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 چكيده

مراقبت از كودك اتيسم طاقت فرسا است و استرس         
يكي از منابع مهم    .  زيادي براي والدين ايجاد مي كند    

استرس كه سهم قابل ملاحظه اي در پايين آوردن           
و )  اتيسم بهر (م  سلامت روان دارد، شدت علائم اتيس     

هدف از تحقيق حاضر،       .  ستاحساس استيگما ا    
ن و اتيسم بهر      سبررسي تأثير احساس استيگما،       

كودك در سلامت روان مادران با كودكان داراي            
 تن از    94.  بود)  ASD(م  اختلالات طيف اتيس   

مادران كودكان اتيسمي كه در مراكز آموزشي و            
. توانبخشي ويژه كودكان اتيسم آموزش مي ديدند        

 ،)GHQ( نـي عمومـي هاي سلامـت رواامهـپرسش ن
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Abstract 

Having a child with autism spectrum 
disorders (ASD) is a burden and 
produces a huge stress for their par-
ents. Perceived stigma and severity of 
diagnostic signs (autism quotient) are 
founded as main sources of stress that 
may explain increased problems in 
parent's mental health. The purpose of 
this study was to investigate the 
impacts of perceived stigma, child's 
autism quotient, and age on the mental 
health of mothers of children with 
ASD. 
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 مقدمه

است كه شامل اختلال در مهارت هاي تعاملي و         )  PDD  (1 يكي از اختلال هاي فراگير رشد     اتيسم
ت ارتبـاطي است كه بـا محدود شـدن علائق و رفتـارهـا و واكنش حسي غيرعـادي همراه شـده اس                 

)DSM5  ،بر اساس علائم رفتاري اتيسم در اولين سال زندگي           ).  2013نجمن روان پزشكي آمريكا،    ا
لداسميت گاستينر،  (د  ا مي كند، اما تشخيص باليني قطعي آن قبل از سه سالگي داده نمي شو            بروز پيد 
 سال گذشته افزايش يافته است و رو به فزوني           15تشخيص اتيسم در كودكان طي      ).  2012و اسنو،   

حساس استيگما كه توسط محققان تهيه و                ا
م ي اتيسم گيليا  هنجاريابي شد و مقيـاس درجـه بند    

)GARS  (  مدل معادله ساختاري براي    .  را پر كردند
نتايج نشان داد كه      .  تحليل داده ها استفاده شد     

احساس استيگما تأثير مستقيم و اتيسم بهر و سن           
كودك تأثير غيرمستقيم به واسطه احساس استيگما       

بر اساس اين مدل     .  بر سلامت روان مادران داشت     
مت روان مادران را      تغييرات فردي در سلا     %  70

. مي توان بر اساس احساس استيگما پيش بيني كرد        
طبق يافته هاي اين تحقيق، به منظور بالا بردن             
سطح سلامت روان مادران كودكان اتيسم،                
برنامه هاي آموزشي براي قدرتمندسازي در برابر          

 . استيگما به شدت توصيه مي شود
 

احساس استيگما، استيگماي         :  كليدواژه ها
 .ابستگان، مادران، كودكان با اختلالات طيف اتيسمو
 
 
 

As such, 94 mothers whose children 
had been educated in Special center 
for education and rehabilitation for 
autistic children in Isfahan and Shah-
rekord completed General Health Qu-
estionnaire (GHQ), Perceived Stigma 
Questionnaire developed by resear-
chers, Gilliam Autism Rating Scale 
(GARS). Structural equation model 
was used to analyze the data by Amos 
Graphic-18. It was found that perc-
eived stigma had direct significant 
effect, and child's autism quotient and 
age had indirect significant effect 
mediated by perceived stigma on 
mothers' mental health and this model 
explains 70% of variance of mother's 
mental health predicted by perceived 
stigma in mothers. According to the 
findings of this study, to promote 
mental health in mothers with autism 
children, educational programs are in 
need that will empower mothers of 
children with ASD against stigma. 
  
Keywords: Perceived Stigma, Affi-
liate Stigma, Mothers, Children with 
Autism Spectrum Disorders. 
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 و به نظر مي رسد نه تنها در همه گروه هاي نژادي و قومي، بلكه در همه              )  2004بارون ـ كوهن،    (است  
استيونز و  ( برابر دختران روي مي دهد        4گروه هاي اقتصادي ـ اجتماعي وجود دارد و در پسران              

حقيقات زيادي در مورد فشار      تبا افزايش ميزان شيوع اختلالات طيف اتيسم،           ).  2007همكاران،  
 داشتن يك كودك مبتلا به اختلالات تحولي        .  رواني والدين و بهزيستي آن ها صورت گرفته است          

در استرس آميز است كه سلامت روان شناختي و جسمي  مراقبين را به طور چشم گيري تحت تأثير               آنق
 نسبت به مادران      PDDنشواهد محكمي وجود دارد كه مادران كودكا        ).  2013لي،  (قرار مي دهد   

لدن، گ؛ بيلي،   2012يلوتا وبراون،   رساموئل،  (ديگر ميزان بالاتري از مشكلات بهداشت رواني دارند           
، نشان داد   )2002(گري  ).  2007؛ مونتس و هالترمن،     2013رنر و شولمن،    و؛  2007،  وبرتز و فورد  ر

كه شديدترين آسيب ها در سلامت رواني مادران ديده شده است، زيرا مادران به احتمال بيشتري                    
 نسبت به پدران، تأثير منفي ناتواني كودك روي زندگي روزمره را تجربه مي كنند و به علت اين                      

 . رنج ديدگي، درمان هاي پزشكي و رواني بيشتري دريافت مي كنند
مادران، احساس گناه و افسردگي شديدي در مورد ناتواني كودك دارند و ممكن است وقتي دچار                

آن ها به علت   .  مصيبت يا بيماري جسماني شوند، آن را به نقش خود در ناتواني كودك نسبت دهند                
و ارتباط با مشكلات آموزشي كودك، رنج ديدگي عاطفي و اختلال              نقش اصلي در فرآيند درمان        

مادران، هم چنين والدي هستند كه توسط همسران و افراد ديگر            .   زيادي را تجربه مي كنند     2شغلي
شواهدي از پراكندگي مشكلات در سطح       .  خارج از خانواده مسئول رفتار كودك به حساب مي آيند          

اير، س؛  2008ديويس و كارتر،     (ن از خفيف تا شديد وجود دارد          مادران كودكان ناتوا  ن  سلامت روا 
يكي از عوامل مهم براي تبيين اين پراكنش احساس            ).  2009رچاك و مارتين،     هرتند،  گيتمن،  ب

مبحث استيگما در مطالعات سلامت روان، توجه زيادي را در سال هاي اخير به خود                .  ت اس 3استيگما
 ). 1998پن و مارتين، (اختصاص داده است 

صورات قالبي و رفتارهاي تبعيض آميز     ، ت مفهوم استيگما به مجموعه اي از نگرش هاي پيش داوري       
منظور از  .   عليه يك گروه خاص اعمال مي شود       4اطلاق مي شود كه در يك ساختار اجتماعي سودار         

افراد وان شناختي يا جسماني از ديگر      رگروه خاص افرادي هستند كه به علت يك برچسب اجتماعي،           
 كه به نگرش جمعيت      5اول استيگماي عموم  :  سه نوع استيگما وجود دارد     .  جامعه متمايز مي شوند  

، )1997لان و نوتبروك،    فيهو،  رستراوينگ،  الينك،  (د  عمومي نسبت به افراد استيگما شده اشاره دار        
 شده را    است، كه دروني شدن نگرش هاي منفي جامعه در خود افراد استيگما             6دوم استيگماي خود  

 است كه توسط افراد     7، سومين نوع استيگماي وابستگان    )2002كاريگان و واتسون،    (د  تبيين مي كن 
، )1984( همكاران   وجونز  ).  2008لارسون و كاريگان،    (د  وابسته به فرد استيگما شده تجربه مي شو       

: رح دادند شش بعد اصلي مؤثر بر ظهور استيگما شدن در تعاملات روزمره شامل موارد زير را ش                     
به نظر  .  13 و خطر   12، منشأ 11، ويژگي هاي زيبايي شناختي   10، تخريب 9، روند 8قابليت پنهان كردن   

 /...در سلامت روان مادران كودكان) داغ اجتماعي(تأثير احساس استيگما                                 /�	�
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مي رسد ويژگي هاي تشخيصي و همراه با اختلال اتيسم واجد همه ابعاد شش گانه از جمله رفتارهاي                 
 تخريب وسيع   مري بودن اختلال، بروز رفتارهاي غيرجذاب متعدد،       عآشكار ناپسند از طرف كودك،       

در روابط اجتماعي به ميزان زياد، نسبت دادن ريشه اختلال به رفتارهاي تعاملي والدين با كودك، به                  
، جونز(ت  ميزان قابل توجه به ويژه مادران كه مسئوليت اصلي تربيت كودك را به عهده دارند، اس                   

تيگماي والدين كودكان   نسبت دادن منشاء اختلال اتيسم به والدين نقش مهمي در بروز اس            ).  1984
از آن جا كه نشانه شناسي اين آسيب خيلي با رفتار مربوط است، به سادگي مي توان                   .  اتيسم دارد 

 . از نظر تاريخي، اين يك سوگيري رايج است. سرزنش را به سمت والدين معطوف كرد
 كه اختلالات   را مطرح كرد، متقاعد كرد      »14مادر يخچالي « كه برنو بتلهيم اصطلاح      1950از سال   

چه ( كودكان آن ها زنده بمانند        خواهندي نمپرورش توسط مادراني است كه        جه  ينتطيف اتيسم    
عاطفي رابطه   از تماس با آن ها و ايجاد يك         شودي مخود باعث   نوبه  كه اين به    )  هوشيار و چه ناهوشيار   

 والدين داراي كودك     بدنام كردن طولاني  مدت    متأسفانه).  2008نوروسكي،  (با كودك جلوگيري كند     
يي نسل هامبتلا به اختلالات طيف اتيسم توسط بتلهيم منجر به ضربات جبران ناپذير و تهمت گناه به                

مراه شدن رفتارهاي ضداجتماعي     ه )1993(گري  ).  2000اسكات، كلارك و بروي،      (از والدين شد    
 اتيسم را عامل افزايش      تخريبي شديد همراه با ظاهر نرمال كودكان و كمبود دانش عموم در مورد               

به عنوان مثال رفتارهاي نامناسب اجتماعي كودك كه          .  داندي مشديد استيگما شدن اين كودكان       
. نشانه اختلال است ممكن است در جامعه به عنوان اشكالي از لجبازي و نافرماني قلمداد شود                       

گما شدن و تبعيض در       با اشكال مختلف استي     خانواده هامطالعات قبلي نشان داده است كه اعضاي          
ك مك و وو  .  مواجه هستند )  2010؛ مك و ووك،     2002گري،  (م  به اتيس   نتيجه داشتن كودكان مبتلا   

اساس ر  در يكي از جديدترين تحقيقات روي احساس استيگما روي والدين كودكان اتيسم ب             )  2010(
 . كان اتيسم پرداختندنظريه اسناد به ارائه مدلي براي تبيين استيگماي دروني شده در والدين كود

نتايج اين تحقيق نشان داد كه والدين استيگماي واقعي در جامعه خودشان را به طور مستقيم از                  
رابطه مستقيم  .  كنندي مي دروني سازي   و خودسرزنش حساس مسئوليت   اطريق احساس كنترل پذيري،    

ي منفي  دگاه هايدش  بين استيگماي واقعي در جامعه واستيگماي والدين ممكن است ناشي از گستر            
ي دگاه هايداين والدين به راحتي      .  در مورد افراد ناتوان در جامعه به خصوص جوامع شرقي باشد              

و برخي ديگر احساس مسئوليت      .  كنندي مفرزندان شان را باور     و  منفي جامعه در مورد خودشان        
؛ كنندي م را دروني    بنابراين استيگماي رايج در جامعه     و    رنديپذي مسرزنش براي موقعيت كودك را       

 بحث كرد كه مادران كودكان اتيسم به شدت در معرض خطر استيگما شدن در                    تواني بنابراين م 
مطالعه ، با استفاده از يك روش كيفي به             )2008(نوروسكي  .  دروني كردن آن هستند    و  جامعه  

 23 و   10،  6  استيگما روي سه تن از والدين داراي كودك مبتلا به اختلالات طيف اتيسم در سنين                
ي بود كه توسط محققين ساخته و           سؤال  26باز ـ پاسخ      مصاحبه  ابزار وي يك      .  ساله پرداخت 
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منفي در پرورش كودك مبتلا به اختلالات طيف اتيسم          تجربه  هر سه آزمودني،    .  يابي شده بود  راعتبا
 با  به هايغرن  ي خام يا رفتار خش     برداشت هااين تجارب منفي غالباً در مواجهه با          .  را تجربه كردند  
نيز نتايج مشابهي روي مادران كودكان اتيسم در   )  2014(ن  همكاراو  زاكرمن  .  آمدي مكودك به وجود    

 . آمريكاي لاتين به دست آوردند
 تن از والدين كودكان مبتلا به اختلالات طيف            32، در يك مطالعه كيفي روي         )1993(گري  

ن احساس استيگما شدن مي كنند، اما درصد قابل           اتيسم در استراليا نشان داد كه اكثريت والدي          
برداشت هاي استيگمايي با جنس والد، شدت ناتواني و         .  ملاحظه اي نيز اين گونه برداشت ها را ندارند       

والدين كودكان مبتلا به اختلالات طيف اتيسم با شدت ناتواني بالا، احساس            .  سن كودك رابطه داشت   
ن والديني كه كودكان آن ها در سنين پيش از نوجواني بودند،            هم چني.  استيگماي بيشتري مي كردند  

نسبت به والديني كه فرزندان آن ها نوجوان بودند، بيشتر احتمال داشت كه خودشان را قربانيان                     
 . استيگما قلمداد كنند

نتايج هم چنين نشان داد كه جنبه هاي غيرمعمول اختلالات طيف اتيسم كه تعامل اجتماعي                  
، در مطالعه اي   )2002(گري  .  شوار مي سازد، در استيگما شدن والدين نقش مهمي دارد         معمولي را د  

 در بين نمونه اي از والدين كودكان مبتلا به اختلالات طيف            16 و واقعي  15به بررسي احساس استيگما   
نند، نتايج نشان داد كه اكثر والدين هر دو نوع استيگما را تجربه مي ك             .  اتيسم با عملكرد بالا پرداخت    

اما مادران بيشتر از پدران به ويژه در مورد استيگماي واقعي، با اجتناب، نگاه هاي غيرعادي و                         
هم چنين نوع علائم با اختلالات طيف اتيسم كودك رابطه         .  دستورات خشن از ديگران مواجه مي شوند     

حتمال داشت، به اين صورت كه والدين كودكان پرخاشگر نسبت به والدين كودكان منفعل به ا                     
 سؤالي، به بررسي    22با ساخت مقياس    )  2008(مك و چونگ    .  بيشتري استيگما را تجربه مي كردند    
 مراقب كودكان   108 تن از مراقبين كودكان ناتوان ذهني و            210كمي استيگماي وابستگان روي      

آن ها متذكر شدند كه در فرهنگ شرقي چين، داشتن           .  بيماري هاي رواني در هنگ كنگ پرداختند     
در .  پنداشته مي شود  17فرزند ناتوان ذهني يا بيمار رواني، مايه ننگ است و به عنوان يك فرزند ناخلف              

نتيجه خانواده هاي داراي اين نوع فرزندان به شدت در معرض خطر استيگما شدن قرار دارند و تا                      
 . ان مي كنندآن جا امكان دارد، داشتن اين فرزندان را براي دوري از خطر انزواي اجتماعي، پنه

نتايج تحقيق مك و چونگ نشان داد كه سن مادر با استيگماي وابستگان در گروه بيماران رواني                  
 مراقبان  وبه طوري كه مادران سنين بالاتر، نمرات استيگماي بالاتري گزارش كردند                .  رابطه دارد 

قبان كودكان ناتوان   كودكان ناتوان ذهني همراه با اختلالات طيف اتيسم، به طور معناداري از مرا                
ذهني، سطوح بالاتر استيگما را گزارش كردند، زيرا داشتن كودك اختلالات طيف اتيسم همراه با                   

و دونالد،    هسل، روز (ناتواني ذهني، تجربه مراقبت را پيچيده تر مي كند و استرس آن ها را بالاتر مي برد              
2005 .( 
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رض شناختي، عاطفي و رفتاري متعددي در        يك فرد استيگما شده بدون هزينه نيست، بلكه عوا         
اين .  بعضي رفتارها مي تواند سلامتي و بهزيستي كلي فرد استيگما شده را به خطر بيندازد               .  پي دارد 

افراد هم چنين ممكن است مورد غفلت واقع شوند، استثنا شوند و نيز مورد خشونت هاي جسماني                   
 مطالعه  808در پژوهشي به فراتحليل      )  2007(ن وشفاي   پمك، پون،   ).  2006ماژور،  (واقع شوند   

 . پرداختند2005 تا 1985پيرامون بهداشت رواني و استيگما در سال هاي 
به عبارت د؛ نتايج نشان داد كه تأثيرات استيگما آن قدر قوي هست كه زندگي روزمره را متأثر ساز              

ف استيگما شده، داشت؛ انواع     ديگر استيگما ارتباط قابل مشاهده اي با بهداشت رواني گروه هاي مختل          
افراد استيگما شده سطوح    .  مختلف استيگما بر افراد مختلف پيامدهاي رواني متنوعي را باعث شد             

ن پون،  پمك،  (بالاتر فشار رواني، افسردگي، اضطراب و خودكارآمدي پايين تر را تجربه مي كنند                 
براي تبيين رابطه بين استيگما و      بعضي از محققين از مدل هاي معادلات ساختاري         .  )2007وشفاي،  

دريافتند كه راهبردهاي   )  2007(براي مثال واث، كليم، ريتز و كاريگان        .  سلامت رواني استفاده كردند   
 .مقابله با استيگما مثل انزواگزيني اجتماعي و مخفي كردن بيماري منجر به افزايش اضطراب مي شود

ه نوبه خود تأثير منفي بر خودكارآمدي و            اين افزايش در احساس تبعيض و ناارزنده سازي ب           
كاهش در مقاومت در مقابل استيگما، افسردگي را تحت تأثير          .  قدرتمند سازي در مقابل استيگما دارد    

). 2008يانوس، رو، ماركوس و ليسيكر،       (قرار مي دهد و منجر به كاهش در كيفيت زندگي مي شود             
 بسياري از افراد بيمار رواني سطح بالاي            مطالعات روي استيگماي دروني نشان داده است كه           

استيگماي خود دارند و اين تجربه با علائم افسردگي به طور مثبت و با عزت نفس به طور منفي                         
 ). 2008ميكلسون و ويليامز، (ارتباط دارد 
و وابستگان  د   مطالعه در مورد استيگماي خو      17ستيريدام و كينگ با بررسي       اسويتس،  هعلي،  

م توان ذهني و وابستگان آن ها، نشان دادند كه هر دو نوع استيگما با پايين تر آمدن سطح                روي افراد ك  
، به منظور بررسي تأثير      )2007(ر پژوهشي كه توسط گرين        د.  بهزيستي روان شناختي رابطه دارد    

احساس استيگما بر پيامدهاي عاطفي يا اجتماعي مادران كودكان ناتوان انجام شد، مشخص گرديد                
بار مسئوليت عيني اين كودكان، باورهاي استيگمايي دروني شده در مورد كودك،                 ز  داي ا كه ج 
احساس استيگما در مادران افراد ناتوان، هم در جنبه ذهني و هم جنبه               .  را افزايش مي دهد  س  استر

استيگماي وابستگان را يكي از      )  2013(ن  ورنر و شولم  ).  2007گرين،  (عيني فشارها تأثير دارد       
 و نشان دادند كه      ديني كننده هاي قوي در بهزيستي ذهني مراقبان كودكان اتيسم برشمردن           پيش ب

تأثير استيگما روي والدين كودكان اتيسم در مقايسه با كودكان ناتوان هوشي و جسمي بيشتري                    
نقش فرهنگ در به وجود آمدن باورهاي استيگمايي و تأثير آن روي بهزيستي روان شناختي                  .  دارد

 با هر فرهنگي تأثير استيگما روي گروه هاي        بو متناس )  2013لارنس و همكاران،    (ت  تفاوت اس افراد م 
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هدف از تحقيق حاضر بررسي نقش احساس استيگما و اتيسم بهر              .  مختلف مي تواند متفاوت باشد    
 .  روي سلامت روان مادران كودكان اتيسم است)مشدت نشانه هاي تشخيصي اتيس(ك كود
 

 روش

 ونه و روش نمونه گيريمنجامعه، 

 مدل.  د ساختاري بو  هروش مورد استفاده در اين تحقيق روش همبستگي از نوع مدل سازي معادل            
 معادلهي  ساز مدل.  استي  ديئأتي  عامل هاي  مدل  و  ريمس هاي  مدل  ازي  بيتركي  ساختار  معادله
 چارچوب  وي  انمب  نيتدوي  چگونگ  در  راي  و  كه  است  پژوهشگر  ارياخت  در  قدرتمند  ابزاري  ساختار

 ). 1389ي، قاسم(د مي رساني اري يساختار وي ريگ اندازهي ها مدل قالب در هش پژوينظر
اتيسم و  ف  ال مبتلا به اختلالات طي     س 12ا   ت 5ن  جامعه آماري در اين تحقيق شامل كليه كودكا       

سم در  به مركز آموزش و توانبخشي اتي      )  آغاز تأسيس مركز  (ر  ال اخي  س 9 آن ها بود كه طي       نمادرا
همه اين  .  اصفهان و شعب مربوطه ديگر در اصفهان و شهركرد به عنوان كودك اتيسم مراجعه كردند               

براي  پذيرش نهايي   .  كودكان طبق تشخيص روان پزشك يا روان شناس به اين مراكز ارجاع داده شدند            
 . نيز از آزمون هاي تشخيصي معتبر توسط كارشناسان مركز استفاده مي شود

كه جامعه مورد نظر در اين تحقيق محدود بوده و در نتيجه امكان تصادفي ساختن نمونه                از آن جا   
به اين صورت كه براساس      ).  1376هومن،  (ز روش نمونه گيري قضاوتي استفاده شد         اوجود ندارد،   

با مادران آن ها به    .   سال انتخاب شدند   5ـ12 نفر از كودكان سنين      125ليست موجود در مراكز تعداد      
 تلفني تماس برقرار شد و از آن ها خواسته شد كه براي پر كردن پرسش نامه ها و اجراي                        صورت

كساني كه تمايل به حضور در مركز نداشتند با اجازه خودشان            .  مصاحبه كوتاه به مركز مراجعه كنند     
 94به منزلشان مراجعه شد و در منزل مصاحبه و اجراي پرسش نامه به عمل آمد و در نهايت تعداد                     

 . دشركت كننده نمونه مورد نظر را تشكيل دا
 

 ابزار

 : ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل موارد زير است
عرفي شده   م )1979  (18وسط گلدبرگ و هيلر   تكه    )يوك.  چا.  جي(پرسش نامه سلامت عمومي    

يك است كه با هدف رديابي كساني كه داراي            است يك پرسش نامه سرندي مبتني بر خودگزارشي       
هدف آن دستيابي به يك تشخيص خاص در           .  اختلال رواني هستند مورد استفاده قرار مي گيرد         

لكه منظور اصلي آن ايجاد تمايز بين بيماري رواني و               بسلسله مراتب بيماري هاي رواني نيست،        
ارسا كنش وري  ن،  )اده م 7(ضطراب  ا،  ) ماده 7(  شامل چهار زيرمقياس نشانه هاي بدني     .   است تسلام
مره گذاري  ن 3هر پاسخ از صفر تا        .  مي باشد)  اده م 7(  و نشانه هاي افسردگي   )  اده م 7(  تماعياج
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در پژوهشي به منظور بررسي هنجاريابي اين پرسش نامه ضريب قابليت اعتماد همساني                 .  مي شود
 و مقدار   91/0و  ،  87/79/0،  85/0به روش آلفاي كرونباخ در اين چهار مقياس به ترتيب                 دروني
پژوهش هاي ).  1385ه نقل از دادستان،      ب،  1376هومن،  (د   به دست آم    82/0ز  تفكيكي ني ضريب  

ديگر روي هنجاريابي اين پرسش نامه نشان دهنده پايايي و روايي مناسب آن روي جمعيت هاي                    
همبستگي ).  1387،  ماقري يزدي و كاظ   ب نوربالا،    و 1386،  نابراهيمي و همكارا  (ت  مختلف بوده اس  
 نمره   و 4،  3،  2،  1سش نامه روي نمونه مورد نظر در اين پژوهش براي زيرمقياس هاي            دروني اين پر  
 .  به دست آمد93/0 و 85/0، 70/0،89/0، 88/0ب كل به ترتي

ين پرسش نامه   ا :»استيگماي دروني شده در مادران داراي فرزند اتيسم          «پرسش نامه  
»  مادران داراي فرزند با نشانگان داون      ستيگماي دروني شده در   ا  «محقق ساخته بر اساس پرسش نامه    

بر روي مادران داراي فرزند با نشانگان داون          )  1388(  فرامرزيووري،  نعفري،  جه توسط رضايي،     ك
از جمله  (اين پرسش نامه براساس نظريه ها پيرامون استيگما          .  ستفاده شد ، ا هنجاريابي شده است   

ني چند از والدين و كارشناسان و نيز             و مصاحبه  مقدماتي با ت      )  2001نظريه لينك و فلان،        
ه براي سنجش استيگماي دروني شده در          ك )2010(ك  پرسش نامه ساخته شده توسط مك و وو        

 گزينه بود و    47تعداد سؤالات   .  راحي شد ، ط والدين كودكان اتيسم در كشور چين ساخته شده بود         
اين .  ود ب 188 تا   0ه  نمرات از    دامن.  نمره گذاري شد )  هميشه=  4هرگز تا   =  0(براساس مقياس ليكرت    

 : اين زمينه ها عبارتند از. پرسش نامه دو زمينه  نگرشي و رفتاري را مورد سنجش قرار داد

به عنوان مثال   (.  باور مادر در مورد تصورات غالبي كه ديگران راجع به افراد اتيسم دارند                   -1
مي كنند داشتن اين فرزند نشانه      ديگران فكر   «ا  ي»  تديگران فكر مي كنند فرزند من بي ادب اس        «

 ). »ديگران فكر مي كنند من در تربيت فرزندم كوتاهي مي كنم«و » مجازات الهي است
من فكر  «به عنوان مثال    (.  دباور مادر در مورد تصورات غالبي كه خود مادر به آن باور دار                 -2

 يا  »انه مجازات الهي است   من فكر مي كنم داشتن اين فرزند نش      «ا  ي»  مي كنم فرزند من بي ادب است    
 ). »ندارممن توان لازم براي تربيت فرزندم را «

ديگران به ما نگاه هاي    «به عنوان مثال    (.   رفتارهاي مبتني بر جداسازي اجتماعي و تبعيض         -3
 ). »داشتن چنين فرزندي مايه خجالت است«ا  ي»غيرعادي دارند

لي، نگراني از آينده، اشتغال، استقلال،       هر سه قسمت به موازات يكديگر بود و حيطه هاي تحصي           
براي بررسي پايايي پرسش نامه از ضريب آلفاي          .  سلامت و ارتباطات اجتماعي را دربر مي گرفت         

و كل  )  3،  2،  1(ضريب آلفا براي پرسش هاي هر يك از زيرمقياس ها          .  استفاده شد )  1970(كرونباخ  
 .  بود97/0و  93/0، 87/0، 96/0سؤالات به ترتيب 

اين مقياس يك چك ليست رفتاري        :)19سا.  رآ.   اي.جي(م  قياس درجه بندي اتيسم گيليا   م
 ساله در چهار حيطه      22 تا   3رفتارهاي مربوط به اتيسم را در افراد           ت  كه شد ت   ماده اي اس  42
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سؤالات به  .  و آسيب هاي رشدي شناسايي مي كند      ،  تعامل اجتماعي ،  رتباطارفتارهاي كليشه اي،    
براي هر حيطه نمره هايي به دست      .  ي چهار گزينه اي از صفر تا سه نمره گذاري مي شود        صورت پاسخ ها 

رد را  ف  20از زيرمقياس ها مي توان اتيسم بهر     س   زيرمقيا 4و    3،  2نمره  ع  مي آيد كه بر اساس مجمو     
هم والدين و هم معلمان مي توانند اين مقياس را كامل           .  طبق جداول هنجاريابي شده استخراج كرد      

 تن از كودكان و نوجوانان مبتلا به اتيسم در ايالت هاي مختلف آمريكاي               1092اين ابزار روي    .  ندكن
 . شمالي استاندارد شده است

. گزارش شده است    96/0تا  88/0در زيرمقياس هاي آن از        همساني دروني و پايايي بازآزمايي      
و م  يرايش چهار و  - ام.سا.  در دي تشخيصي اتيسم     اعتبار محتوايي آن از طريق مقايسه با ملاك هاي        

اعتبار سازه آن از طريق      .  نيز توصيف گرهاي ارائه شده توسط انجمن اتيسم آمريكا ثابت شده است             
مقايسه نمرات آزمودني هاي مبتلا به اتيسم با آزمودني هاي مبتلا به اختلالات تحولي ديگر و نيز                     

 گروه مبتلا به اتيسم به طور معناداري           .آزمودني هاي بدون هيچ گونه معلوليتي بررسي شده است        
 ). 2001جيليام، (د نمرات بالاتري آوردن

 

 يافته ها

 براي تشخيص و آزمون مدل تأثير اتيسم بهر و احساس               21روش مدل سازي معادله ساختاري    
 با استفاده   22بر اساس روش حداكثر درست نمايي    ر  استيگما بر سلامت روان مادران كودكان اتيسم به       

مهم ترين پيش فرض هاي اين روش كمي و پيوسته بودن           .   به كار برده شد      Amos-18م افزار  از نر 
با توجه به قرار     ).  1389قاسمي،  (ت  و چند متغيره اس   ه  متغير ها و برقراري نرمال بودن تك متغير       

 ـ فرض نرمال بودن متغير ها تأييد شد و براي        2 تا   2 در دامنه    Skewness و    Kurtosisگرفتن مقدار   
 3بررسي فرض نرمال بودن چندمتغيره نيز از آزمون ماهالانوبيس استفاده شد كه نتايج آن در جدول                 

 .  آمده است1نتايج داده ها به صورت توصيفي در جدول . آمده است
 
 

 ميانگين و انحراف استانداردهاي نشانگرها: داده هاي توصيفي: 1جدول 

  سلامت روان استيگما

 

اتيسم 

 بهر
 كل

ارهاي رفت

 اجتنابي
 باور خود

باور 

 ديگران
 افسردگي كل

نارسا 

وري كنش

 اجتماعي

 اضطراب
-بدني

 سازي

 عوامل

 

 شاخص هاي آماري

 ميانگين 7/ 97 8/ 18 7/ 93 75/5 78/29 19/35 29/27 73/ 4 90/68 30/93

 انحراف استاندارد 33/4 91/4 90/2 1/5 52/14 78/20 01/16 5/3 37/28 52/14

 حداقل 0/ 00 0/0 2 0/ 0 3 00/ 0 0/ 0 0/ 00 00/ 0 60

 حداكثر 19 20 18 21 62 74 63 12 145 158
 

هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي اصلي پژوهش از جمله سلامت روان،                در جدول يك داده    
  .استيگماي مادران و اتيسم بهر كودكان آورده شده است

�
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 ماتريس همبستگي بين نشانگرهاي مدل: 2جدول 

 نشانگرها 1 2 3 4 5 6 7 8

 سلامت روان

 بدني سازي 1 75/0* 48/0* 58/0* 33/0* 40/0* 33/0* 11/0

  اضطراب 75/0* 1 45/0* 65/0* 48/0* 54/0* 50/0* 21/0*

 نارسا كنش وري اجتماعي 48/0* 45/0* 65/0* 50/0* 32/0* 39/0* 25/0* 00/0

 افسردگي 58/0* 65/0* 50/0* 1 43/0* 44/0* 36/0* 01/0

 احساس استيگما

 باور ديگران 33/0* 48/0* 32/0* 43/0* 1 75/0* 63/0* 31/0*

 باور من 40/0* 54/0* 39/0* 44/0* 75/0* 1 76/0* 34/0*

 رفتارهاي اجتنابي 33/0* 50/0* 25/0* 36/0* 63/0* 76/0* 1 38/0*

 اتيسم بهر 11/0 21/0 00/0 01/0* 31/0* 34/0* 38/0* 1
 

  طراحي شد و     1 مدل معادله ساختاري به صورت شكل              هاي پژوهش رسي فرضيه براي بر 
 و  )متغير پيش بين (رت متغيرهاي آشكار دروني      واتيسم بهر كودك به ص        و سن كودك متغيرهاي  

 وارد مدل   )متغير ملاك ( صورت متغيرهاي پنهان بيروني      استيگماي دروني و سلامت روان مادران به      
 . گرديد

 
 ومي اثر سن و اتيسم بهر كودك روي استيگماي دروني و مدل مفه: 1شكل 

 مادران كودكان اتيسم سلامت رواني

 
 مقدار ضريب مرديا در مقايسه با مقدار          . آورده شده است    3نتايج برازش كلي مدل در جدول         

 . بحراني نشان دهنده تأييد فرضيه نرماليتي چندگانه براي مدل مفروض است
 

 

 سن و اتيسم بهر كودك ورازش براي تبيين اثر شاخص هاي كلي ب: 3جدول 

 بر سلامت روان مادران كودكان اتيسم احساس استيگما

 شاخص هاي كلي برازش

 مطلق تطبيقي مقتصد
 نرمال بودن چند متغيره

RMSEA PCFI PNFI 
CMIN/

DF 
CFI TLI AGFI P DF CMIN C. R Mardia's C 

09/0 46/0 54/0 37/2 91/0 83/0 95/0 0 .00 23 68/54 06/2 6/17 
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 به  شدن  كينزد  و  استقلال  مدل  كي  از  گرفتن  فاصله  در  مدل  تواني  معن  بهي  قي تطب يها شاخص
به ميزان  )  8/0بالاي   مقدار(ل   كه در اين مد    است  شده  فيتعري  ارهايمعي  مبنا  بر  شده  اشباع  مدل

 مدل  اقتصاد  كه  هدمي د  نشان  )46/0و54/0  (دمقتصي  ها شاخص  ريمقاد.  مورد قبول رسيده است    
نشان مي دهد كه مدل با داده ها به خوبي         RMSEA ص  شاخي  برا  )09/0(ر  مقدا.  است  شده  تيرعا

 . دبرازش يافته و مدل تأييد مي گرد

 

 
 خلاصه پارامترهاي برآورد شده براي مدل معادله ساختاري مربوط به تبيين اثر سن،: 2شكل

 ن مادران كودكان اتيسمتيسم بهر و احساس استيگما روي سلامت رواا

 

تغييرات در سلامت روان مادران را تبيين       %  70 استيگماي دروني شده حدود      4با توجه به جدول     
 . مي كند

 
 

 تأثير عوامل سن و اتيسم بهر كودك پارامترهاي اصلي در مدل مفروض هايخلاصه اثر: 4جدول

 و استيگماي دروني مادر در سلامت رواني مادران

 تغيرنوع م نوع اثر

 مستقل وابسته مستقيم غيرمستقيم كل

71/0 

106/0 

24/0 

35/0 
35/0 

 
**25/0 
**15/0 

 

**71/0 

 ـ144/0

093/0 
**35/0 
**35/0 

 سلامت روان

 سلامت روان

 سلامت روان

 استيگماي دروني

 استيگماي دروني

 استيگماي دروني

 سن كودك

 اتيسم بهر

 سن كودك

 اتيسم بهر
 

يسم بهر كودك استيگماي دروني شده بيشتري را تجربه كرده و                مادران با افزايش سن و ات       
 . سلامت روان آن ها به واسطه استيگماي بيشتر پايين تر مي آيد

�
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 بحث و تفسير

نتايج اين تحقيق نشان داد كه احساس استيگما تأثير مستقيم و زيادي روي سلامت روان مادران                
أثير مستقيم معنادار نداشت، بلكه مادران با         داشت، در حالي كه سن كودك و ميزان اتيسم بهر ت             

افزايش سن و اتيسم بهر كودك احساس استيگماي بيشتري كرده و در نتيجه مشكلات سلامت روان                
در اين پژوهش اتيسم بهر به عنوان شاخصي براي تعيين درجه شدت               .  بيشتري را تجربه مي كنند    

 به عنوان عوامل مربوط به كودك وارد مدل         ناتواني كودك در نظر گرفته شد كه همراه با سن كودك          
و تحقيقات نقل شده از ايشان مبني بر ارتباط شدت            )  2006(ن  اين يافته با يافته هاي بنسو     .  گرديد

 .  استگناتوني كودك با سطح سلامت روان مادران ناهماهن

ناتواني اين مطالعات براي شدت       اول اين كه مبناي  :  ين ناهماهنگي از دو جهت قابل بحث است        ا
، بيشتر روي رفتارهاي سازشي و سطح هوشي اين كودكان بوده است تا صرف علائم تشخيصي اتيسم                

 ز طرفـي لي  ا.  فتـارهـاي سازشي و هوش هم در نظر گـرفته شـده بود         ريعني علاوه بر شـدت علائم،      
ناتواني هاي  پژوهش علمي منتشر شده درباره سلامت روان مادران با كودكان             28با مطالعه    )  2013(

رشدي، ناهماهنگي بين نتايج پژوهش ها در زمينه ارتباط سطح ناتواني كودك با سلامت روان مادران                
را به استفاده از ابزار متفاوت، هم براي سطح ناتواني كودك و هم سنجش بهزيستي مادران نسبت داد                

 . و احتياط در تعميم نتايج را به محققان بعدي متذكر گرديد

.  شدت علائم اتيسم به تنهايي پيش بيني كننده وضعيت روان شناختي مادران نيست                بنابراين،
دت علائم اتيسم به واسطه احساس استيگما، سلامت روان مادران را تحت تأثير قرار داد و احساس                  ش

ه نظر مي رسد وجهه    ب.  استيگما به طور مستقيم تأثير معنادار و زيادي بر سلامت روان مادران داشت             
راي ب.  خود اختلال، سازگاري مادران را تحت تأثير قرار مي دهد           ز  عي اختلال بسيار بيشتر ا     اجتما

تبيين اين يافته لازم است متذكر گردد كه والدين كودكان مبتلا به اختلالات طيف اتيسم با                         
مجموعه منحصربه فردي از مشكلات مواجه مي شوند كه تعجب برانگيز نيست كه سازگاري رواني آن ها             

 . ا تحت تأثير قرار مي دهدر

تربيت يك كودك مبتلا به اختلالات طيف اتيسم، به خصوص در سال هاي اوليه زندگي اغلب                   
بار مسئوليت هماهنگي و    .   ساعت در هفته مي رسد، است     30مشتمل بر ميزان زياد درمان كه بيش از         

سياري از مادران مجبورند به      ب.  اداره تصميم گيري ها و طرح هاي درماني غالباً بر دوش والدين است           
منظور اداره درمان كودكان شان، شغل شان را رها كنند و همين امر خانواده را در معرض فشارهاي                   

علاوه بر آن خانواده، تنش مربوط به رشد          .  مالي اضافه شده، در يك موقعيت تنش زا قرار مي دهد           
بيكر ـ  (ني مدت را تجربه كند      غيرعادي هوش كودك، رفتارهاي تخريبي گسترده و مراقبت طولا           

عامل استيگما به عنوان يك فشارزاي غيرعيني اجتماعي         ).  2005اريكزن، بروكمن، فرازي و استامر،      
در كنار اين فشارهاي مستقيم و عيني مي تواند سطح سلامت روان مادران را تا حد زيادي كاهش                     

�
�/ 



135 

 
 

 

 

 

ان اتيسم در كشور چين به دست       نيز همين نتايج را روي مادران كودك      )  2010(گ  مك و چون  .  دهد
ستراليا و آمريكا نشان مي دهد     ، ا تحقيقات كيفي و عميق روي والدين كودكان اتيسم در ايران         .  آوردند

ت كه يكي از مشكلات اصلي والدين كودكان طيف اتيسم، نگرش هاي استيگمايي در جامعه اس                    
ن  شرايط شش گانه جونز و همكارا     همه).  2002،  1993؛ گري،   1386وراعتماد و خرم آبادي،    پچيمه،  (
 . مهيا است تا مادران كودكان اتيسم قرباني تجربه استيگما شوند) 1984(

 است كه كودكان اتيسم هيچ علامت ظاهري فيزيكي از اختلال ندارند، ولي مشكلات                    تدرس
دامه ين اختلال در طول زندگي ا      امشكل مي كند،   ا  رفتاري شديد در ظاهر، پنهان كردن اختلال ر         

نسبت دادن منشاء اين اختلال به       .  مي يابد و به شدت در تعاملات اجتماعي تخريب ايجاد مي كند            
فتارهاي نامناسب  ، ر مهارت هاي اجتماعي ضعيف    رفتارهاي كليشه اي، .  والدين از ابتدا وجود داشت     

عاملات قص زباني و ديگر اشكال نامناسب ت       ، ن ودآسيب رساني، خ فتارهاي عجيب و غريب   ، ر اجتماعي
و   اجتماعي و پيوند آن با تصورات غالب و پيش داوري هاي شايع در جامعه نقطه آغاز استيگماي واقعي               

 ). 1998پن و مارتين، (ت به دنبال آن منزوي شدن و رفتارهاي تبعيض آميز عليه اين افراد اس

ظاهر همراه شدن رفتارهاي ضداجتماعي تخريبي شديد همراه با            )  1993(علاوه بر آن گري       
نرمال كودكان و كمبود دانش عموم در مورد اتيسم را منجر به افزايش شديد استيگما شدن اين                      

رفتارهاي ضداجتماعي و تخريبي كه به شدت در معرض ديد            .  كودكان و خانواده هاي آن ها مي داند     
رفتارها را نه   ه عنوان رفتارهاي بي ادبانه و نافرماني تلقي مي شود و ديگران مسئوليت اين              بنيز هست،   

لكه به اشكال هايي در روش تربيتي مادر نسبت مي دهند كه ناشي از              ، ب اختلال  به ماهيت نرولوژيكي  
به همين دليل، والدين كودكان مبتلا به اختلالات         .  كمبود اطلاعات عموم در مورد اين اختلال است        

. وم مردم مواجه مي شوند   طيف اتيسم به طور فراوان با عكس العمل هاي خشن و يا غيرعاطفي از عم              
با هم باعث مي شود كه داشتن فرزند اتيسم تبديل به يك ننگ اجتماعي شده و بار                  ل  همه اين عوام  

مضاعفي بر دوش مادران نهاده تا مادران هم زمان با تحمل بار عيني و واقعي اختلال فرزندشان، آن را                  
راحت تر مي توانستند به مسائل فرزندان     هم بر دوش كشند؛ باري كه در صورت نبود آن مادران بسيار             

 .ناتوان خود بپردازند

در ك  بسياري از والدين با ارزيابي هاي منفي از خود مبني بر ناتوان بودن در كنترل رفتاري كود                 
كنار احساس مسئوليت در قبال رفتارهاي كودك، به دروني سازي كليشه هاي موجود در جامعه                    

رهاي انزواگزيني و اجتناب از فعاليت هاي اجتماعي را در پيش                مي پردازند و به دنبال آن رفتا        
رابطه بين احساس    .  مي گيرند و اين رفتارهاي اجتماع گريز سلامت روان مادر را متأثر مي سازد                

براي مثال به مك و      (ت  استيگما و سلامت روان در تحقيقات متعددي مورد تأييد قرار گرفته اس               
 ). ؛ مراجعه كنيد2007همكاران، 
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در )  اتيسم بهر (م  به نظر مي رسد با افزايش سن كودك و ميزان ناتواني ناشي از اختلال اتيس                  
كودكان مادران كمتر مي توانند با استفاده از مكانيسم هايي مثل مخفي كردن اختلال از ديگران، خود                

تري را  را از مواجهه با نگرش هاي استيگمايي دور سازند و در نتيجه سطح احساس استيگماي بالا                   
ز آن جا كه نقش مادران در امر آموزش و درمان كودكان به طور مكرر در تحقيقات                  ا.  تجربه مي كنند 

 انگيزه و انرژي براي مشاركت      دبنابراين اهميت دادن به نقش مادر و ايجا        .  زيادي گوشزد شده است   
 .در برنامه هاي كودك ضروري مي نمايد

 پايين نه تنها نمي توانند نقش مؤثري در امر آموزش           به طور قطع مادراني با سطح سلامت روان        
بنابراين توجه خاص   .  لكه باعث مي شوند سطح سلامت رواني كودكان نيز پايين بيايد          بداشته باشند،   

با توجه به   .  به سلامت روان مادران از جهت وابستگي زياد شرايط كودك به شرايط مادر ضروري است              
ن پيشنهاد مي شود برنامه هاي كوتاه مدت و بلندمدت براي              رابطه قوي استيگما با سلامت روا         

قدرتمند سازي مادران در برابر استيگما به عنوان يكي از عناصر اصلي آموزش هاي خانواده و از طرفي                 
بالاتر بردن سطح آگاهي هاي جامعه از طرق مختلف در مورد اختلالات طيف اتيسم براي اصلاح                     

پيشنهاد مي شود عوامل مختلف مؤثر در سلامت روان مادران         .  زي شود نگرش هاي استيگمايي برنامه ري  
به طور جامع در مناطق مختلف بررسي شود تا بر اساس آن مداخله هاي مختلف درماني و آموزشي                    

 . براي ارتقاء سطح سلامت مادران به طور خاص برنامه ريزي شود
 كودكان آن ها در مراكز ويژه آموزش و        از آن جا كه مطالعه حاضر صرفاً روي مادراني انجام شد كه          

تايج اين پژوهش را نمي توان به همه مادران كودكان          نتوان بخشي كودكان اتيسم آموزش مي ديدند،       
اتيسم به ويژه مادراني كه به علت مشكلات مالي يا عدم دسترسي به مراكز آموزشي، كودكان خود را                   

 اين مطالعه روي ساير مادران كودكان اتيسم در             يشنهاد مي شود پ.  ثبت نام نكرده اند تعميم داد      
 . مناطق مختلف تكرار شود

 

 

 هانوشتپي
1. Pervasive Developmental Disabilities   12. Origin 
2. Career disruption    13. Peril 
3. Perceived stigma    14. Refrigerator mother 
4. Biased     15. Felt stigma 
5. Public stigma     16. Enacted stigma 
6. Self-stigma     17. Bad seed 
7. Affiliate stigma    18. Goldberg&Hillier 
8. Conceal ability     19. Gillliam 
9. Course     20. Autism Quotient 
10. Disruptiveness    21. Structural equation modeling 
11. Aesthetic qualities    22. Maximum likehood estimation 
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