in 
schizophrenia  patients,  J  Psy  Nurs,  11(3), 173‐180. 
https://doi.org/10.14744/phd.2020.50455 

Sedić,  B.,  Štrkalj  Ivezić,  S.,  Petrak,  O.,  &  Ilić,  B.  (2021). 
Differences  in  resilience,  self‐stigma and mental health 
recovery  between  patients  with  schizophrenia  and 
depression. Psychiatria Danubina, 33(suppl 4), 518‐528.  
https://hrcak.srce.hr/file/393841 

Şenormancı,  G.,  Güçlü,  O.,  &  Şenormancı,  Ö.  (2022). 
Resilience  and  associated  factors  in 
schizophrenia. Turkish  Journal  of 
Psychiatry, 33(1).https://doi.org/10.5080/u25738 



 
110 

 

 

Journal of Midwifery and Health Sciences 
 

Uygun,  E.,  Köseoğlu,  A.,  Küçükgöncü,  S.,  &  Erkoç,  Ş.  N. 
(2018). Psychological resilience and related factors in the 
ethymic  bipolar  patients. JCBPR,  7(3),  120−126. 
https://doi.org/10.5455/JCBPR.297336 

Yeşil, B., & Han Almış, B. (2016). The differences of a mental 
health hospital from a training and research hospital  in 
terms of stigmatization level. Firat University Journal of 
Health  Science,  30,  125–129. 
https://web.archive.org/web/20180422052258id_/http:
//tip.fusabil.org/pdf/pdf_FUSABIL_1165.pdf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yılmaz,  E.,  &  Okanlı,  A.  (2015).  The  effect  of  internalized 
stigma on the adherence to treatment  in patients with 
schizophrenia. Archives  of  Psychiatric  Nursing, 29(5), 
297‐301. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.05.006 

Zhang,  T. M., Wong,  I.  Y.  L.,  Yu,  Y.  H.,  Ni,  S. G.,  He,  X.  S., 
Bacon‐Shone,  J.,  ... & Ran, M.  S.  (2019). An  integrative 
model  of  internalized  stigma  and  recovery‐related 
outcomes among people diagnosed with  schizophrenia 
in  rural  China. Social  Psychiatry  and  Psychiatric 
Epidemiology, 54(8),  911‐918. 
https://doi.org/10.1007/s00127‐018‐1646‐3 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


