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فرايندي رواني ـ     )  داغ اجتماعي  (استيگما        
اجتماعي است كه از برچسب زدن آغاز مي گردد و           
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Abstract 
     Stigma is a process that begins with 
labeling and leads to social avoidance. 
Stigma can be divided into self and 
relatives. The purpose of this study 
was to investigate internalized stigma 
in mothers of children with Down 
syndrome; also, the factors which can 
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 مقدمه

ي هاي طولاني تر و سالم تري    به علت پيشرفت در پزشكي و تكنولوژي، كودكان ناتوان ذهني زندگ           
كودكاني كه در گذشته در مؤسسات بودند، هم اكنون در          ).  2003،  1سالوويتا، ايتالينا و لينونن   (دارند  

). 2004،  2پلچت و لفبور  (خانواده  كه محيط بهتري براي رشد و تحول آن ها فراهم مي آورد، هستند               
 ).2004پلچت و لفبور،    (ش خانواده ها قرار مي دهد     اين تغيير در رفاه كودكان دشواري هاي زيادي بر دو         

مراقبت كردن از يك كودك ناتوان ذهني استرسي ايجاد مي كند كه زندگي اعضاي خانواده را از نظر                  
؛ پلچت و   1994،  3پترسون و گارويك  (جسماني، شناختي، عاطفي و اجتماعي تحت تأثير قرار مي دهد          

 

predict the stigma. 
Target population consisted of all 
mothers who had Down syndrome 
children registered in Social Welfare 
Department. A sample of 76 mothers 
was selected through random sele-
ction. Instrument used in this study 
was developed and validated by rese-
archers. Data was analyzed through 
one sample t-test and multiple 
regression. The results indicated that 
internalized stigma exists in mothers 
of Down syndrome children and 
mother age was the best predictor in 
mother stigmatization. The findings 
indicated that mothers with Down 
syndrome children in different 
education level, gender and ages of 
their children, are at the risk of 
stigmatization. 
 
KeyWords: Stigma, Down syndro-
me, mothers, internalized stigma, 
affiliate stigma 
 
 
 

آيا استيگماي دروني   :  دو سؤال پژوهش عبارتند از     
شده در مادران داراي فرزند با نشانگان داون وجود           

كننده  ميزان استيگما در     دارد؟ و عوامل پيش بيني    
اين افراد چيست؟ روش پژوهش توصيفي و از نوع           

بدين منظور از بين مادران داراي         .  ينه يابي بود زم
فرزند با نشانگان داون تحت پوشش بهزيستي استان         

 نفر به روش تصادفي ساده انتخاب       74اصفهان تعداد   
ابزار مورد استفاده   .  و در پژوهش شركت داده شدند      

در اين پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته داراي           
ا با استفاده از      هداده.  پايايي و اعتبار مناسب بود      

 تك نمونه اي و تحليل رگرسيون       tهاي آماري   روش
نتايج .  چندگانه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند         

نشان دادند كه استيگماي دروني شده در مادران            
داراي فرزند با نشانگان داون وجود داشته و سن             
مادر مهم ترين پيش بيني كننده  ميزان استيگما در         

 مادران با سطوح تحصيلي         نچنيهم.  آنان است  
در دامنه سني   (مختلف داراي فرزندان دختر و پسر        

مبتلا به نشانگان داون، استيگماي     )  كودكي تا جواني  
 .كننددروني شده را تجربه مي

 

استيگما يا داغ اجتماعي، نشانگان         :  هاكليدواژه
داون، مادران، استيگماي دروني، استيگماي              

 وابستگان
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. ماهيت، شدت ناتواني و اهميت آن براي اعضاي خانواده است         منابع استرس مربوط به     ).  2004لفبور،  
نگراني ها، تشويش خاطر و اضطراب در مورد آينده، احساس سر در گمي، شرم، طرد اجتماعي و                      

؛ سالويتا، ايتالينا و    1996،  5؛ موروال 1985،  4بيرن و كاينقام  (استيگما شدن در بين والدين رايج است        
 ).2003لينونن، 

يست و چگونه تأثيرگذار است؟ در اصطلاح روان شناسي، اين واژه، اولين بار توسط                 استيگما چ 
با اين كه مفهوم استيگما حول و حوش چند دهه است كه مطرح              .  كار گرفته شد  به)  1963  (6گافمن

مك، (مي شود ولي تنها در طي دهه  قبل است كه مطالعات زيادي را به خود اختصاص داده است                      
 ).2007، 7پون، پن و شفاي

است و باعث     10 كه شديداً ننگ آور   9يك ويژگي :  استيگما را اين گونه تعريف كرد    )  1963  (8گافمن
مي شود كه شخص حامل آن ويژگي از يك شخص معمولي به يك شخص بي اهميت و ننگ دار در                     

 11وي بحث كرد كه استيگما نوع خاص ارتباط يك ويژگي با يك تصور قالبي                 .  جامعه تبديل شود  
همان طور كه تأكيد گافمن بر يك        .  ست و تصديق كرد كه استيگما يك نوع زبان ارتباطي است              ا

اصطلاح مارك را براي توصيف موقعيت         )  1984  (12ويژگي است، جونز، فارينا، ماركوس و ميلر          
) مارك دار(نابهنجاري كه جامعه تعريف مي كند و باعث مي شود افراد داراي آن موقعيت نابهنجار                   

 .كار بردندشمار آيند، بهو مطرود بهمعيوب 
ذكر كردند كه استيگما موقعي روي مي دهد كه فردي يك              )  1998  (13كراكر، ماژور و استيل    

ويژگي يا مشخصه  غالباً عيني داشته باشد كه هويت اجتماعي او را به صورت بي ارزش كردن وي                      
جسته باشد در پرده ي آن ويژگي       پوشش  دهد، تا جايي كه ويژگي هاي ديگر وي هر چند مثبت و بر             

برچسب زدن، تصور قالبي،   :   عنصر 5مفهوم استيگما را شامل     )  2001(لينك و فلان    .  منفي پنهان  شود  
برچسب ها شامل هر نوع برچسب پزشكي      .  جداسازي شناختي، واكنش هاي عاطفي و تبعيض دانستند      

نواع بيماري هاي رواني، ناتواني هاي ذهني      مثل ا (، روان شناختي   ...)مانند ايدز، ديابت، زالي، چاقي و      (
است، به طوري كه هر فردي در جامعه به خاطر            ...)  مثل طلاق، بيكاري، جرم و     (و اجتماعي   ...)  و

ويژگي خاصي كه از هنجار جامعه انحراف دارد و در اقليت قرار بگيرد، برچسب آن ويژگي را                          
هاي انحرافي به وسيله  برچسب ها باعث به        انتساب رسمي ويژگي   )  1950  (14به قول لمرت  .  مي خورد

تصورات قالبي  ).  2001نقل از لينك و فلان،       به(جريان افتادن فزاينده  استيگماي اجتماعي مي شود        
كه درباره  آن گروه خاص به شيوه هاي مختلفي وجود داشته، پس از برچسب زدن فعال  شده و به                      

 ).2001لينك و فلان،    (ر كه تبعيض است، رخ مي دهد       دنبال آن واكنش هاي عاطفي و بدترين نوع رفتا       
ديگر روان شناسان اجتماعي، استيگما را كاربرد خاصي از تصورات قالبي، پيش داوري و تبعيض                    

سه عملكرد مشترك   )  2008  (16فلان، لينك و داويدو   ).  2005،  15اتاتي، بودنهاوسن و نئومن   (مي دانند  
 . مي دانند20 و طرد نادرست19، تحميل هنجار18 سلطه جويي و17استيگما و پيش داوري را بهره كشي


� .../در مادران داراي فرزند با) داغ اجتماعي(بررسي پديده استيگما                                �/ 
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محققان دريافتند كه اين گونه ادراك ها و عكس العمل ها        )  1963(بر اساس كار كلاسيك گافمن       
از جمله اين حيطه ها، بهداشت     .   طور عميقي كيفيت زندگي افراد را تحت تأثير قرار دهد           مي تواند به 

 مطالعه پيرامون   808در پژوهشي به فراتحليل      )  2007(پن و شفاي     مك، پون،   .  رواني افراد است  
نتايج نشان دادند كه تأثيرات      .   پرداختند 2005 تا   1985بهداشت رواني و استيگما در سال هاي          

استيگما آن قدر قوي هست كه زندگي روزمره را متأثر سازد؛ به عبارت ديگر استيگما ارتباط قابل                     
 گروه هاي مختلف استيگما شده، داشت؛ انواع مختلف استيگما بر افراد             مشاهده اي با بهداشت رواني   

استيگما شدن جنبه اي از رنجيدن است كه به تجربه          .  مختلف پيامدهاي رواني متنوعي را باعث شد       
بيماري افراد مبتلا به اختلالات رواني افزوده مي شود و منجر به انزواگزيني، محدود شدن                          

شهروندان با احتمال   ).  1998،  21كاريگان(ر در جستجوي كمك است        موقعيت هاي زندگي و تأخي    
كمتري به افراد مبتلا به بيماري هاي رواني خانه اجاره مي دهند و رفتارهاي مجرمانه ي بيشتري به                   

بعضي افراد استيگما شده، نگرش هاي استيگمايي را دروني مي كنند و به آن              .  آن ها نسبت مي دهند  
شوند و در نتيجه، عزت نفس        به عبارت ديگر دچار استيگماي دروني شده مي          باور پيدا مي كنند و   
نقل از مك، پون، پن     ؛ به 1994،  22مك هانيك، مك آلپين، روزنفيلد و ديويسن      (آن ها كاهش مي يابد    

رغم تسهيلات و قانون گذاري هاي مختلف عليه تبعيض در افراد ناتوان، هنوز           حتي به ).  2007و شفاي،   
نقل از برچر، براگر و      ؛ به 2003مارس،  (دي هستند كه به علت تبعيض استخدام نشده اند           تعداد زيا 

 ).2006، 23كاتر
افراد استيگما شده سطوح بالاتر فشار رواني، افسردگي، اضطراب و خودكارآمدي پايين تر را تجربه               

ا و تأثير آن بر      از عواملي كه مي تواند واسطه  بين استيگم        ).  2007مك،پون،پن و شفاي،     (مي كنند  
، مذهب، جنسيت و زندگي در شهر       )2007،  24دونكور و سندل  (بهداشت روان گردد، سطح تحصيلات      

 .و سطح پيشرفت و توسعه  كشور است) 2004، 25فرناندزوارسيا(يا روستا 
شمول است كه مصاديق آن از كشوري به كشور ديگر و حتي              در كل استيگما يك پديده  جهان      

 .يگر متفاوت است و در هر محدوده  اجتماعي ممكن است، رخ دهدشهري به شهري د
بحث كرد كه استيگما نه تنها تجارب افرادي كه حامل صفات استيگمايي هستند             )  1963(گافمن  

طور مستقيم با افراد حامل آن صفات منفي رابطه          چنين به افرادي كه به      را متأثر مي سازد، بلكه هم    
 وابستگان ممكن است استيگماي مربوط به آن شخص را دروني سازي              اين.  دارند، گسترش مي يابد  

بنابراين گافمن بيان مي كند كه افراد نزديك از جمله دوستان             .  كنند و زندگي شان را متأثر سازند      
صميمي و اعضاي خانواده به علت ارتباط با افراد استيگما شده در معرض يك استيگماي مسري                     

كي بر روي تأثير استيگماي وابستگان بر روي رفاه و بهداشت رواني                كه پژوهش اند  با اين .  هستند
طور كلي يافته هاي اين    به.  آن ها انجام گرفته است، اما تاريخچه مختصري در رابطه با آن وجود دارد              

مطالعات در جهت نشان دادن اين است كه استيگماي وابستگان پديده  پيچيده و ظريفي است و                     

�
�/ 



405 

 
 

 
 

 

توان، اعضاي خانواده حتي در يك جامعه  يكسان، درجات استيگماي متفاوتي را             شبيه به خود افراد نا    
 ).2003، 27؛ گرين1993، 26گري(دريافت مي كنند 

 درصد اعضاي خانواده هايي كه وابسته به بيماران         75در يك مطالعه در انگلستان معلوم شد كه          
 اعضاي خانواده ها در اين پژوهش        .رواني بودند، به شدت تحت تأثير نگرش هاي استيگمايي بودند           

اعتقاد داشتند كه استيگما، عزت نفس آن ها را كاهش مي دهد، مانع دوست يابي و موفقيت در به                     
لينك، كالين،  (در منطقه  نيويورك هم همين نتايج نشان داده شد           .  دست آوردن شغل مناسب است    

استرس هيجاني يا جداسازي اجتماعي     وابستگان افراد استيگما شده،     ).  1989،  28استرونينگ و شروت  
 ).1999، 30ري؛ مك1988، 29توري(كردند بيشتري را تجربه مي

عواقب اجتماعي و منفي ممكن است در ابتدا به مسئوليت عيني نگهداري و مراقبت از افراد                      
زانه را  ناتوان باشد، زيرا ناتواني به خودي خود رفتارهاي تخريبي و يا نياز به كمك در فعاليت هاي رو                  

زمان، انرژي و پول، دسترسي      .  ايجاد مي كند كه همين به نوبه  خود زندگي روزانه را خراب مي كند              
، در حالي كه تأثير استيگما به        )1986،  31فيبر و رويتز   (براي فعاليت هاي ديگر را كاهش مي دهد          

به اين صورت   .  دصورت غيرمستقيم و بدون ارتباط با مسئوليت عيني، همين عواقب را ايجاد مي كن              
كه وقتي در جامعه سلامتي، زيبايي و استقلال بسيار مهم تلقي شود، افراد ناتوان به عنوان كساني كه                  

و اين قشر كه شامل كليه  ناتواني هاي         )  1996،  32بارنز(حامل صفات منفي هستند، ديده مي شوند         
فلان، (را تشكيل مي دهند     جسمي، رواني و اجتماعي هستند يكي از مهم ترين گروه هاي استيگما               

اين صفات مي تواند ويژگي هاي عمومي تر فرد را به شدت مخفي كند و كليه               ).  2008لينك و داويدو،    
اكثريت در مواجهه با اين صفت منفي، احساس           .  صفات ديگر فرد ناديده يا منفي انگاشته شود           

ناراحتي شان به شيوه هاي    نامناسب، اضطراب يا ناراحتي مي كنند و يا ممكن است براي جبران                  
اين واكنش هاي عمومي به نوبه  خود احساس فرد،        ).  1994،  33سوسمن(گوناگوني واكنش نشان دهند     

 .سازدمشاركت در كار و زندگي اجتماعي افراد استيگما شده را متأثر مي
پيامدهاي منفي از جمله احساس خجالت، افسردگي، كاهش اعتماد به نفس و جداسازي                      

در .   ممكن است به طور مستقيم ناشي از دروني شدن استيگماي وابستگان افراد ناتوان باشد              اجتماعي
به منظور بررسي تأثير استيگماي ادراك شده بر پيامدهاي عاطفي          )  2007(پژوهشي كه توسط گرين     

يا اجتماعي مادران و كودكان انجام شد، مشخص گرديد كه فراسوي بار مسئوليت عيني اين كودكان،                
راكات مادر مبني بر دروني شدن باورهاي استيگمايي در مورد كودك، استرس آن ها را افزايش                    اد

مي دهد، به علاوه كودكاني كه مادران آن ها سطوح بالاتر استيگما را تجربه مي كنند، تعاملات كمتري                
ده در  استيگماي ادراك ش  .  با همسالان خود در محيط هاي غيررسمي در خانه و با همسايگان دارند             
 ).2007گرين، (مادران افراد ناتوان، هم در جنبه  ذهني و هم جنبه  عيني فشارها تأثير دارد 
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 مادر كوبايي داراي فرزند با رفتارهاي تخريب گري،         62احساس استيگما و خودسرزنشي در بين        
 سرزنش   درصد مادران خودشان را به خاطر رفتارهاي فرزندشان        42نتايج نشان دادند كه     .  بررسي شد 
مادراني كه خود را سرزنش      .   درصد احساس استيگما شدن توسط ديگران را دارند           29مي كنند و   

مي كردند، سطح تحصيلات پايين تري داشتند و فرزندان خود را در رفتارهاي تخريبي بالاتر نمره                   
تار مادراني كه بيشتر احساس استيگما مي كردند، در مورد كودك شان نگران بودند، رف                   .  دادند

كودك شان را ضعيف تر درجه بندي مي كردند، احساس مي كردند به خاطر رفتار كودك شان از نظر                 
اجتماعي محدودتر شده اند و كارآمدي كمتري براي مديريت رفتار فرزندشان در خود احساس                     

 ).2004فرناندز و ارسيا، (مي كردند 
ده شده ناشي از استيگما لزوماً به        ها ديده شده است كه اضطراب افزو       البته در بعضي از پژوهش     

. و شدت پيامدها بين افراد متفاوت است      )  2005،  34ري(فقدان سازگاري و عملكرد بد منجر نمي شود        
افراد ممكن است راه هاي خلاقانه  مختلفي براي مقاومت و مواجهه  فعالانه در مقابل اثرات منفي                     

 .استيگما در زندگي شان پيدا كنند
گي تجربه  استيگما و اهميت آن در بافت اجتماعي ـ فرهنگي افراد ناتوان خبر                  نتايج از پيچيد  

در حال حاضر   .   هستند 35يكي از گروه هاي ناتوان، افراد آسيب ديده  هوشي      ).  2007گرين ،   (مي دهند  
برچسب عقب ماندگي ذهني يا ناتواني هوشي شايد به عنوان يكي از مشكل سازترين استيگماها                    

 ).2000، 36دادلي(شد شناخته شده با
در مورد افرادي كه برچسب عقب ماندگي ذهني مي خورند، مفاهيم اجتماعي منفي يا كليشه ها بر               

كليشه هاي قالبي مربوط به اين      .  وجود مي آيد اساس آگاهي ديگران از چالش هاي شناختي آن ها به         
بودن براي زندگي مستقل و      افراد اغلب شامل ناتواني در تفكر يا صحبت در مورد خودشان، ناتوان                

استيگما مهم ترين مشكل   ).  2000دادلي،  (ناتواني براي كسب شغل در دنياي رقابت آميز كار است             
نقل از دادلي،   ؛ به 1998ويتكين،  (براي بسياري از مراجعين ناتوان هوشي به خدمات اجتماعي است            

رزند معلول ذهني بودند را در        وجود استيگما در جامعه زندگي خانواده هايي كه داراي ف           ).  2000
والدين كودكان ناتوان    ).  2008،  37شينوايجين(بدست آوردن خدمات اجتماعي محدود مي كند          

ذهني استرس بيشتري مربوط به فرزندپروري و نيز چگونگي پرورش كودكان در آينده تجربه                      
 .ر مي رودمي كنند و وقتي سطح هوشي پايين تر باشد، تجربه  استيگما شدن نيز بالات

مادران، در معرض بيشترين تأثير اين موقعيت قرار دارند، زيرا آن ها اولين و مهم ترين مراقبين                   
، 38روچ، ازسمند و بارت    (كودك هستند، در حالي كه پدران كمتر در اين مسئوليت درگير هستند                

زيرا )  1998،  39ازهر و هتر ـ پولار    (عدم مشاركت پدران در كشورهاي خاورميانه بيشتر است         ).  1999
مادران، تنها مسئول مراقبت روزانه از كودك از جمله درمان پزشكي او هستند در نتيجه مادران به                    

مثل افسردگي،  (احتمال بيشتري نسبت به پدران استرس را تجربه مي كنند و علائم روان شناختي                 
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ر نقش مادري و     و تنش بيشتري د    )  مثل سردرد و فشار خون بالا      (و مشكلات جسماني     )  اضطراب
نتايج ).  2005،  41؛ هسل، رز و مكدونالد      1998،  40هانمن و بلچر   (زناشويي خود گزارش مي كنند       

نشان داد كه خانواده هاي لبناني داراي فرزند ناتوان ذهني، سطوح فشار           )  2006  (42پژوهش آذر و بدر   
يكي .  فشار كمتر ارتباط دارد   خانوادگي بيشتري را تجربه مي كنند، به علاوه سطح سواد بالاتر مادر با              

از رايج ترين علل كروموزمي عقب ماندگي ذهني نشانگان داون است كه در گذشته منگوليسم ناميده                
واژه  منگول در بين عموم هم براي ناميدن افرادي كه در مسائل شناختي                  ).  1380افروز،(مي شد  

 مشخص و داراي ويژگي هاي      چون ظاهر اين اشخاص هم كاملاً       .  كار مي رود ضعف نشان دهند، به    
، احتمال اين كه اين افراد مورد استيگما قرار گيرند، بسيار زياد           )1380افروز،(ظاهري برجسته هستند    

 .است
ذكر كردند، والدين كودكاني كه نشانگان داون دارند، فشار و افسردگي           )  1999(روچ، ارسمند و بارات     

ممكن است اين فشار علاوه بر فشار ناشي از             .  شديدتري نسبت به والدين كودكان عادي دارند         
بنابراين هدف از اين پژوهش  بررسي اين سؤالات          .  مسئوليت عيني ناشي از استيگما شدن هم باشد        

آيا در بين مادران داراي فرزندان با نشانگان داون تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر                   :  است كه 
عوامل تحصيلات و سن مادر، جنس و سن فرزند         اصفهان، استيگماي دروني شده وجود دارد؟ و سهم         

 در پيش بيني استيگما چقدر است؟

 

 روش 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه ي آماري در اين پژوهش شامل كليه          .   در اين پژوهش از روش زمينه يابي استفاده شد          
 .شودصفهان بودند، مي  مادران داراي فرزندي با نشانگان داون كه تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر ا              

ها ليست افراد مبتلا به سندرم داون كه داراي پرونده در بهزيستي بودند، در دسترس بود و تعداد آن                  
 نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند و بعد از          80بر اساس ليست تعداد     .  رسيد نفر مي  1200به حدود   

هت اجراي پرسشنامه در حضور       هماهنگي با مراكز توانبخشي از مادران اين افراد دعوت شد ج                
 نفر به علت عدم حضور يا عدم تمايل براي شركت حذف             6محققان، به مركز بيايند كه از اين تعداد          

 .ها تحت بررسي قرار گرفتند نفر آن74شدند و تعداد 
سواد تا پزشك عمومي و     ها از بي   سال و سطح تحصيلات آن     65 تا   20دامنه سني اين مادران بين      

ها كه مبتلا به نشانگان داون بودند، شامل دختران و پسران با دامنه             فرزندان آن .   ارشد بود  كارشناسي
 .   سال بودند30 تا 1سني 
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 ابزار پژوهش

استيگماي دروني شده در    «ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، مقياس محقق ساخته با عنوان               

از (شنامه بر اساس نظريه هايي پيرامون استيگما        اين پرس .   بود »مادران داراي فرزند با نشانگان داون      

و مصاحبه  مقدماتي با تني چند از والدين و كارشناسان ساخته             )  2001جمله نظريه  لينك و فلان،       
دامنه  .  نمره گذاري شد )  هميشه  =  5هرگز تا   =  1( سؤال كه بر اساس مقياس ليكرت         48شامل  .  شد

. دهدو زمينه  نگرشي و رفتاري را مورد سنجش قرار مي           اين پرسشنامه د  .   بود 240 تا   48نمرات از   
باور مادر در مورد تصورات قالبي كه ديگران راجع به افراد با نشانگان داون                :  اين زمينه ها عبارتند از   

ديگران فكر  " يا   "كنند فرزند من هميشه نياز به حمايت دارد        ديگران فكر مي  "عنوان مثال   به(دارند  
؛ باور مادر در مورد تصورات قالبي كه خود مادر          )"رزند نشانه مجازات الهي است    كنند داشتن اين ف   مي

من فكر  " يا   "كنم فرزند من هميشه نياز به حمايت دارد       من فكر مي  "عنوان مثال   به.  (به آن باور دارد   
؛ رفتارهاي مبني بر جداسازي اجتماعي و          )"كنم داشتن اين فرزند نشانه مجازات الهي است           مي

داشتن چنين فرزندي مايه     " يا    "هاي غيرعادي دارند   ديگران به ما نگاه    "عنوان مثال    به(تبعيض  
 )."خجالت است

هر سه قسمت به موازات يكديگر بوده و حيطه هاي تحصيلي، نگراني از آينده، اشتغال، استقلال،                 
 و كارشناسان و    تصورات قالبي از خلال گفتگو با والدين      .  سلامت و ارتباطات اجتماعي را در برمي گيرد      

 بر  43مثل پرسشنامه ديلريو  (در قالب مقياس هاي ديگر كه در زمينه  استيگما بر روي گروه هاي ديگر             
 .ساخته شده بود، استخراج گرديد) 2004روي صرع، 

در حقيقت ضريب   .  استفاده شد )  1970(براي بررسي پايايي پرسشنامه از ضريب آلفاي كرونباخ          
با ميانگين بي نهايت ضريب دو نيمه كردن و نمايان گر همساني دروني تست            آلفاي كرونباخ برابر است     

و كل  )  3،  2،  1(ضريب آلفا براي پرسش هاي هر يك از زيرمقياس ها             ).  1386مولوي،  (مي باشد  
 5براي بررسي اعتبار محتوايي آزمون از داوري         .   بود 93/0 و   85/0،  81/0،  88/0سؤالات به ترتيب    

ن شناسي اجتماعي و كودكان استثنايي استفاده شد كه هر يك از آن ها،                   نفر از متخصصان روا     
چنين براي تأييد اعتبار سازه،       هم.  پرسشنامه را داراي اعتبار خوب تا عالي درجه بندي كردند              

همبستگي بين نمرات سه زير مقياس و نمره  كل محاسبه شد كه ضريب همبستگي بين آن ها به                     
 .بدست آمد كه اين هم مي تواند تأييدي بر روايي سازه باشد) p<0/01(80/0 و 87/0،88/0ترتيب 

 

 هايافته

 .دهد، توزيع نمرات استيگما در مادران داراي فرزند با نشانگان داون را نشان مي1جدول 
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  توزيع نمرات استيگما در مادران داراي فرزند با نشانگان داون:1 جدول

  فراواني درصد درصد تراكمي

1/4 1/4 3 75-50 
2/19 1/15 11 100-75 

2/45 22 19 125-100 

2/71 26 19 150-125 

5/94 3/23 17 175-150 

100 5/5 4 200-175 

 

 درصد بالاترين   5/5.  اند نمره گرفته  100-150 درصد از افراد بين      50بر اساس اين جدول حدود      
ترين نمره بدست آمده در اين تحقيق       ترين و بالا  پايين(اند   درصد كمترين حد نمره را آورده      4حد و   

 ). بود200 و50به ترتيب 
 

 

 ميزان استيگما بر اساس طبقه  سني، تحصيلات مادر، : 2جدول 

 طبقه  سني و جنس كودك

 طبقه  سني تعداد ميانگين انحراف استاندارد

7/24 
25/41 
114/29 
28/17 

116 

121 

123 

145 

6 
19 
31 
18 

30 – 20 
40 – 31 
50 – 41 
  به بالا50

 سن مادر

 طبقه  تحصيلات

 

2/136 

124 

120 

125 

33 
12 
21 
8 

5 – 0 
9 – 6 
12 – 10 
  به بالا12

 تحصيلات مادر

 طبقه  سني

42/33 
82/32 
97/31 
1/30 

45/121 

70/138 

35/129 

37/125 

21 
18 
18 
17 

6 – 1 
12 – 7 
18 – 13 
  به بالا18

 سن فرزند

 جنسيت

39/34 
24/30 

93/124 

42/131 

34 
40 

 دختر

 پسر

 جنس كودك

  كل 74 75/128 13/32
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 ميزان استيگما را بر اساس طبقه  سني، تحصيلات مادر و نيز طبقه  سني و جنس                       2جدول  
 .كودك نشان مي دهد

بر اساس اين جدول به نظر مي رسد با بالا رفتن سن مادر، نمره  استيگما بالاتر مي رود، استيگما                    
)  سال 1  –  6(دبستان  در رابطه با سن فرزند، گروه سني پيش       .  تر از دختران است   در مورد پسران بيش   

مادران با تحصيلات اول تا پنجم ابتدايي نيز نمره              .  نسبت به گروه هاي سني ديگر پايين تر است         
 .بالاتري نسبت به گروه هاي ديگر آورده اند

 استيگما در بين مادران داراي فرزند        تك نمونه اي براي بررسي اين كه آيا      t نتايج   3جدول شماره    
بر اساس اين جدول تفاوت بين ميانگين بدست         .  با نشانگان داون وجود دارد يا نه، را نشان مي دهد           

 .در جامعه معنا دار است) 48(و ميانگين مورد انتظار ) 128(آمده 
 

 

 

  براي يك نمونهtنتايج آزمون : 3جدول 

 48: ارزش تست

 t تفاوت ميانگين يدرجه آزاد معناداري

00/0 72 38/32 67/8 

 

براي انجام تحليل رگرسيون، متغيرهاي سن و تحصيلات مادر، جنس و سن كودك براي                       
بين در گام اول سن مادر به عنوان تنها متغير پيش           .  پيش بيني استيگما شيوه  گام به گام انجام شد        

 7 تا   4نتايج تحليل رگرسيون در جداول      .  ددار وارد و بقيه متغيرها در همان گام اول حذف شدن           معنا
 .آمده است

 

 

 تحليل واريانس جهت معنا داري مدل رگرسيون: 4جدول 

 
.                                         معنا داري مدل را براي تحليل رگرسيون نشان مي دهد4دول ج

                                                                 
 

 F معناداري
ميانگين 

 مجذورات

 درجه آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منبع پراكنش

 رگرسيون 076/4714 1 076/4714 835/4 03/0

 باقيمانده 924/64354 73 075/975  

 كل 69069 74   
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 خلاصه مدل تحليل رگرسيون: 5جدول 

خطاي معيار 

 برآورد

  rمجذور 

 تنظيم شده

 مجذور

 r 

r مدل 

2/31 054/0 068/0 26/0 1 

 

 7 است  و حدود       26/0)  آر(دهد كه همبستگي سن مادر با ميزان استيگما            نشان مي  5جدول  
جدول ).  068/0=مجذور آر   (باشد  هاي فردي در ميزان استيگما مربوط به سن مادر مي          درصد تفاوت 

 .دهد نشان مي ضرايب رگرسيون بر اساس نمرات خام و استاندارد، مقادير تي و سطح معناداري را6
 

 

 

 ضرايب رگرسيون بر اساس نمرات خام و استاندارد: 6جدول

 ضرايب غيراستاندارد ضرايب استاندارد

انحراف  t Beta داريسطح معنا

 استاندارد

Beta 

 مدل

1 
 

 

 
00/0 
03/0 
 

92/5 
019/2 
 

 

26/0 
 

82/15 
338/0 
 

71/93 
74/0 

 

 ثابت

 سن مادر

 

بدست )  26/0(بين وارد مدل شد، مقدار بتا برابر با آر          ير پيش بر اساس جدول چون تنها يك متغ      
 .دهد متغيرهاي حذف شده از مدل را نشان مي7جدول . آمد
 

 

 

 متغيرهاي حذف شده از مدل رگرسيون: 7جدول 

 داريمعنا Beta t مدل

 سطح تحصيلات مادر 1

      سن فرزند

       جنس فرزند

 2= 1=             مذكر مؤنث

02/0- 
25/0- 
02/0 

21/0- 
6/1- 
22/0 

83/0 
09/0 
82/0 

 

 رابطه سطح تحصيلات مادر، سن و جنس فرزند با ميزان استيگما بسيار 7با توجه به جدول 
 .اندك است و از مدل حذف شدند
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 بحث 

اي از شناخت و رفتارهايي است كه با برچسب زدن فعال شده و به طرد               استيگما در واقع مجموعه   
آيد و  وجود مي استيگما هم در مورد خود فرد داراي بر چسب به           .  شودتماعي منتهي مي  و انزواي اج  

. ها هم سرايت كرده و همان كاركرد را در مورد وابستگان داشته باشد           هم ممكن است به وابستگان آن     
ع اندازد و در واق   كار مي فرايند استيگما شدن را در خود به      )  داراي صفت استيگمايي  (گاهي فرد هدف    

 ).1963گافمن، (پردازد به دروني كردن فرايند استيگما مي
بر اساس نتايج بدست آمده از اين پژوهش مي توان گفت كه استيگماي دروني شده در مادران                    

بيش از نيمي از مادران نمره بالاتر از ميانگين           .  داراي فرزند با نشانگان داون در جامعه وجود دارد          
نگر در معرض خطر بودن اين مادران با توجه به ارتباط استيگما و                  اند و همين مسئله نشا      آورده

افراد داراي سندرم داون داراي خصوصيات ظاهري بارزي هستند كه حتي                .  بهداشت روان است   
مسلم است كه   .  مبتلايان به درجات خفيف آن نيز در جامعه توسط تمام افراد قابل شناسايي هستند              

ها و تفكرات قالبي نظير      كليشه).  1950لمرت،(خورده است   ها  اين برچسب طبيعي، خوب به آن       
كسي كه دير   «پرت يا   عنوان فرد حواس  كه حتي وقتي يك نفر را بخواهند به         تا جايي (هوش پايين   

، ناتوان پنداشتن فرد در همه      )كنند خطاب كنند از اصطلاح منگول استفاده مي        »گيردمطلبي را مي  

ه  تحصيلات، بدست آوردن شغل، ازدواج، وابستگي كودك و نياز            هاي زندگي از جمله در زمين     جنبه
اثر بودن آموزش و درمان، برخوردار نبودن از حقوق انساني، مجازات             به حمايت هميشگي در او، بي      

الهي پنداشتن اين وضعيت خاص، در نظر گرفتن فرد به عنوان يك فرد پرخاشگر و خطرناك و                        
هاي رايجي از   ن و مزاحم در جمع دوستان و همگنانش، نمونه         پنداشتن وي به عنوان يك فرد ناهمگ      

شود، افراد مبتلا   اي كه سلامت، زيبايي و استقلال بسيار مهم تلقي مي          در جامعه .  گونه افكار است  اين
براي ).  1996بارنز،  (شوند  به سندرم داون به عنوان افرادي كه حامل صفات منفي هستند، ديده مي              

شود، داشتن فرزند   فرزنداني سالم، زيبا، باهوش و مستقل افتخار محسوب مي         مادران نيز كه داشتن     
اند، ممكن است باعث     داراي نشانگان داون كه به طور طبيعي بهره كمتري از اين مواهب برده                   

جا كه  ها گردد به طوري كه تا آن       احساس شرم و خجالت و در انتها طرد و انزواي اجتماعي در آن               
هاي عمومي سر باز    هاي خانوادگي و دوستان، مراسم و جشن       ز شركت در جمع   امكان داشته باشد ا   

طور مستقيم ناشي از دروني شدن استيگماي مادران باشند           توانند به   گونه پيامدها مي  اين.  زنندمي
از طرفي درست است كه افراد مبتلا به نشانگان داون داراي وضعيت هوشي،                    ).  2007گرين،  (

هايي در زمينه سازگاري و     زگاري محدودتري هستند و همين باعث محدوديت      فيزيكي، سلامتي و سا   
گيرد و لاجرم سرمايه و وقت زيادي از خانواده مي         )  1380افروز،(شود  رسيدن به استقلال در فرد مي     

طور غيرمستقيم هم ممكن است باعث به هدر دادن امكانات           ، اما استيگما به   )1986فيبر و رويتس،    (
نكته قابل ذكر   ).  1986فيبر و رويتس،  (يگيري مجدانه در زمينه درمان و آموزش شود         موجود و عدم پ   
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به شدت استيگماي   )  استيگما در جامعه  (جا اين است كه چه بسا استيگماي بيروني            ديگر در اين  
هاي خاص فكري خود    گيريدروني شده وجود نداشته باشد، ولي فرد مورد استيگما به علت جهت              

ها را  هاي آن كه نگاه خواهد تعبير كند، به طوري     طور كه مي   ارهاي ديگران را آن    ها و رفت   برداشت
 داندآميز مي پندارد و داشتن فرزندي با اين خصوصيات را فاجعه         غيرعادي و متمركز بر آن صفت مي      

 طلبد تا ارتباط بين ميزان    اي را مي  اين مسئله، تحقيق جداگانه   ).  ، ترجمه كاوياني  2000/1384كاندا،(
اين نتايج در راستاي تأييد نتايج وال و           .  استيگماي دروني شده و بيروني شده بهتر روشن گردد           

-هم.  مبني بر استيگماي دروني شده در وابستگان افراد ناتوان است         )  2007(و گرين   )  1989(هارمن  
رفتارهاي  درصد مادراني كه داراي فرزندان مبتلا به         29دريافتند كه   )  2004(چنين فرناندس و ارسيا     

 .نداگري بودند، استيگما شدن را تجربه كردهتخريب
از .  بيني ميزان استيگما بود   هاي اين تحقيق، سن مادر به عنوان عامل معنادار در پيش           از ديگر يافته  

) =r  ،001/0p  =  -.44(و تحصيلات مادر    )  =r  ،001/0p.  =  64(جا كه اين  عامل با عامل سن فرزند          آن
در واقع  با بالا رفتن      .   داشت اين دو از مدل حذف شدند و عامل سن مادر باقي ماند                بالايي همبستگي

به عبارت ديگر مادران    .  آيدسن مادر، سن كودك هم بالاتر مي رود و تحصيلات مادر هم پايين مي               
) 1386نقل از فرامرزي،    ، به 1998(كانينگهام  .  تري داشتند تر و تحصيلات پايين   تر فرزندان مسن  مسن

در پژوهشي مشخص كرد كه هرچه سن كودك بالاتر مي رود، شرايط سازگار شدن وي با محيط                     
به علت اين كه اين كودكان در دامنه  هوشي          .  مستلزم شرايط بيشتري از جمله هوش طبيعي است         

طبيعي قرار ندارند، در سنين بالاتر براي انجام تكاليف متناسب با سن دچار مشكلات بيشتري                      
هاي جامعه   با نرم  هااتواني هاي آن ها نيز آشكارتر مي گردد و به طور طبيعي فاصله آن             مي شوند و ن  
شود و خانواده و كودك بيشتر باورهاي قالبي را دروني كرده و همين به نوبه خود به طور                    بيشتر مي 

وبي غيرمستقيم باعث مي شود كه كودك و اطرافيان همان امكاناتي را هم كه در اختيار دارند، به خ                   
از طرفي مادراني كه سطح سواد       .  ماندگي نگه دارند  بهره برداري نكنند و كودك را در يك نوع عقب          

) 2007آذر و بدر،    (برداري كنند   توانند از امكانات اجتماعي بهره    تري مي بالاتري دارند، به طور مناسب    
 به اين دو مقدمه     پس با توجه  ).  2004فرناندس و ارسيا،    (و كمتر در معرض استيگما شدن هستند         

 هايبر اساس يافته  .  كنندتر تجربه استيگماي بيشتري را تجربه مي      توان توجيه كرد چرا مادران مسن     مي
شود مادراني كه داراي فرزندي با نشانگان داون هستند در معرض خطر                اين پژوهش مشخص مي    

داراي فرزندان دختر و    استيگما شدن قرار دارند و اين مادران در سنين و سطوح تحصيلي مختلف،                
كنند و اين شايد     هاي مختلف استيگماي دروني شده را تجربه مي          پسر در سنين مختلف، درجه      

دهنده اين باشد كه يك بستر فرهنگي ـ اجتماعي مشترك  كه قابل بررسي است در تعامل با                     نشان
چه كه مسلم است     آن.  شودشناختي منجر به بروز شناخت و رفتارهاي استيگمايي مي           فرايند روان 

هاي مختلف افراد با نيازهاي خاص      كه استيگما يك پديده واقعي رواني ـ اجتماعي است كه گروه           اين
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هاي ناشي از عوارض آن غيرقابل       ها را ممكن است، درگير سازد و هزينه         چنين وابستگان آن  و هم 
هاي اندكي صورت   يقرغم اهميت اين موضوع بر روي اين مسئله تحق           متأسفانه علي .  جبران باشد 

تر تر و دقيق  تر، عميق هاي گسترده تواند به عنوان شروعي بر تحقيق      گرفته است و تحقيق حاضر مي      
شناسي، آموزشي، پزشكي، اجتماعي و      روان(كه كليه افراد با نيازهاي خاص         بعدي باشد، به طوري    

را در مناطق جغرافيايي و     ...  تان و ها و دوس  ها از والدين گرفته تا همشيره     و نيز وابستگان آن   )  فرهنگي
هاي مذكور  هاي استيگمايي در جامعه نسبت به گروه       چنين نگرش فرهنگي مختلف در برگيرد و هم      

هاي مختلف  براي توانمندسازي افراد براي مواجهه با استيگما و نيز            يابي گردد تا روش   بررسي و ريشه  
رد استفاده قرار گيرد تا سطح سلامت رواني         هاي استيگمايي در جامعه پديد آيد و مو        كاهش نگرش 

افراد در جامعه بالا رود و اين مانع كه به واقع سدي است بر خودشكوفايي افراد با نيازهاي خاص، از                      
 . ميان برداشته شود
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