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 چکیده

داورانه و رفتارهای های پیشنگرشاز  ایمجموعهاستیگما  مقدمه:

برچسب خاص، از  شخص حامل شودمیکه باعث  است آمیزتبعیض

مقبولیت کامل اجتماعی محروم شود. این پژوهش با هدف بررسی 

استیگمای وابستگان در بستگان درجه یک و درجه دو افراد ناتوان 

 ح پژوهش توصیفی و از نوع علی ـطر روش:صورت گرفته است. 

بود. جامعه آماری پژوهش، تمام بستگان درجه یک و  ایمقایسه

که تحت پوشش سازمان  شدمیافراد ناتوانی را شامل درجه دو 

و در  اصفهان بوده بهزیستی و یا مراکز بهداشت شهرستان مبارکه

اری در این شهرستان ساکن بودند. از این جامعه آم 9911پاییز سال 

هدفمند انتخاب  گیرینمونهنفر با استفاده از روش  911تعداد 

، مقیاس استیگمای وابستگان ساخته چانگ گیرینمونهشدند. پس از 

بر : هایافته( برای بررسی استیگما استفاده شد. 0192و همکاران )

آمده از مدل رگرسیون؛ درجه فامیلی، علت  به دستطبق نتایج 

استیگمای  بینیپیشمعناداری در  طوربهت ناتوانی و سطح تحصیلا

وابستگی خانوادگی درجه یک،  :گیرینتیجهوابستگان سهم داشتند. 

مادرزاد( از عوامل مربوط به ) یهاولو ناتوانی نوع  ترپایینتحصیلات 

 .خطر استیگمای وابستگان افراد ناتوان است افزایش

 

 .وانینات وابستگان، استیگمای استیگما، واژگان کلیدی:

 

Abstract 

Objective: Stigma is a set of prejudicial attitudes and 

discriminatory behaviors that makes the carrier of special label 

deprived of full social acceptance. The purpose of this study was 

study affiliate stigma in first and second degree relatives of 

people with disabilities. Method: The research design was 

descriptive and causal-comparative. The statistical population of 

the study included all first and second degree relatives of 

disabled people who were be served by the Welfare 

Organization or health centers of Mobarakeh city of Isfahan, and 

lived in this city in the fall of 2019. From this statistical 

population, 300 people were selected using purposive sampling. 

The Affiliate Stigma Scale developed by Chang et al. (2015) 

was used to assess stigma. Results: According to the results of 

the regression model; Familial degree, cause of disability and 

level of education significantly contributed to the prediction 

affiliate stigma. Conclusions: First-degree family relation, 

lower education level and congenital disability are related 

factors for increased risk for affiliate stigma. 
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 مقدمه

یک  عنوانبهناتوانی واقعیتی است انکارناپذیر و 

پدیده اجتماعی از ادوار گذشته تا کنون در 

 وجود داشته است. ناتوانی نتیجه امع بشریجو

یک آسیب است که انجام یک یا چند نقش 

طبیعی که مبتنی بر سن، نقش و سایر عوامل 

. دهدمیاجتماعی و فرهنگی است را کاهش 

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، افراد 

که قادر نیستند  شودمیناتوان به کسانی گفته 

دی یا اجتماعی تمامی یا بخشی از کارهای فر

مستقل انجام دهند. ممکن است  طوربهخود را 

این ناتوانی مادرزادی، نقص عضو یا در نتیجه 

 هایمحدودیتمشکلات روانی باشد. این افراد 

خاصی از یادگیری یا کنترل عملکرد اجرایی 

دارند که نیازمند دریافت  هانارساییناشی از 

فراد نسبت به ا هاآنخدمات متفاوتی هستند. 

، پیشرفت تحصیلی ترپایین از سلامتعادی 

 و میزاناقتصادی محدودتر  هایفرصتکمتر، 

سازمان بهداشت برند )میفقر بیشتر رنج 

در یک تقسیم  انواع ناتوانی(. 0190 جهانی،

 اختلالات» دسته است: اولشش  کمدستساده 

و  شودمیکه از تاری دید آغاز « بینایی

واع اختلالات دیگر را و ان کوریشب، کوررنگی

. دوم رسدمیو به نابینایی کامل  گیردمی در بر

شنوایی و  هایآسیبکه از « شنواییاختلالات »

و تا ناشنوایی کامل  شودمیکم شنوایی آغاز 

ـ  جسمیاختلالات » . سومرودمی یشپبه

یا فیزیکی که از اختلالات سادۀ حرکتی « حرکتی

و اندازه کوتاه  یبلندقدو رشدی، حتی کوتاه یا 

و تا فلج پیشرفته و  شودمیانگشتان، آغاز 

 اختلالات». چهارم رودمیگستردۀ مغزی پیش 

 هایآسیب که همۀ انواع« شناختی و یادگیری

. پنجم گیردمیذهنی و گفتاری را در بر

رشد و گسترش که « اوتیسمطیف اختلالات »

اجتماعی و ارتباطی فرد را مختل  هایمهارت

که « رفتاری ـاختلالات روانی »ششم و  کندمی

در  ملاحظهقابلبا رنجدیدگی با ناتوانی  معمولاً

مهم  هایفعالیتاجتماعی، شغلی، یا  هایفعالیت

، انجمن روانشناسی DSM-5دیگر ارتباط دارد )

به صورت  تواندمی هاناتوانی(. 0199آمریکا، 

ژنتیکی یا به صورت ثانویه و با  منشأاولیه و با 

لل محیطی باشد و بر اساس سطح عملکرد ع

شود می بندیدرجه افراد، از خفیف تا شدید

 (.0190سازمان بهداشت جهانی، )

یکی از مسائل مهم در رابطه با افراد ناتوان، 

(. استیگما 0191، 9)کروسینسکی استاستیگما 

که در اصل به معنی یک نشانه،  است یاکلمه

، اولین بار تیگمااس واژه نقطه و یا علامت است.

به کار برده شد. وی آن  (9199) 0توسط گافمن

نامید که  «کننده بدنام عمیقاً» یرا یک ویژگ

شخص حامل آن از مقبولیت  شودمیموجب 

و هویت اجتماعی  کامل اجتماعی محروم شده

از  ایمجموعه. استیگما شود وی تضییع

، 0، تصورات قالبی9داورانههای پیشنگرش

اجتماعی  هایسوگیریو  2آمیزبعیضترفتارهای 

ساختاریافته است که توسط افراد اجتماع در 

                                                           
1. Kruczinski 

2. Goffman 

3. Prejudicial 

4. Stereotypes 

5. Discriminatory 
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مورد گروهی با ویژگی یا مارک جسمی، روانی 

، 9کاریگانشود )مییا اجتماعی به کار برده 

اولین و : دارد وجود استیگما نوع چهار(. 0111

 به که 0عمومی استیگمای نوع، ینترشدهشناخته

 استیگما افراد به نسبت عمومی جمعیت نگرش

 ،(9111 ،همکاران و 9لینک)دارد  اشاره شده

 شدن درونی که 0خود استیگمای دوم

 شده استیگما افراد در جامعه منفی هاینگرش

 ،(0110 ،واتسون و کاریگانکند )می تبیین را

است که به نگرش  2سوم، استیگمای خانوادگی

جمعیت عمومی نسبت به وابستگان افراد 

 ا شده اشاره دارد و چهارم، استیگمایاستیگم

فرد  به منتسب افراد توسط که است 9وابستگان

 و لارسون) شودمی تجربه شده استیگما

از طریق ادراک و درونی  ( و0111 ،1کاریگان

استیگمای عموم در مورد وابستگان  1سازی

 (.0111، 1مک و چونگ) یردگمیشکل 

 اعضای خانواده و بستگاندر علم ژنتیک، 

 رابطهبرحـسب نزدیکـی یـا دوری 

خویشاوندی و شباهت وراثتی با یکـدیگر بـه 

. خویشاوندی شوندمی بندیطبقهشـش درجـه 

درجه یک، شامل: پدر، مادر، خواهر، برادر، 

خویشاوندی درجه  ؛ واستهمسر و فرزندان 

عمو، عمه، دو که شامل پدربزرگ، مادربزرگ، 

                                                           
1. Corrigan 

2. Public 

3. Link 

4. Self-Stigma 

5. Family 

6. Affiliate 

7. Larson & Corrigan 

8. Internalizing 

9. Mak, W.W. & Cheung 

است  زادهدایی، خاله، برادرزاده و خواهر

 (.9912اکرمی، )

و وابستگان  هاخانوادهمشکل  ترینمهم

و  هاستآنافراد ناتوان، نوع نگاه دیگران به 

تفاسیر اشتباهی که راجع به افراد ناتوان  عمدتاً

، چنگ و 0190 ،91جرما و همکارانوجود دارد )

سرپرستانی که استیگمای (. 0191همکاران، 

مای عموم در ، استیگکنندمیشدیدی را تجربه 

شناختی،  مؤلفه) یرندپذمیمورد خودشان را 

هویت قالبی(، احساس خجالت، شرم و 

منفی ناشی از استیگمای درونی شده  هایهیجان

عاطفی( و برای پنهان کردن  مؤلفهدارند )

خویشاوندی خود با افراد استیگما شده، از 

 رفتاری( مؤلفهکنند )میروابط اجتماعی اجتناب 

، 99، رسیو و همکاران0111گ، مک و چون)

0101.) 

ناتوانی به ژنتیک مشترک  منشأنسبت دادن  

بین اعضای یک خانواده، نقش مهمی در بروز 

استیگمای وابستگان فامیل درجه یک و دو افراد 

 شناسینشانهکه  آنجاناتوان دارد. از طرفی، از 

به رفتار مربوط است، به سادگی  هاناتوانی

مسئولیت رفتارهای مربوط سرزنش و  توانمی

به ناتوانی را به سمت وابستگان معطوف کرد. 

 طوربهوابستگان، استیگمای واقعی در جامعه را 

، احساس پذیریکنترلمستقیم از طریق احساس 

کنند میمسئولیت و خودسرزنشی، درونی سازی 

(. وابستگان افراد ناتوان 0110کاریگان و میلر، )

، شوندمیزنش به علت شروع اختلال، سر

 روندمیمسئول عود یا تشدید بیماری به شمار 
                                                           
10. Girma Et Al 

11. Recio Et Al 
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 شوند ومیفرد نالایق در نظر گرفته  عنوانبهو 

این منجر به احساس شرم و به دنبال آن 

کاریگان و میلر، شود )میرفتارهای اجتنابی 

آنکه  به دلیل(. مادران افراد ناتوان 0119

ارهای ند استانداردها و معیتوانمیفرزندانشان ن

را برآورده سازند، هرگز از کارکرد  هاآن

و به نوعی خود را  فرزندانشان راضی نیستند

 .کنندمیمقصر دانسته و احساس شرم و گناه 

و به ویژه نسبت به  نسبت به آینده هاآن

خود در به دست آوردن نتایج  هایناتوانی

مشکلات فرزندانشان بدبین  و حل خوشایند

. با شوندمیو ناکامی و دچار شکست  هستند

خود ، احساس گناه، نفسعزتپیامدهای کاهش 

و شکایت جسمی از قبیل اختلال  ملامتگری

خواب و خستگی مزمن همراه خواهد بود 

پیامدهای  (.0199، 9و کاریگان جونز )سیفتی،

، وابستگانهیجانی تجربه خانواده از استیگمای 

 ،احترامیبیکلی شامل احساس  طور به

که  استو تجربه تبعیض در جامعه  وییآبربی

، جهت مقابله با این شرایط از معمولاً هاخانواده

روابط اجتماعی خودداری کرده و تمام انرژی 

خود را صرف مخفی کردن راز ارتباط 

و یا به  کنندمیفرد ناتوان با  شانخانوادگی

کرده که سرانجام  مکاننقلنواحی دیگری 

و از دست دادن  خانوادهشدن موجب ایزوله 

، 0پارک و پارک) شودمیحمایت اجتماعی 

0190). 

طبیعی دچار  طوربهاشخاص استیگما شده 

افسردگی و اضطراب شده و از آینده خود 
                                                           
1. Ciftci A, Jones N, Corrigan 

2. Park & Park 

، 9زو، وانگ و ییکنند )میاحساس ناامیدی 

(، 0191، 0، پاپادوپولوس و همکاران0191

فامیل درجه یک و دو ایشان از نظر  به همچنین

، شودمیبه بزرگی از جامعه وارد روحی ضر

حال اگر علت به عوامل زیستی ژنتیکی نسبت 

شود میداده شود، احساس استیگما شدیدتر 

 (.0191، 2یائو و همکاران)

 تحقیقات انجام شده نوع ناتوانی بر اساس 

 9(، ورنروشولمن0101همکاران )صالح و 

( و صفاری 9919همکاران )(، محمدی و 0192)

چنگ و ) یناتوان( و سطح 9911)همکاران  و

ند تجربه استیگمای توانمی( 0191همکاران، 

 قرار دهند. تأثیروابستگان را تحت 

( به بررسی 0101چنگ و همکاران ) 

استیگمای وابستگان و عوامل مربوط با آن بر 

 ـ روی سرپرستان کودکان با اختلال نقص توجه

بیش فعالی پرداختند. نتایج نشان داد که 

و فرزندان دختر و افراد با سطح  زن 1ستانسرپر

استیگمای بیشتری تجربه  ترپایینتحصیلات 

ناگوار نسبت به  هاینگرش. همچنین کنندمی

تشخیص، دارودرمانی و رفتاردرمانی و تبیین 

معناداری با استیگمای  طوربهعلی برای اختلال 

چنگ و همکاران، دارد )وابستگان رابطه 

( در یک مطالعه 0191ان )همکارو  1(. شی0101

پژوهش به بررسی  00فراتحلیل و مروری بر 

رابطه عوامل دموگرافیک بر استیگمای وابستگان 

                                                           
3. Zhou, Wang, & Yi 

4. Papadopoulos 

5. Yao Et Al 

6. Werner, S., & Shulman 

7. Caregivers 

8. Shi 
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افراد با بیماری روانی پرداختند. در چهار 

 یکدموگرافمطالعه، به بررسی رابطه بین عوامل 

جنسیت، سن و تحصیلات( و استیگمای )

مطالعه  وابستگان پرداخته شده بود. تنها در یک

نشان داده بود که زنان سطوح بالاتر استیگما را 

(. در 0191و همکاران،  9فرناندودهند )مینشان 

مطالعه دیگری نشان داده شده بود که سطح 

بالاتر تحصیلات با استیگمای خود والدین افراد 

کوشورک و دارد )ی روانی رابطه ربا بیما

 (. در دو مطالعه مقطعی دیگر0191، 0همکاران

، سینق و 0191)کوشورک و همکاران، 

( رابطه مثبت بین سن پایین و 0199، 9همکاران

سطوح بالاتر استیگمای وابستگان را گزارش 

این رابطه در مطالعه دیگر  که یحالکردند، در 

(. نتیجه 0191، 0چنگ و همکاراننشد )پیدا 

نهایی این مقاله مروری نشان داد که تنها علت 

با  تواندمیمراقبت  نزمامدتناتوانی و 

)گریما و باشد استیگمای وابستگان رابطه داشته 

به نقل از  0199، 9، وو و چن0190، 2همکاران

(. در مطالعات متعددی 0191شی و همکاران، 

عدم رابطه  ( یا0191، 1پاول و همکارانرابطه )

 ،0109، 1معنادار )اونت هریس و همکاران

وامل ( بین ع0191، 1هلوباوا و همکاران

دموگرافیک با احساس استیگمای خود یا 

                                                           
1. Fernando et al 

2. Koschorke 

3. Singh et al 

4. Chang et al 

5. Girma 

6. Wu, & Chen 

7. Puhl et al 

8. Avent Harris 

9. Holubova 

 وابستگان نتایج متفاوتی گزارش شد.

(، 0199) 91همکاران و همچنین آندو

(، سهرابی و 0199) 99همکاران و گرلینجر

( 0191چانگ و همکاران ) ( و9912همکاران )

طبق تحقیقاتشان به این نتایج دست یافتند که 

گمای استیگما یک متغیر فرهنگی است و استی

. شودمیعمومی از جامعه به افراد وارد 

فرهنگی شدت استیگما شدن در افراد  هایزمینه

دهد میقرار  تأثیرناتوان و وابستگانشان را تحت 

(. مطالعات انجام شده در چین، 0101چونگ، )

فرهنگ  تأثیر دهندهنشانو اروپا  تایوان، آمریکا

است بر آن  مؤثربر شدت استیگما و عوامل 

(. مردم ایران دارای فرهنگی 0101ونگ، چ)

هستند و بر روابط و هماهنگی  گراجمع

 (.0119، 90تریاندیسدارند ) تأکیداجتماعی 

 تأثیراهمیت زیاد  رغمعلیبا توجه به اینکه 

استیگما بر روی افراد با بستگان ناتوان پژوهش 

منتشر شده در زمینه پدیده استیگمای وابستگان 

 ایگستردهنی به صورت بر روی جمعیت ایرا

و از طرفی اهمیت نقش  صورت نگرفته است

حمایتی وابستگان درجه یک و درجه دو در 

افراد ناتوان و  شناختیروانرفاه و بهزیستی 

منفی استیگما در بهره بردن از این پتانسیل  تأثیر

، هدف اصلی این غیررسمیحمایت اجتماعی 

ک پژوهش، بررسی استیگمای وابستگان درجه ی

. است ی با عضو ناتوانهاخانوادهو درجه دو در 

 شناختیجمعیتهمچنین رابطه عوامل 

و فرد ناتوان و عوامل مرتبط با  دهندگانپاسخ

                                                           
10. Ando 

11. Gerlinger 

12. Triandis 
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 هایفرضیه عنوانبهاستیگما  ناتوانی با میزان

تحصیلات،  سطح فرعی بیان گردیده است.

، جنسیت فامیل درجه یک و سن درجه فامیلی،

و نوع،  شناختیجمعیتهای متغیر عنوانبهدو 

علت، شدت و مشخص بودن ناتوانی در ظاهر 

عوامل مرتبط با ناتوانی در نظر گرفته  عنوانبه

 شدند.

 

 روش

جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل تمام 

بستگان درجه یک و درجه دو افراد ناتوانی که 

تحت پوشش سازمان بهزیستی و یا مراکز 

و در  ن بودهبهداشت شهرستان مبارکه اصفها

در این شهرستان ساکن بودند،  9911پاییز سال 

اطلاعات کسب شده از این  بر اساساست. 

نفر فرد ناتوان  0111تعداد حدود  هاسازمان

تحت پوشش این دو سازمان در این شهرستان 

. از طریق فرمول کوکران حجم نمونه هستند

درصد و خطای  12برآورد گردید که با اطمینان 

به دست آمد و سپس  900حجم نمونه درصد  2

و در دسترس  هاخانوادهبا توجه به همکاری 

حجم  عنوانبهنفر  911در نهایت  هاآنبودن 

پژوهش حاضر  در نمونه در نظر گرفته شدند.

نفر از جامعه تحت پوشش با استفاده از  911

هدفمند انتخاب شدند،  گیرینمونهروش 

ت فامیلی شرایط ورود به پژوهش، داشتن نسب

ناتوان درجه یک یا درجه دو با حداقل یک فرد 

 بندیطبقهبر اساس  گانهشش هایناتوانایی)

سازمان بهداشت جهانی( تحت پوشش سازمان 

بهزیستی و سکونت در شهرستان مبارکه در 

استان اصفهان بود. افرادی که به پرسشنامه 

از  انددادهناقص یا نادرست پاسخ  طوربه

نفر  911 یکشدند. فامیل درجه پژوهش خارج 

نفر از نمونه را شامل  999دو و فامیل درجه 

 یفیتوصدر دو بخش آمار  یجنتا گردید.

 یاستنباطو  میانگین، انحراف استاندارد()

تحلیل واریانس و تحلیل رگرسیون( تجزیه و )

 تحلیل شدند.

 9مقیاس استیگمای وابستگان: ابزار پژوهش

( برای بررسی 0192) 0ساخته چانگ و همکاران

مقیاس استیگمای استیگما استفاده شد. 

با سه حیطه  سؤالی 00وابستگان، یک پرسشنامه 

 1) یرفتار(، 1تا  9 هایگویهگویه،  1) یعاطف

گویه،  1) یشناخت( و 92تا  1 هایگویهگویه، 

است. در هر گویه از  (00تا  99 یهاگویه

د تا موافقت خو شودمیخواسته  دهندگانپاسخ

موافقم( با  کاملاً) 0مخالفم( تا  کاملاً)9را از 

 بندیدرجهلیکرت  ایگزینه 0استفاده از مقیاس 

و  10/1کند. مک و چونگ ثبات درونی آن را 

مسئولیت  بینیپیشبا توجه به  بینپیشاعتبار 

درصد واریانس مسئولیت ذهنی  29ذهنی )تبیین 

 چانگ .کردند ( گزارشبر اساس نمره پرسشنامه

( با اجرای این پرسشنامه 0192همکاران )و 

نفر از بستگان افراد با ناتوانی  092بررسی 

روانی و هوشی در تایوان ثبات درونی بالای 

کردند. همچنین اعتبار  تأییدپرسشنامه را 

آن را با همبستگی بالای نمره این  زمانهم

روزنبرگ و  نفسعزتپرسشنامه با مقیاس 

                                                           
1. Affiliate Stigma Scale 

2. Chang et al. 
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. علاوه بر این، با اضطراب بک نشان دادند

استفاده از روش راش نشان دادند که سه حیطه 

به صورت جداگانه برای  تواندمیاین پرسشنامه 

سنجش استیگمای وابستگان به کار برده شود. 

این پرسشنامه ابتدا از انگلیسی توسط کارشناس 

و مجدد برای اعتبار  به فارسی برگردانده شد

شد و موارد  ترجمه آن به انگلیسی برگردانده

قرار گرفت. سپس به  ینیبازبمورد اختلاف مورد 

نفر از بستگان  91صورت پایلوت بر روی 

 سؤالاتیدرجه یک افراد ناتوان اجرا گردید و 

دارای ابهام یا  کنندهشرکتکه از لحاظ فهم 

مختلف بود اصلاح شد. پایایی به  هایبرداشت

دست آمده طبق آلفای کرونباخ بر روی مقیاس 

 یعاطف هایمقیاس( و خرده 10/1) یلک

( به 11/1) یشناختو ( 19/1) یرفتار(، 11/1)

 دست آمد.
 

 هایافته

 
 متغیرهای دموگرافیک بستگان افراد ناتوان برحسباستیگمای وابستگان  .1جدول 

 میانگین تعداد  عامل
انحراف 

 استاندارد
 معناداری F بیشترین کمترین

 نسبت
 15119 90501 11 09 99 0259 912 درجه یک

   11 00 90 9150 902 درجه دو

 جنسیت
 1509 1592 11 00 9250 0959 919 مؤنث

   11 09 9050 0050 901 مذکر

 سطح سواد

 15119 1590 1251 29 9151 9050 99 سوادبی

   29 09 9259 09 91 ابتدایی

   01 0151 9051 00519 90 سیکل

   00 91 9951 0951 911 دیپلم

   00 92 251 9150 11 لیسانس

 

وابستگان که  دهدمینشان  9نتایج جدول 

درجه یک افراد ناتوان بیشتر از وابستگان درجه 

و افراد با سطح تحصیلات کمتر، بیشتر از افراد  دو

معناداری استیگما  طوربهبا سطح تحصیلات بالاتر 

 .کنندمیرا تجربه 
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 متغیرهای دموگرافیک فرد ناتوان رحسبباستیگمای وابستگان  .2جدول 

 معناداری F بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین تعداد  متغیر

 جنسیت فرد ناتوان
 159 1511 11 00 9950 00 909 مؤنث

   11 09 9259 0959 911 مذکر

 نوع ناتوانی

 

 

   11 09 9059 0050 99 نابینا

   11 00 9259 9152 09 ناشنوا

   11 00 92 0950 12 حرکتی یجسم

   10 00 9251 09 21 ذهنی

   11 01 9951 20 00 گفتاری زبانی

   10 01 9251 0952 09 رفتاری و روانی

   11 09 99 9151 21 معلولیتی چند

 و دیگر موارد

 نامشخص
1 9251 950 00 11   

 شدت ناتوانی

   10 00 9151 0959 01 ضعیف

 1501 959 11 09 9051 0951 919 متوسط

   19 00 9950 0951 911 شدید

 علت

 اولیه ناتوانی

 (ژنتیکی)
019 0052 9250 09 11 951 15119 

 ثانویه ناتوانی

 حوادث()
11 9151 99519 00 19   

مشخص بودن 

 ظاهر

 1511 1590 11 09 92 09 919 بله

   19 00 92 0951 91 خیر

   11 00 90 09 12 حدی تا

 

که از بین  دهدمینشان  0ایج جدول نت

عوامل مربوط به فرد ناتوان، تفاوت معنادار در 

ی که طور بهاستیگما با علت ناتوانی وجود دارد، 

وابستگان با ناتوانی اولیه استیگمای بیشتری را 

. برای بررسی تعیین سهم متغیرهای کنندمیتجربه 

ز استیگمای وابستگان ا بینیپیشدموگرافیک در 

روش تحلیل رگرسیون استفاده شد که نتایج آن 

 در جداول بعدی آورده شده است.

 

 

 و افراد ناتوان پاسخگوهاتحلیل واریانس مدل متغیر استیگمای وابستگان و متغیرهای دموگرافیک  .3جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات اثرات

 15119 9951 0919 9 1111 رگرسیون

   91052 019 21211 باقیمانده

    011 92911 کل
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 .که مدل رگرسیون معنادار است دهدمینشان  9جدول 

 

 

، درجه فامیلی، علت 0بر اساس جدول 

معناداری در  طوربهناتوانی و سطح تحصیلات 

 تگان سهم دارند.استیگمای وابس بینیپیش

 

 و بحث گیرینتیجه

هدف از پژوهش حاضر بررسی استیگمای 

وابستگان درجه یک و درجه دو در افراد ناتوان و 

آن بود.  بینیپیشدر  شناختیجمعیترابطه عوامل 

بر اساس نتایج به دست آمده از این پژوهش هم 

وابستگان درجه یک و هم درجه دو افراد ناتوان 

و  کنندمیتیگما را تجربه سطوح مختلف اس

وابستگان درجه یک بیشتر از وابستگان درجه دو 

در معرض آن هستند. از بین عوامل 

درجه وابستگان )مربوط به  شناختیجمعیت

فامیلی، جنسیت و سطح سواد(، درجه فامیلی و 

 شناختیجمعیتسطح سواد و از بین عوامل 

 و علت جنسیت، نوع، سطحناتوان )مربوط به فرد 

ناتوانی و مشخص بودن ظاهر ناتوانی( علت 

استیگمای  بینیپیشناتوانی سهم معناداری در 

وابستگان افراد ناتوان داشت. هرچه که افراد رابطه 

با فرد استیگما شده داشته  ترینزدیک ژنتیکی

باشند، از نگاه دیگران مسئولیت بیشتری بر دوش 

و از طرفی احتمال وجود  گیردمیقرار  هاآن

ناتوانی و نقص در وابستگان به دلیل شباهت 

 سازیفعالو فرد ناتوان منجر به  هاآنژنتیکی بین 

منفی احساس شرم  هاینگرشتصورات قالبی و 

و به دنبال آن رفتارهای اجتنابی و دوری گزین و 

در این  در نهایت درونی سازی و احساس استیگما

رجه طبیعی است که هرچه د کاملاًو  شودمیافراد 

هم تشابه ژنتیکی و هم  شودمیفامیلی دورتر 

 یغلام .شودمیمسئولیت در قبال فرد ناتوان کمتر 

( در پژوهش خود نشان دادند که 9919و ناعمی )

ی، ذهن یرشد هایناتوانی یکودکان داراوالدین 

خود را مقصر دانسته و احساس شرم و  ینوع به

. همچنین در پژوهشی کنندمیخجالت  و گناه

نشان داد که وابستگان دورتر افراد استیگما شده، 

نیز مانند وابستگان نزدیک، استرس هیجانی یا 

این،  ؛ کهکنندمیجداسازی اجتماعی را تجربه 

 دورترنتیجه استیگمایی است که در وابستگان 

مک دارد )فامیل درجه دو( وجود ناتوان )افراد 

( بیان 0191همکاران )و  چانگ (.9111 ری،

ند که والدین در مقایسه با دیگر وابستگان نمود

بیشتر و بار مراقبتی  هاینگرانیدارای  فرد ناتوان،

جسمی و عاطفی بوده و به  هایحوزهبیشتری در 

 و افراد ناتوان پاسخگوهاضرایب مدل متغیر استیگمای وابستگان و متغیرهای دموگرافیک  .0 جدول

 Bضریب  ضرایب استاندارد نشده 

 استانداردشده
t سطح معناداری 

 انحراف استاندارد B اثرات

 15119 9159  951 9950 ثابت

 15119 -051 1599 959 059 درجه فامیلی

 15119 -050 -1500 1510 -9511 سطح تحصیلات

 1510 -051 1599 951 -951 علت
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که والدین،  شودمی بینیپیشعبارت دیگر 

مسئولیت ناتوانی فرزندان خود را بر عهده بگیرند 

دیگر وابستگان چنین انتظاری را  حالی کهدر 

(. نتایج این 0191یائو و همکاران، ندارند )

پژوهش با نتیجه این فرضیه همخوانی دارد. در 

مواردی که علت ناتوانی اولیه و به صورت 

مادرزاد بوده است نیز وابستگان احساس 

. تشابه ژنتیکی بین افراد کنندمیاستیگمای بیشتری 

این  گیریشکلمنجر به  هاآنناتوان و وابستگان 

که وابستگان نیز در معرض  شودمیالبی تصور ق

 هاینگرشخطر برچسب ناتوانی هستند و 

استیگمایی به افراد ناتوان به وابستگان هم سرایت 

در خود فرد درونی شده و نهادینه  کمکمو  کندمی

ثانویه  هایناتوانیبرای  حالی که. در شودمی

. این یافته همسو با گیردمیچنین فرایندی شکل ن

(، کوشروک و 0191همکاران )ج شی و نتای

( 0101همکاران )( و جنگ و 0191همکاران )

ی پژوهش حاضر، هرچه هایافتهبود. بر اساس 

، احساس استیگمای رودمیسطح تحصیلات بالاتر 

همسو با چنگ و  ؛ کهشودمیوابستگان کمتر 

و  (0191همکاران )و پاول و  (0101همکاران )

هریس و همکاران و  ی انتهایافتهبا  سوناهم

هلوبابیا و همکاران بود. این یافته از این جهت 

قابل تبیین است که هر چه افراد سطح بالاتر از 

ند به منابع توانمیتحصیلات داشته باشند، بهتر 

مورد نیاز برای اطلاع از شرایط ناتوانی دسترسی 

داشته باشند. هرچه که اطلاعات و دانش فرد از 

 تواندمیبالاتر رود، بهتر  یک برچسب اجتماعی

 هاینگرشآن را از تصورات و  هایواقعیت

 (.0101چنگ و همکاران، کند )متمایز  ایکلیشه

پیامدهای منفی متعدد استیگما شامل 

و عدم  نفسعزتمشکلات سلامت روان، کاهش 

مراجعه برخی از وابستگان افراد ناتوان به مراکز 

د شدن بهزیستی و خدماتی مربوطه و محدو

. استمراجعات ایشان به مراکز بهداشت محلی، 

طرز برخورد جامعه با آنان که منجر به استیگما 

شده است که ایشان از جریان  ، باعثشودمی

عادی زندگی خود خارج شده و با مشکلات 

بسیاری دست و پنجه نرم کنند، رفت و آمد خود 

را با دیگران کم نموده تا کمتر در مواجهه با 

 گفت که توانمیما قرار بگیرند. همچنین استیگ

بستگان افراد ناتوان به میزان استیگمایی که 

گاهی اقدام به ترک رفت و آمد  کنندمیدریافت 

مختلفی  هایروشو از  با خانواده فرد ناتوان کرده

 برای پنهان کردن رابطه با فرد ناتوان استفاده کنند

یامدهای که این رفتارهای اجتنابی به نوبه خود پ

برای فرد به دنبال دارد و از  شناختیروان منفی

باعث حذف حمایت اجتماعی  تواندمیطرفی 

در نظر  برای فرد ناتوان شود. باید غیررسمی

روابط خویشاوندی و  سازیمناسبداشت که 

حمایت آنان از فرد ناتوان در مقابله با مشکلات 

توانی به میزان بسیار زیادی بار نا تواندمیروزمره 

رضایی دهنوی و همتی علمدارلو، کند )را کم 

بنابراین کار کردن بر روی استیگمای ؛ (9910

وابستگان درجه یک و درجه دو حائز اهمیت 

فراوانی است که این پژوهش شروعی برای 

در  ایمداخلهو  ایزمینه هایپژوهشگسترش 

این پژوهش محدود  هایمحدودیتآینده است. از 

ادی است که تحت پوشش افر شدن جامعه

با  هاشهرستاندر یکی از  بهزیستی و نیز ساکن
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 شودمیبافت اجتماعی سنتی بوده است. پیشنهاد 

این پژوهش در شهرهای بزرگ با ترکیب 

و بر روی افراد ناتوان به  متفاوت شناختیجامعه

صورت مجزا اجرا گردد و عوامل مرتبط با 

د. مختلف بررسی شو هایبافتاستیگما در 

بر کاهش استیگمای  مؤثرهمچنین، عوامل 

درجه یک و دو افراد ناتوان  هایفامیلوابستگان 

 بررسی گردد.
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در این پژوهش، اداره  کنندگانشرکتاز کلیه 
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