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صدیقه رضایی دهنوی*/ استادیار روان شناسی، بخش علوم تربيتی و روان شناسی، دانشگاه پيام نور

چکيده

زمينه: استیگما پديده ای روانی- اجتماعی است که از برچسب زدن شروع شده و به طرد و انزوای اجتماعی می انجامد. برچسب اختلال اتیسم 

آغازی برای فعال سازی اين پديده در افراد با اختلال طیف اتیسم و وابستگان آن هاست. از آنجا که استیگما پیامدهای روانی و اجتماعی ناگواری 
برای اين افراد دارد و اين موضوع بسیار کم مورد توجه قرار گرفته است، در اين مقاله به بررسی استیگما در مادران با کودکان دارای اختلال 

طیف اتیسم پرداخته شد.
نتيجه گيری:  اين مبحث شامل تعاريف، انواع و ابعاد استیگماست و سپس به فرآيند استیگما در کودکان با اختلال طیف اتیسم و مادران 

آن ها به طور دقیق پرداخته شده است.
واژه های کليدی: استیگما، مادران، کودکان با اختلال طیف اتیسم

مقدمه
اختلال طیف اتیسم1 به جای اختلال های طیف اتیسم 
اصطلاح جديدی است که در راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلالات روانی- ويرايش پنجم2 برای توصیف 4 اختلال 
آسپرگر3، اختلال آشفتگی دوره کودکی4 و اختلال فراگیر 
رشد نامشخص5 به کار برده می شود. تشخیص اختلال طیف 
اتیسم براساس 2 ملاک: 1(آسیب در ارتباط اجتماعی و 
تعامل اجتماعی و 2( رفتارها، علايق و فعالیت های محدود 
نشانه های  براساس   .)1( می گیرد  صورت  تکراری  و 
رفتاری، اختلال اتیسم در نخستین سال زندگی بروز پیدا 
می کند، اما تشخیص بالینی قطعی آن قبل از 3 سالگی داده 
نمی شود)2(. از آنجا که کودک با اختلال طیف اتیسم در 
جنبه های مختلف تحول دچار آسیب می شود، فشار روانی 
بسیاری به والدين به ويژه مادران تحمیل می شود. استیگما 
پديده ای است که می تواند به عنوان يک فشار اضافه شده 
فرا سوی فشارهای عینی و واقعی، بار مضاعفی به دوش 
خانواده وارد کند. برای پرداختن به چگونگی شکل گیری 

1. Autistic Spectrum Disorder )ASD(
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-)DSM-5(
3. Asperger
4. childhood disintegrative disorder
5. pervasive developmental disorder not otherwise specified

استیگما نسبت به والدين در اين مقاله ابتدا به تعاريف و 
نظريه های مرتبط با استیگما و سپس به بررسی چگونگی 
شکل گیری استیگما نسبت به مادران کودکان با اختلال 

طیف اتیسم پرداخته می شود.
که  يونانی  است  واژه ای  استیگما،  اصطلاح 
نخستین بار توسط يونانیان برای اشاره به نشانه های بدنی 
وضعیت  غیرمعمولی بودن  و  بدی  دادن  نشان  برای  که 
اخلاقی افراد ويژه ای طراحی شده بود، استفاده می شد 
ننگ دار7  يا  مارک زده6  هويت  مفهوم  بنابراين   .)3(
به  طبیعی  گرايش  انسان ها  نیست.  جديدی  مفهوم 
مقوله بندی و منزوی کردن متفاوت ها دارند )4(. گافمن 
به طور  استیگما،  مورد  در  خود  مقدماتی  بحث  در 
کامل  اجتماعی  پذيرش  افراد  که  موقعیتی  گسترده ای 
را دريافت نمی کنند، تشريح کرد. موقعیت استیگمايی 
می تواند نشانه  جسمی يا ننگ اخلاقی باشد که علامت 

بی ارزش کردن فرد است.
يک  به عنوان  را  استیگما  کرار،  و  ماژور  ويديو،  دا 
تفاوت  تشخیص  اصلی  مولفه    2 با  اجتماعی  ساختار 
براساس برخی صفات متمايز و بی ارزش کردن شخص 
بیشتر  تعريف  اين   .)4( کردند  تعريف  آن  براساس 
6. marked
7. blemish * Email: srezaeidehnavi@pnu.ac.ir
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براساس  استیگما،  پويای  و  بافتاری1  ماهیت  بر  متمرکز 
اين تفکر است که استیگما چیزی است بسته به ديدگاه 
شخص يا بافت اجتماعی. استیگما به مفهوم مجموعه ای 
ساختار  تبعیض آمیز،  و  قالبی  رفتارهای  پیش داورانه2، 
اجتماعی سوگیرانه توسط بیشتر افراد اجتماع در مورد 
زيرگروه بی اعتبار در نظر گرفته شده است )5(. اين مفهوم 
کلیشه ای3،  تصورات  برچسب زدن،  فرآيندهای  شامل 
جداسازی، واکنش های هیجانی، ازدست دادن موقعیت 

و تبعیض در يک موقعیت قدرت است )6(.
کلیشه ها و پیش داوری به تنهايی برای استیگما کافی 
برای  سیاسی  و  اجتماعی  قدرت  آن  بر  افزون  نیستند. 
استیگما کردن ضروری است. برای مثال اگر افراد بیمار 
روانی علیه گروهی از کارکنان در يک موسسه خدمات 
بهداشت روانی کلیشه ها و پیش داوری هايی داشته باشند، 
آن گروه کارمندان هیچ گاه استیگما نمی شوند، به خاطر 
اين که افراد بیمار روانی به راحتی قدرت اين را ندارند 
تبعیض های جدی علیه کارمندان را در عمل نشان  که 
مراجعه می شود،  استیگما  ادبیات علمی  به  وقتی  دهند. 
از يک  استیگما مواجه می شويم.  از  انواع طبقه بندی  با 

ديدگاه 2 نوع استیگمای عموم4 و خود5 وجود دارد.
جمعیت  واکنش های  از  متشکل  عموم  استیگمای 
باورهای  براساس  استیگما شده  گروه  به  عمومی  نسبت 
کلیشه ای است. تمايز بین افراد جامعه طبق ويژگی های 
خاصی و برچسب زدن به آن ها يک فرآيند خودآگاه6 
نیست. اين که کدام يک از الگوهای رفتاری، فکری و 
عاطفی مورد توجه قرار گیرد و با برچسب های روانی، 
اخلاقی يا پزشکی توضیح داده شود، تحت تاثیر روند 
تغییر  زمان  طول  در  معمول  به طور  و  است  اجتماعی 
از  يکی  بیش فعالی  ـ  توجه  نارسايی  اختلال  می کند. 
برچسب هايی است که طی دهه های قبل شناخته نشده 
بود و احتمال دارد باز هم تغییر کند. مسئله مهم تر اين 
است که معنای ضمنی برچسب گذاری، جداسازی »ما« 
از »آن ها« است. اين جداسازی خیلی ساده منجر به اين 

1. contextual
2. prejudicial attitudes
3. stereotyping
4. public
5. self
6. self - evident

و  هستند«  متفاوت  ما  از  اساسا  »آن ها  که  می شود  باور 
خورده اند«.  برچسب  که  هستند  چیزی  همان  »آن ها 
»آن ها« به طور اساسی متفاوت از افرادی هستند که آن 
می رسد  نظر  به  بنابراين  نخورده اند،  را  منفی  برچسب 

آن ها به طور کامل از نوع بشر متفاوت هستند.
براساس اين زمینه، در روان شناسی اجتماعی 3 جنبه 
شناختی، عاطفی و رفتاری استیگمای عمومی  شناسايی 
شده است: کلیشه ها7، پیش داوری8 و تبعیض9. کلیشه ها 
ساختارهای دانش هستند که برای بیشتر اعضای يک گروه 
راه های  از  يکی  کلیشه ها  است.  شده  شناخته  اجتماعی 
موثر برای دسته بندی10 اطلاعات در مورد گروه ها هستند. 
آن ها از اين نظر کارآمد هستند که به سرعت احساسات و 

انتظارات از گروه های مورد نظر را نشان می دهند.
افراد لزوما با اين کلیشه ها که از آن آگاهی دارند، 
موافق نیستند. بسیاری از افراد ممکن است از کلیشه هايی 
ولی  باشند،  مطلع  است،  نژادی  قول های  مورد  در  که 
فکر نکنند که اين کلیشه ها معتبر است. در مقابل، افراد 
اين کلیشه های منفی را صحه می گذارند12  پیش داور11 
است.  منفی  واکنش های  صحه گذاری،  اين  پیامد  و 
پیش داوری هايی که همراه با عنصر عاطفی خشم است، 
کلی،  به طور  می شود.  خشونت آمیز  رفتارهای  به  منجر 

پیامد پیش داوری، تبعیض های رفتاری می شود )7، 8(.

استيگمای خود
دارد  افرادی  واکنش های  به  اشاره  خود  استیگمای 
نگرش های  و  دارند  تعلق  استیگماشدن  گروه  به  که 

استیگمايی علیه خودشان را باز می گردانند.
دارای  خود  استیگمای  عمومی،  استیگمای  به  شبیه 
3 مولفه کلیشه ها، پیش داوری و تبعیض است. نخست،  
باور  اين  با  می پذيرند،  را  خودشان  علیه  پیش داوری 
موافقند که »درست است: من ضعیف هستم و نمی توانم 
مورد  در  پیش داوری  دوم،  کنم!«  مراقبت  خودم  از 
و  عزت نفس  به ويژه  هیجانی  منفی  واکنش های  خود 

7. stereotypes
8. prejudice
9. discrimination
10. categorize
11. prejudiced persons
12. endorse
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مورد  در  پیش داوری  اين  دارد.  پايین  خودکارآمدی 
بیمار  افراد  می شود.  رفتاری  پاسخ های  به  منجر  خود 
روانی به خاطر پیش داوری ها در مورد خود ممکن است 
ادامه دهند و زندگی مستقل در پیش  را  نتوانند کاری 

بگیرند.

استيگمای وابستگان در مقابل استيگمای خود
اجتماعی،  ساختار  يک  در  که  فردی  هر  متاسفانه 
نسبتی با فرد استیگماشده دارد، ممکن است در معرض 
وضعیت مشابهی قرار گیرد )3(. به اين صورت که افراد 
عادی فقط به علت ارتباط با افراد استیگمايی در معرض 
برخوردهای منفی واقع می شوند. والدين دارای کودکان 
يا شرايط  تشخیص  با  مواجهه  در  استیگمايی،  با هويت 
کودک، گونه های مختلف رفتاری را تجربه می کنند. از 
آنجا که والدين با کودکان ارتباط ژنتیکی دارند، انتقال 

استیگما از کودکان به والدين اجتناب ناپذير است.

 چرا افراد، استيگما می شوند؟
به طور  که  است  پديده ای  اجتماعی  استیگمای 
ديده  جامعه ای  هر  و  فرهنگ  هر  سن،  هر  در  تقريبی 
عملکرد  چندين  می تواند  استیگما  واقع  در  می شود. 
از  باشد،  داشته  استیگماشده  افراد  مقابل  افراد  برای  را 
کاهش  و  کنترل  افزايش  عزت نفس،  افزايش  با  جمله 
فرآيندهايی  از  يکی  اين صورت که  به   .)4( اضطراب 
که افراد برای ادراک خود استفاده می کنند، عزت نفس 
با فردی ديگر که  است. وقتی که يک فرد خودش را 
بالاتر  عزت نفسش  کند،  مقايسه  باشد،  وی  از  پايین تر 
و  بهزيستی  کلی  احساس  فرد  در  مقايسه  اين  می رود. 
خوشبختی به وجود آورده و اين فرآيند به طور ويژه ای 
از طريق استیگماکردن به دست می آيد. افزون بر آن، 
استیگماکردن می تواند احساس کنترل فرد را بالا ببرد. 
می شود،  مواجه  استیگمايی  موقعیت  يک  با  فرد  وقتی 
مشاهده گر  در  تهديد  احساس  و  اضطراب  باعث 
می شود، بنابراين، اين حس به وجود می آيد که تبعیض 
تا  اين شرايط می تواند کمک کند  از  يا دوری گزيدن 
اضطرابش کمتر شود و بنابراين احساس کنترل را تقويت 

می کند، همچنین فرد می تواند به وسیله تصورات قالبی 
در مورد فرد استیگمايی، رفتار وی را فراتر از زمانی که 
اين نشانه وجود ندارد، پیش بینی کند و همین به حس 
کنترل فرد کمک می کند )4(. سرانجام، استیگماکردن 
می تواند باعث کاهش اضطراب شود. تفاوت، تهديدی 
است.  فرد  ذهنی  چارچوب های  و  فرد  ديدگاه  علیه 
تهديد  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  تفاوت ها  ردکردن 

می شود )9(.

ابعاد استيگما
ظهور  بر  موثر  اصلی  بعد   6 همکاران،  و  جونز1 
دادند:  شرح  را  روزمره  تعاملات  در  استیگماکردن 
ويژگی های  تخريب4،  روند3،  پنهان کردن2،  قابلیت 
قابلیت  نخست،  بعد  خطر7.  و  منشأ6  زيبايی شناختی5، 
استیگمايی  شرايط  ديدن  قابلیت  به  اشاره  پنهان کردن، 
و چگونگی کنترل مشاهده  آن دارد. اين يکی از ابعاد 
اساسی است که درجه  استیگماشدن فرد را تعیین می کند. 
روند، دومین بعد، اشاره به الگوی موقعیت استیگمايی 
در طی زمان دارد. برخی از شرايط استیگمايی، ممکن 
برخی  که  حالی  در  شود،  ناپديد  زمان  طی  در  است 
استیگماکننده،  شرايط  تخريبگری  است.  ثابت  ديگر 
به  منجر  استیگمايی  شرايط  آن  که  درجه ای  يعنی 
زيبايی شناختی،  می شود.  اجتماعی  تعاملات  تخريب 
اشاره به چگونگی ظهور نشانه های جذاب يا غیرجذاب 
آمده  کجا  از  مارک  که  می دهد  نشان  منشأ،  دارد. 
است و شخص تا چه حد مسئول به وجود آوردن آن 
تهديد خطر  بر  متمرکز  يعنی خطر،  بعد  است. آخرين 
به وجودآمده توسط افراد استیگماشده است )10(. اين 
ابعاد تا حد زيادی در چگونگی به وجودآمدن استیگما 

و شدت آن در افراد، موثر است.
واکنش  چگونگی  پیش بینی  در  مهم  عوامل  کتز8 
استیگما  معمول  به طور  که  افرادی  به  مشاهده گران 
1. Jones
2. conceal ability
3. course
4. disruptiveness
5. aesthetic qualities
6. origin
7. peril
8. Katz
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مسئولیت  و  تهديد  ديدن،  قابلیت  را  می شوند 
چند  از  موقعیت  مشاهده   قابلیت  برشمرد.  ادراک شده، 
جهت قابل بحث است: نخست اين که آيا آن موقعیت 
با چشم فیزيکی قابل ديدن است يا خیر؟ افزون بر اين 
را  مشاهده گر  توسط  موقعیت  از  مطلع بودن  گافمن، 
افراد  با  فرد  تجربه   يا  دانش  اين  براساس  می تواند  که 
استیگماشده، مختلف باشد، مهم دانست. ويژگی بعدی 
که در قابلیت ديدن استیگماشدن مهم است، اين که آن 
شرايط تا چه حد در جريان تعاملات، مزاحمت1 ايجاد 
مثال عصای يک فرد آسیب ديده بینايی،  برای  می کند، 
نیست، در  تعاملات زياد مهم  اما در  قابل ديدن است، 
به  منجر  تعاملات  چشمی  در  ارتباط  نبود  که  حالی 
تخريب اجتناب ناپذير در آن می شود. ويژگی ديگر که 
در قابلیت ديدن مهم است، اشاره به اين دارد که کدام 
اين  يا مورد دقت است. همه   است  استیگما مهم  بافت 
ويژگی ها با هم ادراک شخص و آگاهی وی از شرايط 
استیگما را تشکیل می دهد، بنابراين چگونگی برخورد 

با دارندگان آن شرايط را تحت تاثیر قرار می دهد.
بسیار  که  استیگماست  مولفه های  از  يکی  تهديد 
گسترده است، به نظر می رسد افرادی که انحراف های 
رفتاری )يا هر گونه انحراف از فرم ها( دارند، بیشترين 
ترس از تهديدهای آسیب جسمی يا اختلال اجتماعی را 
نشان می دهند، زيرا آن ها با انتظارات اجتماعی بنیادين 
دست وپنجه نرم می کنند. سومین بعد مهم در تعريف کتز 
مسئولیت ادراک شده است که تاثیر قابل ملاحظه ای در 
استیگماشدن فرد دارد. به نظر وی گرايش نسبتا غريزی 
به طور  فرد  ناتوانی  وقتی  که  دارد  وجود  ناخودآگاه  و 
ژنتیکی وجود داشته باشد، بیشتر دچار سرزنش شود تا 
موقعی که ناتوانی وی ناشی از تصادف است، زيرا نوع 
علت تشکیل دهنده بیشتر مربوط به خود شخص است. 
موضوع  که  وقتی  ناخودآگاه،  و  غريزی  تمايل  اين 
استیگما، وابستگان از جمله والدين فرد با ناتوانی است، 
اساسی  خطای  کتز،   .)11( می شود  چشمگیرتر  بسیار 
دنبال  به  اسناد علی و  اين گونه  به  تمايل  برای  انسان ها 
مفهوم   .)11( می کند  برجسته  را  سرزنش کردن  آن 

1. obtrusiveness

سوگیری هماهنگ2 که در نظريه  های اسناد روان شناسی 
اجتماعی مطرح است، به دستکم گرفتن تاثیر موقعیت و 
بیش  برآورد کردن عوامل زمینه ای3 در تبیین رفتارهای 
که  داريم  تمايل  بیشتر  ما   .)12( دارد  اشاره  ديگران 
مسئولیت را به گردن افراد بیندازيم تا شرايطی که منجر 
به وضعیت خاص استیگمايی شده است، بنابراين افراد 
را استیگما می کنیم. هم جونز و هم کتز، ابعاد بسیار مهم 
در استیگما را مطرح کردند. قابلیت ديدن و مسئولیت 

ادراک شده 2 بعد بسیار مهم در استیگما هستند.

اتيسم و استيگما
برای بررسی دقیق تر فرآيند شکل گیری استیگما در 
مختصر  بررسی  به  نخست  اتیسم  اختلال طیف  با  افراد 
و چگونگی  اتیسم  اختلال  از  علمی  تعاريف  تاريخچه 

تاثیر آن در اذهان عمومی پرداخته می شود.
اختلال  تشخیص  و  تعريف  علمی  روند  بررسی 
 1912 سال  از  قبل  تا  اگرچه  که  می دهد  نشان  اتیسم 
به طور قطع نشانه های اتیسم وجود داشت، ولی نخستین 
انزوای  ويژگی  به  اشاره  برای  اصطلاح  اين  از  بلوئر  بار 
اجتماعی افراد اسکیزوفرن استفاده کرد )13(. وی برای 
نخستین بار انواع اسکیزوفرنی از جمله نوع کاتاتونیک 
که ويژگی های فقدان ارتباط، گوشه گیری و بی تفاوتی 
نسبت به محیط را داشتند، توصیف کرد. بروئر به اشتباه 
در  داد،  توضیح  اسکیزوفرنیا  از  را شکل ديگری  اتیسم 
ويژگی های  با  افراد  افراد،  اين  از  وی  منظور  که  حالی 
طیف اتیسم بود)14(. تا سال 1943 اين نظر پذيرفته شده 
بود تا اين که لئو کانر اين اختلال را از اسکیزوفرنی مجزا 
کرد و آن را با عنوان »اتیسم زودهنگام کودکی4« تبیین 
کرد. يافته های کانر براساس مطالعه 11 مورد از کودکانی 
بود که توانايی های شناختی بالا به همراه انزوای اجتماعی 
شديد، مشکلات گفتاری از جمله پژواک گويی، واکنش 
بیش از حد به محرک ها، حافظه قوی و واکنش غیرعادی 
خود  بعدی  مقاله های  در  کانر  دادند.  نشان  را  تغییر  به 
تغییر  نبود  بر  انزواگزينی شديد و اصرار  تنها 2 ويژگی 

2. correspondence
3. dispositional
4. early infantile autism

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
25

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
A

pr
il 

10
th

 2
01

6



استیگما )داغ اجتماعی( در مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم - صديقه رضايی دهنوی 76

اتیسم  اختلال  برای  لازم  تشخیصی  ملاک های  جزو  را 
مطرح کرد. يکی از اکتشاف های مهم کانر اين بود که 
افرادی که تشخیص اتیسم دريافت می کنند، تفاوت های 
بین فردی و درون فردی بسیاری دارند. يک سال بعد از 
تا  که  داد  ارايه  نوينی  يافته های  آسپرگر1  هانس  کانر، 
سال 1997 که مقاله او به انگلیسی انتشار نیافته بود، مورد 
توجه قرار نگرفت )14(. در مقايسه با آزمودنی های کانر، 
اجتماعی  ارتباط های  و  تعاملات  آزمودنی های آسپرگر 
بهتری داشتند. اصطلاح نشانگان آسپرگر که توسط لورنا 
اشاره داشت  به کار گرفته شد،  وينگ2 در سال 1981 
به افرادی که در بالاترين سطح عملکرد  در اين طیف 
هستند، بنابراين تشخیص و مقوله بندی اختلال های اتیسم 
کامل تر و در عین حال پیچیده تر شد. در سال های 1956 
و 1967 مربی اتیسم و روان پزشک برجسته بتلهیم3 نظريه 
اين  کرد.  مطرح  اتیسم  تبیین  برای  را  يخچالی  مادران 
بعدی  پژوهش های علمی  نامعتبربودن آن در  نظريه که 
آشکار شد، اختلال اتیسم را پاسخی به محیط خطرناک 
و غیرپاسخگو که از طرف مادر ايجاد می شود، توصیف 
يک  فقط  اتیسم  اختلال  ديدگاه،  اين  براساس  کرد. 
شرايط روان شناختی است که می توان از طريق اصلاح 
رابطه مادر و کودک آن را درمان کرد. اين فرضیه بعد 
از اين که علت شناسی اختلال اتیسم از علل روان شناختی 
صرف به سمت علل زيست شناختی حرکت کرد، نامعتبر 
شد  باعث  بتلهیم  نخستین  پژوهش های  شد.  شناخته 
افکار و باورهای اشتباه در مورد علل اتیسم وارد اذهان 
پژوهش هايی  در  ملاحظه  قابل  افزايش  شود.  عمومی 
و  ژنتیکی  جمله  از  زيست شناختی  ريشه های  به  که 
عصب شناختی اختلال اتیسم می پرداختند، بعد از بتلهیم 
ديده شد، اما مبهم بودن پژوهش های زيست شناختی در 
آن زمان باعث شکاف بسیاری در بین پژوهشگران اين 
مطالعه  تاثیرگذار  پژوهش های  اين  جمله  از  شد.  رشته 
فولستین و راتر4 در سال 1977 بود که مبنای ژنتیکی برای 
اختلال اتیسم مطرح کردند. بعد از آن در سال 1986 راتر 

1. Hans Asperger
2. Lorna Wing
3. Bruno Bettelheim
4. Folstein and Rutter

و شاپلر5 با مطرح کردن اين که نشانگان ايکس شکننده در 
افراد با اختلال اتیسم بیشتر ديده شده و اين نشانگان در 
مردها هم شیوع بیشتری دارد، فرض ژنتیکی بودن بیشتر 
در اختلال اتیسم را تداوم دادند. کاراندونوس6 در سال 
1987 اين ايده را مطرح کرد که اختلال اتیسم و بیماری 
عصب- زيست شناختی  علل  از  و  نیستند  يکسان  روانی 
متفاوتی ناشی می شوند. از آنجا که تفاوت های بین فردی 
زيادی بین افراد با اختلال اتیسم وجود دارد، تشخیص اين 
تفاوت های زيست شناختی بسیار مشکل است. با اين که 
پژوهش ها در زمینه اساس زيست شناختی اختلال اتیسم 
تاکنون ادامه دارد، يافته ها همچنان مبهم و ناکافی است. 
با اين وجود، اين پژوهش ها منجر به شفافیت و پذيرش 
است.  شده  اتیسم  اختلال  از  دقیق تر  تعريف  و  بیشتر 
برداشت  باعث شده  اتیسم  اختلال  از  اطلاعات  افزايش 
از اين اختلال از يک بیماری خطرناک و روانی به يک 
موقعیت کودکان با نیازهای ويژه تبديل شود. هم اکنون 
در جامعه پزشکی، اختلال اتیسم يک موضوع و بیماری 
پزشکی نیست که بايد درمان شود، بلکه اختلالی است 

که با ويژگی های اجتماعی ويژه ای شناخته می شود.
اختلال  اصلی  ويژگی  گلد7  جوديث  و  لورناوينگ 
اجتماعی،  مناسب  رفتار  از  چشمگیر  انحراف  را  اتیسم 
جدای از وضعیت ذهنی و شناختی تعريف کردند. اين 
2 پژوهشگر اصطلاح پیوستار اتیسم8 را نیز مطرح کردند 
مجموعه  براساس   .)15( است  پذيرش  مورد  هنوز  که 
پژوهش ها، ملاک های جديد ارزيابی و تشخیص اختلال 
اتیسم دقیق تر شده است. طبق ديدگاه وينگ 3 ملاک 
آسیب در تعامل اجتماعی، تصويرسازی9 و ارتباط برای 
تشخیص اختلال اتیسم ضروری است. در بسیاری از افراد 
با اين 3 ويژگی رفتارهای تکراری وجود دارد، اما اين 
ويژگی برای تشخیص اختلال اتیسم لازم نبود. همچنین 
افراد تشخیص داده شده، ويژگی های  مشخص شد که 
بسیار متفاوتی دارند، يعنی در حالی که برخی از آن ها 
آن ها  10درصد  می کنند،  تجربه  را  يادگیری  مشکلات 

5. Rutter and Schopler
6. Karandanos
7. Lorna Wing and Judith Gould
8. autistic continuum
9. imagination
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می دهند.  نشان  شگفت انگیز  شناختی  توانايی های  نیز 
ويژگی های ثانويه ديگر شامل مشکلات زبان، مهارت های 
حرکتی، رشد يا عملکرد جسمی غیرعادی، واکنش های 
محرک هاست.  به  حساسی  بیش  و  غیرعادی  هیجانی 
اختلال  از جمله  ديگر  اختلال های  با  همبودی  همچنین 
نارسايی توجه- بیش فعالی، صرع و نشانگان داون مشاهده 
استانداردشده  ابزار   2 حاضر،  حال  در   .)16( می شود 
جهانی وجود دارد: طبقه بندی بین المللی سازمان بهداشت 
از اختلال ها1 و راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های 
از  برآمده  تشخیصی  استانداردشده  ابزار  اين  روانی. 
افزايش دانش از اين که اختلال اتیسم چیست و چه چیز 
نیست، بوده و منجر به پیشرفت عظیمی در حیطه اختلال 
اتیسم شده است، اما با اين حال تا از بین رفتن استیگما 

نسبت به اختلال اتیسم فاصله  زيادی وجود دارد )16(.
به موازات ارزيابی های علمی از اختلال طیف اتیسم، 
وجود  نیز  اختلال  از  همزمان  استیگماهای  و  ادراک ها 
داشته است. اشخاص استیگماشده براساس تعريف اورن 
اشتايرمن2 کسانی هستند که به علت داشتن يک ويژگی، 
ديگران آن ها را منفی، مطرود و در يک کلام نامقبول3 
اختلال های  با  افراد  در  استیگماشدن  می کنند.  درک 
تمايل  فطری  به طور  انسان ها  چون  است،  رايج  رشدی 
دارند افرادی را که تفاوت زيادی با افراد عادی دارند، 
منفی تر  باشد،  بیشتر  تفاوت  هرچه  و  کنند  پیش داوری 
علمی  تعريف  های  به  توجه  با   .)17( می شوند  قضاوت 
نخستین از اختلال طیف اتیسم طبیعی است که اين افراد و 
خانواده های آن ها در معرض تصورات قالبی افراد جامعه 
قرار گیرند. در ادراک افراد عموم از اختلال طیف اتیسم 
بسیاری وجود داشته  فرازونشیب های  در جامعه آمريکا 
است، اما يکسری از مشکلات اجتماعی که بیشتر افراد 
که  بوده  اين  کرده اند،  گزارش  مختلف  سنین  در  مبتلا 
بیشتر افراد، تجربه طرد اجتماعی از کودکی تا بزرگسالی 
را داشته اند که با افزايش سن که همراه با خودآگاهی در 
اين تجربه  استیگما در همسالان است،  افراد و احساس 
بیشتر می شود. پاسخ به احساس های انزواگزينی در افراد 

1. International Classification of Diseases
2. Oren Shtayermman
3. unacceptable

با اختلال طیف اتیسم به شدت متفاوت است تا جايی که 
برخی تلاش می کنند احساس تنهايی در خود را بپذيرند 
را  همسالان شان  با  خود  روابط  می کنند  سعی  برخی  و 
بهبود بخشند. بسته به عوامل متعدد محیطی، شدت اختلال 
و شخصیت افراد اتیستیک، بهبودهايی در روابط وجود 
دارد )18(. احساس های درونی شده طردشدگی با میزان 
اطراف  محیط  از  اتیسم  اختلال  با  افراد  که  استیگمايی 
داده  نشان  پژوهش ها  دارد.  رابطه  می کردند،  دريافت 
است که میزان استیگمايی که افراد با اختلال طیف اتیسم 
احساس کردند به طور مستقیم با عزت نفس آن ها رابطه 
دارد )17(. همراه شدن احساس انزوا با استیگماشدن يکی 
از مشکلات اصلی افراد با اختلال طیف اتیسم است که با 
توجه به اين که آن ها از مشکلات متعدد ديگر در روابط 
متحمل  را  زيادی  روانی  فشار  می برند،  رنج  بین فردی 
می شوند. از جمله اين مشکلات می توان به توانايی اندک 
برای ايجاد و حفظ گفت وگو، رابطه برقرار کردن و مبارزه 
با افکار پیش داورانه همسالان اشاره کرد. ايجاد گفت وگو 
است  روزمره  زندگی  جنبه های  اساسی ترين  از  يکی 
که بیماران عصب شناختی به طور معمول در آن مشکل 
اصلی  مشکلات  از  يکی  که  حالی  در  ندارند،  ويژه ای 
باعث می شود  اتیسم است. همین  اختلال طیف  با  افراد 
اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  در  ارتباطی  مشکلات 
به عوامل غیرعصب شناختی نسبت داده شود. مشکلات 
انزواگزينی و طرد همراه با مشکلات در برقراری ارتباط 
باعث می شود برقراری روابط صمیمانه در افراد با اختلال 
اتیسم تبديل به يک آرزو در اين افراد شود، بنابراين پیوند 
صمیمانه برقرار کردن و تداوم اين پیوند يکی ديگر از 
مشکلات برای افراد با اختلال طیف اتیسم است. در نتیجه 
در حالی که تمايل به برقراری ارتباط عاطفی و جسمی 
يکی از نیازهای درونی افراد با اختلال طیف اتیسم است، 
ناتوانی آن ها در ارضای اين خواسته منجر به ناکامی های 
افزوده برای آن ها می شود. در نتیجه افراد با اختلال طیف 

اتیسم احساس تنهايی شديد و مشکلات می کنند.
زمانی  از  منفی  استیگمای  با  اتیسم  اختلال  ارتباط   
انزوای  توصیف  برای  اتیسم  واژه  از  بلوئر  آغاز شد که 
اجتماعی در افراد با اختلال اسکیزوفرنی استفاده کرد. اين 
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اصطلاح شناسی نخستین به طور يقین در برقراری معنای 
ضمنی منفی در اين واژه تاثیر داشته است. استفاده مجدد 
کانر و آسپرگر برای توصیف يک نشانگان کاملا جديد، 
باعث شد معنای ضمنی منفی از اين اصطلاح به کل افراد 
با اختلال طیف اتیسم سرايت پیدا کند. معرفی نشانگان 
با اسکیزوفرنیا رابطه داشت، نگرش  به نوعی  جديد که 

منفی به اسکیزوفرنی را به اين اختلال سرايت داد.
درک عمومی از اختلال اتیسم که از ابتدای قرن بیستم 
خرافه آمیز  و  غلط  ادراک های  دستخوش  شد،  مطرح 
زيادی شده است، اما يکی از مهم ترين ابعادی که اختلال 
اتیسم را پیچیده تر می کند، تظاهرات متنوع آن در افراد 
تشخیص  افرادی  وقتی  درواقع   .)19( است  مختلف 
و  شخصیت ها  می کنند،  دريافت  اتیسم  اختلال  يکسان 
نقاط ضعف و قوت مختلفی دارند. اين تنوع زياد در افراد 
با اختلال اتیسم به همراه کمبود دانش عمومی در مورد 
اين اختلال باعث استیگمای اجتماعی در جامعه می شود 
ناشی از کمبود دانش عموم  )20(. استیگمای اجتماعی 
در سطوح مختلفی گزارش شده است. پژوهش هايی که 
در طول اين 2 سده انجام گرفته است، دلالت بر احساس 
استیگمای افراد با اختلال اتیسم و خانواده های آن ها دارد.

استيگما در مادران کودکان با اختلال طيف اتيسم
مهم  بعد  چندين  شد،  بحث  پیش تر  که  همان طور 
نظر  به  است.  شده  مطرح  پژوهشگران  توسط  استیگما 
اتیسم  اختلال  با  کودکان  دارای  والدين  برای  می رسد 
چندين بعد از جمله قابلیت ديدن و مسئولیت ادراک شده 

دارای اهمیت ويژه ای است.
قابليت دیدن: وقتی هیچ مارک قابل ديدن يا لزوما 
ويژگی و نقص بدنی وجود ندارد. برخی ممکن است 
اين را يک ويژگی مثبت بدانند، اما اگر هیچ کس نداند 
که يک کودک مشکل دارد، چگونه می تواند استیگما 
شود؟ در اينجا مبحث استیگمای پنهان1 مطرح می شود. 
استیگمای پنهان اشاره دارد به »هويت استیگمايی که در 
تعامل اجتماعی به سرعت نمی توان تشخیص داد« )21(، 
اما وقتی يک کودک در جمع بدرفتاری می کند و در 
ندارد،  فیزيکی وجود  بهانه   عین حال هیچ گونه عذر و 
1. concealed stigma

درواقع ممکن است ناگوارتر، مورد قضاوت قرار گیرد. 
متوسط افراد آمريکايی درجات ويژه ای از ترحم2 را به 
افراد ناتوان احساس می کنند. 77 درصد افراد آمريکايی 
در يک مصاحبه، ابراز کردند که آن ها احساس ترحم 
است  ممکن  ترحم   .)22( دارند  ناتوان  افراد  به  نسبت 
ناخوشايند باشد، اما شامل مولفه های دلسوزی و همدلی 
است، چون در مورد کودکان با اختلال اتیسم هیچ نشانه  
ظاهری دال بر ناتوانی و جلب ترحم هم وجود ندارد، 
مشکلات رفتاری آن ها موجب برانگیختن برخوردهای 
اين که  با  می شود.  آن ها  والدين  به  نسبت  به ويژه  منفی 
در  دستکم  ولی  دارد،  منفی  ماهیت  جامعه،  در  ترحم 
برخی موارد می تواند تسلی برای والدين باشد. استرس 
بیش از حد در والدين دارای کودک با اختلال اتیسم 
از  رسیده  حمايت  و  همدلی  فقدان  از  ناشی  می تواند 
مشکل  نمی تواند  به راحتی  که  باشد  اجتماع  اعضای 
کودک را ببینند، بنابراين از لحاظ نظری استیگماشدن 
در صورت نبود مولفه  ترحم ممکن است بیشتر شود، هر 
چند نشانه های قابل ديدن وجود نداشته باشد. در سمت 
ديگر اين طیف، برخی والدين هستند که ممکن است 
برای اجتناب از استیگماشدن، مشکل تشخیص کودک 
نشان داده است  اين حال، پژوهش ها  با  پنهان کنند.  را 
می تواند  استیگمايی  موقعیت  مخفی کردن  عمل  که 

به خودی خود منجر به آسیب های روانی شود.
اسمارت و وگنر3  بیان می کنند که مخفی کردن موقعیت 
استیگمايی منجر به آشفتگی4 می شود که به خودی خود از 
لحاظ شدت و ماهیت می تواند به گونه ای عمل کند که 
قرار دهد )23(. والدين  فرد را تحت تاثیر  زندگی روانی 
وقتی به طور فعال يا ناخودآگاه تلاش می کنند که اطلاع 
از اختلال کودک را سرکوب کنند، به طور غیرعمدی در 
معرض اين نوع ناراحتی قرار می گیرند. يکی از راهبردهای 
مقابله که اغلب در مواجهه با استیگما مورد استفاده قرار 
انکار است که منجر به مشکلات جديد برای  می گیرد، 

والدين می شود.
اتیسم،  طیف  اختلال های  ادراک شده:  مسئوليت 

2. pity
3. Smart & Wegner
4. turmoil
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که  آنجا  از  محیطی.  يا  روانی  نه  است،  عصب شناختی 
آسیب ها با رفتار مربوط است، بسیار ساده می توان اين 
واقعیت را ناديده گرفت و سرزنش را به سمت والدين 
تمايل معمول  اين يک  تاريخی،  نظر  از  معطوف کرد. 
»مادر  اصطلاح  بتلهیم1  برنو  که   1950 سال  از  است. 
يخچالی2« را مطرح کرد، متقاعد کرد که اختلال اتیسم 
نمی خواهند  که  است  مادرانی  توسط  پرورش  نتیجه  
کودکان آن ها زنده بمانند )چه هوشیار و چه ناهوشیار( 
آن ها  با  ارتباط  از  می شود  باعث  خود  نوبه   به  اين  که 
با کودک جلوگیری شود.  و ايجاد يک رابطه  عاطفی 
اختلال  با  کودک  دارای  بدنام کردن  والدين  متاسفانه 
و  جبران ناپذير  ضربات  به  منجر  بتلهیم  توسط  اتیسم 
سال  در   .)24( والدين شد  از  نسل هايی  به  گناه  تهمت 
که  اتیسم  اختلال  سبب شناسی  روی  پژوهشی   1961
شد،  انجام  اتیسم  اختلال  به  مبتلا  کودک   80 روی 
آسیب  کودکان،  اين  مشکلات  دلیل  که  شد  گزارش 
و  نخستین  مادران  که  است  نخستین  رشدی  مراحل  به 
به  اصلی ترين عامل در اين دوران هستند و خود منجر 

يک نگرش بدبینانه نسبت به مادران شد )25(.
بر  هنوز  نخستین  ديدگاه های  اين  سايه  متاسفانه 
است  اين گونه  اغلب  است.  حاکم  جديد  ديدگاه های 
ارزيابی  غیرمنصفانه  به صورت  والدين  عملکرد  که 
می شود و حتی متخصصان هم دچار اين خطا می شوند 
و در نتیجه دوره ترحم و سرزنش در تعامل والدين به 
وجود آمده و تقويت می شود )26(. اين نگرش باعث 
به وجودآمدن احساس شديد خجالت و گناه که ناشی 
ناتوانی در  از حس ناخودآگاه مسئولیت به وجودآمدن 

کودک است، می شود )26(.
در  گناه  احساس  که  است  داده  نشان  پژوهش ها 
ولی  داشته اند،  عادی  رشد  آن ها  کودکان  که  مادرانی 
که  است  بوده  مادرانی  از  بیشتر  می کنند،  پسرفت  بعد 
کودکان آن ها از ابتدا رشد عادی نداشته اند )26(. نیاز به 
سرزنش شخص فقط در جمعیت عمومی  وجود ندارد، 
حتی والدين به شدت دنبال منبع مسئولیت برای اختلال 
بیندازند.  او  گردن  به  را  تقصیر  که  هستند  کودک 

1. Bruno Bettelheim
2. refrigerator mother

والدينی  به طور ويژه  ـ جونز بحث می کند که  هینگلی 
تشخیص  ضربه  با  مواجهه  برای  قوی  درونی  منبع  که 
نخستین  دفاعی  مکانیسم های  از  ندارند،  کودک 
برای  مختلف،  مراجع  به  مشکل  دلیل  فرافکنی  مثل 
آرام کردن اضطراب خود استفاده می کنند. نوروسکی3، 
با استفاده از يک روش کیفی به مطالعه  استیگما روی 3 
نفر از والدين دارای کودک با اختلال اتیسم در سنین 
باز  ابزار وی يک مصاحبه  6، 10 و 23 سال پرداخت. 
و  ساخته  پژوهشگران  توسط  که  بود  سوالی   26 پاسخ 
در  منفی  تجربه   آزمودنی،   3 هر  بود.  شده  اعتباريابی 
اين  کردند.  تجربه  اتیسم  اختلال  با  کودک  پرورش 
يا  برداشت های خام  با  اغلب در مواجهه  منفی  تجارب 
رفتار خشن غريبه ها با کودک به وجود می آمد. از آنجا 
در  رفتار  با  بسیار  که  است  اختلالی  اتیسم،  اختلال  که 
کودک  رفتار  براساس  غريبه  افراد  دارد،  ارتباط  ظاهر 
من  اين که  مانند  تعبیرهايی  می کنند.  مطرح  فرضیاتی 
هرگز به کودکم اجازه نخواهم داد اين گونه رفتار کند 
يا اين که »اگر او فرزند من بود، همین الان يک سیلی 
محکم به او می زدم«، والدين را به شدت آزرده می کند 
والدين  خودپنداره   به  تعابیر،  اين گونه  مرتب  شنیدن  و 
آسیب می رساند و احساس گناه آن ها را از طريق اين که 
آن ها مسئول رفتار کودک هستند، تشديد می کند )27(.

وسیعی  طیف  با  جامعه  يک  در  معمول  به طور  افراد 
يا  ناخوشايند  رفتارهايی که ممکن است  و  از ويژگی ها 
انحرافی  موقعیت های  می شوند.  مواجه  باشد،  غیرعادی 
برمی انگیزاند.  را  مختلف  رفتاری  پاسخ های  متفاوت، 
مثل  خودخواهانه4  رفتارهای  که  افرادی  مثال  برای 
نشان می دهند،  اموال  به ديگران و دزدی  آسیب رساندن 
بیماری  يا  ناتوانی  به علت  افرادی که  تنبیه آمیز،  برخورد 
ترحم آمیز  رفتارهای  با گروه همکاری کنند،  نمی توانند 
دارند،  ظاهر  و  صورت  در  نابهنجاری ها  که  کسانی  و 
برخوردهای ترس آلود و اجتنابی را برمی انگیزانند. افزون 
بر اين، موقعیت مشابه استیگمايی می تواند در موقعیت ها، 
بسیار  پاسخ های  مختلف،  فرهنگ های  و  تاريخی  دوره  
متفاوتی از هتک حرمت اخلاقی و تنبیه شديد گرفته تا 

3. Wnoroski
4. selfish
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با  برانگیزاند. گری  را  ترحم آمیزتر  و  پاسخ های ملايم تر 
برشمردن مشکلات خانواده های کودکان با اختلال اتیسم 
تايید می کند که يکی از مهم ترين مشکلاتی که خانواده 
است.  استیگما  است،  روبه رو  آن  با  جمع  با  مواجهه  در 
اشکال  ديگر  به  نسبت  اتیسم  اختلال  موقعیت  اين که  با 
ناتوانی دوره  کودکی مثل نشانگان داون بهتر شده است، 
اما عموم مردم، اطلاعات اندکی در مورد اختلال اتیسم 
اتیسم  اختلال  با  کودکان  والدين  دلیل،  همین  به  دارند، 
به طور فراوان با واکنش های خشن يا غیرعاطفی1 از عموم 
مردم مواجه می شوند، به خصوص در مواردی که فرزندان 
همان  مشکل  اين  می کنند.  رفتار  نامناسب  به طور  آن ها 
است که به خاطر ظاهر سالم اين کودکان، تشديد می شود. 
اين مسائل، مشکلات جدی است برای خانواده هايی که 
کودک با اختلال اتیسم دارند. استرس زندگی با اين گونه 
را  اعضای خانواده  روان شناختی  بهزيستی  می تواند  افراد 
تحت تاثیر قرار دهد و نیز اختلافاتی بین آن ها ايجاد کند. 
با اين وجود، مشکلات ايجادشده از طريق اختلال اتیسم 
با  افراد  برود، زيرا خانواده های  از خانواده  فراتر  می تواند 
اختلال اتیسم ناچارند با جهان بیرونی تعامل داشته باشند. 
راهبردهايی لازم است تا خانواده بتواند تا آنجا که امکان 
دارد به عنوان يک خانواده  عادی در جامعه شرکت کند. 
اين خانواده ها متوجه می شوند که واکنش عموم به آن ها 

به صورت کلیشه ای2 و منفی است )28(.
بیشتر پژوهشگران بحث کردند که خانواده های افراد 
ناتوان آن چیزی را که گافمن استیگمای مسری3 نامید، 
تجربه می کنند )28(. منظور آن ها اين است که اعضای 
اين خانواده ها استیگماشدن را تجربه می کنند، نه به خاطر 
افراد  با  نسبت شان  به خاطر  بلکه  ويژگی های خودشان، 
استیگماشده. همان طور که گافمن نشان داد، افراد دچار 
استیگمای مسری هويت جمعیت شناختی دارند که فقط 
به خاطر ارتباط با افراد استیگماشده، لکه دار4 شده است. 
اين به آن معناست که وابستگان، اين گزينه را دارند تا 
آنجا که ممکن است در محیط هايی شرکت کنند که 
باشد. گری، در يک  نشده  واقعی آن ها شناخته  نسبت 

1. insensitive
2. stereotypical
3. courtesy
4. Spoiled

پژوهش کیفی روی 32 نفر از والدين کودکان با اختلال 
احساس  والدين  بیشتر  که  داد  نشان  استرالیا  در  اتیسم 
نیز  ملاحظه ای  قابل  درصد  اما  می کنند،  استیگماشدن 
اين گونه برداشت ها را ندارند. برداشت های استیگمايی 
اختلال  با  و سن کودک  ناتوانی  والد، شدت  با جنس 
با  اتیسم  اختلال  با  کودکان  والدين  دارد.  رابطه  اتیسم 
شدت ناتوانی بالا، بیشتر احساس استیگماشدن می کنند، 
از  پیش  سنین  در  آن ها  کودکان  که  والدينی  همچنین 
آن ها  فرزندان  که  والدينی  به  نسبت  هستند،  نوجوانی 
را  خودشان  که  دارد  احتمال  بیشتر  هستند،  نوجوان 
داد  نشان  نتايج  قلمداد کنند. همچنین  استیگما  قربانیان 
که جنبه های غیرعادی اختلال اتیسم که تعامل اجتماعی 
معمولی را دشوار می کند، در استیگماشدن والدين نقش 

مهمی  دارد.
احساس  بررسی  به  گری،  ديگری  پژوهش  در 
استیگما5 و استیگمای واقعی6 در بین نمونه ای از والدين 
کودکان با اختلال اتیسم با عملکرد بالا پرداخت. مفهوم 
يا  طرد  از  آشکار  مثال های  به  اشاره  واقعی  استیگمای 
در  دارد.  استیگماشده  افراد  توسط  تجربه شده  تبعیض 
يا  خجالت  احساس  به  اشاره  استیگما،  احساس  مقابل 
ترس از طرد دارد )29(. نتايج نشان داد که بیشتر والدين 
هر 2 نوع استیگما را تجربه می کنند، اما مادران بیشتر از 
پدران، به ويژه در مورد استیگمای واقعی، بیشتر مادران 
و  غیرعادی  نگاه های  اجتناب،  با  پدران  از  تعدادی  و 
دستورات خشن از ديگران مواجه می شوند. همچنین با 
نوع نشانه های اختلال اتیسم کودک رابطه داشت، به اين 
صورت که والدين کودکان با اختلال اتیسم بیش فعال 
به  اتیسم  اختلال  با  منفعل  کودکان  والدين  به  نسبت 

احتمال بیشتری استیگما را تجربه می کردند )31(.
به  سوالی،   22 مقیاس  ساخت  با  چونگ  و  مک 
از  نفر   210 روی  وابستگان  کمی  استیگمای  بررسی 
مراقبان کودکان با کم توانی ذهنی و 108 نفر از مراقبان 
کودکان با بیماری های روانی در هنگ کنگ پرداختند. 
آن ها يادآور شدند که در فرهنگ شرقی چین، داشتن 
فرزند با کم توانی ذهنی يا با بیماری های روانی، مايه  ننگ 

5. felt stigma
6. enacted stigma
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است و به عنوان يک فرزند ناخلف1 می پندارند. در نتیجه 
خانواده های دارای اين نوع فرزندان به شدت در مخاطره 
استیگماشدن قرار دارند، تا آنجا که امکان دارد داشتن 
اجتماعی،  انزوای  از خطر  برای دوری  را  فرزندان  اين 
پنهان می کنند. نتايج پژوهش مک و چونگ نشان داد 
بیماران  گروه  در  وابستگان  استیگمای  با  مادر  سن  که 
بالاتر،  سنین  مادران  که  به طوری  دارد،  رابطه  روانی 
مراقبان  و  کردند  گزارش  بالاتری  استیگمای  نمرات 
کودکان با کم توانی ذهنی همراه با اختلال اتیسم، به طور 
معناداری از مراقبان کودکان با کم توانی ذهنی، سطوح 
را گزارش کردند، زيرا داشتن کودک  استیگما  بالاتر 
با اختلال اتیسم همراه با کم توانی ذهنی، تجربه  مراقبت 
می برد  بالاتر  را  آن ها  استرس  و  می کند  پیچیده تر  را 
)30،31(. نتايج آن ها نشان داد که بعد از کنترل عوامل 
جمعیت شناختی و اشتغال والدين، استیگمای درونی شده 
سطوح  که  مراقبانی  داشت.  منفی  رابطه  مثبت  تفکر  با 
بالاتر استیگما را تجربه می کنند، ديد منفی تری نسبت به 

فرزندان و عمل مراقبت از آن ها دارند.

تاثير استيگما بر سلامت روان
بلکه  نیست،  هزينه  بدون  استیگماشده  فرد  يک 
پی  در  متعددی  رفتاری  و  عاطفی  شناختی،  عوارض 
می تواند  تبعیض آمیز  برخورد  سازمانی،  سطح  در  دارد. 
باعث مشکلات در استفاده از منابع يا منافع باشد )32(. 
فرد  کلی  بهزيستی  و  سلامتی  می تواند  رفتارها  برخی 
استیگماشده را به خطر بیندازد. اين افراد همچنین ممکن 
مورد  استثنا شوند و همچنین  و  واقع  مورد غفلت  است 
خشونت های جسمی قرار گیرند که همه اين ها به سلامت 
روانی و اجتماعی آن ها آسیب می رساند. افزون بر اين، 
شرايط  علت  به  اضطراب  و  تنش  سطح  بودن  بالاتر 
محیطی، برای قربانیان استیگما، چیز غیر شايعی نیست. 
استیگما می تواند به  احساس حقارت درونی شده تبديل 
شود )32(. هم در استیگمای خود و هم وابستگان، افراد 
استیگماشده، ديدگاه های منفی جامعه در مورد خودشان 
را درونی سازی می کنند. در اين روند درونی سازی، فرد 
ارزيابی منفی از خود را به وجود می آورد، احساس های 
1. bad seed

از  می کند،  تجربه  را  نومیدی  و  مثل خشم  منفی شديد 
لحاظ رفتاری، منزوی می شود و شرايط استیگمای خود 

را از ديگران مخفی می کند )32(.
استیگماشده  فرد  عزت نفس  مهمی  بر  تاثیر  استیگما 
براساس ديدگاه جديد در مورد  دارد. کراکر و کوئین2 
موقعیت،  يا  بافت  يک  از  ساختی  به عنوان  عزت نفس 
دريافتند که عزت نفس افراد استیگماشده به شدت برخاسته 
از موقعیت آن هاست. زمانی که ناارزنده سازی خود3 بروز 
تاثیر  موقعیت،  که  باشد  دلیل  اين  به  می تواند  می کند، 
روان شناختی مهمی  روی فرد داشته است )33(. پژوهش ها 
موقعیت  دارندگان  که  دادند  نشان  يکپارچه  به طور 
استیگمايی با مشکلات ويژه ای مواجه هستند که منحصر 
نشانه های  با  بالا  استیگمای  احساس  آن هاست.  تجربه   به 

افسردگی بیشتر رابطه مثبت معنادار دارد )34، 35(.
سنجش  را  تجربه شده4  استیگمای  که  پژوهش هايی 
کیفیت  با  استیگما  از  نوع  اين  که  دادند  نشان  کردند، 
زندگی و عزت نفس رابطه منفی دارد )36( به اين صورت 
که حس تسلط شخصی را کاهش می دهد و به نوبه خود 
احساس حقارت شخص5 را بالا می برد )37(. واث، کلیم، 
ريتز و کاريگان6 دريافتند که راهبردهای مقابله با استیگما 
مثل انزواگزينی اجتماعی و مخفی کردن بیماری منجر به 
افزايش اضطراب می شود. اين افزايش در احساس تبعیض 
و ناارزنده سازی به نوبه خود تاثیر منفی بر خودکارآمدی 
و قدرتمندسازی دارد )38(. کاهش در قدرتمندسازی، 
افسردگی را تحت تاثیر قرار می دهد و منجر به کاهش در 
کیفیت زندگی می شود )39(. رضايی دهنوی و همکاران1 
در پژوهشی به بررسی اثر استیگما بر سطح سلامت روان 
مادران کودکان با اختلال اتیسم پرداختند. نتايج نشان داد 
میزان  مادران،  روان  پیش بینی کننده سلامت  بهترين  که 

استیگمای درونی شده است )40(.
بین  رابطه  بررسی  به  پژوهشی  در  همکاران  و  سیلز 
و  پزشکی  مراقبت های  به  دستیابی  يا  استیگما  احساس 
داد  نشان  نتايج  پرداختند.  تجويزی7  درمان  به  پايبندی 

2. Crocker & Quinn
3. lack of self - worth
4. experienced stigma
5. self - contempt
6. Vauth, Kleim, Wirtz& Corrigan
7. therapy adherence
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به  مبتلا،  افراد  برود،  بالاتر  استیگما  احساس  هرچه  که 
به  دستیابی  برای  کمتر  تبعیض  و  طرد  از  ترس  علت 
مراقبت های پزشکی مراجعه می کنند و درمان تجويزی 

را کمتر تعهد دارند که ادامه بدهند )41(. 
نشان  پژوهش ها  مطرح شده،  مباحث  به  توجه  با 
می دهد که استیگما می تواند هزينه های روانی و اجتماعی 
بسیاری برای افراد با يک برچسب ويژه و نیز جامعه داشته 

باشد و هزينه هنگفتی بايد صرف شود تا اثرات ناگوار 
همسان  و  واقعی  عامل  عنوان يک  به  و  خنثی شود  آن 
بسیاری  از آن فشار روانی  فراتر  با خود اختلال و حتی 
برای خانواده ها ايجاد کند، بنابراين برای کاهش استیگما 
از  می توان  آن  از  ناشی  عوارض  کاهش  و  جامعه  در 
روش های مختلف برای نگرش های استیگمايی در جامعه 

تا توانمندسازی افراد برای مواجهه با آن استفاده کرد.
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