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 شكر و تقدير
   قال الله تعالى:" ربي أوزعني أن أشكر نعمتك التي أنعمت عمي و عمى والدي

 ". و أن أعمل صالحا ترضاه و أدخمني برحمتك في عبادك الصالحين
 من سورة النمل(. 19)الآية                               

بنعمتو تتم الصالحات حمدا كثيرا مباركا فيو و الصلاة و السلام الذي  الحمد لله
 عمى أشرف المرسمين نبينا محمد صمى الله عميو و سمم.

    كل الشكر لله أولا أنو أعاننا و وىبنا القدرة عمى إنجاز ىذا العمل المتواضع 
 و منّ عمينا بإتمامو..

فنتقدم بأسمى عبارات الشكر و التقدير إلى أستاذنا الفاضل الذي كان أما بعد 
نعم الموجو و المعين و الذي وقف إلى جانبنا و دعمنا في إنياء ىذا العمل 

 الأستاذ الدكتور 

 " لعلام لوناس "

افية و أن يجزيك دوام الصحة و العأن يبارك في جيودك و أن يمنحك  نسأل الله
الأكاديمية  يد من التقدم و النجاح في مسيرتكالمز  عنّا خير الجزاء، و نتمنى لك

 .و المينية

 

كنزة و وسيمة



 إىداء
      بعد دراسة دامت سنوات حممت في طياتيا الكثير من الصعوبات و المشقة

و التعب، ىا أنا اليوم أقف عمى عتبة تخرجي أقطف ثمار تعبي و أرفع قبعتي 
 بكل فخر.

إلى من جعل الله الجنة تحت أقداميا إلى من كان دعاؤىا سر أىدي ىذا النجاح 
نجاحي و حنانيا بمسم جراحي، قدوتي و سندي و مصدر الأمان الذي أستمد 

ي الغالية" أسأل الله أن يطيل "أم و حظي الجيد و فخري  منو قوتي نور عيني
 في عمرىا و يحفظيا لنا.

   إلى من دعمني بلا حدود و أعطاني بلا مقابل إلى من عممني أن الدنيا كفاح
و إلى من غرس في روحي مكارم الأخلاق، إلى من و سلاحيا العمم و المعرفة، 

أبي كمل العرق جبينو و عممني أن النجاح لا يأتي إلا بالصبر و الإصرار "
 الغالي" أسأل الله أن يطيل في عمره و يحفظو لنا.

إلى أخي و حبيبي و سندي و مسندي أىديك ىذا النجاح و أرجو أن أكون قدوة 
 حسنة لك، و أن ترى في نجاحي بداية لنجاحاتك الكبيرة القادمة.

جدي و جدتي أىديكم ىذا النجاح الذي لم يكن ليتحقق لولا دعمكم و حبكم،  لىإ
أنتم مصدر الحكمة و الإليام، و دروسكم في الحياة كانت دائما نبراسا لي أسأل 

 الله أن يطيل في عمركما و يمدكم بالصحة و العافية.
 ابرةإلى كل من ساعدني من قريب و من بعيد  إلى من شجعوني عمى المث

 الغاليات أنا ممتنة لكم جميعا. إكمال المسيرة إلى أقاربي و صديقاتيو  

 كنزة



 إىداء
الميم عمى عبدك الحمد لله الذي أعاننا عمى إتمام ىذا العمل و إنجازه وصمي 

 المصطفى  و نبيك المجتبي و سمم تسميما كثيرا.

     أضاءت سماء روحي و أنارت درب حياتي و بقمبيا الرحيم رعتنيإلى التي 
و بطيب حنانيا غمرتني و التي جعمتني إنسانا قويا و شجعتني و لا تزال عمى 
مواصمة الدرب فاستحقت أن تكون الجنة تحت أقداميا أدين ليا بعمري " أمي 

 العزيزة "حفظيا الله.

لاص و الوفاء إلى من صنع من إلى من عممني حقيقة الحياة و معنى الإخ
مك في ىذا الوجود شقائو سعادتي   و منحني دون مقابل و أعز و أغمى ما أم

 " أبي العزيز " حفظو الله.  أدين لو بحياتي

 إلى كل إخوتي الأعزاء وفقيم الله و أنار درب حياتيم.

 إلى من كانوا معي و من تمنوا لي النجاح و الخير " جدي و جدتي " أطال الله
 في عمرىم و جعميم تاج فوق رؤوسنا.

مال ىذا البحث المتواضع و إلى كل من سعى في تمني الخير لي من أجل إك
 و صديقاتي شكرا لكم. عائمتي
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تمت الدراسة عمى مستوى "المؤسسة الاستشفائية لمطب العقمي "فرناف حنفي" واد عيسي تيزي وزو،      
ىو معرفة مستوى الصلببة النفسية لدى أميات و كاف اليدؼ منيا  في مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ.

 .لدييفأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، و الكشؼ عف الحالة النفسية و الضغط 

 و انطمقت دراستنا مف تساؤؿ رئيسي مفاده كالتالي: 

 الصلابة النفسٌة لدى أمهات أطفال  ذوي اضطراب طٌف التوحد؟ ىما مستو -

اعتمدنا في الدراسة عمى المنيج العيادي و دراسة حالة، حيث تـ جمع  و للإجابة على هذا التساؤل      
( 2002، و باستخداـ مقياس الصلببة النفسية لػ"عماد مخيمر" )العيادية المقابمة  البيانات مف خلبؿ

( حالات مف 04(. شممت دراستنا )2011مف قبؿ الأستاذ "بشير معمرية" )المقننف عمى البيئة الجزائرية 
 أميات أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد بولاية تيزي وزو، تـ جمعيا بطريقة قصدية.

 توصمت نتائج الدراسة إلى:     

   مستوى عالي مف الصلببة النفسية. ذوي اضطراب طيؼ التوحد أطفاؿ أمياتلدى 
 مستوى مرتفع مف الالتزاـ.بأميات أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد  تتمتع 
 مستوى مرتفع مف التحكـ.بأميات أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد  تتمتع 
  لتحدي.مستوى مرتفع مف ابأميات أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد تتمتع 

 الصلببة النفسية، التوحد، أميات أطفاؿ التوحد.احية: فتالكممات الم

  

 ممخص الدراسة:
 



 
 

 

     L’étude a été réalisée au niveau de l’établissement spécialisé en 

psychiatrie, « Fernane Hanafi »,Tizi Ouzou, dans le service de pédopsychiatrie.  

Le but de cette étude était de déterminer le niveau de résilience psychologique 

des mères d’enfants atteints de troubles du spectre autistique, ainsi que détecter 

leur état psychologique et leur stress. 

Notre étude est partie d’une question principale comme suit : 

- Quel est le niveau de résilience psychologique des mères d’enfants atteints de 

troubles du spectre autistique ? 

     Pour répondre à cette question, nous avons utilisé  la méthode clinique et 

l’étude de cas, où les données ont été collectèes à travers un entretien clinique, et 

en utilisant l’echelle de résilience psychologique de « Imad Mkheimer » (2002), 

standarisé sur l’environnement algérien par le professeur « Bachir Maamria » 

(2001). Notre étude a porté sur (04) cas de mères d’enfants atteints de troubles 

du spectre autistique dans la wilaya de Tizi ouzou, recueillies de manière 

intentionnelle.  

Les résultats trouvés : 

 Les mères d’enfants atteints de troubles du spectre autistique ont un 

niveau élevé de résilience psychologique . 

 Les mères d’enfants atteints de troubles du spectre autistique font preuve 

d’un haut niveau d’engagement. 

 Les mères d’enfants atteints de troubles du spectre autistique font preuve 

d’un haut niveau de contrôle. 

 Les mères d’enfants atteints de troubles du spectre autistique sont 

confrontées à un niveau de défi élevé. 

Les mots clés : Résilience psychologique, autisme, mères d’enfants autistes. 
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مرحمة الطفولة مف أىـ مراحؿ الحياة الإنسانية، حيث تشكؿ الأساس الذي يبنى عميو تطور الفرد  تعد     
في مراحؿ لاحقة. في ىذه المرحمة، يتمتع الطفؿ بقدرة كبيرة عمى التعمـ و التكيؼ و النمو، حيث تتطور 

الحياة، يعتمد الطفؿ  الميارات الحركية و المغوية و الاجتماعية بشكؿ سريع. خلبؿ السنوات الأولى مف
بشكؿ كبير عمى البيئة المحيطة بو، و خاصة عمى الرعاية المقدمة مف الوالديف و الأسرة. يعتبر دعـ 
الأىؿ و البيئة المييئة بشكؿ إيجابي مف العوامؿ الرئيسية التي تساىـ في نمو الطفؿ و تطوره بصورة 

ا عالميا حقيقيا و ذلؾ لما يتطمبو مف توفير سميمة. و يمثؿ الاىتماـ بذوي الاحتياجات الخاصة تحدي
الكثير مف الإمكانيات مف خدمات و معمومات مف أجؿ مساعدتيـ عمى مواكبة الإيقاع السريع لممنظومة 
الحضارية لمعالـ، مف أجؿ التأكيد عمى حقيـ في الحياة و إتاحة الفرص المناسبة ليـ للبندماج في الحياة 

 الطبيعية مع الآخريف.

و يعد التوحد مف الاضطرابات التي حظيت باىتماـ كبير مف العمماء و لا زاؿ يشكؿ تحير العمماء        
معقدة   نمائيةاصة الأولياء. التوحد حالة و تجربة صعبة لممصابيف بيذا الاضطراب و لممحيطيف بو خ

ة العصبية التي تؤثر تظير عادة في مرحمة الطفولة المبكرة. يعد اضطراب التوحد مف الاضطرابات النمائي
 عمى التواصؿ الاجتماعي و السموكيات. يتسـ ىذا الاضطراب بوجود صعوبات في التفاعؿ الاجتماعي، 
 و مجموعة مف السموكيات المتكررة و المقيدة، بالإضافة إلى تحديات في التواصؿ المفظي و غير المفظي. 

علبمات اضطراب طيؼ التوحد عادة قبؿ سف الثالثة، و يمكف أف تختمؼ شدة الأعراض بشكؿ  تظير    
كبير مف طفؿ للآخر. بينما قد يكوف البعض قادرا عمى التكيؼ و العيش بشكؿ شبو طبيعي مع بعض 
الدعـ، يحتاج آخروف إلى رعاية مستمرة و مكثفة. مف ىنا تبرز أىمية التشخيص المبكر و التدخؿ 

لبجي المناسب، حيث يمكف لمتدخلبت المبكرة أف تحسف بشكؿ كبير مف نوعية حياة الأطفاؿ المصابيف الع
 و أسرىـ.

وحدي يتطمب مرونة في ىذا السياؽ، تتعرض الأميات لتحديات كبيرة و متنوعة. فالتعامؿ مع طفؿ ت     
التي تساعد الأميات عمى التكيؼ  ىنا تأتي أىمية الصلببة النفسية كأحد العوامؿ الرئيسة .كبيرة، و صبرا

مع الضغوط و تقديـ الدعـ الفعاؿ لأطفاليف. حيث تعد الصلببة النفسية مف السمات الشخصية اليامة 
التي تساعد الأفراد عمى التعامؿ مع الضغوط و التحديات اليومية بفعالية و إيجابية. تعتمد الصلببة 

التحكـ، التحدي. ىذه المكونات تساعد الفرد عمى تحويؿ النفسية عمى ثلبث مكونات رئيسية: الالتزاـ، 
للؤميات، يمكف أف تسيـ ىذه المكونات في  المواقؼ الصعبة إلى فرص لمنمو الشخصي و التعمـ. بالنسبة

 مقدمة
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تعزيز القدرة عمى التكيؼ مع الضغوط المرتبطة بتربية طفؿ توحدي خاصة. تعزز الصلببة النفسية مف 
الضغوط اليومية، الحفاظ عمى توازف نفسي، و توفير الدعـ و الرعاية اللبزميف قدرة الأميات عمى إدارة 

 لأطفاليف.

تشير الدراسات إلى أف الأميات اللبتي يتمتعف بصلببة نفسية أعمى يظيرف قدرة أفضؿ عمى التكيؼ      
يظيرف قدرة  مع التحديات المرتبطة باضطراب طيؼ التوحد. يتمتعف بمستويات أقؿ مف التوتر و القمؽ، و

أكبر عمى تقديـ دعـ فعاؿ لأطفاليف، مما يؤثر إيجابيا عمى تطور الطفؿ و جودة الحياة الأسرية يشكؿ 
عاـ. بناءا عمى ذلؾ، يمكف القوؿ إف تعزيز الصلببة النفسية لدى أميات أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ 

في تحقيؽ أفضؿ النتائج التوحد ليس فقط ضرورة لصحة الأميات النفسية، بؿ ىو أيضا عنصر حاسـ 
 الممكنة لأطفاليف.

و عميو نظرا لأىمية ىذا الموضوع أردنا تسميط الضوء عميو لمتعرؼ عمى "الصلببة النفسية لدى      
 أميات اضطراب طيؼ التوحد" .

 حيث أف الدراسة الحالية تحتوي عمى جانبيف، نظري و تطبيقي:

بالنسبة لمجانب النظري فقد تناولنا فيو ثلبثة فصوؿ، بحيث يدرس الفصؿ الأوؿ مدخؿ إلى الدراسة      
  مف خلبؿ عرض الإشكالية و فرضيات الدراسة، إضافة لأىدافيا و أىميتيا و أسباب اختيار الموضوع 

 و كذا التعاريؼ الإجرائية لمتغيراتيا، و الدراسات السابقة و التعقيب عمييا.

أما الفصؿ الثاني بعنواف الصلببة النفسية فقد تضمف مفيوـ الصلببة النفسية و مجموعة مف المفاىيـ     
ذات علبقة بيا، و كذلؾ أىمية الصلببة النفسية و خصائصيا و أبعادىا و كذا النظريات المفسرة 

 .المرتفعة لمصلببة النفسية، بالإضافة إلى خصائص ذو الصلببة النفسية

آخر فصؿ مف الجانب النظري ىو اضطراب طيؼ التوحد الذي تـ التطرؽ فيو إلى مفيوـ و      
اضطراب طيؼ التوحد، الأعراض المصاحبة ليذا الاضطراب ، أسبابو، خصائصو، بالإضافة لمنظريات 
المفسرة لاضطراب طيؼ التوحد و تشخيصو، و كذا البرامج العلبجية و التربوية لاضطراب طيؼ التوحد 

 الطفؿ التوحدي.و أـ 

و بالنسبة لمجانب التطبيقي، فيو الآخر يتضمف فصميف الفصؿ الرابع بعنواف الإجراءات المنيجية      
لمدراسة و فيو يتـ عرض الدراسة الاستطلبعية و أىدافيا، و كذا  الدراسة الأساسية و حدودىا           

 دمة لجمع البيانات.و الأدوات المستخ بحثجيا،  و عرض أفراد مجموعة الو مني



 

 ج‌
 

و أخيرا نجد الفصؿ الخامس بعنواف عرض و تحميؿ نتائج الدراسة و مناقشتيا، حيث تـ فيو عرض      
استنتاج عاـ   حالات الدراسة، و مف ثـ تأتي مناقشة النتائج و تفسيرىا عمى ضوء فرضيات الدراسة ثـ

 الاقتراحات و خاتمة. بعض و نقدـ وجيناىاض الصعوبات التي ذكر بع وحوؿ الحالات 
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 شكالية:الإ -1

أف تضع في ىذا العالـ مولودىا، فالولادة تعني تحولا كبيرا في لعؿ الحدث الأىـ في حياة المرأة ىو     
حياتيا، يتمثؿ ذلؾ بشعورىا العميؽ بالنضج و قدرتيا عمى العطاء فيي تستطيع أف تغذي كائنا آخر مف 
ير جسدىا و تشعر بأنيا مسئولة عنو و عف تطوره و أمنو، فتجربة الولادة تنطوي عمى انقلبب عاطفي كب

، فالأـ تضع مشروع الطفؿ المستقبمي عمى أف يكوف نسخة خاصة بيا، عاظـ بالمسؤوليةو عمى شعور مت
و قطعة منيا، و لا بد أف يكوف في كامؿ قوتو و صحتو، و غالبا ما ترسـ لو صورة مثالية، عمى أنو 

ة لكف أحيانا ما نجد نسبة تخوؼ كبيرة عند الأـ تجعميا في حالسيكوف عمى قدر مف الكماؿ و الجماؿ، 
 (.115،ص2012)جبالي ، قمؽ بمجرد التفكير في احتمالية إنجاب طفؿ يعاني مف مشكلبت صحية.

طفؿ في الأسرة مرحمة حاسمة، تؤدي إلى تغير جذري في ما في  إعاقة تعد مرحمة الكشؼ عف     
،       المسار النفسي الاجتماعي و الاقتصادي للؤسرة، بحيث ىذا الاكتشاؼ يضع الوالديف أماـ واقع مر

طفميا، فتجد نفسيا أماـ واقع مؤسؼ سواء كانت تمؾ الإعاقة لصة الأـ باعتبارىا الشخص الأقرب و خا
 (.05،ص2013حركية أو جسدية أو عقمية. )دعو و شنوفي،

مف بيف الاضطرابات النمائية الارتقائية التي قد يصاب بيا الطفؿ نجد  طيؼ التوحد. حيث إعاقة      
لمتعمـ        توأثيرىا السمبي عمى الطفؿ و قابميمف حيث ت الثقيمة و الصعبة كثر الإعاقات طيؼ التوحد مف أ

و الاندماج مع الآخريف أو الاستقلبؿ عنيـ و تحقيؽ النضج الاجتماعي، و تتمثؿ أيضا الصعوبات فيما 
أسموب  تكتنؼ ىذه الإعاقة مف غموض سواء عمى مستوى التشخيص أو عمى مستوى فيـ الأسرة ليا و

التعامؿ مع الطفؿ، حيث لا يوجد اتفاؽ بيف العمماء الآف عمى الأسباب الحقيقية المؤدية إلى ىذه 
 (.18،ص2015،جواىرة و باشاالإعاقة.)

مف واحدة إلى فالبنسبة للؤسرة الطفؿ المعاؽ نجد أف استجابتيا و مدى تقبميا لوضع طفميا تختمؼ     
ي كؿ أسرة لكف الأمر الأكيد أف الخبر يؤثر سمبا لا محاؿ، خصوصا في عأخرى، و حسب درجة و 

بدايتو. فبمجرد التفكير في عدـ معرفة التعامؿ معو و ما ستواجيو الأسرة مف صعوبات في ذلؾ تجعميـ 
في حالة مف القمؽ و الصدمة، و العجز، ناىيؾ عف ردة فعؿ المجتمع مف أقارب و أصدقاء و جيراف     

و في دائرة محيط الأسرة الذي ينظر إلى المعاؽ بنظرة نقص و شفقة فعمميا تصدر عف والدا و كؿ مف ى
ة الأمؿ، ثـ تتبمور لتصبح الطفؿ المعاؽ خاصة الأـ مشاعر مختمفة مف بينيا الذنب، الغضب، و خيب

طفؿ، و و شعور بثقؿ المسؤولية و التناقض نتيجة الدور الجديد الذي يفرض عمييا تواجد ىذا الاكتئاب
جيميا لمتطمباتو، و بالتالي تطرأ تغيرات جذرية في أسموب حياتيا فتصبح مقيدة، عاجزة عف القياـ 
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بنشاطاتيا السابقة. و ىذه الضغوطات و المشاكؿ الانفعالية تيدد مباشرة صحة الأـ النفسية بالتالي 
و دراسة ( 1989فورد )ليندا شإمكانية فقدانيا القدرة عمى مواجية تمؾ الضغوط، و ىذا ما أكدتو دراسة 

التباسي إذ توصمت إلى أف أميات الأطفاؿ المعاقيف يشعروف بالضغوط النفسية و ىف أكثر تشاؤما مف 
 أميات الأطفاؿ العادييف في تفاعميف في البيئة.

( حوؿ التوحد و تأثيره عمى الأـ، فيذا المرض يؤثر عمى ردة فعؿ 2006كما نجد دراسة مارسولي )     
         ـ نتيجة السموكات الاعتمادية الكبيرة للببف إذ نجذ الطفؿ حسب ىذه الدراسة لا ينظر إلى الأـالأ

و الغياب الكمي لمتفاعؿ بينو و بينيا، فيذا الوضع يجعؿ الأـ لا تحقؽ ما كانت مف الأمومة و يجعميا 
 في حالة اضطراب و اختلبؿ في التوازف,

كؿ العوامؿ سالفة الذكر تجعؿ مف الصحة النفسية للؤسرة ككؿ و الأـ خاصة، مختمفة و غير      
    متوازنة و مريضة، حيث مف مظاىر الصحة النفسية خمو الجسـ مف الأمراض و العمؿ و التشوىات 

ا يدؿ عمى تكيفو و قياميا بوظائفيا، و ىذا ما يساعد الفرد عمى أف يسمؾ في مواقؼ الحياة المختمفة سموك
مع نفسو و الآخريف، مف مؤشرات الصحة النفسية نجد الصلببة النفسية فيي ليست مجرد خمو مف 
المرض العقمي أو النفسي أو العضوي فقط، و إنما ىي الاكتماؿ الجسمي و الاجتماعي لديو، ويعود 

رفيا بأنيا: "اعتماد عاـ لمفرد التي تع 1979"  سنة kobasaمفيوـ الصلببة النفسية إلى الباحثة  " كوبازا
في فعاليتو و قدرتو عمى استخداـ كؿ المصادر النفسية و البيئية المتاحة كي لا يدرؾ و يفسر و يواجو 
بفعالية أحداث الحياة الضاغطة"، و الصلببة النفسية ىي ـ فيوـ نفسي حديث انبثؽ مف بيف عدة مفاىيـ 

بازا حيث تعرفيا كذلؾ: " امتلبؾ الفرد لمجموعة سمات مف ضمنيا عمـ النفس الإيجابي و تبنتيا كو 
تساعده عمى مواجية الضغوط، منيا القدرة عمى الالتزاـ، التحدي، و القدرة عمى التحكـ في الأمور 

 (.209، ص2001الحياتية.)السيد، 

فعالة في  يعتمدوف عمى استراتيجياتبالصلببة النفسية  وفيتمتع  فد الذيافر أشار ىانتوف إلى أف الأ    
تقييـ المواقؼ و مواجيتيا، مما يدؿ عمى مستوى عاؿ مف الثقة بالنفس. و بالتالي، يقدر ىؤلاء الأفراد 
المواقؼ الضاغطة عمى أنيا أقؿ تيديدا، و يعمموف عمى إعادة تفسيرىا بشكؿ 

 (.175،ص2010.)مدحت،إيجابي

قتصادي و الاجتماعي، أجرت دراسة فيما يتعمؽ بالعلبقة بيف الصلببة النفسية و المستوى الا    
( تحميلب لتأثير ىذه العوامؿ عمى الصلببة النفسية و الدافعية للئنجاز في عينة الدراسة. 2002)جودت،
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أظيرت النتائج وجود علبقة إحصائية بيف نوعية الإعاقة و الدافعية، مما يؤكد أف الصلببة النفسية تمعب 
 اغطة.دورا في التخفيؼ مف آثار الأحداث الض

( الجزائر، بعنواف "الصلببة النفسية عف والدي ذوي الاحتياجات 2016دراسة )حماني ريـ،  أما    
الخاصة، دراسة إحصائية في ثلبث مؤسسات بمديرية الشؤوف الاجتماعية بولاية المسيمة"، و التي مف 

توسط. أبرز نتائجيا أف مستوى الصلببة النفسية عند والدي ذوي الاحتياجات الخاصة م
 (.06ص،2016)حماني،

( الجزائر، التي جاءت بعنواف "مستوى الصلببة 2021نجد أيضا دراسة )ىاجر مدور و آخروف،      
النفسية لدى آباء ذوي الاحتياجات الخاصة )إعاقة سمعية بصرية("، و التي كشفت عمى أف مستوى 

لبيئة التي الصلببة النفسية لدى آباء ذوي الاحتياجات الخاصة متوسط و ىذا راجع إلى نمط التكويف و ا
يعيشوف فييا، و أف مستوى أبعاد )الالتزاـ، التحكـ، التحدي( كاف متوسط، كما أف لا توجد فروؽ في 
الصلببة النفسية لدى آباء الاحتياجات الخاصة تعزى لنوع الإعاقة سمعية بصرية. )مدور و آخروف، 

 (.03، ص2021

فؿ و معاناتو منو ما يؤدي إلى نشوة حالة بناءا عمى ما سبؽ ذكره مف إدراؾ لحقيقة اضطراب الط     
و قمؽ و توتر، و ليذا أردنا تناوؿ موضوع مستويات الصلببة  ضاغطةغطة لدى الأـ، مخمفة نفسية ضا

 النفسية لدى أميات  أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد.

عمى النحو  انطلبقا مما سبؽ يمكف طرح التساؤؿ الذي تيدؼ إليو الدراسة للئجابة عنو و يكوف      
 التالي:

 الصلببة النفسية لدى أميات أطفاؿ  ذوي اضطراب طيؼ التوحد؟ ىما مستو  -

 فرضيات الدراسة: -2

 الفرضية العامة: -1-2

 مستوى عالي مف الصلببة النفسية. أميات أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد لدى -

 الفرضيات الجزئية: -2-2

 مستوى مرتفع مف الالتزاـ.باضطراب طيؼ التوحد  أميات أطفاؿ ذوي تتمتع-

 مستوى منخفض مف التحكـ.بأميات أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد تتمتع  -
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 التحدي. مف مستوى منخفضباضطراب طيؼ التوحد  أميات أطفاؿ ذوي تتمتع -

 أىداف الدراسة: -3

تعػػػػػػػد ىػػػػػػػذه الدراسػػػػػػػة إثػػػػػػػراء الأطػػػػػػػر النظريػػػػػػػة و اكتسػػػػػػػاب معرفػػػػػػػة لموضػػػػػػػوع الصػػػػػػػلببة النفسػػػػػػػية لػػػػػػػدى  -
 اضطراب طيؼ التوحد.أطفاؿ ذوي أميات 

زيػػػػادة الرصػػػػيد المعرفػػػػي لمبػػػػاحثيف، خاصػػػػة و أف التوحػػػػد مػػػػف أىػػػػـ المواضػػػػيع التػػػػي قػػػػد تمػػػػس أطفالنػػػػا  -
 في المستقبؿ.

 أىمية الدراسة: -4

ميمػػػػة ليػػػػا دور فعػػػػاؿ فػػػػي حيػػػػاة الطفػػػػؿ المتوحػػػػد الػػػػذي يحتػػػػاج لتربيػػػػة     تسػػػػميط الضػػػػوء عمػػػػى فئػػػػة جػػػػد -
و مسػػػػػػايرة و معاممػػػػػػة خاصػػػػػػة ألا و ىػػػػػػي فئػػػػػػة أميػػػػػػات أطفػػػػػػاؿ التوحػػػػػػد خاصػػػػػػة و أف عبػػػػػػ  التربيػػػػػػة فػػػػػػي 

 المجتمعات العربية يقع بالدرجة الأولى عمى الأـ.

ات  أطفػػػػػػػاؿ إثػػػػػػػراء الجانػػػػػػػب العممػػػػػػػي لمموضػػػػػػػوع خاصػػػػػػػة أف موضػػػػػػػوع الصػػػػػػػلببة النفسػػػػػػػية لػػػػػػػدى أميػػػػػػػ -
 اضطراب طيؼ التوحد لـ ينؿ القدر الكافي مف الاىتماـ في مجاؿ الدراسات العربية.

يمكػػػػف الاسػػػػتفادة مػػػػف نتػػػػائج الدراسػػػػة فػػػػي بنػػػػاء برنػػػػامج إرشػػػػادي لتػػػػدريب أميػػػػات أطفػػػػاؿ طيػػػػؼ التوحػػػػد  -
 عمى تعزيز و تنمية مستوى الصلببة النفسية لدييف.

 أسباب اختيار الموضوع:-5

 الدراسة مع تخصصنا الذي ييتـ بدراسة مثؿ ىذه الفئات. تماشي موضوع -

 .الانتشار الكبير لاضطراب طيؼ التوحد في الوسط الجزائري مؤخرا -

عدـ قدرة الأميات عمى التعامؿ مع ىذا الوضع و محاولة التعرؼ عمى  مختمؼ  - 
 المشاكؿ التي تعاني منيا.

باضطراب طيؼ التوحد باعتبارىف التعرؼ عمى معاناة أميات الأطفاؿ المصابيف  -
 المسؤولات بالدرجة الأولى عف رعاية أبنائيف.
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اكتساب الخبرة مف البحث في ىذا الموضوع و معرفة كيفية التعامؿ مع الأطفاؿ  -
 التوحدييف.

ىناؾ نقص في الدراسات التي تركز عمى الصلببة النفسية لدى أميات اضطراب طيؼ  -
مما يتيح فرصة لممساىمة في إثراء الأدبيات العممية في ىذا التوحد في المجتمع العربي، 

 المجاؿ.

  معرفة العوامؿ التي تساىـ في الصلببة النفسية يمكف أف تساعد في تطوير برامج دعـ  -
 و مساعدة أكثر فعالية للؤميات، مما يحسف مف جودة حياتيف و حياة أطفاليف.

 التعريفات الإجرائية: -6

ىػػػػػػي قػػػػػػدرة أميػػػػػػات أطفػػػػػػاؿ ذوي اضػػػػػػطراب  رائففففففي لمصففففففلابة النفسففففففية:التعريففففففف الإج -1-6
 50إلػػػػػػى  36)راوح أعمػػػػػػارىف مػػػػػػا بػػػػػػيف طيػػػػػػؼ التوحػػػػػػد ذات المسػػػػػػتوى التعميمػػػػػػي المػػػػػػنخفض المػػػػػػواتي تتػػػػػػ

عمػػػػػى تحمػػػػػؿ الضػػػػػغوط الصػػػػػادرة مػػػػػف أبنػػػػػاءىـ، و خاصػػػػػة عنػػػػػدما يتعمػػػػػؽ الأمػػػػػر بالصػػػػػعوبة فػػػػػي سػػػػػنة( 
و يضػػػػػـ الاختبػػػػػػار  ( 2002النفسػػػػػية )لمخيمػػػػػػر،  التواصػػػػػؿ، و يػػػػػتـ قياسػػػػػػيا باسػػػػػتخداـ مقيػػػػػػاس الصػػػػػلببة

 بندا. 47

اضػػػػػػطراب نمػػػػػػائي عصػػػػػػبي معقػػػػػػد  التعريففففففف الإجرائففففففي لاضففففففطراب طيففففففف التوحففففففد:  -2-6
يصػػػػػػػيب الأطفػػػػػػػاؿ و يطيػػػػػػػر فػػػػػػػي السػػػػػػػنوات الأولػػػػػػػى مػػػػػػػف عمػػػػػػػرىـ، يػػػػػػػؤثر عمػػػػػػػى تواصػػػػػػػميـ و تفػػػػػػػاعميـ 

 الاجتماعي و المغوي و مف أكثر الاضطرابات المواجية لمطفؿ صعوبة.

ص مػػػػػػػػف طػػػػػػػػرؼ شػػػػػػػخ طفػػػػػػػػؿل ـىػػػػػػػػي أالتعريففففففففف الإجرائففففففففي لأم الطفففففففففل التوحففففففففدي:  -3-6
مػػػػػف اضػػػػػطراب طيػػػػػؼ التوحػػػػػد مػػػػػف خػػػػػلبؿ المقػػػػػاييس المسػػػػػتخدمة  نيعمػػػػػى أنػػػػػو يعػػػػػاالأخصػػػػػائي النفسػػػػػي 
 في تشخيص التوحد.
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 الدراسات السابقة:  -7

 دراسات حول الصلابة النفسية: -1-7

 (:2017دراسة شويطر خيرة )-1-1-7

قدرة الأثر التفاعمي لكل من الصلابة النفسية و المساندة الاجتماعية في التنبؤ الدراسة بعنواف: "    
دراسة ميدانية عمى عينة مف الأميات العاملبت باستراتيجيات التعامل مع الضغوط لدى الأميات"، 

ة و اختبار التفاعؿ بالتعميـ بوىراف، و قد ىدفت ىذه الدراسة لمكشؼ عف مستوى المساندة الاجتماعي
المحتمؿ بيف متغيري الصلببة النفسية و المساندة الاجتماعية في التنبؤ باستراتيجيات التعامؿ            

( أـ عاممة في الأطوار التعميمية 300مع الضغوط النفسية لدى عينة الدراسة، و شممت عينة الدراسة )
أما في جمع البيانات فقد المنيج الوصفي، الباحثة  الثلبثة )الابتدائي، المتوسط، الثانوي(، و اتبعت

و مقياس ( 1997كارفر تشارلز )اعتمدت عمى مقياس استراتيجيات التعامؿ مع الضغوط مف إعداد 
الصلببة النفسية مف إعداد مخيمر المطبؽ في البيئة الجزائرية بالإضافة إلى استبياف المساندة 

ساندة الاجتماعية. و قد اعتمدت الباحثة عمى الوسائؿ الإحصائية الاجتماعية. بالإضافة إلى استبياف الم
 التالية:

 .التوسط الحسابي 
 .الانحراؼ المعياري 
 .تحميؿ الانحدار المتعدد 

 و توصمت نتائج الدراسة إلى ما يمي:

 .وجود مستوى مرتفع لممساندة الاجتماعية 
 دة الاجتماعية ساىـ في التنبؤ وجود أثر تفاعمي داؿ بيف متغيريف الصلببة النفسية و المسان

        باستراتيجيات التعامؿ مع الضغوط لدى عينة الدراسة و قد تحقؽ بالنسبة لبعد واحد فقط 
 و المتمثؿ في "استراتيجيات حؿ المشكؿ".

 (:2018-2017دراسة مريم بن خميفة ) -2-1-7

ىدفت الدراسة "أثر الصلابة النفسية عمى قمق الموت لدى المصابات بالسرطان"، عنواف الدراسة:       
إلى التعرؼ عمى مستويات الصلببة النفسية لدى المصابات بسرطاف الثدي و عنؽ الرحـ، و كذا درجات 

ات قمؽ الموت لدييف، و التحقؽ مف الدور الذي تمعبو الصلببة النفسية و كيفية تأثيرىا في النساء في درج
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 4قمؽ الموت و لتحقيؽ ىذه الأىداؼ اتخذت ىذه الدراسة المنيج العيادي، و طبقت عمى عينة قدرت ب
 لقمؽ الموت.     بشير معمريةلمصلببة النفسية و مخيمر حالات مصابات بالسرطاف، باستخداـ مقياس 

 و توصمت لمنتائج التالية:

 بة النفسية.النساء المصابات بسرطاف الثدي لدييف مستوى مف الصلب 
  الصلببة النفسية ليا علبقة بقمؽ الموت و تؤثر في تخفيؼ قمؽ الموت لدى النساء المصابات

 بسرطاف الثدي و عنؽ الرحـ مع وجود درجات مف قمؽ الموت و معاناة الحالة منيا.
 (:2018-2017دراسة شابي حميمة و نواوية أحلام ) -3-1-7

الصلابة النفسية و علاقتيا بأساليب المواجية لمضغوط لدى الطالبات المقيمات"، الدراسة بعنواف: "
تيدؼ الدراسة إلى التعرؼ عمى مستوى الصلببة النفسية لدى الطالبات المقيمات و الأساليب المستعممة 
مف قبميـ لمواجية الضغوط النفسية و كذا العلبقة بيف الصلببة النفسية و أساليب مواجية الضغوط 

 60و طبقت عمى عينة قدرت ب الوصفيلدييف. و لتحقيؽ ىذه الأىداؼ اتخذت ىذه الدراسة المنيج 
 توصمت إلى النتائج التالية:( 2006مخيمر )طالبة، و باستخداـ مقياس الصلببة النفسية 

  لا توجد فروؼ ذات دلالة إحصائية في مستوى الصلببة النفسية لدى الطالبات المقيمات تعزى
 لسف.لمتغير ا

  توجد علبقة ارتباطية بيف دالات ذات دلالة إحصائية بيف الصلببة النفسية و أساليب مواجية
 الضغوط النفسية لدى المقيمات.

 (:2018-2017دراسة بن قاسي دليمة و دليوم ريمة ) -4-1-7

"الصلابة النفسية و علاقتيا بالرضا عن الحياة لدى المصابين بالسرطان المقيمين لمصلاة"،  بعنواف:
ىدفت الدراسة لمكشؼ عف مستوى الصلببة النفسية و مستوى الرضا عف الحياة لدى المصابيف بالسرطاف 

 المقيميف لمصلبة.

راشد  80و قدرت العينة بيمي الوصفي التحمو لتحقيؽ ىذه الأىداؼ اعتمدت الدراسة عمى المنيج      
مقياس الرضا ( و 2011بشير معمارية )و ( 2002لعماد مخيمر )و استخدـ مقياس الصلببة النفسية 

 و توصمت إلى النتائج التالية: (1996لمجدي الدسوقي )عف الحياة 

 يني مستوى الصلببة النفسية مرتفعة لدى المصابيف بالسرطاف المقيميف لمصلبة نتيجة الوازع الد 
 و حجة الإيماف بالقضاء و القدر الذي يجعؿ المريض يتقبؿ حياتو.
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 .كذا مستوى الرضا عف الحياة مرتفع 
  ىناؾ علبقة ارتباطية بيف الصلببة النفسية و الرضا عف الحياة فكمما ازدادت الصلببة النفسية

 لدى المصابيف كمما ارتفع مستوى الرضا عف الحياة لدييـ.
 ف التوحد:دراسات حول طي -2-7

 (:2017دراسة إيمان أحمد محرم ) -1-2-7

"برنامج لمعلاج بالموسيقى في تحسين ميارات التواصل المفظي لدى الأطفال ذوي اضطراب بعنواف:      
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف فاعمية لمعلبج بالموسيقى في تحسيف ميارات التواصؿ طيف التوحد"، 

( أطفاؿ مف ذوي 8المفظي لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، و قد تكونت عينة الدراسة مف)
       ( شيرا، 132، 108إناث(، و تراوحت أعمارىـ ما بيف ) 4ذكور، و  4اضطراب طيؼ التوحد: )

     التقديري لتشخيص اضطراب طيؼ التوحد، جيميامالدراسة أدوات، و منيا مايمي: مقياس و استخدمت 
و سجؿ تقييـ ميارات التواصؿ لدى الأشخاص ذوي اضطراب طيؼ التوحد، و صعوبات التواصؿ 

(CAR). 

 و توصمت النتائج إلى:

 الدراسة. فاعمية البرنامج التدريبي يساعد في تحسف مستوى التواصؿ المفظي لدى عينة 
 (:2017دراسة أميمة مصطفى كامل ) -2-2-7

"أثر تدريبات تدخل الانتباه المشترك في تحسين الميارات الاجتماعية و التواصل المفظي عنواف الدراسة: 
و ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف أثر تدريبات تدخؿ الانتباه لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد"، 

رات الاجتماعية و التواصؿ المفظي لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، المشترؾ في تحسيف الميا
( أطفاؿ توحدييف مف ذوي الأداء 8و تضمنت عينة الدراسة )التجريبي، و اعتمدت الدراسة المنيج 

      ( شيرا، و قسمت العينة إلى مجموعتيف: 132-108الوظيفي المرتفع، و تراوحت أعمارىـ ما بيف )
تقدير ، ومقياس الميارات الاجتماعيةضابطة( متساويتيف في العدد، و تـ استخداـ مقياس  ) تجريبية و

 لمتواصؿ المفظي لدىالطفؿ ذوي اضطراب التوحد,المعمم 

 و أظيرت النتائج مايمي:

 فروؽ ذات دالة إحصائيا بيف المجموعتيف في كؿ مف الميارات الاجتماعية و التواصؿ  وجود
 المفظي لصالح المجموعة التجريبية.
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 (: 2020دراسة حسن إبراىيم أبو حشيش ) -3-2-7

"تحسين الأداء المشترك لدى أطفال طيف التوحد ذوي الأداء الوظيفي )المرتفع  جاءت الدراسة بعنواف:
و ىدفت الدراسة إلى تحسيف الأداء المشترؾ لدى أطفاؿ طيؼ التوحد ذوي الأداء الوظيفي  و المشترك(،

)المرتفع و المشترؾ، و خفض بعض الاضطرابات السموكية لدييـ، و شممت ىذه الاضطرابات )السموؾ 
النمطي، العدواف، النشاط الزائد، المخاوؼ، الانسحاب الاجتماعي(، و تكونت عينة الدراسة مف 

( 9( طفلب و طفمة: )12موعتيف تجريبيتيف: الأولى لذوي الأداء الوظيفي المرتفع، و تكونت مف )مج
( إناث، و المجموعة التجريبية الثانية لذوي الأداء الوظيفي المنخفض، و تكونت العينة مف 3ذكور، و )

، و استخدمت ( سنوات10 -5( إناث، و تتراوح عمر العينة مف )4( ذكور و )7( طفلب و طفمة: )11)
 الدراسة أدوات منيا: مقياس الانتباه المشترؾ.

 و توصمت نتائج الدراسة إلى:

 .فاعمية البرنامج المستخدـ في خفض بعض الاضطرابات السموكية لدييـ 
 (:2020دراسة محمود أحمد عبد الوىاب ) -4-2-7

عنوان الدراسة: "برنامج تدريبي باستخدام الأجيزة الذكية في تنمية ميارات التواصمو عن أثره في      
تحسين الميارات المعرفية )الانتباه_الإدراك( لدى مجموعة من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد"، 

 تنمية ميارات التواصؿ  ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف فاعميةبرنامج تدريبي باستخداـ الأجيزة الذكية في
و عف أثره في تحسيف الميارات المعرفية )الانتباه_الإدراؾ( لدى مجموعة مف الأطفاؿ ذوي اضطراب 

( مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، تراوحت 10طيؼ التوحد، و تكونت عينة الدراسة مف )
ابطة(،و اشتممت أدوات الدراسة ( سنوات، و تـ تقسيميـ إلى مجموعتيف: )تجريبية،ض9-6أعمارىـ بيف )

عمى: استمارة جمع البيانات الأولية للؤطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، و مقياس المستوى الاقتصادي 
 .العمميات المعرفيةو ميارات التواصلو الاجتماعي، و مقياس الطفؿ التوحدي، و مقياس 

 و أسفرت نتائج الدراسة عف :

 مية ميارات التواصؿ و العمميات المعرفية.فاعمية البرنامج التدريبي في تن 
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 دراسات حول أميات أطفال التوحد: -3-7

 (:2013-2012دراسة دعو سميرة و شنوفي نورة ) -1-3-7

حيث تيدؼ الضغط النفسي و استراتيجيات المواجية لدى أميات أطفال التوحد"، جاءت الدراسة بعنواف: 
  الدراسة إلى الكشؼ عف الحالة النفسية و مستوى الضغط النفسي و مصادره لدى أميات أطفاؿ التوحد 
و تحديد طبيعة استراتيجيات المواجية المستعممة مف قبميف في إثناء الظروؼ الضاغطة. و لمتحقؽ مف 

 حالات. 5و قدرت العينة بالعيادي ىذه الأىداؼ اعتمد عمى المنيج 

 صمت الدراسة في الأخير إلى عدة نتائج:و تو 

  مستوى الضغط النفسي لدى أميات أطفاؿ التوحد يتوقؼ عمى طبيعة الاستراتيجيات المعتمدة مف
 قبميف.

 .الاستراتيجيات المركزة عمى حؿ المشكؿ يكوف مستوى الضغط منخفض 
 .الاستراتيجيات المركزة عمى الانفعاؿ مستوى الضغط النفسي لدييا مرتفع 

 (:2013دراسة  قطب ) -2-3-7

"برنامج إرشادي الكتروني في تطوير تصميم الخطة التربوية الفردية من قبل أميات أطفال بعنواف: 
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف فاعمية التوحد في مرحمة التدخل المبكر و أثر ذلك عمى أداء الطفل"، 

د في تصميـ خطة تربوية فردية و التي تقابؿ برنامج الإرشاد الالكتروني و دعمو لأميات أطفاؿ التوح
الحاجات التدريبية الفعمية لأبنائيا التوحدييف و تحديد مدى الأثر الذي ينعكس عمى أداء الطفؿ التوحدي 

( مف أميات التوحد 12في كؿ مف جوانب السموؾ التكيفي و الأداء العقمي، تكونت عينة الدراسة مف )
 المبكر. التحؽ أبناؤىف ببرنامج التدخؿ

و قد طبقت الباحثة أدوات عديدة مثؿ: قائمة المعايير شبو تجريبي كاف منيج الدراسة المنيج      
لتقدير  شيمرمقياس (، 2003غزة الغامدي )الإكمينيكية لمكشؼ عف اضطراب طيؼ التوحد مف إعداد 

       (2004ي )كيف لمعتبالتو مقياس (، 2002السرطاوي )و تعريب الشمري سموؾ الطفؿ التوحدي 
و قائمة تقدير كفاءة الخطة التربوية الفردية )إعداد الباحثة( و منيج ميارات  الذكاء لجوداردو مقياس 

 التدخؿ المبكر و برنامج الإرشاد الالكتروني )إعداد الباحثة( و لموصوؿ إلى النتائج استخدمت ما يمي:

  أسموب ماف ويتنيMann Whitney. 
 اختبارWilcoxon. 
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  اختبارKruskalwallis. 
 و قد توصمت الدراسة لعدة نتائج أىميا:

  فاعمية برنامج الإرشاد الالكتروني في تطوير تصميـ الخطة التربوية الفردية مف قبؿ ولادة الطفؿ
التوحدي في المجموعات الثلبثة بفارؽ سجؿ لصالح المجموعة الخارجية و المجموعة التجريبية 

لة لأثر البرنامج الإيجابي كما سجؿ أطفاؿ التوحد في المجموعة عمى التوالي و في ذلؾ دلا
 التجريبية تحسف في جوانب السموؾ التكيفي.

 (: 2014-2013دراسة يامنة إسماعيل و نوال بوضياف و عزوز كتفي ) -3-3-7

مى ىدفت الدراسة إلى التعرؼ ع"مستوى جودة الحياة لدى أميات أطفال التوحد"، عنواف الدراسة:      
و لتحقيؽ لتي عمى مستوى جودة الحياة،مستوى تمؾ الجودة لدى أميات أطفاؿ التوحد و تحديد الفروؽ ا

 أـ. 45و قدرت العينة مف الوصفي ىذه الأىداؼ اعتمدت الدراسة المنيج 

 توصمت إلى النتائج التالية:

 .مستوى جودة الحياة لدى أميات أطفاؿ التوحد متوسط 
  إحصائية لدى أميات أطفاؿ المتوحد بالنسبة لمتغير الحالة الصحية.وجود فروقات ذات دلالة 

 (:2019-2018دراسة بابا حمو ىاجر ) -4-3-7

"الشعور بالتماسك و علاقتو باستراتيجيات مواجية الضغوط لدى أميات الأطفال الدراسة بعنواف: 
 المصابين بالإعاقة الذىنية و التوحد"، 

 الشعور بالتماسؾ لدى أميات أطفاؿ الإعاقة الذىنية          ىدفت الدراسة لمتعرؼ عمى مستوى
 و التوحد.

  العلبقة الارتباطية بيف استراتيجيات المواجية و الشعور بالتماسؾ لدى أميات أطفاؿ الإعاقة
 الذىنية و التوحد.

(أـ 105و قدرت عينة الدراسة ب)الوصفي الارتباطي و لتحقيؽ ىذه الأىداؼ تـ الاعتماد عمى المنيج 
 مف أميات أطفاؿ الإعاقة الذىنية و التوحد.

 و توصمت إلى النتائج التالية:

 .وجود مستوى منخفض مف الشعور بالتماسؾ لدى أميات أطفاؿ التوحد 
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 اطية ذات دلالة إحصائية بيف الشعور بالتماسؾ و استراتيجيات المواجية لدى بلا توجد علبقة ارت
 لذىنية و التوحد.أميات الأطفاؿ المصابيف بالإعاقة ا

  عدـ وجود فروؽ في كؿ مف الشعور بالتماسؾ و استراتيجيات المواجية تختمؼ باختلبؼ نوع
 الاضطراب سواء الإعاقة الذىنية أو التوحد.

  عدـ وجود فروؽ في كؿ مف الشعور بالتماسؾ و استراتيجيات المواجية تختمؼ باختلبؼ ترتيب
 الطفؿ.

 السابقة:التعقيب عمى الدراسات  -8

مف خلبؿ ما تـ عرضو مف دراسات سابقة حوؿ متغير الصلببة النفسية ىناؾ دليؿ عمى أف الصلببة 
 النفسية ليا دور كبير في الحياة النفسية للؤفراد و ىو ما دفع الباحثيف للبىتماـ بدراستيا.

ىذا ما تـ  و ىذا الموضوع خاصة يستدعي دراسة وفقا لمنيج خاص و ىو المنيج العيادي، و     
الاعتماد عميو في دراستنا الحالية المتمثمة في " الصلببة النفسية لدى أميات أطفاؿ ذوي اضطراب 
طيؼ التوحد ". و ذلؾ بالنظر لميدؼ العاـ مف الدراسة و طبيعة العينة . في حيف العينة المدروسة 

(،  2017شويطر خيرة ) في الدراسات السابقة المذكورة أغمبيا استخدمت المنيج الوصفي كدراسة 
يامنة إسماعيؿ و نواؿ بوضياؼ      (، دراسة 2018-2017دراسة شمبي حميمة و نواوية أحلبـ ) 

 (، لأف طبيعة الموضوع و الأىداؼ و الأداة و العينة تستدعي ذلؾ.2014-2013و عزوز كتفي ) 

ات الأخرى مثؿ: "الرضا حيث نلبحظ أف متغير الصلببة النفسية تـ ربطو بالعديد مف المتغير      
عف الحياة" ، "أساليب مواجية الضغوط" ، "قمؽ الموت". إلا أف في دراستنا تـ تناوؿ مدلى توفر 
متغير "الصلببة النفسية لدى أميات أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد"، و التي تـ ربطيا بمتغيرات 

لت مستوى جودة الحياة لدى (، التي تناو  2014-2013أخرى كدراسة يامنة و بوضياؼ و عزوز ) 
( التي درست ىذه الفئة مف متغير الضغط النفسيو  2013ىذه الفئة، و دراسة دعو و شنوفي ) 

استراتيجيات المواجية لدييف. و دراسة ىاجر بابا حمو التي تناولت متغير أميات أطفاؿ طيؼ التوحد 
 مع ضغوطات الحياة و أساليب المواجية.

( 2017)لتوحد، كدراسة إيماف أحمدكزت عمى أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ اكما نجد دراسات ر      
التي استيدفت الكشؼ عف "فاعمية العلبج بالموسيقى في تحسيف ميارات التواصؿ المفظي لدى ىذه 

( ىدفت إلى الكشؼ عف "أثر تدريبات تدخؿ الانتباه  2017الفئة"، بينما دراسة أميمة مصطفى ) 
ات الاجتماعية و التواصؿ المفظي لدييـ". في حيف دراسة حسف إبراىيـ أبو المشترؾ في تحسيف الميار 
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( ىدفت إلى "تحسيف الأداء المشترؾ لدى أطفاؿ طيؼ التوحد ذوي الأداء الوظيفي  2020حشيش ) 
 و خفض بعض الاضطرابات السموكية لدييـ".

يا: الجامعييف، المرضى، بالنسبة لمعينات في الدراسات السابقة فقد شممت العديد مف الشرائح من
 الأميات، أطفاؿ مف طلب الجنسيف ) ذكور و إناث (، و كاف حجـ العينة يختمؼ مف دراسة لأخرى.

أما مف حيث أدوات جمع البيانات فقد تنوعت و تعددت ما بيف مقاييس و استبيانات، و معظـ      
(، و ىو المعتمد في دراستنا  2002الدراسات اعتمدت عمى مقياس الصلببة النفسية لعماد مخيمر ) 

الحالية. أما بالنسبة للؤىداؼ فقد ىدفت أغمبية الدراسات السابقة لإيجاد العلبقة بيف المتغيرات، بينما 
الجزء الآخر منيا استيدفت مستوى الصلببة النفسية لدى عينة دراسية و ىو مت ىدؼ إليو في 

 دراستنا.

 



  

 
 

 الفصل الثاني: الصلابة النفسية
 تمييد.

 مفيوم الصلابة النفسية. -1

 و علاقتيا ببعض المفاىيم.                                                             الصلابة النفسية -2

 أىمية الصلابة النفسية. -3

 خصائص الصلابة النفسية. -4

 أبعاد الصلابة النفسية. -5

 النظريات المفسرة لمصلابة النفسية. -6

.المرتفعة خصائص ذو الصلابة النفسية -7  

 خلاصة الفصل.
 

 

 



 الصلابة‌النفسية‌‌‌‌‌‌:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌الفصل‌الثاني

20 
 

 تمييد:

دائما ما تواجو الإنساف العديد مف المواقؼ و الظروؼ الصعبة التي مف شأنيا إحداث مشاكؿ لو في      
إحدى مجالات حياتو، لذلؾ فإف الشرط الأساسي الذي يجب أف يتوفر فيو ليتمكف مف التغمب عمييا        

الصلببة النفسية مف  و مواجيتيا بكؿ سيولة و يسر ىو أف يكوف ذو صلببة نفسية مرتفعة، حيث تعد
المفاىيـ الحديثة في عمـ النفس و عامؿ ميـ مف العوامؿ الشخصية، حيث تعمؿ عمى تحسيف الأداء 
النفسي و الصحة النفسية و المحافظة عمى السموكيات فيي ليست غياب المرض النفسي و الاضطراب 

 لمفرد بعد تعرضو لموقؼ صادـ. بؿ ىي القدرة عمى التكيؼ مع الصعوبات و الحفاظ عمى اليوية الذاتية

و في ىذا الفصؿ يتـ التطرؽ إلى موضوع الصلببة النفسية، مف خلبؿ تحديد مفاىيميا، علبقتيا      
ببعض المصطمحات، أىميتيا، خصائصيا،أبعادىا، النظريات المفسرة ليا و خصائص ذو الصلببة 

 النفسية.
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 مفيوم الصلابة النفسية:-1
 لغة: -1-1

 (.197،ص1999أي شديد صمب الشيء فيو صمب و صمب أي شديد. )ابف منظور، -

،ص 2008صمب الشيء أي صلببتو، صمب الشيء صلببتو فيو صمب أي شديد. )راضي و نوفؿ، -
21.) 

أما حسب معجـ الوسيط مأخوذة مف مادة صمب بمعنى أشد و قوي عمى الماؿ و غيره، و الصلببة أي  -
 (.21،ص1973و آخروف،إبراىيـ يشكمو و حجمو. ) صفة الجسـ الذي يحتفظ

 اصطلاحا:-2-1

الصلببة النفسية عمى أنيا "نمط مف التعاقد النفسي يمتزـ بو الفرد اتجاه نفسو    1996يعرؼ "مخيمر"  -
و أىدافو و قيمو و الآخريف مف حولو و اعتقاد الفرد أف بإمكانو أف يكوف لو تحكـ فيما يواجو مف أحداث 

المسؤولية عنيا، و إف ما يطرأ عمى جوانب حياتو مف تغيير ىو أمر مثير و ضروري لمنمو أكثر يتحمؿ 
 (.284، ص1996مف كونو تيديد أو إعاقة". )مخيمر، 

إلى أف الصلببة النفسية حظيت حديثا باىتماـ كثير مف الباحثيف، حيث  2002يشير "عبد الصمد"  -
ؼ معرفة المتغيرات النفسية و الاجتماعية التي تكمف وراء درست عمى نحو واسع في أعماؿ كوبازا بيد

احتفاظ الأفراد بصحتيـ النفسية و الجسمية رغـ تعرضيـ لمضغوط، و توصمت إلى أف الصلببة النفسية 
ىي مجموعة مف الخصائص النفسية تشمؿ متغيرات الالتزاـ و وضوح اليدؼ و التحكـ و التحدي، وىذه 

ة عمى الصحة النفسية و الجسمية و الأمف النفسي بالرغـ مف التعرض الخصائص مف شأنيا المحافظ
 (.52،ص2008لأحداث ضاغطة. )الصياد و آخروف،

 مظاىرىا الشعور بالالتزاـ         الصلببة النفسية خاصية يتسـ بيا الفرد مف 2008اعتبرت "تايمور"  -
ي و يعتقد بأف ىذه السمة تشكؿ مصدرا و الإيماف بالقدرة عمى ضبط الذات و الاستعداد لمواجية التحد

 (.720،ص2008،شيمبيعامؿ مع الأحداث الضاغطة. )مفيدا في الت

إلى أف الصلببة النفسية سمة عامة في الشخصية، تعمؿ الخبرات البيئية  Funk "1992يشير " -
 (.26،ص2015المتنوعة عمى تكوينيا، و تنميتيا لدى الفرد مف الصغر. )الشمري،



 الفصل الثاني:                                                                           الصلابة النفسية

 

 22  
 

كارفو سيشير" الصلببة النفسية بأنيا ترحيب الفرد و تقبمو المتغيرات أو الضغوط التي يتعرض يعرؼ " -
ليا حيث تعمؿ الصلببة النفسية كمصدر واؽ ضد العواقب الجسمية السيئة لمضغوط، فإف الصلببة 

ثارىا النفسية ىي مصدر مف المصادر الشخصية الذاتية، لمقاومة الآثار السمبية لضغوط الحياة، مف آ
  عمى الصحة النفسية و الجسمية، حيث تساىـ الصلببة النفسية في تسييؿ وجود ذلؾ النوع مف الإدراؾ 
و القوة و المواجية الذي يقود إلى التواصؿ و إلى الحؿ الناجح لمموقؼ الذي خمقتو الظروؼ الضاغطة. 

تزاـ، التحكـ، التحدي(، يراىا فالمقاومة و الصلببة ذات الطبيعة النفسية و ىي خصاؿ فرعية تضـ )الال
عبة أو المثيرة لمشفقة النفسية.)حمادة و عبد المطيؼ، عمى أنيا خصاؿ ميمة لو في التصدي لممواقؼ الص

 (249-230،ص2002

أما لؤلؤ حمادة و حسف عبد المطيؼ فيعرفانيا أنيا مصدر مف بيف مصادر الشخصية لمواجية الآثار  -
يقوـ بالمساعدة عمى تسييؿ الإدراؾ و كذا التقويـ المذاف يؤدياف إلى تمؾ السمبية لمشكلبت الحياة، حيث 

 (.21،ص2008المشاكؿ. )نوفؿ و راضي،

أما مادي و كويازا" الصلببة النفسية ىي مجموعة مف الخصائص الشخصية التي تعمؿ كمقاومة  -
 (.21، ص2018لأحداث الحياة الشاقة". )شابي و نواوية،

: "أنيا القدرة العالية عمى المواجية الإيجابية لمضغوط و حميا، و التي تعكس 2007يعرفيا "مجدي"  -
مدى اعتقاده في فعاليتو و القدرة عمى الاستخداـ الأمثؿ لكؿ المصادر الشخصية و البيئية النفسية         

نجاز        و الاجتماعية المتاحة كما يدرؾ و يفسر و يواجو بفعالية أحداث الحياة الضاغطة و يحقؽ الإ
 (.75،ص2007و التفوؽ. )مجدي،

ىي مجموعة متكاممة مف الخصاؿ الشخصية ذات الطبيعة النفسية و الاجتماعية، و ىي خصاؿ تتسـ  -
 بػ)الالتزاـ، التحدي، التحكـ( كما يراىا الفرد كخصاؿ ميمة في التصدي لممواقؼ الصعبة و الضاغطة   

 (.25،ص2002و التعامؿ معيا بنجاح. )محمد،

الصلببة النفسية عمى أنيا : "إدراؾ الفرد و تقبمو لممتغيرات أو الضغوط  2002يعرؼ "البياص"  -
النفسية التي يتعرض ليا، فيي تعمؿ كوقاية مف العواقب الحسية و النفسية لمضغوط و تساىـ في تعديؿ 

متقدمة مف الضغوط".        العلبقة الدائرية التي تبدأ بالضغوط و تنتيي بالنيؾ النفسي باعتباره مرحمة 
 (.39،ص2002)البياص،
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بأف الصلببة النفسية مصدر نفسي لا يختمؼ عف المساندة الاجتماعية         Kadeur "2003ويرى " -
و التكويف الجسمي و عف عادات الحياة الصحية التي ىي أيضا مصادر أخرى لممقاومة و التي تعمؿ 

 (.299-231، ص2013مبية لمضغط النفسي. )يوسفي،عمى حماية الأفراد ضد التأثيرات الس

إلى أف الصلببة النفسية اعتقاد عاـ لدى الفرد و فاعميتو    2005يشير )بشير الحجاز و نبيؿ دخاف(   -
و قدرتو عمى استخداـ كؿ المصادر النفسية و البيئية المتاحة كما يدرؾ و يفسر و يواجو بفعالية أحداث 

 (.145،ص2014،الحياة الضاغطة. )القصبي

الصلببة النفسية بأنيا: "بأنيا مجموعة مف السمات الإيجابية لمفرد المتأصمة  2012و يعرؼ "محمد"  -
في شخصيتو و التي تتكوف مف طفولتو و تنمو خلبؿ مراحؿ نموه المختمفة متمثمة في مجموعة مف 

جموعة مف المصادر الإيجابية لمفرد الأبعاد   و ىي الالتزاـ و التحكـ و التحدي، و التي يمكف تدعيميا بم
كالمساندة الاجتماعية و التماسؾ و مدى تقدير الفرد لذاتو و فاعميتيا، و مدى تفاؤلو مع تسخيره 
لإمكانيات البيئة المتاحة لديو، و التي تساعد الفرد عمى مواجية أحداث الحياة الضاغطة و التعامؿ معيا 

 (.258،ص2012قوع كفريسة للؤمراض. )محمد و راضي،بشكؿ موضوعي و فعاؿ، و الوقاية مف الو 

الصلببة النفسية عمى أنيا: "قدرة الفرد عمى التعامؿ بفعالية مع الضغوط  2005يعرؼ "بروكس"  -
النفسية و القدرة عمى التكيؼ مع التحديات و الضغوطات اليومية و التعامؿ مع الإحباط و الأخطاء       

ؿ اليومية لتطوير أىداؼ محددة و واقعية لحؿ المشاكؿ و التفاعؿ بسلبسة و الصدمات النفسية، و المشاك
 (.223،ص2002مع الآخريف". )عبد المطيؼ،

و يقوؿ حمادة و عبد المطيؼ أف الصلببة النفسية ىي: "مصدر مف المصادر الشخصية الذاتية  -
لجسمية، حيث تساىـ الصلببة لمقاومة الآثار السمبية لضغوط الحياة، مف آثارىا عمى الصحة النفسية و ا

النفسية في تسييؿ وجود ذلؾ النوع مف الإدراؾ و التقويـ و المواجية الذي يقود إلى التواصؿ و إلى الحؿ 
 (.64،ص2010الناجح لمموقؼ الذي خمقتو الظروؼ الضاغطة". )عودة،

 الصلابة النفسية و علاقتيا ببعض المفاىيم:-2
قوة الأنا أساسية لمصحة، و تثير قدرة الأنا إلى التوافؽ مع الذات و مع المجتمع مفيوم قوة الأنا:  -1-2

علبوة عمى الخمو مف الأمراض العصبية و الإحساس الإيجابي بالكفاية و الرضا، و قوة الأنا ىي القطب 
يقع  المقابؿ لمعصابية حيث يرى الكثير مف العمماء أف ىناؾ متصلب يقع في أحد أطراؼ قوة الأنا حيث

 (.43،ص2008) راضي،في الطرؼ الآخر قطب العصابي.
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( أف ىناؾ تداخلب بيف مفيومي الصلببة النفسية و قوة الأنا اتجاه مع 2007و يرى أبو الندي ) -
أف و بعضيما، حيث أف قوة الأنا تعمؿ عمى تدعيـ صلببة الفرد النفسية اتجاه الأحداث الضاغطة،

ية الفرد مف وطأة الاضطراب النفسي و الجسدي عند الأزمات و الشدة، الصلببة النفسية تعمؿ جاىدة لوقا
( و التي استيدفت التعرؼ عمى العلبقة بيف الأنا و الصلببة 1996و ىذا ما وضحتو دراسة برنارد )

 النفسية و تقدير الذات و الكفاءة الذاتية و التفاؤؿ و بيف القدرة عمى التوافؽ و الحالة الصحية الجيدة.

ىي إحدى المتغيرات الوسيطة بيف إدراؾ الفرد الأحداث الضاغطة و بيف الفاعمية الذاتية:  -2-2
( عمى أنيا اعتقاد الفرد عمى كفاءتو و اقتداره، و تمكنو مف 1982مواجية الفرد ليا، و يعرفيا باندورا ) 

و و التحكـ في أمور قيمتو الذاتية، مما يعطيو شعورا بالثقة بالنفس، و القدرة عمى التغمب عمى مشكلبت
حياتو و تصبح الفاعمية الذاتية في نفس الوقت مؤشرا لقدرة الفرد عمى مواجية الأحداث الضاغطة بكفاية 
و اقتدار و ثقة و تمكف الوظيفة الأساسية لمفاعمية الذاتية ىي تمكف الفرد مف التحكـ و التنبؤ بأحداث 

 حياتو.

 و قد ميز باندورا بيف معنييف لمفاعمية:

اعتقاد الفرد بأف السموؾ الذي يقوـ بو سوؼ يوصمو إلى النتائج الفاعمية الذاتية المرجعية:  -1-2-2
التي يتمناىا و تعرؼ عمى أنيا مجموعة مف الأحكاـ الصادرة عف الفرد، و ىي تعبر عف معتقداتو حوؿ 

 دة و تحدي الصعاب.فدرتو عمى القياـ بسموكيات معينة، و كذلؾ التعامؿ مع المواقؼ الصعبة و المعق

و تعني شعور الفرد بقدراتو أو عجزه عف القياـ بسموؾ معيف       الفاعمية الذاتية المتوقعة:  -2-2-2
 (.13-11، ص2014أو انجاز ما يضمف ىذا الشعور بالقدرة عمى التحكـ. )خنفر،

مف التكيؼ الإيجابي مع ىي الاستجابة الانفعالية و العقمية التي تمكف الإنساف المرونة النفسية:  -3-2
مواقؼ الحياة المختمفة سواء كاف ىذا التكيؼ بالتوسط أو القابمية لمتغير أو الأخذ بأيسر الحموؿ. 

 (.05، ص 2009)الأحمدي، 

كما أف الصلببة تؤثر عمى القدرات التكيفية مف ناحية أف الشخص الصمب يدرؾ التكيف:  -4-2
 (.16،ص2015،ة)سعيدلدييـ استجابات تكيفية أكثر.ا و ضغوطات الحياة اليومية عؿ أقؿ ضغط

 

 



 الفصل الثاني:                                                                           الصلابة النفسية

 

 25  
 

 أىمية الصلابة النفسية:-3
إف الصلببة النفسية مركب ميـ مف مركبات الشخصية القاعدية التي تقي الإنساف مف آثار الضواغط     

تعمؿ الحياتية المختمفة و تجعؿ الفرد أكثر مرونة و تفاؤلا و قابمية لمتغمب عمى مشاكمو الضاغطة، كما و 
 الصلببة النفسية كعامؿ حماية مف الأمراض الجسدية و الاضطرابات النفسية.

و تتضح أىمية الصلببة النفسية في قدرة الفرد عمى الترحيب و تقبؿ التغيرات أو الضغوط التي      
في يتعرض ليا، حيث تعتبر الصلببة النفسية مف أىـ متغيرات الشخصية الإيجابية التي ليا دورىا القوي 

تمكف الفرد مف مواجية ضغوط الحياة و في قوة التحمؿ، و تعمؿ كمصدر واؽ مف الصعاب و إدراؾ لديو 
مقاومة مما يساعد عمى التنبؤ بمدي استمتاعو بالسعادة، و التخفيؼ مف اثر الضغوط و المساىمة في 

 مساعدة الأفراد عمى الاستمرار و إعادة التوافؽ.

تفسيرات توضح السبب الذي يجعؿ الصلببة النفسية تخفؼ مف حدة  ( عدة1979قدمت كوبازا )     
الضغوط النفسية التي تواجو الفرد، و يمكف قيـ العلبقة مف خلبؿ فحص أثر الضغوط عمى الفرد، و في 
ىذا الخصوص نرى أف استشارة الأحداث الضاغطة تقود إلى سمسمة مف الإرجاع تؤدي إلى استثارة 

الضغط المزمف يؤدي فيما بعد إلى الإرىاؽ و ما يصاحبو مف أمراض جسمية  الجياز العصبي الذاتي و
أ بالضغط    و اضطرابات نفسية، و ىنا يأتي دور الصلببة النفسية في تعديؿ العممية الدائرية و التي تبد

 (.237-236، ص2002حمادة ، عبد المطيؼ،و تنتيي بالإرىاؽ. )

بة النفسية تكمف في كونيا تعمؿ عمى مقاومة الضغوط       ( أف أىمية الصلب2012و بيف عميوي )     
و الشدائد التي يتعرض ليا الفرد في حياتو اليومية، حيث تقؼ سدا منيعا و جدار لحمايتو مف ىذه 
الضغوط و المواقؼ التي تواجيو في مختمؼ جوانب الحياة، لتحوليا إلى مواقؼ خبرات مفيدة و تجعؿ 

ية التحديات و الصعوبات و أكثر اقتدارا و سيطرة لتفادي آثارىا السمبية. و في منو فردا قادرا عمى مجاب
ضوء ما تـ ذكره ترى الباحثة أنو يمكف القوؿ أف الصلببة النفسية لا تكمف فقط بمدى تقبؿ الفرد لمتغيرات 

نما في قدر  ة الفرد في التي قد تطرأ عمى الحالة الصحية و العضوية، أو قدرة الفرد في تحمؿ الضغوط، وا 
 (.13،ص2015نجاح و عواد،بور بنفسو و واقعو إلى ألأماف. )إيجاد الحموؿ تمكنو مف الع

و قد وجد كؿ مف كوبازا و مادي أف الأشخاص ذوي الصلببة النفسية المرتفعة يكونوف أكثر قدرة      
ضاغطة مف خلبؿ عمى الاستفادة مف أساليب مواجيتيـ لمضغوط بحيث تفيدىـ فينخفض تيديد الأحداث ال

 (.278،ص 1996مخيمر، ئية ووضع الحموؿ المناسبة ليا. )رؤيتيا مف منظور واسع إلى مركباتيا الجز 
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و يرى باحثوف آخروف أنو حتى لو قاـ الأفراد الذيف يتمتعوف بدرجة عالية مف الصلببة النفسية      
تظؿ تعمؿ كواؽ مف تأثير بتقدير الضغوط بأنيا تشكؿ ليـ ضغطا بالفعؿ إلا أف سمات شخصيتيـ 

الضغوط عف طريؽ تسييؿ اختيار أساليب المواجية التوافقية أو عف طريؽ كؼ السموؾ غير التوافقي، 
فالأفراد ذو الصلببة النفسية العالية نظرا يميموف إلى استخداـ أسموب المواجية التحويمي، و في يقوموف 

مو و نتيجة لذلؾ نجدىـ يتوافقوف مع الأحداث بتغيير الأحداث التي يمكف أف تولد ضغطا إلى فرص ن
 (.53،ص2008الضاغطة بطريقة متفائمة و فعالة. )راضي،

 خصائص الصلابة النفسية:-4
 تتمثؿ خصائص الصلببة النفسية فيما يمي:

 أو النية لدفع النفس للبنخراط في أي مستجدات تراجعيـ.الإحساس بالالتزام:  -1-4

سيطرة ، أي إحساس الشخص بأنو ىو سبب الحدث الذي حدث في حياتو الاعتقاد( بالالإيمان: ) -2-4
 و أنو ىو الذي يستطيع أف يؤثر عمى بيئتو.

      مواجية الأنشطة الجديدة التي يمكف أف تكوف بمثابة فرص لمنماءالرغبة في إحداث تغيير:  -3-4
 و التطوير.

الموضوع حيث قاـ بالعديد مف الدراسات العربية وأكد مخيمر عمى ىذه الخصائص بعد دراستو لأدبيات  -
في مجاؿ الصلببة النفسية و اعتمد عمى ىذه الخصائص في دراستو كأبعاد لقياس الصلببة استنادا إلى 

 (.38،ص1997مخيمر،. )1979 تعريؼ و مقياس الصلببة النفسية الذي طورتو "كوبازا"

 أبعاد الصلابة النفسية:-5
باحثوف في تحديد أبعاد الصلببة النفسية ، في حيف أف "كوبازا " توصمت إلى اف اختمؼ العمماء و ال      

الصلببة النفسية مكوف عاـ في الشخصية يتفرع إلى ثلبثة أبعاد ىي : الالتزاـ و التحكـ و التحدي و فيما 
 يمي توضيح ليذه الأبعاد :

 الالتزام: -5-1

يعتبر مكوف الالتزاـ مف أكثر مكونات الصلببة النفسية ارتباطا بالدور الوقائي لمصلببة يوصفيا مصدر 
 المقاومة المشقة .
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 تعريف الالتزام:  -1-1-5

ىو اعتقاد الفرد في حقيقة و أىمية و قيمة ذاتو ، و يمكف أف يتضح ذلؾ مف خلبؿ قيمة الحياة في  -
اتو ىدفا و معنى يعيش مف أجمو. ـ و اعتقاده أف لحيالقيو ولاء الفرد لبعض المبادئ

 (.  210ص،2001عثماف،)

مفيوـ الالتزاـ بوصفو اعتقاد الفرد بضرورة تبنيو قيما و أىداؼ محددة اتجاه  1991وقد عرؼ "وايبي"  -
الفرد نشاطات الحياة المختمفة و ضرورة تحمؿ المسؤولية اتجاه ىذه القيـ و الأىداؼ، كما يشير إلى اتجاه 

 نحو التعامؿ مع الأحداث الشاقة برؤيتيا كأحداث ىادفة و ذات معنى و جديرة بالتفاعؿ.

و تعرفو "كوبازا" تبالو اتجاه الفرد نحو ذاتو و أىدافو و قيمو في الحياة، و تحديد اتجاىاتو الإيجابية مع  -
 (.      23،ص2008،نوفؿ. )إقامة علبقات اجتماعية مع الآخريف

 الارتباطو ىو أكثر مكونات الصلببة النفسية ارتباطا بالدور الوقائي لمصلببة و يبيف غيابو إلى  -
 (.          11ص،2017العمري،ات النفسية كالقمؽ و الاكتئاب. )بالكشؼ عف الإصابة ببعض الاضطراب

 رأت أنو يضـ كلب مف: نجد مجموعة أنواع الالتزاـ فحسب كوبازاأنواع الالتزام:  -2-1-5

 :و عرفتو بأنو اتجاه الفرد نحو معرفة ذاتو و تحديد أىدافو و قيمو الخاصة في  الالتزام نحو الذات
 الحياة و تحديد اتجاىاتو الإيجابية عمى نحو يميزه عف الآخريف.

 :ة و ذلؾ مف خلبؿ الاعتقاد بقيمة العمؿ و أىميتو، و الاعتقاد بضرور  الالتزام اتجاه العمل
 الاندماج في محيط العمؿ و إنجازه بكفاءة و تحمؿ مسؤوليات العمؿ و الالتزاـ بنظامو.

 :و ىي القدرة عمى إقامة علبقات شخصية ناجحة مع الآخريف،  الالتزام اتجاه العلاقات الشخصية
و الإحساس بالمتعة و البيجة أثناء التفاعؿ مع الأصدقاء، و تقديـ يد العوف و المساعدة ليـ 

 ت الحاجة.وق
 :وذلؾ مف خلبؿ الشعور بالمسؤولية اتجاه الأسرة، و الاىتماـ بيا           الالتزام اتجاه الأسرة

 و المبادرة في عمؿ الأشياء التي تعود بالفائدة عمييا.
 :و ذلؾ مف خلبؿ المشاركة في الأنشطة التي تخدـ المجتمع، و الاىتماـ  الالتزام اتجاه المجتمع

 ف قضايا و أحداث و السعي لحميا.بما يدور فيو م
 إلى أنواع الالتزاـ مايمي: 2007و أضاؼ " أبو الندى"  -



 الفصل الثاني:                                                                           الصلابة النفسية

 

 28  
 

 :و أشار إليو بأنو التزاـ المسمـ بعقيدة الإيماف الصحيح و ظيور ذلؾ عمى  الالتزام الديني
 سموكو بممارسة ما أمر الله بو و الانتياء عف إتياف ما نيى عنو.

   :زاـ الفرد بالقيـ، و الأخلبقيات التي ترجع في الأصؿ إلى الأدياف  ىو التالالتزام الأخلاقي
و العقائد و مف ثـ الأخلبقيات التي يجب أف يمتزميا الأفراد في المجتمع المسمـ، مصدرىا 

 القرآف و السنة.
  :و ىو اعتقاد الأفراد بضرورة الانصياع لمجموعة مف القواعد و الأحكاـ الالتزام القانوني

قبؿ تنفيذىا جبرا بواسطة السمطة المختصة في حالة الخروج عنيا أو مخالفتيا بما العامة و ت
 (.31،ص2007مسموكيات العامة داخؿ المجتمع. )أبو الندى،تمثمو مف أسس منظمة ل

 التحكم: -2-5

عرفتو "كوبازا" و " بوستي" بأنو اعتقاد الفرد باف ظروؼ الحياة و مواقفيا المتغيرة التي يتعرض ليا  -
 (.14،ص2017بف عامر،)ف التنبؤ بيا و السيطرة عمييا .أمور متوقعة الحدوث و يمك

بأنو اعتقاد الفرد بتوقع حدوث الأحداث الضاغطة و رؤيتيا كمواقفو أحداث  1991و يعرفو "وايبي" 
ذ اتخا شديدة قابمة لمتناوؿ و التحكـ فييا أو إمكانية التحكـ الفعاؿ فييا و يعني الاستقلبلية القدرة عمى

 (.201،ص2001عثماف،و مواجية الأزمات . )  القرارات 

أما " محمد" فيشير إلى أف التحكـ ىو اعتقاد الفرد في قدرتو عمى السيطرة، و التحكـ في أحداث الحياة  -
 (.21ص،2002د،محمية سواء كاف ذلؾ معرفيا أو لا. )المتغيرة المثيرة لممشقة النفس

 أنواع التحكم:  -2-2-5

 و ىي :  أف التحكـ يتضمف أربعة صور رئيسية 2003"رفاعي" يقوؿ 

 و يحسـ ىذا التحكـ المتصؿ باتخاذ  القدرة عمى اتخاذ القرارات و الاختيار بين بدائل متعددة :
القرارات بطريقة التعامؿ مع الموقؼ سواء بتجنبو أو محاولة التعايش معو. و لذا يرتبط ىذا 

 وظروؼ حدوثو.التحكـ بطبيعة الموقؼ نفسو 
 استخداـ العمميات الفكرية لمتحكـ في الحدث يجعؿ التحكـ المعرفي التحكم المعرفي ألمعموماتي :

أىـ صور التحكـ التي تقمؿ مف للآثار السمبية لممشقة إذا ما تـ عمى النحو الإيجابي فيختص ىذا 
لمضغط ، كالتفكير في التحكـ بالقدرة عمى استخداـ بعض العمميات الفكرية بكفاءة عند التعرض 

 الموقؼ ، إدراكو بطريقة إيجابية و متفائمة و تفسيره بصورة منطقية و واقعية .
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  و يشير إلى القدرة عمى المواجية الفعالة و بذؿ الجيد مع دافعية كبيرة التحكم السموكي :
 كيات .للئنجاز و التحدي، و القذرة عمى التحكـ في أثر الحدث الضاغط عف القياـ ببعض السمو 

  يقصد بو ما يعتقد الفرد عف الموقؼ و اتجاىاتو السابقة مما يمكنو اف التحكم الاسترجاعي :
يكوّف نظرة و انطباعا عنو و إف لو معنى و يمكف السيطرة ، و ذلؾ ما يساعد عمى تخفيؼ أثار 

 (.29، ص2012الضغوط. )العبدلي، 
 التحدي :  -3-5

نو التغير المحدد في أحداث الحياة ، ىو أمر طبيعي بؿ حتى لابد منو تعرفو  كوبارا بأنو اعتقاد الفرد بأ
لارتقائو ، أكثر مف كونو تيديدا لأمنو و سلبمتو النفسية. و يعرفو " مخيمر: بأنو اعتقاد الشخص أف ما 
يطرأ مف تغير عمى جوانب حياتو ىو أمر مثير و ضروري لمنمو اكثر مف كونو تيديدا مما يساعده عمى 

أة و استكشاؼ البيئة و معرفة المصادر النفسية و الاجتماعية التي تساعد الفرد عمى مواجية المباد
 (.12،ص2017الضغوط الفعالية . )حمودة،

و يعرفو "توماكا و آخروف" بأنو ذلؾ الاستجابات المنظمة التي تنشأ ردا عمى المتطمبات البيئية           
ية و فسيولوجية او سموكية و قد تجتمع معا و توصؼ بأنيا و ىذه الاستجابات تكوف ذات طبيعة معرف

 (.41، ص2002استجابات فعالة. )محمد، 

 النظريات المفسرة لمصلابة النفسية:-6
 و الدراسات المشتقة عنيا: 1979( kobasaنظرية "كوبازا" ) -1-6

في آراء بعض اعتمدت ىذه النظرية عمى عدد مف الأسس النظرية و التجريبية، تمثمت أسس النظرية 
العمماء أمثاؿ "فرانكؿ" و "ماسمو" و "روجرز" و التي أشارت إلى أف وجود ىدؼ لمفرد أو معنى لحياتو 
 الصعبة يعتمد بالدرجة الأولى عمى قدرتو عمى استغلبؿ إمكانياتو الشخصية و الاجتماعية بصورة جيدة.

عمييا ىذه النظرية، حيث أنيا نوقشت مف و يعتمد نموذج "لازاروس" مف أىـ النماذج التي اعتمدت      
 خلبؿ ارتباطيا بعدد مف العوامؿ و يحددىا في ثلبثة عوامؿ رئيسية و ىي:

 البيئة الداخمية لمفرد. -

 الأسموب الإدراكي المعرفي. -

 الشعور بالتيديد و الإحباط. -
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       راؾ الفرد لمموقؼ،ذكر "لازاروس" أف حدوث الضغوط التي يحددىا في المقاـ الأوؿ طريقة إد     
و اعتباره خططا قابمة لمتعايش، تشمؿ عميو الإدراؾ الثانوي و تقديـ الفرد لقدرتو الخاصة، و تحديد لمدى 
كفاءتيا في تناوؿ المواقؼ الصعبة فتقييـ الفرد لقدراتو عمى نحو سمبي يجزـ بضعفيا و عدـ ملبئمتيا 

يد و ىو ما يعني عند "لازاروس" توقع حدوث السوء البدني لمتعامؿ مع المواقؼ الصعبة أمر يشعر بالتيد
،ص 2007أو النفسي و يؤدي الشعور بالخطر أو الضرر الذي يقرر الفرد وقوعو بالفعؿ. )أبو الندى،

26.) 

و ترتبط ىذه العوامؿ الثلبثة ببعضيا البعض، فعمى سبيؿ المثاؿ يتوقؼ الشعور بالتيديد عمى      
وقفي، كما يؤدي الإدراؾ الإيجابي إلى تضاؤؿ الشعور بالتيديد، و يؤدي الإدراؾ الأسموب الإدراكي الم

 السمبي إلى زيادة الشعور بالتيديد، و يؤدي إلى تقييـ بعض الخصاؿ الشخصية كتقدير الذات.

 و قد خرجت ببعض النتائج و التي كاف منيا:     

ابات النفسية و الجسمية و ىو الصلببة الكشؼ عف مصدر إيجابي جديد في مجاؿ الوقاية مف الاضطر  -
 النفسية بأبعادىا "الالتزاـ، التحكـ، التحدي".

إف الأفراد أكثر صلببة حصموا عمى معدلات اقؿ في الإصابة بالاضطرابات النفسية رغـ تعرضيـ  -
 لمضغوط الشاقة.

ضروريا، لأنو حتمي  فكاف ىذا الافتراض أف التعرض للؤحداث الصادمة الحياتية الشاقة يعد أمرا     
لابد مف لارتقاء الفرد و نضجو الانفعالي و الاجتماعي، و أف المصادر النفسية و الاجتماعية الخاصة 
بكؿ فرد قد تقوي و تزداد عند التعرض ليذه الأحداث الصادمة و مف تبرز ىذه المصادر الصلببة 

 (.79، ص2010النفسية. )عودة،

القائـ بيف الصلببة النفسية و الوقاية مف الإصابة بالأمراض أدى غؿ  و قد فسرت"كوبازا" الارتباط     
تحديدىا لمخصاؿ المميزة للؤفراد مرتفعي الصلببة و مف خلبؿ توضيحيا الأدوار الفعالة التي يؤدييا ىذا 

 المفيوـ لمتقميؿ مف أثار التعرض للؤحداث الضاغطة.

، و عمى العكس فإف الأشخاص الأقؿ صلببة يجدوف و ترى "كوبازا" أف تجاربيـ ممتعة و ذات معنى     
أنفسيـ و البيئة مف حوليـ بدوف معنى و يشعروف بالتيديد المستمر و الضعؼ مف مواجية أحداثيا 
المتغيرة، و يعتقدوف أف الحياة تكوف أفضؿ عندما تتميز بالثبات في أحداثيا أو عندما تخمو مف التجديد 

 ئة.فيـ سمبيوف في تفاعميـ مع البي
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و فيما يمي عرض لبعض الأشكاؿ التي توضح تأثير الصلببة النفسية عمى الفرد، و توضيح منظورا      
 جديدا لممتغيرات البناءة في عمـ النفس الحديث:

)+(                                                                  )+( 

 

 ( تقؿ-)

 )+( تزيد

 

 

 

(-(                                                                    )-) 

 

 

 التأثيرات المباشرة و غير المباشرة لمصلببة النفسية.(: 01شكل رقم )

( آثار الصلببة النفسية في صورة الشخصية الممتزمة التي تقمؿ بشكؿ مباشر مف 01الشكؿ رقـ ) يوضح
 .(23، ص2015التأثير السمبي بأحداث الضاغطة إذا انخفضت أساليب التعايش غير الفعالة. )فاتح، 

 

 

 

 

 

 

 أحداث‌الحياة‌الشاقة

غير‌‌التعايش

 الفعال
الإصابة‌

 بالأمراض
الإصابة‌

 بالإجهاد

الصلابة‌في‌صورة‌

 الشخصية
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 التأثيرات المباشرة لمتغير الصلببة النفسية. (: 02شكل رقم )

(: إف الصلببة النفسية تعمؿ كمتغير مقاومة وقائي يقمؿ مف الإصابة بالإجياد 02الشكؿ رقـ ) يوضح
الناتج عف التعرض لمضغوط، و تزيد مف استخداـ الفرد لأساليب المواجية الفعالة و تزيد أيضا مف العمؿ 

) فاتح،  ة.عمى استخداـ الفرد لمصادره الشخصية و الاجتماعية المناسبة اتجاه الظروؼ الضاغط
 (.24، ص2015

 (:kobasaالمحمل لنظرية "كوبازا" ) 1992نظرية "فنك"  -2-6

" باعتماده عمى دراسة أجراىا حوؿ العالـ بيف نموذجا معدلا لنموذج "كوبازا 1992 (funk)قدـ "فنؾ" 
الصلببة النفسية و الإدراؾ المعرفي و التعايش الفعاؿ مف ناحية و الصحة العقمية مف ناحية أخرى و أكد 
عمى ارتباط مكوني الالتزاـ و التحكـ فقط بالصحة العقمية الجيدة للؤفراد مف خلبؿ تخفيض الشعور 

يات ضبط الانفعاؿ الذي ارتبط التحكـ إيجابيا بالصحة العقمية مف خلبؿ بالتيديد و استخداـ استراتيج
 حؿ المشكلبت لمتعايش. استراتيجيةإدراؾ الموقؼ عمى أنو أقؿ مشقة و استخداـ 

دراسة بيدؼ البحث عف العلبقة بيف الصلببة النفسية و الإدراؾ  1992 (funk)أجرى "فنؾ"      
ة، و الصحة العقمية مف ناحية أخرى، و ذلؾ مف خلبؿ عينة قواميا المعرفي و التعايش الفعاؿ مف ناحي

 الإصابة‌بالأمراض الإصابة‌بالإجهاد أحداث‌الحياة‌الشاقة

 أساليب‌التعايش الصلابة‌النفسية‌

استخدام‌المصادر‌

 الشخصية
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( جنديا، و اعتمد الباحث عمى المواقؼ الشاقة الواقعية في تحديده لدور الصلببة، و قاـ بقياس 167)
متغير الصلببة و الإدراؾ المعرفي لممواقؼ الشاقة و التعايش معيا قبؿ الفترة التدريبية التي أعطاىا 

 و التي بمغت ستة أشير، و بعد انتياء ىذه الفترة التدريبية توصؿ عمى نتائج ميمة و ىي: لممشاركيف

ارتباط مكوني الالتزاـ و التحكـ فقط في الصحة العقمية الجديدة للؤفراد، فارتباط الالتزاـ جوىريا بالصحة  -
لفعاؿ خاصة إستراتيجية العقمية مف خلبؿ تخفيض الشعور بالتيديد و استخداما لاستراتيجيات التعايش ا

 حؿ المشكلبت بالتعايش.

( تفسر أىداؼ الدراسة الأولى، و ذلؾ عمى عينة 1995" بإجراء دراسة ثانية عاـ )funkو قاـ فنؾ "     
مف الجنود أيضا، و لكنو استخدـ فترة تدريبية عنيفة لمدة أربعة أشير، تـ خلبليا تنفيذ المشاركيف للؤوامر 

و بقياس  لشخصية و ذلؾ بصفة متواصمةتعارضت مع ميوليـ و استعداداتيـ االمطموبة حتى و إف 
  الصلببة النفسية و كيفية الإدراؾ المعرفي للؤحداث الشاقة )الواقعية( و طرؽ التعايش في فترة التدريب 

 (.40-39،ص2008و بعد انتياء ىذه الفترة التدريبية، تـ التوصؿ لنفس نتائج الدراسة الأولى.) راضي،

 

 

 

 

 

 

 

، 2015يوضح نموذج فنؾ المعدؿ لنظرية "كوبازا" لمتعامؿ مع المشقة. ) فاتح، (: 03الشكل رقم )
 (34ص

 :المرتفعة خصائص ذو الصلابة النفسية-7
( إلى أف الأفراد الذيف يمتازوف بالصلببة النفسية المرتفعة 1979" مف خلبؿ دراستيا )توصمت "كوبازا

 يتمتعوف بالخصائص التالية: 

 .القدرة عمى الصمود و المقاومة 
 .لدييـ انجاز أفضؿ 

 الإدراك‌المعرفي

 استراتيجيات‌التعايش

 الصلابة‌النفسية

الصحة‌العقلية‌

و‌الإصابة‌

بالإجهاد‌

 المزمن
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 .ذوي وجية داخمية لمضبط 
 .أكثر اقتدارا و يميموف لمقيادة و السيطرة 
  أفضؿ.أكثر مبادرة و نشاطا و ذوي دافعية 
 .أكثر نشاطا، و ذو دافعية فضمى 
 .لدييـ القدرة عمى مواجية المواقؼ الصعبة و الحرجة 
 .لدييـ الإمكانية لاستمرارية عممية التوافؽ مع متطمبات الحياة 
 .الاتجاه الموجب نحو الذات لدييـ ثقة بالنفس 
 .لدييـ قدرة عمى إقامة علبقات اجتماعية فعالة 
 .يتمتعوف بالإنجاز الشخصي 
 .لدييـ القدرة عمى التحمؿ الاجتماعي 
 .لدييـ نزعة تفاؤلية و أكثر توجيا لمحياة 
  .لدييـ القدرة عمى تلبشي الإجياد 
  ،(.32، ص2007لدييـ ارتفاع الدافعية. ) أبو الندى 
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 خلاصة الفصل:

   إف الصلببة النفسية تنش  جدار دفاع نفسي لمفرد و تعينو عمى التكيؼ مع أحداث الحياة الضاغطة،     
و تخمؽ نمطا مف الشخصية شديدة الاحتماؿ وتستطيع أف تقاوـ الضغوط و التخفيؼ مف الآثار السمبية    

لالتزاـ و التحدي إلى و تجعؿ الفرد قادرا عمى التحكـ في مشاعره و حؿ المشكلبت و لو القدرة عمى ا
 مرحمة التكيؼ.
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 تمييد:

يعتبر التوحد مف أكبر الاضطرابات التطورية صعوبة و تعقيدا نظرا لتأثيره الكبير عمى الجوانب      
النمائية المختمفة  لمطفؿ سواء المعرفية أو السموكية أو المغوية إلى غير ذلؾ. و ليس ىذا فقط بؿ يتجاوز 

فؿ خاصة الأـ التي تحاوؿ دائما الطفؿ ليؤثر عمى محيطو و أولو أسرتو. إذ يعاني أفراد الأسرة مع الط
التأقمـ مع الوضع. و لمتمكف مف فيـ أكثر ليذا الاضطراب سنحاوؿ في ىذا الفصؿ تسميط الضوء عمى 
مفيوـ التوحد و كذا التعرؼ عمى الأعراض التي تظير عميو لمتمكف مف تشخيصو عف باقي الاضطرابات 

التعرؼ عمى حممة مف البرامج العلبجية المقترحة  الأخرى، و التعرؼ عؿ الأسباب التي قد تؤدي إليو  و
 لعلبج ىذا الاضطراب و لو بدرجة ضئيمة.  
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 مفيوم اضطراب طيف التوحد:-1
 لغة: -1-1

     " ism" و تعني النفس أو الذات و كممة "aut( مف الكممة الإغريقية "autismeتشتؽ كممة التوحد )
 (.47،ص2011و تعني انغلبؽ و المصطمح ككؿ ترجمتو عمى أنو الانغلبؽ عمى الذات .)الشربيني،

 اصطلاحا: -2-1
تعرؼ منظمة الصحة العالمية التوحد عمى أنو اضطراب نمائي يظير في السنوات الأولى مف عمر      

الطفؿ و يؤدي إلى عجز في التحصيؿ المغوي و المعب و التواصؿ الاجتماعي. و عميو يمكف القوؿ بأف 
زمة. اضطراب التوحد ىو اضطراب نفسي اجتماعي يشمؿ مجموعة مف جوانب الشخصية عمى شكؿ متلب

 (.61،ص2017)مركز أبحاث الطفولة و الأمومة،

يعتبر التوحد ىو إعاقة نمائية تؤثر سمبا عمى كؿ جوانب النمو و أبرز تأثيراتيا ىي القدرة عمى      
التواصؿ بشقيو المفظي كالكلبـ و غير المفظي كالابتساـ أو التواصؿ البصري، و الذي ينتج عنو غياب 

    أو تعبيرية، مما يترتب عميو خمؿ في ميارات الفرد الاجتماعية، و السموكية،  تاـ لمغة استقبالية كانت
و النفسية مما يؤدي إلى انعزاؿ تاـ عف المجتمع المحيط بو منشغلب عنو في اىتمامات و أنشطة محدودة 

بشكؿ و روتينية و الانغماس في سموكيات نمطية غير ىادفة، سواء في الحركة أو الأداء تبدأ و تنتيي 
مفاج ، و مقولات تدور أغمبيا حوؿ الذات التي تعبر عف عمميات نرجسية متمركزة حوؿ الذات ىنا 
بالإضافة إلى وجود مشكلبت حسية سواء حساسية زائدة أو لا مبالات بالمثيرات مف حولو و تظير عادة 

شخيص ىذا ىذه المشكلبت بوضوح في حواس ثلبثة ىي: السمع، البصر، الممس، و عادة ما يتـ ت
 .(404،ص2018،السيدسنوات الأولى مف عمر الطفؿ. )الاضطراب في خلبؿ الثلبث 

اضطراب طيؼ التوحد ىو إعاقة تطورية   IDEAعرؼ القانوف الأمريكي الفدرالي لتعميـ الأفراد المعاقيف 
تِؤثر في التواصؿ المفظي و غير المفظي، و التفاعؿ الاجتماعي عموما يظير قبؿ السنوات الثلبث الأولى 
مف حياة الطفؿ و ينعكس أكثر عمى أداء الطفؿ و السمات الشخصية الأخرى المرتبطة بالتوحد، ىي 

مة التغيير في البيئة أو الروتيف اليومي، إظيار الاستجابات تكرار الأنشطة و الحركات النمطية، و مقاو 
 .(Hallahan Et Kauffman,2012,p43غير العادية لمخبرات الحسية.)

أف اضطراب طيؼ التوحد ىو قصور نوعي يظير في  DSM-5تعريؼ الدليؿ التشخيصي الخامس      
تكررة و محددة لمسموؾ و الاىتمامات    مجاليف نمائييف ىما: التفاعؿ و التواصؿ الاجتماعي و أنماط م

 (.5،ص2016و النشاطات التي يجب أف يكتمؿ ظيورىا قبؿ السنة الثانية مف العمر.)الحميداف،
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 بة لاضطراب طيف التوحد:حالأعراض المصا

 .شذوذ في نمو الميارات المعرفية دوف اعتبار لمستوى الذكاء العاـ 
  و شرب السوائؿ بكثرة  الطعاـ عمى أنواع قميمةشذوذ في الأكؿ و الشرب و النوـ )قصر         

 و الاستيقاظ المبكر ليلب بيز الرأس و أرجحتيا(.
 الغياب الظاىري و (،شذوذ الوجداف مثؿ التقمب الوجداني )أي الضحؾ أو البكاء دوف سبب واضح

غير لمتفاعلبت العاطفية و نقص الخوؼ مف مخاطر حقيقية واستجابة خوؼ منفرط لموضوعات 
 مؤذية.

 .سموؾ إيذاء النفس مثؿ خبط الرأس في الحائط أو عض الأصابع و اليد 
 .التبمد و عدـ الاكتراث لمناس 
  :الذراعيف الآلية الحركية )رفرفة ممارسة أنماط سموكية نمطية شاذة في الوضع و الحركة مثؿ   

 و القفز و المشي عمى أطراؼ أصابع القدميف و الأوضاع الغريبة لمجسـ(.
  الانسحاب الاجتماعي و الانطواء عمى النفس و عدـ القدرة عمى إقامة علبقات اجتماعية مع

 الآخريف.
 .رغبة قمقة متسمطة في الإبقاء عمى حالتيـ كما ىي بالإضافة إلى الصعوبات في المغة 
  اد لا يستعمؿ المعب لتمثيؿ الأشياء بطريقة عادية )مثؿ قد يستعمؿ الطفؿ الدمى أو السيارات كمو

 بناء بدلا مف استعماليا كأطفاؿ أو كسيارات تسير عمى الطريؽ(.
  مظاىر القمؽ و العدواف الذي يتميز بالعزؼ و الانفصاؿ الشديد عف الواقع و التكرار الرتيب

 للؤفعاؿ أو الأقواؿ.
  ظيور الطفؿ بمظير حزيف دوف أف يعي ذلؾ، يبدوا غير قادر عمى إظيار الانفعالات الأخرى

 ز تبعا لما يستعديو الموقؼ.بشكؿ ممي
  اضطراب النمو العقمي لمطفؿ في بعض المجالات مع ظيور تفوؽ ممحوظ أحيانا في مجالات

 (.84-81،ص2018أخرى. )الشرقاوي،
 الأعراض المبكرة الملاحظة من قبل الأم المتوحد: -2-2

 .انبيار بالأضواء و الأصوات و حركات الجسد 
 .يكوف سعيدا عندما يترؾ لوحده 
 .لا يحب أف يحتضف 
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 .ييز جسده و يدور يديو و يشير إلى الأشياء و يموح بيديو 
 .يمعب بأجزاء مف المعبة )مثؿ عجمة السيارة( و التعمؽ بيا 
 .يرتب الأشياء في صفوؼ 
  .لا يجب أف يقوـ احد بممس ألعابو أو بأف يعيد ترتيبيا 
 .الصراخ عند غسيؿ الشعر و تقميـ الأظافر 
 بعض الأطعمة.تفضيؿ غير عادي ل 
 .عدـ تمييز الأشخاص البالغيف المألوفيف لديو عندما يقوموف بتغيير ملببسيـ أو تسريحة شعرىـ 
  عدـ وجود ردود فعؿ للؤصوات العالية أو عند مناداتو باسمو، الشؾ بأنو أصـ و لكنو قد ينتبو

 للؤصوات الخافتة جدا مثؿ: فتح عمبة بسكويت.
 يفقد الكممات، تتطور لديو لغة خاصة بو. قد يبدأ بالكلبـ لكف فيما بعد 
و عندما تلبحظ الأـ بعض ىذه الأعراض المبكرة فعادة تعبر عف قمقيا إلى الأب، طبيب الأطفاؿ،      

    معممة الروضة، و في مرحمة الوعي الأولى قد ينكر الوالديف أو الأقارب أو الأصدقاء بصورة فردية   
 (.282،ص2015فرح ،تامر  أو جماعية وجود شيء غير عادي.)

 أسباب اضطراب طيف التوحد: -1
 أسباب بيولوجية:  -1-3

يقصد بذلؾ إصابة الأـ بأحد الأمراض المعدية أثناء الحمؿ أو تعرضيا لمشكلبت نقص الأوكسجيف أثناء 
، و عوامؿ الولادة، أي أنيا تتمثؿ في الحالات التي تسبب إصابة الدماغ قبؿ الولادة أو بعدىا أو أثناءىا

أخرى مثؿ تعرض الأـ لحادث، أو كبر عمر الأـ. كؿ ىذه الأسباب تتداخؿ مع بعضيا البعض ىي مف 
 (.16،ص2013أسباب اضطراب التوحد. )أحمد،

 أسباب كيميائية: -2-3

لوحظ في بعض الدراسات أف ارتفاع معدؿ السيروتونيف في الدـ لدى ثمث أطفاؿ التوحد. إلا أف ىذا 
فع لوحظ أيضا في ثمث الأطفاؿ المتخمفيف عقميا إلى درجة شديدة. و أجريت دراسة لمجموعة المعدؿ المرت

ع في الدـ و نقص فالمرتصغيرة مف أطفاؿ التوحد و أكدت وجود علبقة ذات دلالة بيف معدؿ السيروتونين
مما يدمر في السائؿ النخاعي الشوكي حيث وجد أف ىناؾ عدـ توافؽ مناعي بيف خلبيا الاـ و الجنيف، 

 (.22، ص2014الخلبيا العصبية. )الزىراني، 



 الفصل الثالث:                                                                   اضطراب طيف التىحد

 

41 
 

 أسباب جينية:  -3-3

أثبتت بعض الدراسات أف ىناؾ ارتباط بيف التوحد و شذوذ الكروموزومات و أوضحت ىذه الدراسة أف 
و  Syndrome fragile Xىناؾ اتصالات ارتباطيو وراثية مع التوحدي فقط و ىذا الكروموزوـ يسمى 

روموزوـ شكؿ وراثي حديث مسبب لمتوحد و التخمؼ العقمي   و أيضا لو دور أساسي في يعتبر ىذا الك
حدوث مشكلبت سموكية مثؿ النشاط الزائد و السموؾ الأناني، تأخر لغوي شديد و تأخر في النمو الحركي 

، 2018و ميارات حسية فقيرة. و ىذا الكروموزوـ يكوف شائعا بيف البنيف أكثر مف البنات.) حاج شعيب،
 (.25ص

 التموث البيئي: -4-3

 أف الأسباب الشائعة لحدوث اضطراب طيؼ التوحد ىي: Edelson 2004يرى أيد يمسوف 

 العوامؿ الكيميائية و المواد الثقيمة في البيئة مثؿ: الزئبؽ، الحديد، الزنؾ. -

 تسمـ الكبد حيث أنو لا يستطيع القياـ بوظائفو. -

الحرجة إلى تموث بيئي قد يؤدي إلى تمؼ الخلبيا الدماغية و التسمـ تعرض الطفؿ في مراحؿ النمو  -
في الدـ و بالتالي ظيور أعراض التوحد و مف أىـ ىذه المموثات: المواد الحافظة لممطاعـ و الرصاص      

 (.47،ص2011و أوؿ أوكسيد الكربوف. )أسامة،

 أسباب راجعة لمولادة: -5-3 

الأـ بعد الشيور الثلبثة الأولى عمى الجنيف و السائؿ الداخمي المحيط في مرحمة الحمؿ قد يؤثر نزيؼ 
بالجنيف، و قد وجد في تاريخ الأطفاؿ التوحدييف أكثر ما لدى الأطفاؿ الأسوياء. حيث يصاب التوحدي 
بعد الولادة بمتاعب التنفس و الأنيميا. كما تشير بعض الأدلة إلى حدوث عاؿ لتأثير العقاقير التي 

ىا الأـ أثناء فترة الحمؿ عمى الأجنة و النتيجة ىي ميلبد الطفؿ التوحدي. كما يمكف أف يؤثر تتعاطا
قصور التغذية لدى الأميات في حدوث التوحد لدى أبنائيـ، فقد وجدت مستويات منخفضة بدرجة دالة مف 

كذلؾ انخفاض في المواد الغذائية في الدـ، و في الشعر، و الأنسجة الأخرى لدى الأطفاؿ التوحدييف و 
 (.54، ص2011مستويات الماغنيسيوـ و الزنؾ. )الشربيني و فاروؽ،
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 خصائص اضطراب طيف التوحد: -2
 الخصائص السموكية: -1-4

الطفؿ التوحدي سموكو محدود، و ضيؽ المدى كما أنو يظير في سموكو نوبات انفصالية حادة و سموكو  
الأحياف مصدر إزعاج للآخريف، معظـ سموكياتو بسيطة ىذا لا يؤدي إلى نمو الذات، و يكوف في معظـ 

كتدوير قمـ بيف أصابعو، تكرار فؾ و ربط رباط حذائو. كما أف الأفراد التوحدييف يتميزوف بمجموعة مف 
السموكيات تشمؿ بعض أو كؿ السموكيات الآتية. و ىذه السموكيات تختمؼ مف فرد لآخر مف حيث 

 الشدة. و مف ىذه السمات:

 شديد  في الارتباط و التواصؿ الاجتماعي. قصور -

قصور شديد في الكلبـ أو فقداف القدرة عمى الكلبـ و شيوع المصادرة في السنوات الأولى. و بعض  -
 الأطفاؿ يتكمموف بشكؿ رجعي "اجتراري"؛ أو بنغمة ثابتة دوف تغيير. و بعضيـ لا يستطيع إكماؿ حديثو.

 لأي تغيرات بسيطة في البيئة. حزف شديد لا يمكف إدراؾ سببو -

 الاستخداـ غير المناسب لمعب يشكؿ متكرر و غي معتاد. -

التأخر في قدرات و مجالات معينة. و أحيانا يصاحب التوحد ميارات عادية. أو فائقة في بعض  -
 (.95،ص2013سميماف ،محمد القدرات الأخرى مثؿ الرياضيات أو الموسيقى أو المذاكرة. )

 ئص الانفعالية:الخصا -2-4

ىناؾ مجموعة مف ردود الفعؿ الانفعالية لدى التوحدي، مثؿ نقص المخاوؼ مف الأخطار الحقيقية، و قد 
يشعر بالذعر مف الأشياء غير الضارة أو مواقؼ معينة، ليست لديو القدرة عمى فيـ مشاعر الأشخاص 

ء و الصراخ دوف سبب واضح. مف حولو، فقد يضحؾ لوقوع شخص أمامو و قد يتعرض لنوبات مف البكا
أي ىناؾ تقمب مزاجي لدى الطفؿ التوحدي، كما أف الطفؿ التوحدي قد لا يبتسـ و لا يضحؾ، و إف 
ضحؾ لا يعبر عف المرح لديو و البعض لا يظير أي مظاىر انفعالية؛ كالدىشة أو الحزف أو الفرح. مع 

د الآخريف في بعض التعبيرات الانفعالية دوف فيـ عدـ الاستقرار الانفعالي في البيت أو المدرسة. و قد يقم
 (. 102صنفس المرجع السابؽ،أو تفاعؿ. )
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 الخصائص المغوية:  -3-4

فقد يتصؼ ىؤلاء الأطفاؿ في أنيـ لا يستخدموف المغة المنطوقة و غير المنطوقة، و إف تكمموا فغالبا ما 
يتأخر النمو المغوي ليؤلاء الأطفاؿ في سف  يرددوف ما يقاؿ دوف فيـ و ىذا ما يسمى بالببغائية. كما

 الثلبثة و فيما يمي نوجز أىـ الخصائص المغوية لدى التوحدييف:

في بداية تعممو فإنو يتعمـ لغة الأشياء و لكف ذلؾ يكوف محدودا، باستثناء ذوي الأداء العالي فيمكنيـ  -
 تطوير مفردات كثيرة و استخداميا في الحديث.

 مف صعوبات في النطؽ ناتجة عف تأخر التطور الذىني لدييـ.يعاني التوحدي  -

يلبحظ عمى أف لغة التوحدي تنموا ببطء و في أغمب الأحياف يستخدـ الإشارات بدؿ الكممات. )مدلؿ،  -
 (.26، ص2014

 الخصائص الاجتماعية: -4-4

    الاضطراب الأساسي الذي يعاني منو الطفؿ التوحدي يتركز قصور علبقاتو الاجتماعية مع الاخريف 
 و يمكف أف نوجز أىـ النقاط فبما يمي:

مف حيث التواصؿ البصري، كذلؾ العجز عف فيـ الطبيعة التبادلية في مواقؼ النمو الاجتماعي:  -
 اعر الآخريف مف خلبؿ السموؾ غير المفظي.التفاعؿ الاجتماعي و عجزه عف فيـ و تحميؿ مش

 مصحوب بقمة الانتباه و عدـ التفاعؿ الاجتماعي داخؿ المحيط الأسري.التواصل الاجتماعي:  -

يظير في العجز عف تكويف علبقات مع المحيط و عدـ الاستجابة الانفعالية مما العزلة الاجتماعية:  -
 (.24واصؿ البصري. )نفس الرجع السابؽ،صنجدىـ يتصرفوف و كأنيـ في عالـ خاص في الت

 النظريات المفسرة لاضطراب طيف التوحد: -3
 النظرية السيكولوجية: -1-5

ىي مف أشير و أقدـ النظريات التي فسرت حالات التوحد و التي بدأىا "كانر" و التي تفسر التوحد عمى 
و اللبمبالاة في العلبقة تيجة لمفتور و الجمود انو حالة مف اليروب و العزلة مف واقع مؤلـ يعيشو الطفؿ ن

بيف الأـ و ابنيا و التي قد تكوف نتيجة لمعلبقات بينيا و بيف زوجيا، و يكوف ذلؾ في فترة الحمؿ مف 
خلبؿ عدـ حمؿ الأـ أي مشاعر و انفعالات نحو جنينيا الأمر الذي يقضي إلى ولادة طفؿ مصاب 

لا يتخمميا الحب و الحناف، لذلؾ فاف السموكات التي تصدر مف بالتوحد. و تعد ىذه العلبقة مريضة 
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الطفؿ ىي بمثابة وسيمة دفاع لرفضو عاطفيا. لذلؾ النشأة الأولى التي عاشيا الطفؿ ىي السبب الرئيسي 
 (.24،ص2013لحالة التوحد حسب ىذه النظرية. )دعو و شنوفي،

 النظرية البيوكيميائية:  -2-5

جزاء مف المخ كالفصيف الصدغي         الدماغ قد يؤثر عمى الأداء الوظيفي لأإف الخمؿ الكيميائي في 
و الأمامي و كذلؾ جذع المخ و المخيخ. و يعد السيروتونيف مف النواقؿ العصبية الميمة في الجياز 
العصبي المركزي الذي يتمركز في وسط الدماغ، و يتحكـ في العديد مف الوظائؼ و العمميات السموكية 

فييا إفرازات اليرمونات و النوـ و حرارة الجسـ و الذاكرة و السموؾ النمطي و قد عمؿ المختصوف  بما
عمى فحص مستوى ىذا الناقؿ بفحص سائؿ المخ الشوكي و مستويات السيروتونيف في الدـ. كما 

ؾ في الدماغ الدوباميف بمعب دورا في التوحد، و ىذا يتشكؿ مف الحامض الاميني الفينيلبتيف و يتركز كذل
الأوسط و إذا زادت كميتو فيو يمعب دورا في السموكات التوحدية مثؿ الطقوسية و النمطية و النشاط 

 (.23، ص2015الزائد. )مدلؿ،

 نظرية الخلايا العصبية المرآة:  -3-5

ؾ إلى أف نتائج تم 1997ديكيتي و آخرون إف نظرية المرآة المكسورة عند التوحد ترجع جذورىا كما أكد 
الدراسات التي اىتمت بدراسة سموؾ التقميد و المحاكاة عند التوحد، حيث تقترح ىذه النظرية أف الخمؿ في 
قدرة الأطفاؿ التوحدييف عمى تقميد و محاكاة سموؾ الآخريف ما ىو إلا نتيجة لخمؿ في نظاـ العصب 

ف باف تمؼ نظاـ العصب العاكس العاكس في المخ، و بالتالي فاف العديد مف المؤيديف ليذه النظرية يؤمنو 
يمعب دورا رئيسيا في تمؾ المشكلبت التي يعاني منيا الأطفاؿ التوحدييف و التي تتمثؿ في مشكلبتيـ 

، 2010الاجتماعية بوجو عاـ و مشكلبت المغة و الكلبـ و التقميد و المحاكاة بوجو خاص. )أبو الفتوح،
 (.107ص

 نظرية العقل: -4-5

اد الذيف يعنوف مف التوحد يجدوف صعوبة في إدراؾ الحالة العقمية للآخريف و يقترح لوحظ أف الأفر      
أف الخاصية الأساسية في التوحد ىي عدـ القدرة عمى استنتاج الحالة العقمية لمشخص بارون كوىين 

عمى ىذا الأخر و في حالة المعاناة مف التوحد الشديد قد لا يمتمؾ الطفؿ مفيوـ العقؿ إطلبقا و لقد أطمؽ 
 العجز نقص "نظرية العقؿ" أو "عمى العقؿ".
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و تشير ىذه النظرية أف الفرد الذي يكوف قادرا عمى فيـ الحالة العقمية لمشخص الأخر لكي يمكنو فيـ     
التنبؤ بسموؾ الشخص ربما يمكف رده أي ىذا القصور السموكي و الاجتماعي لدى الطفؿ التوحدي الذي 

 (.164، ص2010الفيـ. )الإماـ و الجوالدة، يؤدي إلى عجز في عممية

إف العجز الاجتماعي عند الأطفاؿ التوحدييف ما ىو إلا نتيجة لعدـ مقدرتيـ عمى فيـ الحالات      
العقمية للآخريف فالمشكلبت الاجتماعية ىي نتيجة لمعجز الإدراكي الذي يمنعيـ مف إدراؾ الحالة العقمية         

الاجتماعي يعود في نظرية العقؿ و يعتقد أكثر الباحثيف أف التوحد يبدأ ببعض و بالتالي فاف العجز 
 (.59، ص2011القصور و التعامؿ مع المحيط. )الشربيني و مصطفى،

 تشخيص اضطراب طيف التوحد:  -4
تعتبر عممية التشخيص مف الأمور الميمة و الصعبة في مجاؿ التوحد و ذلؾ راجع إلى ما يحممو       

ىذا الاضطراب مف تعدد الأعراض و اختلبفيا و تداخميا مع اضطرابات أخرى، و ىنا أصبحت عممية 
 (.109، ص2017التشخيص مسالة صعبة و معقدة. )براجؿ،

، أما الآف كانرتاريخيا كمفيوـ واسع  حسب المفيوـ الذي جاء بو و لقد استعمؿ مفيوـ التوحد      
     أصبح لمفيوـ التوحد خصوصية أكثر، فقد ظيرت أنواعو المختمفة )متلبزمة ريت، متلبزمة اسبرجر 
و غيرىا( في التصنيفات العالمية و التصنيؼ الدولي العاشر للؤمراض و الدليؿ التشخيصي الإحصائي 

 سية ضمت مجموعة الاضطرابات النمائية الشاممة.للبضطرابات النف

إلى استخداـ تشخيصية موحدة تضمنت المعايير الجديدة توظيفا لمسمى موحد ىو  DSM5و لقد لجأ 
و اضطراب التوحد و متلبزمة اسبرجر اضطراب طيؼ التوحد حيث يتضمف ىذا المسمى كلب مف 
التفكؾ الطفولي و التي كانت فئات               الاضطرابات النمائية الشاممة غبر المحددة و اضطراب 

حيث تـ تجميعيا في فئة  DSM4أو اضطرابات منفصمة عف بعضيا البعض في الطبعة الرابعة المعدلة 
واحدة دوف الفصؿ بينيما كما و تضمنت المعايير الجديدة إسقاط متلبزمة ريت مف فئة اضطراب طيؼ 

مف قبؿ لجنة إعداد ىذه المعايير الجديدة يكمف في أف ىذه الفئات    التوحد و لعؿ التغميؽ الذي تـ تقديمو
أو الاضطرابات لا تختمؼ عف بعضيا البعض مف حيث معايير تشخيصيا و إنما اختلبفيا يكمف في 
درجة شدة الأعراض السموكية و مستوى المغة، و درجة الذكاء لدى أفرادىا لذا فإف الدليؿ عمّد إلى جمعيا 

 ة لا تختمؼ في آلية تشخيصو. )نفس المرجع السابؽ(.في فئة واحد
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عرض المعايير التشخيصية لاضطراب طيف التوحد وفق الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس  -1-6
DSM5: 

(A  )المستمر في التواصؿ الاجتماعي و التفاعؿ الاجتماعي عبر السياقات المختمفة، لا يسبب  العجز
 تأخر النمو العامة، و يظير الأعراض.

(A1)  العجز في التعامؿ العاطفي و الاجتماعي: يبدأ مف نيج اجتماعي غير طبيعي و فشؿ في
ىتمامات و العواطؼ، نقص تاـ في المحادثات مف خلبؿ تقميؿ تقاسـ الاىتمامات و العواطؼ، نقص الا

 بدئ التفاعؿ الاجتماعي.

(A2) العجز في السموؾ التواصمي غير المفظي المستخدـ في التفاعؿ الاجتماعي، بدءا مف ضعؼ
الاتصاؿ المفظي و غير المفظي مف خلبؿ تشوىات في الاتصاؿ بالعيف و لغة الجسد،عجز في فيـ        

 وصولا إلى انعداـ وجود تعبيرات الوجو و الإيماءات. و استخداـ التواصؿ غير المفظي

(A3) عجز في التطوير و الحفاظ عمى العلبقات المناسبة لممستوى النمائي بدءا مف صعوبات سموؾ
التكيؼ المناسب مع السياقات الاجتماعية المختمفة مف خلبؿ الصعوبات في المشاركة في المعب التخيمي 

 غياب واضح للبىتماـ بالأشخاص. و في تكويف صداقات وصولا إلى

(B) مف الأعراض التالية: 4مف  2أنماط محددة و متكررة مف السموؾ، الاىتمامات، الأنشطة، و يظير 

(B1) كية بسيطة، ترتيب الألعاب            التكرار، استخداـ الأغراض أو الكلبـ مثؿ أنماط حر النمطية و 
 و وصفيا، تقمب الأشياء ، الصدى المفظي، فتح و غمؽ الأبواب، فتح و غمؽ الأضواء.

(B2)،ؽ       الطقوس الحركية، الإصرار عمى نفس الطريالمقاومة المفرطة لمتغيير مثؿ:) التقييـ المفرط
 أو الطعاـ، الأسئمة المتكررة، الضائقة الشديدة مف تغييرات صغيرة(.

(B3)مات غير طبيعية في الشدة و التركيز)الانشغاؿ بالأشياء غير العادية ، و المحددة تقييد تاـ، اىتما
 بشكؿ مفرط أو المثابرة المفرطة(.

(B4) .فرط أو تدني التفاعؿ الحسي لممداخلبت الحسية أو الاىتمامات غير العادية بالجوانب الحسية لمبيئة
و لمس  صوات محددة، الإفراط في شـتجابة السمبية لأمثؿ اللبمبالاة لظاىرة الألـ، الحرارة، البرد، و الاس

 الأشياء، الانبيار بالأضواء.
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(C)لكف لا تصبح واضحة تماما حتى )وجودة في مرحمة الطفولة المبكرة يجب أف تكوف الأعراض م
 تتجاوز مطالب التواصؿ الاجتماعي قدرات محددة(.

(D).تحد ىذه الأعراض مف الأداء اليومي 

(E)  ىذه الاضطرابات لا تفسر بشكؿ أفضؿ مف قبؿ الإعاقة الذىنية و اضطراب النمو العقمي، أو التأخر
النمائي العاـ ، الإعاقة الذىنية و اضطراب طيؼ التوحد يحدثاف معاني في كثير مف الأحياف و لوضع 

يكوف التواصؿ التشخيصات المرضية المشتركة بيف اضطراب طيؼ التوحد و الإعاقة الذىنية، يجب أف 
 الاجتماعي أقؿ مف المتوقع لممستوى التطوري العاـ.

 التشخيص الفارقي: -2-6

بالرغـ مف تحديد محاكاة حقيقية لتشخيص التوحد و تحديد السمات أو العلبمات المميزة ليؤلاء الأطفاؿ 
مف العمماء  إلا أف صعوبة الوصوؿ إلى تشخيص دقيؽ لحالة التوحد مازالت موجودة بالفعؿ و يرى كثير

أف السبب الرئيسي في ذلؾ ىو التشابو بيف أعراض التوحد و أعراض أخرى عديدة منيا التخمؼ العقمي، 
الفصاـ، و اضطراب اسبرجر، و متلبزمة ريت، و الإعاقة السمعية. و يقصد بالتشخيص الفارقي العممية 

اطع مع التوحد في بعض المظاىر التي يتـ العمؿ مف خلبليا ىي استثناء الاضطرابات الأخرى التي تتق
السموكية و ذلؾ لمتأكد مف مدى دقة التشخيص المعطى لمطفؿ قبؿ اتخاذ القرار الخاص بنتائج التشخيص 

 (.112،ص2019العربي،المرتبطة بالطفؿ. )

 :Autism And Asperger’s Discorderالتوحد و اضطراب اسبرجر -1-2-6

اب كؿ مف التواصؿ المفظي و غير المفظي، و محدودية يتشابو اضطراب اسبرجر مع التوحد في غي
النشاطات و الاىتمامات، و لكنو يختمؼ معو في أف نسبة ذكاء اسبرجر قريبة مف العادية في حيف أف 
أغمب حالات التوحد ترافقيا إعاقة عقمية. كما أف اضطراب التوحد يبدأ في الظيور في عمر الثلبث 

بكرة أما اسبرجر فيبدأ خلبؿ مرحمة الطفولة المتأخرة. سنوات أي في مرحمة الطفولة الم
 (. 36-35،ص2018قطناني،)

 :Autism And Rett Syndromeالتوحد و متلازمة ريت -2-2-6

ثـ يميو الأولى و الثانية مف العمر،  يتشابو التوحد مع متلبزمة ريت في كونو نمو طبيعي خلبؿ السنتيف
و المغوي و لى تأخر في النمو المعرفي و الاجتماعية بالإضافة إ فقداف جزئي أو كمي لمميارات المغوية

ربما فقداف الكلبـ كميا، و لكنيما يختمفاف في كوف اضطراب ريت يرافقو إعاقة عقمية شديدة بينيما 



 الفصل الثالث:                                                                   اضطراب طيف التىحد

 

48 
 

( درجة، بالإضافة 50( مف أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد نجد أف نسبة الذكاء لدييـ تقؿ عف )4070)
ناث فقط، أما التوحد فإنو يصيب كلب مف الذكور و الإناث.) نفس المرجع السابؽ، إلى أف ريت تصيب الإ

 (. 20ص

 :Autism And HearingImpairmentالتوحد و الإعاقة السمعية  -3-2-6

يتشابو أطفاؿ الإعاقة السمعية مع أطفاؿ التوحد في ظيور بعض السموكيات مثؿ: الانسحاب و الانزعاج 
كف ىذه السموكيات تعتبر أساسية لدى أطفاؿ التوحد في حيف أنيا ثانوية لدى مف تغيير الروتينف و ل

أطفاؿ الإعاقة السمعية. و لكنيما يختمفاف في العديد مف النواحي فتشخيص اضطراب التوحد يعتبر 
أصعب بكثير مف تشخيص نقص الشمع أو الصـ، فالأخير لا يحتاج إلا إلى فحص بالأجيزة الطبية، كما 

مع الأشخاص  يـ صعوبة في تكويف علبقات صداقة التوحد بخلبؼ أطفاؿ الإعاقة السمعية لديأف أطفاؿ 
 (.44-43،ص2021)اليواري،الآخريف المحيطيف بيـ.

 :Autism And Mental Disabilityالتوحد و الإعاقة العقمية  -4-2-6

في بداية وصفو لمتوحد بأف الأطفاؿ يظيروف أداء عقميا عاديا،  (Kanner 1943)لقد افترض كانر     
غير أف الدراسات العممية الحديثة أشارت إلى عكس ذلؾ حيث أف الإعاقة العقمية ىي أكثر الفئات تقاطعا 

مف الأطفاؿ التوحدييف لدييـ إعاقة عقمية، كما أف التأخر النمائي   %(65 -50مع التوحد، حيث نسبتو )
مجالات أساسية و ىي التفاعؿ الاجتماعي، التواصؿ و السموؾ، أما التأخر  3د يظير في في التوح

النمائي في الإعاقة العقمية فإنو يظير في جميع المجالات النمائية و ليس في بعضيا. كما أف القدرة 
ية نجد أف كلب العقمية غير المفظية مقاسة بمعامؿ ذكاء أعمى مف القدرة المفظية بينيما في الإعاقة العقم

 .(70-68،ص2005خطاب،)القدرتيف متساويتيف.

 :Autism And Schizophreniaالتوحد و الفصام  -5-2-6

ينظر العديد مف العممييف في الميداف إلى أف الفصاـ و التوحد مصطمحاف لاضطراب واحد خصوصا 
مفيوـ فصاـ الطفولة يظيراف في السنوات الخمس الأولى مف حياة الطفؿ و لذلؾ أطمؽ العديد منيـ 

للئشارة إلى الطفؿ المتوحد، و لكف أظيرت الدراسات و الأبحاث في ىذا المجاؿ أف الفرؽ كبير جدا بيف 
 الحالتيف فالتوحد اضطراب سموكي، أما الفصاـ فيو اضطراب ذىني.
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صاـ يبدأ في كما أف التوحد تبدأ أعراضو بالظيور خلبؿ السنوات الثلبث الأولى مف عمر الطفؿ، بينما الف
الظيور في عمر الخمس سنوات، كما أف المغة تتطور بصعوبة لدى أطفاؿ التوحد بينما لدى الأطفاؿ 

 (.68-67،ص2010)مجيد،الفصامييف تتطور المغة لدييـ بشكؿ أفضؿ.

 البرامج العلاجية و التربوية لاضطراب طيف التوحد: -5
 :SensoryIntegrationTherapyالعلاج بالدمج الحسي  -1-7

      ىو مأخوذ مف عمـ آخر و ىو العلبج الميني، و يقوـ عمى أساس أف الجياز العصبي يقوـ بربط  
و تكامؿ جميع الأحاسيس الصادرة مف الجسـ و بالتالي فإف خمؿ في ربط أو تجانس ىذه الأحاسيس مثؿ        

اض توحدية.و يقوـ العلبج ) حواس الشـ، السمع، البصر، الممس، التوازف، التذوؽ ( قد تؤدي إلى أعر 
عمى تحميؿ ىذه الأحاسيس و مف ثـ العمؿ عمى توازنيا، و لكف في الحقيقة ليس كؿ الأطفاؿ التوحدييف 
يظيروف أعراض تدؿ عمى خمؿ في التوازف الحسي. إف ىذا البرنامج يتضمف التنفس العميؽ لمطفؿ 

ات التكيفية فضلب عف تدريب دماغ الطفؿ الممس برفؽ و استخداـ الممس الذي يعيف الطفؿ عمى الاستجاب
 (.198،ص2004الشامي،لتكامؿ المداخلبت لمختمؼ الأحاسيس. )

 :Music Therapyالعلاج بالموسيقى -2-7

يعرؼ العلبج بالموسيقى بأنو استخداـ الموسيقى لتحقيؽ الأىداؼ العلبجية التي تعمؿ عمى تحسيف 
الصحة الذىنية و النفسية للؤفراد، و تستخدـ لإحداث تغييرات مرغوب فييا في السموؾ و التي تزيد مف 

 ساسو و ثقتو بنفسو.فيمو لنفسو و العالـ المحيط بو و تجعاه أكثر تكيفا مع المجتمع، مما يزيد مف إح

يستخدـ العلبج بالموسيقى في معظـ مدارس التربية الخاصة بالتوحد، حيث أف العلبج بالموسيقى مفيد 
و   جدا في تطوير بعض الميارات و خصوصا الميارات الاجتماعية و تساعد أفراد التوحد عمى التواصؿ 

 د في الموسيقى.يقوـ عمى دراسة المواىب الكامنة الموجودة لدى أفراد التوح

و تعد الأنشطة الموسيقية مف أحب أنواع الأنشطة التي يستجيب ليا ذوي الاحتياجات الخاصة            
و خاصة أطفاؿ التوحد بسبب عدـ مقدرتيـ عمى التواصؿ حيث تستخدـ لتنمية الكثير مف الميارات 

 (.221-215، ص2015لتعديؿ الكثير مف أنماط السموؾ. )سييؿ،
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 البرامج التربوية: -3-7

-Picture Exchange Communication Systemsنظام التواصل بتبادل الصور  -1-3-7
PECS: 

 ،et Frost 1985  bondyبوندي و فروستتطور ىذا النظاـ في الولايات المتحدة الأمريكية مف قبؿ 
ىذا النظاـ كنظاـ ( و يستخدـ ABAحيث اعتمد ىذا النظامعمى مبادئ التحميؿ السموكي التطبيقي )

     ( للؤشخاص الذيف يستخدموف المغة أو الذيف لـ تتطور لدييـ المغة   AACتواصؿ معزز و بديؿ )
أو الذيف ليس لدييـ لغة. و ذلؾ عف طريؽ بعض الوسائؿ كالإيماءات و لغة الإشارة و لغة الجسد        

ة إلى تعميـ الطفؿ طريقة مساعدة لمتواصؿ و الصور أو مف خلبؿ القراءة و الكتابة، و تيدؼ ىذه الطريق
عف طريؽ تبادؿ الصور، حيف يتـ تدريبو عمى إعطاء المعمـ لمصورة المناسبة التي تعبر عف حاجاتو    

و رغباتو ، و مف مميزات ىذا النظاـ أنو يمكف استخدامو مع أي شخص لديو صعوبات في المغة         
ث يتيح البرنامج للؤطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد مف و مع أي درجة صعوبة و مع أي عمر. حي

 نفس المرجع تاسابؽ(.التواصؿ التمقائي و التواصؿ في قالب اجتماعي مف خلبؿ تبادؿ الأدوار. )

 :Teacchبرنامج تيتش -2-3-7

ىو اختصار لعلاج و تعميم الأطفال المصابين بالتوحد و إعاقات التواصل المشابية  برنامج تيتش     
 Treatment And Education Of Autistic And Related communicationلو 

HandicappedChildren TEACCH. 

    ىو برنامج تربوي للؤطفاؿ التوحدييف و مف يعانوف مف مشكلبت التواصؿ ثـ تطويره عمى يد الدكتور 
في جامعة نورث كارولينا. و يعتبر أوؿ برنامج تربوي مختص (  1971) في عاـ  ) إريك شوبمر (

 بتعميـ التوحدييف كما يعتبر برنامج معتمد مف قبؿ جمعية التوحد الأمريكية.

نيج تيتشعمى تعميـ ميارات التواصؿ و الميارات الاجتماعيةو المعب و ميارات الاعتماد عمى م يرتكز
النفس و الميارات الإدراكية و ميارات التكيؼ في المجتمع و الميارات الحركية، و الميارات الأكاديمية، 

                 و ليذا البرنامج مميزات عديدة بالإضافة إلى التدخؿ المبكر فيو يعتمد عمى نظاـ 
Structure  Teaching أو التنظيـ لبيئة الطفؿ سواء كاف في المنزؿ أو )البيت( حيث أف ىذه الطريقة

أثبتت أنيا تناسب الطفؿ التوحدي و تناسب عالمو. و مف مزايا ىذا البرنامج أنو ينظر إلى الطفؿ 
ؿ عمى حدة حسب قدراتو الاجتماعية          التوحدي كؿ عمى انفراد و يقوـ بعمؿ برامج تعميمية خاصة لكؿ طف
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و العقمية و العضمية و المغوية، و ذلؾ باستخداـ اختبارات مدروسة، و ىو طريقة تعميمية شاممة          
لا تتعامؿ مع جانب واحد كالمغة أو السموؾ بؿ تقدـ تأىيؿ متكاملب لمطفؿ، كما أنيا تمتاز بأف طريقة 

مى حسب احتياجات كؿ طفؿ حيف لا يتجاوز عدد الأطفاؿ في الفصؿ العلبج مصممة بشكؿ فردي ع
مقابؿ مدرسة و مساعدة مدرسة، و يتـ تصميـ برنامج تعميمي منفصؿ لكؿ طفؿ –( أطفاؿ 7-5الواحد   )

   بحيث يمبي احتياجات ىذا الطفؿ.                                                                               

يدخؿ برنامج تيتش عالـ الطفؿ المتوحد و يستعمؿ نقاط القوة فيو، مثؿ اىتمامو بالتفاصيؿ الحقيقية      
( سنة حيث إف تييئة الطفؿ لممستقبؿ و تدريبو 18-3و حبو لمروتيف، و ىو برنامج متكامؿ مف عمر )

و إحساسو لأنو يقوـ بعمؿ  بالاعتماد عمى نفسو، و إيجاد وظيفة مينية لو عامؿ ميـ جدا لمم  الفراغ
 منتج مفيد قبؿ أف يكوف وسيمة لكسب العيش.

لذلؾ فإف البيئة التعميمية لبرنامج تيتش بيئة تعميمية منظمة تقوـ عمى المعينات و الدلائؿ البصرية       
   قمؽ تساعد المتعمـ مف التكيؼ مع البيئة نظرا لسموكياتو غير الاعتمادية و ىي: التعمؽ بالروتيف، و ال

و التوتر في البيئات التعميمية العادية، و صعوبة فيـ بداية و نياية الأنشطة، و تسمسؿ الأحداث اليومية 
بشكؿ عاـ، و صعوبة في الانتقاؿ مف نشاط لآخر، أو صعوبة في فيـ الكلبـ، و صعوبة في فيـ 

 عوض عف المغة الممفوظة.الأماكف و المساحات في الصؼ، و تفضيؿ التعمـ مف خلبؿ الإدراؾ البصري 

   كما تقوـ البيئة التعميمية المنظمة عمى تكويف روتيف محدد و تنظيـ المساحات و الجداوؿ اليومية      
 (.2019،و تنظيـ العمؿ و التعميـ البصري )برنامج تيتش

 أم الطفل التوحدي: -6
مة، و لذا فإف للؤـ دور إف أقرب شخص لمطفؿ التوحدي ىو أمو أو مف يقوـ بدور الأـ بصفة عا     

 فعاؿ في حياة ابنيا التوحدي و لكف قبؿ كؿ شيء لابد مف تقبميا لحالة طفميا.

 علاقة الأم بطفميا المصاب باضطراب طيف التوحد: -1-8

ولادة طفؿ حديث يستقبؿ عادة بسرور فلئنجاب لدى الأـ ىويتيا الأنثوية كما أف مشاعر الأمومة تكشؼ 
 ليا شخصيتيا. 

إف حضور الأـ خلبؿ السنة الأولى مف الحياة أمر ضروري لمتطور النفسي العاطفي لمطفؿ كوف أنيا      
الموضوع المفضؿ في كؿ استثماراتو كوجو تعمؽ استنادي يستند إليو الطفؿ لإشباع حاجاتو الفيزيولوجية 

ر المعمومة و تستقبؿ منيا، و النفسية، و تكويف شبكة اتصالية في ىذه الثنائية تشكؿ نظاـ و قناة مرو 
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       الرسائؿ. يكوف ىنا ضمف طبيعة دائرية فالأـ تمارس حضور نشيط و معرض لمستويات استقباؿ 
و حساسية الطفؿ مف خلبؿ الاتصاؿ البصري، السمعي، و الجمدي...الخ. تضمف احتفاظ و نمو أساسي 

بيولوجي فقط بؿ موضوع مادي لجسد خيالي في حياتو النفسية و الجسدية، فولادة طفؿ جديد لا تمثؿ فعؿ 
في مكانو الرمزي، الأـ تستثمر الطفؿ عاطفيا عند أخذه لثدييا و خمؽ معو شبكة نظاـ اتصالي كؿ ىذا 

خاصة في  للبنا" لفينيكوت تتعمؽ وظيفة الدعـ الأمومي بمفيوـ نفسي كسند Le holdingيعزز نظرية "
لطفؿ بحاجة إلى ىذه المثيرات في تفاعؿ دائـ ينتقؿ فييا مف التبعية مرحمة التبعية المطمقة فقبؿ الاندماج ا

 (.18،ص2010التوبي،إلى الاستقلبلية.)

 أىم العناصر الأساسية لمتفاعل بين الأم و الطفل: -2-8

إذ يتفاعؿ الطفؿ مع الصوت الكلبمي بعد عشريف دقيقة مف الولادة و بذلؾ التفاعل الصوتي:  -1-2-8
 ا ميما في سياؽ تطور الطفؿ.يمعب الكلبـ دور 

أعتبر الباحثوف أف التفاعؿ البصري بيف الطفؿ و الأـ لا يقتصر فقط عمى التفاعل البصري:  -2-2-8
تبادؿ النظرات بؿ يتعدى ذلؾ إلى قياـ كلب الطرفيف بنشاط بصري مشترؾ يتوجو نحو شيء ما في 

 المحيط. 

جعؿ مف الطفؿ أكثر يقظة و تنسيو لمعالـ إذ أف الاتصاؿ الجسدي يالتفاعل الممسي:  -3-2-8
 الخارجي.

 إف رائحة الأـ تمعب دورا ميدئا لمطفؿ عندما يكوف في حالة توتر و بكاء، التفاعل الشمي:  -4-2-8
الشمي  الاتصاؿو تمييز الطفؿ لرائحة الأـ في مرحمة مبكرة يترؾ الطريؽ مفتوحا أماـ الافتراض بأف 

 (.46،ص2000بنونة،يف الأـ و الطفؿ. )يمعب دورا ميما في التعمؽ ب

يبرر للؤـ ىويتيا الأنثوية و  فالإنجابنستنتج أف العلبقة بيف الأـ و طفميا تبدأ منذ حمميا بجنينيا      
شعورىا بمذاؽ الأمومة و وقوفيا بجانب طفميا و رعايتو لو دور كبير في نمو الجانب النفسي و العاطفي 

 لمطفؿ.

يؤكد شيؿ أف ميلبد طفؿ معاؽ ىو دائما جرح نرجسي بالنسبة للؤـ كما أف الإعاقة تتسبب في شعور      
الأـ بالذنب لعدـ قدرتيا عمى إنجاب طفؿ عادي سوي أو عجزىا عف حمايتو. و أف مرافقة المعاؽ تتطمب 

فإف الإعاقة تحد مف تحمؿ نظرات و تركيز الآخريف عميو ما في ذلؾ تساؤلاتيـ و تعميقاتيـ و لذلؾ 
حباطات التي تسببيا نظرات لخجؿ أو بدافع حماية الطفؿ مف الإالعلبقات مع العالـ الخارجي إما بدافع ا
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التي تظير الشفقة، و في بعض الحالات تنعزؿ الأسرة خوفا مف عدـ تحمؿ الطفؿ لكثرة الغرباء  الآخريف
. فالكثير مف الأميات صرحت منذ ولادة للآخريفا أو نظرا لحاجاتو الممحة التي تحرج الأـ خلبؿ زيارتي

 (.18، ص2008المعاؽ لـ تحضر المناسبات العائمية بسبب الإعاقة. )مسعود، 

 استجابة الأم لإصابة ابنيا باضطراب طيف التوحد: -3-8

 ىناؾ عدة ردود أفعاؿ ممكنة حوؿ  تطور معرفة الأـ بأف طفميا يعاني مف مشكلبت إلى الوقت الذي     
 تعتاد فيو عمى الفكرة، إلى أف غالبية الأميات يمروف بنفس المراحؿ التالية:

أوؿ رد فعؿ نفسي يحدث للؤـ حيث لا تستطيع تصديؽ أف الطفؿ غير مرحمة الصدمة:  -1-3-8
 عادي.

مف الاستجابات الطبيعية للئنساف ينكر كؿ ما ىو غير مرغوب أو مؤلـ، وسيمة الإنكار:  -2-3-8
 إلييا الأـ لمتخفيؼ مف القمؽ الناتج عف الصدمة. دفاعية تمجأ

و ىي فترة حداد و عزاء تعيشيا الأـ بعد فقداف الأمؿ نيائيا بتحسف حالة الحداد و الحزن:  -3-3-8
 الطفؿ عندما تدرؾ أف طفميا يعاني مف إعاقة مزمنة ستتابعو طواؿ حياتو.

      ات الأميات لاتجاىات الآخريف يحدث الخجؿ و الخوؼ نتيجة توقعالخوف و الخجل:  -4-3-8
و خاصة المقربيف منيف اتجاه إصابة ابنيف، نظرا للبتجاىات السمبية لممجتمع نحو الإعاقة مما يدفعيف 

 إلى تجنب التعامؿ مع الناس أو التفاعؿ معيـ. 

ىي محصمة طبيعية لخيبة الأمؿ و الإحباط و غالبا ما يكوف الغضب و الشعور بالذنب:  -5-3-8
 الغضب موجيا "نحو الذات" أو موجو لمصادر خارجية "كالطبيب".

المواقؼ الرافضة للؤـ اتجاه لطفميا المصاب مما يعرضو الرفض أو الحماية الزائدة:  -6-3-8
للئىماؿ، و إساءة المعاممة الجسمية و النفسية، أما الحماية الزائدة تولد لدى الطفؿ الاعتمادية و عدـ 

 المسؤولية أو العناية بالذات.القدرة عمى تحمؿ 

         و بعد كؿ المعاناة السابقة لا تجد الأـ مفرا مف تقبؿ الأمر الواقع  التكيف و التقبل: -7-3-8
و الاعتراؼ بإصابة ابنيا لكف مف الميـ أف تصؿ إلى ىذه المرحمة بسرعة لأف التأخر في الخدمات يحرـ 

التي يجب أف يتحصؿ عمييا و التي قد تتأخر بسبب  التأىيميةو الطفؿ مف الاستفادة مف الرعاية الطبية 
 .(159ص،2008سعيد،لوجود مشكمة. )إنكار الأـ 
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 خلاصة الفصل:

يعتبر التوحد مف أشد و أخطر الاضطرابات لأنو اضطراب يؤثر عمى كامؿ جوانب الشخصية لمطفؿ     
منيا الجانب المعرفي و الاجتماعي و المغوي و الانفعالي، و سببو ليس محدد بعد قد يكوف جيني أو 

بخصائص كيميائي أو نتيجة نزيؼ ولادة و العديد مف الأسباب الغير مشتركة. يتميز الطفؿ التوحدي 
معينة تجعمو يختمؼ عف الطفؿ العادي مف حيث السموكات و طريقة التعامؿ، و يجب أف يكوف 
الأخصائي النفساني  متمرس ليستطيع وضع تشخيص صحيح، ىذا مف جية، و مف جية أخرى نجد الأـ 
ى تتأثر كثيرا مف ىذا الاضطراب  حيث تتعرض لمعديد مف الخيبات و الصدمات و ىذا ما ينعكس عم

صلببتيا النفسية إلى غاية تقبؿ وضعية ابنيا، كونيا أقرب شخص لو و ىي مف تعتني بو بكؿ شؤونو 
 و مسؤولية كبيرة اتجاىو.   فميا أىمية في حياتو 
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 تمييد:

بعدما قمنا بعرض الجانب النظري لمدراسة سوؼ نتطرؽ إلى تقديـ الجانب التطبيقي، الذي يتـ عمى     
مستواه تجسيد كؿ ما ىو نظري في الدراسة مف فرضيات في الواقع و كأي دراسة عممية لا يمكف الوصوؿ 

كما يعتبر الجانب إلى نتائج موضوعية و أكيدة إلا إذا تتبعنا إجراءات منيجية مضبوطة و خطوات عممية،
 التطبيقي ىمزة وصؿ بيف الجانب النظري و الميداف. 

ليذا الغرض قمنا بتقسيـ ىذا الجانب إلى فصميف، حيث سنقوـ في ىذا الفصؿ بتقديـ الإجراءات      
، المنيج لدراسة الأساسية، و حدود الدراسةالمنيجية لمدراسة و المتمثمة في الدراسة الاستطلبعية و ا

 فئة الدراسة و أدواتيا. المتبع،
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 الدراسة الاستطلاعية: -1

تعد الدراسة الاستطلبعية خطوة ىامة مف خطوات البحث العممي و ذلؾ لأنيا تساىـ بدرجة كبيرة في     
    دعـ المجاؿ البحثي ككؿ كالجانب النظري، و تحديد مجاؿ الدراسة و مف خلبليا يتـ ضبط المتغيرات
و وضع الإشكالية و التساؤلات، بالإضافة إلى أنيا تسيؿ عممية الطالب لمتأكد مف صحة توافؽ المنيج 

 المختار لمدراسة مف متغيراتيا، و كذا معرفة مدى ملبئمة أدوات المقياس.
لمدراسة الاستطلبعية أىمية كبيرة في مساعدة الباحث و ىي مرحمة ميمة مف مراحؿ البحث العممي،     
أنيا تقوـ بالمراجعة النيائية لخطوات الدراسة كالصعوبات التي يواجييا الباحث و التعرؼ عمى  حيث

 إمكانيات التنفيذ و كذا النواحي التي تستوجب التفسير.

 (.64،ص2001)المميحي،     

 لذا أىمية الدراسة الاستطلبعية تكمف في كونيا تحقؽ الأىداؼ التالية:     

  الدراسة و طاقـ العمؿ.التعرؼ عمى مكاف 
 .)الاحتكاؾ بطاقـ العمؿ الخاص بمكاف الدراسة )أخصائييف نفسانييف، أرطفونييف، إدارييف 
 .التأكد مف وجود العينة المطموبة و التي تتوفر عمى الخصائص المناسبة 
 .خمؽ الثقة بيف الباحث و المبحوث 
 س.التأكد مف الفيـ المغوي لعبارات كؿ مف المقابمة و المقيا 
 .تعديؿ محاور المقابمة نصؼ الموجية 
 .تحديد الزمف المناسب لتطبيؽ أدوات الدراسة 
 .تحديد الصعوبات و محاولة حميا 
فبعد تحديد متغيرات الدراسة قمنا بالبحث عف مجموعة الدراسة و المتمثمة في أميات ذوي اضطراب      

ب العقمي للؤطفاؿ المتواجدة في المؤسسة طيؼ التوحد و أوؿ خطوة قمنا بيا ىو التوجو إلى مصمحة الط
 الاستشفائية المختصة في الأمراض العقمية " فرناف حنفي"  بولاية تيزي وزو. 

و كاف حسف الاستقباؿ سواء مف طرؼ المسؤوؿ أو الأخصائيات النفسانية المتواجدوف في المركز      
المجتمع إضافة إلى نقص الاىتماـ بيذه الذيف استحسنوا ىذه الدراسة باعتبارىا تمس شريحة حساسة مف 

 الشريحة.
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في البداية  قمنا بالتحدث إلى المسؤوؿ حوؿ موضوعنا، فتـ قبولنا بكؿ سرور، و قاـ بتوجيينا إلى      
تكممنا معيا فأرشدتنا و أعطتنا معمومات أولية عف أميات الأطفاؿ المتوحديف  .الأخصائية النفسانية

العينة التي نبحث عنيا متوفرة و متلبئمة، مما يعزز مف دقة النتائج           الموجوديف ىناؾ. وجدنا أف
و موثوقيتيا. كما أف المنيج العيادي الذي اخترناه مناسب تماما لطبيعة الدراسة، حيث يتيح لنا فيما 

مثؿ عميقا و مباشرا لمحالات المدروسة مف خلبؿ التفاعؿ الشخصي. أما أدوات البحث التي سنستعمميا، 
المقابلبت العيادية و مقياس الصلببة النفسية، ملبئمة تماما ليذه الفئة و تساعد في جمع البيانات بشكؿ 

 فعاؿ. بذلؾ، تأكدت لنا قابمية إنجاز البحث بنجاح و تحقيؽ أىدافو المرجوة.

ئج الدراسة وبعد ذلؾ تـ انتقاء مجموعة دراستنا، و بدأنا بتطبيؽ أدوات البحث معيف، حيث كانت نتا    
الاستطلبعية وجود العينة في ىذا المركز، بحيث تقبمت الأميات التعامؿ معنا و الإجابة عمى أسئمتنا     

 و اعتبرنا ذلؾ وسيمة لمتخفيؼ عف ألميف و التعبير عف مشاعرىف.

 و مف نتائج الدراسة الاستطلبعية سنقوـ بعرض حالة :     

  :سنة، متزوجة ذات مستوى دراسي الثانية  43لعمر زىرة(، البالغة مف ا -)بعرض الحالة
 06متوسط، ربة منزؿ، ذات مستوى اقتصادي متوسط، أـ لطفؿ واحد )عبد الرحماف( عمره 

 سنوات، اكتشفت أف ابنيا مصاب بالتوحد في عمر سف أربعة سنوات.
الحالة مرغوب بو و منتظر مف قبؿ الوالديف، ظروؼ الحمؿ كانت عادية مع بعض المشاكؿ  حمؿ

 النفسية مف ضغوط و انفعالات. أما الولادة فكانت قيصرية.

سنوات مف عمره أنو يعاني مف تأخر ممحوظ مقارنة مع الأطفاؿ  4لاحظت الأـ عند بموغ طفميا      
ما غير عادي، و عندما تناديو لا يستجيب و ىذا ما جعؿ الأـ الآخريف، و أف نموه الحسي كاف نوعا 

و وجيو إلى أخصائية  و إلى طبيب الأطفاؿ. و قاـ بفحصوتقمؽ مف وضعية ابنيا، مما جعميا تعرض
 أرطوفونية، و كاف يتابع معيا أكثر مف مرة، إلى أف أخبرتيا  أف ابنيا مصاب بطيؼ التوحد.

ي مف اضطراب طيؼ التوحد تفاجأت خصوصا أنيا لـ تتوقع و لـ بعد إعلبميا أف طفميا يعان     
تتقبؿ الفكرة في الأوؿ لقوليا: " ما تقبمتياش في المولجاتنيصعيبة شويا لكـ مع الوقت شويا شويا 

 تقبمتيا ".

صرحت الأـ أنيا لـ تشعر بالذنب لمرض ابنيا '' أبدا ''، و أف شعورىا عندما عممت بذلؾ كاف      
 صعبا نوعا ما و عند سماعيا لمخبر إنيارت لقوليا: " وليت غير نبكي كي نشوؼ فيو ".
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ريقة". أكدت الأـ أف انجابيا لطفؿ متوحد ليس لو تأثير في حياتيا لقوليا:'' جامي فكرت بيذه الط     
و أصعب ما واجيتو كأـ التعامؿ مع ابنيا المصاب بالتوحد حيث تشعر بتفاقـ المسؤولية عمييا. لكف 
ىذا لـ يؤثر في تعامميا مع طفميا حيث أكدت أنيا لـ تواجو أي مشاكؿ معو و أصبحت تخاؼ عميو 

 و كتر".بشدة لقوليا: " نشوفو طفؿ عادي نتعامؿ معاه بطريقة عادية، بالعكس زدت نيتـ ب

قالت الأـ أنيا لا تخجؿ بطفميا و لا تشعر بالإحراج مف وضعيتو و تصرفاتو، و تعمؿ دائما عمى أف 
 تجعمو يتخمص منيا و يتركيا.

الأـ لا تشعر بالتوتر و الانفعاؿ مف وضعية ابنيا لقوليا:" لا عادي نحاوؿ نتػأقمـ مع الوضع"،       
ه طفؿ عادي لقوليا: " نشوؼ فيو طفا عادي، نحبوا و ىو كؿ و ما يميزىا عف باقي الأميات أنيا ترا

 شي في حياتي. و كي يديرلي صوالح لي تزعجني ما نزعفش منو ".

بالنسبة لعلبقة الطفؿ مع عائمتو  و أبيو جيدة لقوليا: " باباه حنيف بزاؼ، يديرلو واش يحب      
ا باباه باش ما يفسدش طفؿ ". و أكدت يجيبمو قاع واش يطمب، بصح أنا ما نتعاممشمعاه بسيولة كيم

 الأـ أنيا تتمقى كامؿ الدعـ مف زوجيا.

أما مف ناحية الأقارب و الأصدقاء عمى حسب أقواليا لا يتفيموف مرض ابنيا حيث تقوؿ: " ما      
تقبموىش كامؿ كيما قاع المجتمع كؿ واحد كيفاش يشوؼ أو كيفاش يفسر "، حيث البعض مف 

 اء يتعامموف معو عادي و البعض يبعدوف أطفاليـ و يمنعونيـ مف المعب معو.الأقارب و الأصدق

الأـ متفائمة مف تحسف ابنيا لقوليا: " راح يتحسف بربي إف شاء الله "، و عند سؤالنا عف نظرتيا      
عف مستقبؿ طفميا قالت: " راني نشوؼ وليدي راح يبرى و يولي كبير و يقدر عمى شقاه "، و تقوؿ 

قادرة عمى مواجية ىذه الوضعية و قابمة بما كتبو الله ليا، وتفكر في إنجاب المزيد مف الأولاد أنيا 
 لقوليا: " إف شاء الله يرزقني ربي ".

و تقوؿ الأـ أنيا لا تشعر أف طفميا سيكوف حمؿ عمييا في المستقبؿ و أنيا ستتعامؿ معو بشكؿ      
 عادي كما ىي تتعامؿ معو الآف.

 المقابمة العيادية مع الحالة: تحميل محتوى 
سنة، أـ  43زىرة( البالغة مف العمر  -بعد إجراء المقابمة العيادية النصؼ موجية مع الحالة )ب

سنوات، المصاب باضطراب طيؼ التوحد  و المتابع في  06لمطفؿ )عبد الرحماف( البالغ مف العمر 
شفائية المختصة في الأمراض العقمية " فرناف مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ المتواجدة في المؤسسة الاست
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حنفي"  بولاية تيزي وزو، قمنا بالوصوؿ إلى العديد مف المعمومات التي استفدنا منيا في فيـ حالة الأـ، 
حيث أثناء المقابمة كانت تجمس بشكؿ ىادئ، و نبرة صوتيا متوسطة، و إجاباتيا كانت سريعة. تبيف لنا 

مة التي أجريناىا معيا أنيا كانت مف فكرة الرفض و عدـ التقبؿ في بداية أف الحالة مف خلبؿ المقاب
معرفتيا بمرض ابنيا الذي شخص مف قبؿ الأخصائييف عمى أنو مصاب باضطراب طيؼ التوحد و ذلؾ 

صعيبة، و ليت غير نبكي كي نشوؼ فيو "، إلا أف ىذا لـ يجعميا  جاتني لقوليا: " ما تقبمتياش في الموؿ
فحت مف اجؿ ابنيا. صرحت الأـ بالرغـ مف أنيا واجيت صعوبات مع ابنيا إلا أنيا ىذا لـ تيأس و كا

يؤثر في تعامميا معو و أصبحت تخاؼ عميو كثيرا لقوليا: " نشوفوا طفؿ عادي نتعامؿ معو نورماؿ 
اتيا بطريقة عادية، بالعكس زدت نيتـ بو كتر ". الحالة تحاوؿ دائما التكيؼ مع الوضع و تبذؿ مجيود

مف أجؿ علبج ابنيا، حيث قاؿ لنا أنيا تصطحبو مف طبيب إلى أخر تأمؿ أف ترى عميو بعض التحسف  
و التطور، و ذكرت أف زوجيا دائما إلى جانبيا و جانب ابنيا و يدعميا بشكؿ كبير. إف الحالة متعمقة 

عة     و ىي مقتنعة أنو بابنيا و تحبو كثيرا فيو طفميا الوحيد و تتعايش مع وضعو و تقبمتو بكؿ قنا
سيتحسف حيث قالت كلبـ جميؿ: " عاونتني بزاؼ الأخصائية  لقيت تحسف فيو نحاتني مف الغرقة، دوكا 

 تبدؿ وليدي بزاؼ ماشي كيما كاف في الموؿ الحمد لله ".

  إيجابية زىرة( لدييا نوع مف الإرادة القوية لتقديـ المساعدة المزمة لطفميا مف خلبؿ حديثيا ب -الحالة )ب
و كممات واضحة و تظير عمييا القناعة بقضاء الله و قدره، و أكدت الأـ أف طفميا لـ يكف و لف يكوف 

 عائؽ في حياتيا و لـ يسبب ليا الشعور بالتوتر و استطاعت التكيؼ سريعا.

اتو ، أما مف ناحية الأقارب و الأصدقاء مف الرغـ مف تمقييا بعض الضغوط و أحيانا يشتكوف مف تصرف 
إلا أنيا دائما تحاوؿ أف تتعامؿ مع الوضع بإجابية اتجاه تطور حالتو و تعمؿ بأقصى جيدىا لتجعمو 

 مستقؿ بذاتو و قدرا عمى تحقيؽ رغباتو.

 :عرض مقياس الصلابة النفسية 
 :ظروف تطبيق مقياس الصلابة النفسية 

معيا بتاريخ  02بمة رقـ زىرة( في المقا -تـ تطبيؽ مقياس الصلببة النفسية مع الحالة )ب 
و النصؼ صباحا بمكتب الأخصائية النفسانية في مستشفى الأمراض  10عمى الساعة 17/04/2024

العقمية فرناف حنفي تيزي وزو في مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ. و تـ تطبيقو في ظروؼ جيدة، دامت 
 الحالة.دقيقة ، و سعينا لحسف فيـ العبارات مف أجؿ  30مدة تطبيؽ المقياس 
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 (:  يبين نتائج مقياس الصلابة النفسية: 01الجدول رقم ) 

 زىرة -الحالة: ب 

 بعد التحدي بعد التحكم بعد الالتزام

 
مجموع بعد 

 الالتزام

 
 درجة 34

 
مجموع بعد 

 التحكم

 
 درجة 34

 
مجموع بعد 

 التحدي

 
 درجة 40

 
مستوى بعد 

 الالتزام

 
 مرتفع

 
مستوى بعد 

 التحكم

 
 مرتفع

 
مستوى بعد 

 التحدي

 
 مرتفع
 

 
 مجموع الدرجات الكمية  للإجابة عمى المقياس

 
 درجة 108

 
 مجال الدرجة الكمية المتحصل عمييا

 
(79 – 109) 

 
 مستوى الصلابة النفسية

 
 متوسط

 

زىرة( في المقابمة الثانية معيا تحصمت  -مف خلبؿ عرضنا لمقياس الصلببة النفسية عمى الحالة )ب    
( درجة، مما يدؿ عمى 109 – 79( درجة، و الدرجة المتحصؿ عمييا تنتمي إلى المجاؿ )108عمى )

     وجود مستوى صلببة نفسية متوسط لدييا، و فيما يخص مؤشر الالتزاـ فقد تحصمت الحالة عمى 
( درجة، يعني أف مستوى 48إلى  33و الدرجة المتحصؿ عمييا تنتمي إلى المجاؿ ) درجة(، 34)

الصلببة النفسية لدى الحالة مرتفع لدى مؤشر الالتزاـ، و ىذا ما يؤكد أنيا امرأة قوية قادرة عمى الالتزاـ 
الة عمى نفس درجة الالتزاـ، بواجباتيا و مياميا اتجاه ابنيا. أما بخصوص مؤشر التحكـ فقد تحصمت الح

و ىذا يعني أف الصلببة النفسية لدييا مرتفع لدى مؤشر التحكـ، فالحالة تتحكـ بمجريات حياتيا اليومية  
      ا يخص مؤشر التحدي فقد تحصمت عمىو استطاعت التكيؼ و التأقمـ مع وضعية ابنيا. و فيم

لدييا مرتفع لدى مؤشر التحدي، لأنيا امرأة قادرة درجة(،  وىذا يعني أف مستوى الصلببة النفسية  40)
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عمى مواجية تحدياتيا و البحث عف أفضؿ الطرؽ التي قد تساىـ في تحسف طفميا، و تستطيع حؿ 
 مشكلبتيا.

 زىرة(: -استنتاج عام حول الحالة )ب 
س الصلببة النفسية، توصمنا مف خلبؿ عرض و تحميؿ المقابلبت العيادية و تحميؿ نتائج مقيا     

درجة(.  108الحالة لدييا مستوى متوسط مف الصلببة النفسية، بعد أف تحصمت عمى ) استنتجنا أف
طبيعي و ر     تجسد قوة داخمية و مرونة رغـ تأثرىا بحالة ابنيا و ىذا أمر زىرة( -ببحيث أف الحالة )

.  لكنيا لـ تستسمـ لأفكارىا السمبية. و ما حسف مف حالتيا أكثر ىو التحسف الذي يشيده ابنيا يوما بعد يوـ
حيف كانت تتكمـ عنو كانت متفائمة، و بالتالي فإف الحالة رغـ التدىور الذي شيدتو نفسيا إلا  أنيا ظمت 

 تحاوؿ حتى استطاعت الخروج مف تمؾ الحمقة المظممة.  

 الدراسة الأساسية: -2

 الدراسة و تحصمنا عمى حجـ كافي شرعنا في الدراسة الأساسية. بعد التأكد مف توفر عينة    

 حدود الدراسة: -1-2

 الحدود الزمنية: -2-1-2

 .16/05/2024إلى  22/04/2024أجريت الدراسة الأساسية في الفترة ما بيف 

 الحدود المكانية: -3-1-2

أجرينا بحثنا في مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ المتواجدة في المؤسسة الاستشفائية المختصة في     
 الأمراض العقمية "فرناف حنفي" بولاية تيزي وزو.

 :ىي مؤسسة استشفائية لمطب العقمي "فرناف حنفي" تقع شرؽ ولاية تيزي وزو   تقديم المؤسسة
ىكتار كما أنيا  12مساحتيا الإجمالية حوالي  ( كيمومترات تقدر08تبعد عف المدينة حوالي )

تقع بالقرب مف المنطقة الصناعية  "واد عيسي"، تـ إنشاء ىذا المركز الاستشفائي بقرار مف وزارة 
 .1972ماي  08الصحة في 

 يتوفر المشتشفى عمى العديد مف اليياكؿ و تتمثؿ في:

 .قسـ الإدارة و الذي يتضمف مكتب الاستقباؿ و القبوؿ 
 محة الطب العقمي للؤطفاؿ.مص 
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 3  4-3-2أجنحة خاصة لمرجاؿ و تتمثؿ في الجناح. 
  1جناح واحد لمنساء و يتمثؿ في الجناح. 
  الإداري و نجده مختمط ما بيف الرجاؿ و النساء. الاستشفاءاتمصمحة 
 .قسـ الاستعجالات 
 مدرج -نافعيادة طب الأس -قسـ الفحوصات -صيدلية -إلى جانب ذلؾ نجد: مخبر التحاليؿ- 

 ممعب و مساحات خضراء -مطعـ
 جناح حديث الافتتاح خاص بالمدمنيف 

 سرير موزعة عمى كؿ الأجنحة. 370تحتوي المؤسسة عمى 

 سرير مخصص لممعاينة. 30سرير لكؿ جناح ،  75 -

 تيزي وزو. -بومرداس -بويرة -تقوـ المؤسسة باستقباؿ مرضى مف الولايات التالية: بجاية -

 الأطباء العقمييف.  -و نجد فييا: -

  :ىي مصمحة استشفائية أيف يتـ فييا استقباؿ الأطفاؿ        تقديم مصمحة الطب العقمي للأطفال
و المراىقيف مف أجؿ استشارات الطب النفسي للؤطفاؿ، عمـ النفس، الأرطوفونيا و الفحوصات 

 العصبية.
 :تتكون المصمحة من 
 المكاتب الاستشارية. - 

 غرفة العلبج الوظيفي. -                        
 قاعة الطعاـ. -                        
 قاعة الأميات. -                        
 قاعة المعب. -                        
 غرؼ انتظار. 2 -                        
 المرافؽ الصحية. -                        

  العمل في المصمحة من: يتكون فريق 
 أخصائييف نفسانييف. 08 -

 أرطفونييف. 08 -                             

 طبيب نفسي للؤطفاؿ. 04 -                                  
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 عامؿ اجتماعي. 02 -                              

 ممرضة. 02 -                              

 رئيس قسـ. 01 -                              

 طبيب عاـ. 01 -                              

 مشرؼ طبي. 01 -                              

 مقدـ الرعاية. 01 -                              

 وكلبء الخدمة. 02 -                              

 منيج الدراسة: -2-2

مف أجؿ الوصوؿ إلى نتيجة ما في دراسة معينة عمى الباحث استخداـ منيج معيف، إذ أف كؿ منيج     
لو خصائصو و أدوات تميزه عف غيره مف المناىج فكؿ بحث يتطمب مف الباحث اختيار منيج مف 

 المناىج العممية.

طيؼ التوحد " وجب  بما أف دراستنا بعنواف " الصلببة النفسية لدى أميات أطفاؿ ذوي اضطراب     
عمينا إتباع منيج مناسب يتلبءـ مع موضوعنا و طبيعة إشكاليتنا المطروحة ىذا ما استمزـ منا استخداـ 
المنيج العيادي كونو المنيج الذي يساعد عمى دراسة كؿ حالة عمى حدى و جمع أكبر قدر مف 

 المعمومات حوؿ الحالات.

 ص    ج مف البحث يقوـ عمى فحص و تشخيمنيعمى أنو: " المنيج العيادي "Wittmer"يعرؼ ويتمر     
شخصية و اجتماعية   و و يعيشوف مشكلبت توافقيةو علبج الأفراد الذيف يعانوف مف اضطرابات معينة أ

 (.31، ص2003". )عبد المعطي، دراسة منيجية

: " ينعدـ المنيج الإكمينيكي مف كؿ القوانيف كما في روائز  "Delay et Pichot يعرفيا العالماف "    
الذكاء حيث يسمح بإعطاء علبمات خاصة، و التي تتطمب بدورىا وضع أسئمة تستمزـ التحقيؽ فييا 
بطريقة فردية، و كذلؾ يعتمد ىذا المنيج في بناء التشخيص عمى قواعد ناتجة عف ملبحظات الفاحص ". 

(J.Delay et P.Pichot, 1969, p10). 
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فيعرفو: " ىو المنيج الذي يدرس السموؾ بطريقة موضوعية لمحاولة "  Lagacheأما العالـ "     
الكشؼ عف كينونة الفرد و الطريقة التي يشعر بيا و السموكات التي يقوـ بيا في وضعية معينة مع 

لو و طرؽ التخمص منيا البحث عف بنية و معنى و مدلوؿ ىذا السموؾ و الكشؼ عف الصراعات الدافعة 
( ."M.Reuchlin ,1979, p106). 

يمكف تمخيص أفراد مجموعة البحث و خصائصو في الجدوؿ أفراد مجموعة البحث:  -3-2
 التالي:

 (: يبين خصائص أفراد مجموعة البحث.02الجدول رقم )

 
 الحالة

 
 السن

 
المستوى 
 الاقتصادي

 
المستوى 
 التعميمي

 
 جنس/سن الطفل

 
سن اكتشاف 

 الاضطراب
 ثلبثة سنوات سنوات 06ذكر/  رابعة متوسط متوسط 36 ؾ. فاطمة

فوؽ  43 ـ. سميمة
 المتوسط

 ثلبثة سنوات سنوات 07ذكر/  ثالثة ثانوي

دوف  45 ؿ. مميكة
 المتوسط

 سنتيف  سنوات 06ذكر/  ثانية ثانوي

 ثلبثة سنوات سنوات 08ذكر/  الثالثة ليسانس متوسط 34 سييمةع.

  

 43سنة، الثانية  36أميات الأولى لدييا  04مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتبيف أف الدراسة تتكوف مف   
سنة ،أما مستواىف التعميمي الأولى رابعة  34سنة، أما الرابعة فمدييا 45سنة، بالنسبة لمثالثة فمدييا 

الثالثة ليسانس ، في حيف مستواىف متوسط و الثانية  ثالثة ثانوي أما الثالثة  ثانية ثانوي و الرابعة السنة 
الاقتصادي الأولى و الرابعة متوسط، الثانية فوؽ المتوسط، بالنسبة لمثالثة دوف المتوسط. أما بخصوص 

سنوات،      08سنوات والأخير  07سنوات و واحد  06جنس الأطفاؿ فكميـ ذكور و أعمار اثناف منيـ 
 ثلبثة سنوات و واحد في سف السنتيف.و سف اكتشاؼ الاضطراب  ثلبثة منيـ في سف ال
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 أدوات الدراسة: -4-2

 المقابمة العيادية. -

( المقنف عمى البيئة الجزائرية مف قبؿ بشير معمرية 2002مقياس الصلببة النفسية لػ: عماد مخيمر ) -
(2011.) 

 المقابمة العيادية: -1-4-2

تعتبر مف الأدوات الأكثر استعمالا في البحوث، إذ ىي اتصاؿ مباشر بيف الفرد و الأخر وجيا لوجو     
 حيث يقوـ الباحث بطرح أسئمة يريد مف خلبليا التعرؼ عمى بعض الظواىر و التعمؽ أكثر.

فراد المقابمة العيادية ىي الطريقة التي نمجأ إلييا عادة لمحكـ عمى شخصيات الأ 2000 "سيير"حسب 
 (.33،ص2000،حكما سريعا شاملب عف طريؽ التحدث معيـ و مقابمتيـ بشكؿ مباشر. )سيير

عمى أنيا إدراؾ و تسجيؿ دقيؽ و مصمـ لعمميات نخص موضوعات،          "بوسنة" و يعرفيا      
سقاء أو مواقؼ معينة يتـ جمع البيانات فييا عف طريؽ ملبحظة العميؿ بصورة مباشرة أو عف طريؽ است

 (.15، ص2012المعمومات مف أشخاص قاموا بالملبحظة. ) بوسنة،

ئة الجزائرية من قبل ي( المقنن عمى الب2002مقياس الصلابة النفسية لف: عماد مخيمر ) -2-4-2
 (:2011بشير معمرية )

  :وصف المقياس 
( 2002مقياس الصلببة النفسية مف إعداد الباحث الدكتور )عماد محمد احمد مخيمر( سنة )     

(، 2011بالأردف   و الذي قاـ بتقنينو الأستاذ الدكتور )بشير معمرية( عمى البيئة الجزائرية في سنة )
ب عنيا بأسموب يتكوف ىذا المقياس مف ثلبثة أبعاد أساسية و ىي )الالتزاـ، التحكـ، التحدي(، يجا

بدائؿ و تتمثؿ في )لا،  04فقرة(، أما بدائؿ الأجوبة ىي  48تقريري، وعدد فقراتو بعد التقنيف أصبح )
 قميلب، متوسطا، كثيرا(.

 :توزيع البنود عمى الأبعاد 
بندا  16عمى البيئة الجزائرية تضمف الأبعاد الثلبثة عدد  بعد التعديؿ الذي قاـ بو الدكتور بشير معمرية

 لكؿ منيا موزعة كما يمي: 
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 (: يمثل توزيع البنود عمى الأبعاد.03الجدول رقم )

 
 الأبعاد

 
 الالتزام 

 
 التحكم

 
 التحدي

 
 عدد البنود

 
 بند 16

 
 بند 16

 
 بند 16

 
 

 :توزيع البنود الكمية عمى الأبعاد 

 يمثل توزيع البنود الكمية عمى الأبعاد.(: 04الجدول رقم )

 التحدي التحكم  الالتزام

1 2 3 
4 5 6 
7 8 9 
10 11 12 
13 14 15 
16 17 18 
19 20 21 
22 23 24 
25 26 27 
28 29 30 
31 32 33 
34 35 36 
37 38 39 
40 41 42 
43 44 45 
46 47 48 
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 16مجموع: 16مجموع: 16مجموع: 
 

 48الكمية عمى الصلابة النفسية:الدرجة 
 :تصحيح المقياس 

 بدائؿ( و توزع عمى الدرجات كالتالي: 04لتصحيح ىذا المقياس نعتمد عؿ )

 (: يمثل بدائل الإجابة و درجات مقياس الصلابة النفسية.05الجدول رقم )

 
 البدائل

 
 لا

 
 قميلا

 
 متوسطا

 
 كثيرا

 
 الدرجة

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

درجة( و ارتفاع الدرجة يعني ارتفاع  144إلى  00و بالتالي تتراوح درجة كؿ مفحوص ما بيف مجالي )
 الصلببة النفسية.

 :توزيع الأبعاد الثلاثة لممقياس 
تـ إضافة مفتاح الأبعاد الثلبثة )الالتزاـ، التحكـ، التحدي( مف أجؿ توظيفو لتدعيـ النتائج المتحصؿ عمييا 

 بدقة.

 (: يمثل توزيع أبعاد الصلابة النفسية و درجاتيا.06)الجدول رقم 

 مرتفع متوسط منخفض البعد/الدرجة
 48 - 33 32 - 17 16 - 00 الالتزام
 48 - 33 32 - 17 16 - 00 التحكم
 48 - 33 32 - 17 16 - 00 التحدي

 :مستويات الدرجة الكمية لمصلابة النفسية 

مستويات الدرجة الكمية لمصلببة النفسية عف مجموع درجات الأبعاد )الالتزاـ، التحكـ، التحدي(  تعتبر
المجموعة مع بعضيا البعض و نقوـ باستخراج ىذه الدرجة مف خلبؿ النظر إلى مستوى الصلببة النفسية 

 )منخفض، متوسط، مرتفع(.
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 درجاتيا. (: يمثل توزيع مستويات الصلابة النفسية و07الجدول رقم )

 
 مستويات الصلابة

 
مستوى منخفض من 

 الصلابة 

 
مستوى متوسط من 

 الصلابة

 
مستوى مرتفع من 

 الصلابة
 ( درجة144إلى  110) ( درجة109إلى  79) ( درجة78إلى  0) مجال الدرجة

 :الخصائص السيكومترية لمقياس الصلابة النفسية 

 تقنيف مقياس الصلببة النفسية عمى البيئة الجزائرية مف طرؼ )بشير معمرية(

 :عينة التقنين 
 50-15ث، تراوحت أعمارىـ ما بيف إنا 201ذكرا،  191فردا، منيـ  392تكونت عينة الدراسة مف 

سنة، و مف شـ تـ سحب  4.78معياري قدره  سنة، و انحراؼ 20.73سنة. بمتوسط حسابي قدره 
العينتيف ) الذكور و الإناث ( مف تلبميذ و تمميذات مؤسسات التعميـ الثانوي بولاية باتنة، و مف كميات 

جامعة الحاج لخضر في باتنة و شممت الطمبة و الموظفيف و الأساتذة و مف مراكز التكويف الميني       
 ة باتنة.و التكويف الشبو الطبي بمدين

تـ تطبيؽ مقياس الصلببة النفسية مف قبؿ الباحث بشير معمرية و استغرقت عممية التطبيؽ شيور 
 .2011جانفي، فيفري، مارس 

 :الصدق و الثبات عمى عينة الدراسة 
 :الصدق التمييزي 

  :لحساب ىذا النوع مف الصدؽ تـ استعماؿ طريقة المقارنة الطرفية، حيث تمت عينة الذكور
 26نة بيف عينتيف تـ سحبيما مف طرفي الدرجات لعينة الذكور، حجـ كؿ عينة يساوي المقار 

 (. 95مف العينة الكمية ) ف =  %27مفحوص بواقع سحب 
 (: يوضح قيم "ت" لدلالة الفروق بين المتوسطين الحسابيين لعينة الذكور.08الجدول رقم )

 
 قيمة"ت"        26عينة الدنيا = ال                   26العينة العميا =   ينة المتغير     ع

 ـ                ع               ـ                ع                         
 24.71 3.43 23.67 2.24 43.44 الالتزام
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( أف المقياس يتميز بقدرة كبيرة عمى التمييز بيف المرتفعيف    07مف قيـ " ت " في الجدوؿ رقـ ) يتبيف -
 و المنخفضيف في الصلببة النفسية، مما يجعميا تتصؼ بمستوى عاؿ مف الصدؽ لدى عينة الذكور.

  :عينة الإناث 
 26المقارنة كذلؾ بيف عينتيف تـ سحبيما مف طرفي الدرجات لعينة الإناث حجـ كؿ عينة يساوي  تمت

 (. 95مف العينة الكمية ) ف =  %27مفحوصة بواقع سحب 

 (: يوضح قيم " ت " لدلالة الفرق بين المتوسطين الحسابيين لعينة الإناث.09الجدول رقم )

( أف المقياس يتمتع بقدرة كبيرة عمى التمييز بيف المرتفعيف  و 08يتبيف مف قيـ " ت " في الجدوؿ رقـ ) -
 المنخفضيف في الصلببة النفسية مما يجعميا تتصؼ بمستوى عاؿ مف الصدؽ لدى الإناث.

 :الثبات 
 بطريقتين:تم حساب الثبات  -

 (: يمثل معاملات الثبات بطريقة إعادة التطبيق و طريقة حساب معامل ألفا كرونباخ.10الجدول رقم )

 15.17 5.61 20.78 2.93 39.89 التحكم
 35.96 2.17 25.22 1.66 45 التحدي

 13.41 18.8 71.42 6.91 124.12 الدرجة الكمية
 0.001قيمة " ت " إحصائيا عند مستوى 

 
 قيمة "ت"           26العينة الدنيا=                  26العميا=عينة المتغير            العينة 

  
 ـ                 ع                ـ                 ع 

 17.64 2.27 29.07 2.27 40.36 الالتزام
 13.81 4.75 25.50 2.29 40 التحكم
 10.20 7.72 24.5 3.30 41.64 التحدي

 20.67 11.53 72.61 5.84  الدرجة الكمية
 0.001قيمة " ت " إحصائيا عند مستوى 
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 معاملات الثبات حجم العينات جنس العينات  نوع معامل الثبات 

 طريقة إعادة التطبيق
 يوم ( 18) بعد 

 ذكور 
 إناث

 ذكور و إناث

46 
49 
95 

0.714 
0.721 
0.612 

 ذكور معامل ألفا كرونباخ
 إناث

 ذكور و إناث 

46 
49 
95 

0.823 
0.831 
0.826 

 0.01تكوف دالة إحصائية عند مستوى 

يتبيف مف معاملبت الصدؽ و الثبات التي تـ الحصوؿ عمييا أف مقياس الصلببة النفسية يتميز بشروط  -
مرتفعة عمى عينات مف البيئة الجزائرية مما يجعمو صالحا للبستعماؿ بكؿ اطمئناف سواء في  سيكومترية

 مجاؿ البحث النفسي أو مجاؿ التشخيص العيادي.  
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  خلاصة الفصل:

في ىذا الفصؿ قمنا بعرض الإجراءات المنيجية المتبعة و المعتمدة عمييا في بحثنا مف مختمؼ     
الأدوات و التقنيات المستعممة و طريقة القياـ بالمقابمة و الاعتماد عمى دليؿ المقابمة، و إجراء الاختبار 

تفسيرىا و التطرؽ إلى بطريقة موضوعية. سنقوـ في الفصؿ الموالي بعرض نتائج كؿ حالة و تحميميا و 
 مناقشة الفرضيات عمى ضوء ىذه النتائج و المعطيات. 



 

 
 

الفصل الخامس: عرض و تحميل نتائج 
 الدراسة و مناقشتيا

 تمييد:

لحالة الأولى.ا عرض -1  

لحالة الثانية.عرض ا -2  

لحالة الثالثة.اعرض  -3  

لحالة الرابعة.اعرض  -4  

النتائج و تفسيرىا عمى ضوء فرضيات الدراسة. مناقشة -5  

  .استنتاج عام -6

 .صعوبات البحث و الاقتراحات 

 خاتمة:
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 تمييد:

بعد التطرؽ إلى الإجراءات المنيجية التي اعتمدت في دراستنا، سنقوـ فيما يمي بعرض و تحميؿ         
 و مناقشة نتائج الدراسة التي تحصمنا عمييا مف خلبؿ المقابلبت التي أجريناىا مع أفراد مجموعة البحث 

 و نتائج مقياس الصلببة النفسية المطبؽ عمييـ.
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 عرض الحالة الأولى: -1

سنة، متزوجة ، ذات مستوى دراسي رابعة  36)ؾ. فاطمة( تبمغ مف العمر الحالةممخص المقابمة: -1-1
و ىو  )بلبؿ(زو، أـ لطفميف بنت و ولدمتوسط، تعيش في وضع اقتصادي متوسط في ولاية تيزي و 

سنوات. حمؿ الأـ كاف مرغوب بو، مرت ظروؼ  6المصاب باضطراب طيؼ التوحد و يبمغ مف العمر 
 قميؿ مف التعب و القميؿ مف القوة، أنجبت ابنيا ولادة طبيعية.حمؿ عادية كباقي الحوامؿ ال

بدأت الأـ تلبحظ أف ابنيا لديو اضطراب في السموؾ، حيث انو لا يتكمـ كباقي الأطفاؿ الذيف في      
عمره و لا يوجد تواصؿ بصري منو و لا يتقبؿ الآخريف ، حينيا أخذتو إلى الطبيب المختص الذي ابمغيـ 

ثلبثة سنوات. أخبرتنا شكوكو في إصابة الطفؿ بالتوحد إلى أف تأكدت إصابتو بالاضطراب و ىو في سف 
الحالة أف ردة فعميا كانت عادية عند تمقييا الخبر عند الطبيب  في الأوؿ حيث قالت: " جاتني نورماؿ 

 الخطرة المولة كي سمعت لخبر، خممت برؾ كيفاش نداويو ما قطتعتش لياس ".

كتوب ربي قابلب بو ". الحالة لا تشعر بالذنب لمرض ابنيا لقوليا: " جامي خممت بمي أنا السبة م     
أخبرتنا الحالة أنيا رغما قوتيا في الأوؿ إلا أنيا أصيبت بحزف شديد و ساءت حالتيا بمجرد تفكيرىا في 
 حياة ابنيا حيث قالت: " غاضني الحاؿ بزاؼ بكيت حتى وجعني راسي سورتو كي نشوؼ لولاد لخريف".

تيا . و أصعب ما واجيتو كأـ ىو عند صرحت الأـ أف إنجابيا لطفؿ متوحد لـ يؤثر في حيا     
اكتشافيا أف ابنيا يتناوؿ فضلبتو حتى أصبحت تراقبو عند دخولو لقضاء حاجتو حتى أقمع عف ىذه العادة 
السيئة. أما بالنسبة لمعاممتيا معو أخبرتنا أنيا تتعامؿ معو معاممة عادية لقوليا: " نتعامؿ معاه نورماؿ 

 ناتيـ ". كي ىو كي ختو ما نديرش فرؽ بي

الحالة لا تشعر بالإحراج لحالة ابنيا متقبمة لو، و ما يميزىا عف باقي الأميات كما قالت: " عندي      
 الكوراج".

أما بالنسبة لعلبقة الطفؿ مع عائمتو كباقي العائلبت علبقة عادية، و لكنو جد متعمؽ بأختو فيو      
        بزاؼ و تخاؼ عميو ". أما مف ناحية الأقارب  يحبيا كثيرا و ىي أيضا تحبو لقوليا: " ختو تحبو

 و المحيطيف بو كما قالت: " كايت لي تفيمو مرض تاعو و كايف لي ما تفيموش ".

الحالة صرحت لنا أنيا لـ تتمقى أي دعـ مف زوجيا و أنيا تكافح وحدىا مف أجؿ ابنيا لقوليا: "      
 دير كمش عمى جاؿ وليدي ما نستنا حتى واحد يعاوني ".راجمي تقوؿ قاع ما راىوش عايش معانا أنا  ن
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عند سؤالنا الحالة عف نظرتيا المستقبمية أخبرتنا أف عندىا أمؿ كبير في شفاء ابنيا لقوليا: " إف شاء      
 الله المستقبؿ يكوف مميح و يشفا وليدي و تعبي ما يروحش باطؿ ".

الأولاد لقوليا: " عندي ىادو زوج يكفيني ربي يخمييوممي". ألأـ لـ تفكر إطلبقا في إنجاب المزيد مف      
سألناىا ىؿ ستبقى معاممتيا مع ابنيا كما ىي الآف مستقبلب أو ستتخمى عنو قالت: " كيما راني نتعامؿ 

 معا ىدوؾ نتعامؿ معاه في المستقبؿ إلى آخر نفس حتى يولي قادر عمى روحو ".  

 :تحميل محتوى المقابمة العيادية -2-1

سنة، أـ لمطفؿ )بلبؿ( البالغ مف العمر  36بعد إجراء المقابمة مع الحالة )ؾ. فاطمة( البالغة مف العمر 
سنوات المصاب باضطراب طيؼ التوحد، و المتابع في مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ المتواجدة في  06

 وزو.المؤسسة الاستشفائية المختصة في الطب العقمي " فرناف حنفي" بولاية تيزي 

كانت الحالة جد متجاوبة معنا و مبتسمة عند إجراء المقابمة معيا و تجاوبنا عمى أسئمتنا، و كانت في 
ىدوء تاـ،  و كانت تتكمـ بدوف خجؿ أو شعور بالقمؽ و الخوؼ.اتضح لنا أف الحالة مف خلبؿ المقابمة 

نيا منذ البداية، كما قالت:        أنيا تعيش نوع مف الاستقرار و الاتزاف النفسي حيث أنيا تقبمت مرض اب
" جاتني نورماؿ الخطرة المولة كي سمعت لخبر، خممت برؾ كيفاش نداويو ما قطتعتش لياس"، لاحظنا  
أف الأـ " فاطمة " كانت متقبمة بشكؿ كبير لمرض ابنيا رغـ صعوبة ذلؾ في بداية و ىي تسعى جاىدة 

 لعلبجو بكؿ الطرؽ.

توحد لـ يؤثر في حياتيا و تتعامؿ معو  كما تتعامؿ مع ابنتيا لا تفرؽ بينيـ إنجاب الحالة لطفؿ م     
وىذا ما أخبرتنا بو، بالرغـ مف أنيا تمر بفترات مف التعب إلا أنيا ظمت صامدة مف أجؿ ابنيا            

 ىا.و استطاعت التكيؼ سريعا مع الوضع الجديد رغما عدـ تمقييا الدعـ مف طرؼ زوجيا و تكافح لوحد

 تطبيق مقياس الصلابة النفسية لمحالة: -3-1

 :ظروف تطبيق مقياس الصلابة النفسية 
معيا بتاريخ  02ابمة رقـ فاطمة( في المق -تـ تطبيؽ مقياس الصلببة النفسية مع الحالة )ؾ     
صباحا بمكتب الأخصائية النفسانية في مستشفى الأمراض العقمية  10، عمى الساعة 24/04/2024

فرناف حنفي تيزي وزو في مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ. و تـ تطبيقو في ظروؼ جيدة، دامت مدة 
 .حسف فيـ العبارات مف أجؿ الحاؿدقيقة ، و سعينا ل 30تطبيؽ المقياس 
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 :نتائج تطبيق مقياس الصلابة النفسية عمى الحالة الأولى 

 بين نتائج مقياس الصلابة النفسية لمحالة الأولى:(  :  ي 11الجدول رقم ) 

 
فاطمة( في المقابمة الثانية التي أجريناىا معيا  -مف خلبؿ عرضنا لمقياس الصلببة النفسية عمى )ؾ     

درجة( و ىذا يدؿ عمى وجود مستوى صلببة نفسية مرتفع لدى الأـ، و فيما يخص  119تحصمت عمى )
المتحصؿ عمييا درجة( و ىو ما يعني أف مجموع الدرجات  46مؤشر الالتزاـ فقد تحصمت الحالة عمى )

( درجة، مما يدؿ عمى وجود مستوى مرتفع مف الصلببة النفسية لدى مؤشر 48-33ينحصر في المجاؿ )
الالتزاـ، و ىذا راجع إلى شعورىا بالالتزاـ بالمسؤوليات الواقعة عمى رأسيا التي يجب أف تؤدييا ميما 

درجة( و ىذا المجموع  36كانت الظروؼ. أما بخصوص مؤشر التحكـ فقد تحصمت الحالة عمى )
( درجة، مما يدؿ عمى وجود مستوى مرتفع مف الصلببة النفسية لدى مؤشر 48-33ينحصر في المجاؿ )

التحكـ، فيي تحاوؿ دائما التحكـ بكؿ ما يحيط بيا ميما كانت الصعوبات التي تواجييا، فيي تعتمد عمى 
درجة(، و ىو ما يعني  37الحالة عمى )جيدىا و تكافح مف أجؿ ابنيا. أما مؤشر التحدي فقد تحصمت 

 فاطمة –الحالة: ك 

 بعد التحدي بعد التحكم بعد الالتزام 

 
مجموع بعد 

 الالتزام

 
 درجة 46

 
مجموع بعد 

 التحكم

 
 درجة 36

 
مجموع بعد 

 التحدي

 
 درجة37

 
مستوى بعد 

 الالتزام

 
 مرتفع

 
مستوى بعد 

 التحكم

 
 مرتفع

 
مستوى بعد 

 التحدي

 
 مرتفع
 

 
 مجموع الدرجات الكمية  للإجابة عمى المقياس

 
 درجة 119

 
 مجال الدرجة الكمية المتحصل عمييا

 
 (110 – 144 ) 

 
 مستوى الصلابة النفسية

 
 مرتفع
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( درجة، مما يدؿ عمى وجود مستوى مرتفع مف الصلببة 48-33أف المجموع ينحصر في المجاؿ )
النفسية لدى مؤشر التحدي، فالأـ لدييا مناعة نفسية في مواجية العقبات و القدرة عمى التحدي و المثابرة 

 ما.مف أجؿ أبنيا و مف أجؿ حؿ المشاكؿ التي تصطد

 استنتاج عام حول الحالة الأولى: -4-1

مف خلبؿ عرض و تحميؿ المقابمة العيادية ، و تحميؿ نتائج مقياس الصلببة النفسية تـ استنتاج أف      
درجة(، أي أف  119فاطمة( لدييا مستوى مرتفع مف الصلببة النفسية، بعد أف تحصمت عمى ) -الأـ )ؾ

ة الحزف التي عاشتيا، بالإضافة إلى المتاعب التي واجيتيا لوحدىا الحالة بالرغـ مف مرض ابنيا و حال
أنيا ظمت تحافظ  لآخر إلابدوف مساندة مف زوجيا، فيي الوحيدة التي تأخذ ابنيا و تتنقؿ بو مف طبيب 

 عمى صلببتيا النفسية في ظؿ ىذه الظروؼ و أظيرت لمجميع أنيا امرأة قوية و ستكافح مف أجؿ ابنيا.

 الة الثانية:عرض الح -2

سنة، متزوجة، ذات مستوى دراسي ثالثة 43سميمة(، أـ تبمغ مف العمر  -)ـممخص المقابمة:  -1-2
و ية تيزي وزو. الحالة  أـ لطفميف )بنت ثانوي، تعيش في وضع اقتصادي فوؽ المتوسط و ىي مف ولا

سنوات. اكتشفت الأـ أف ابنيا  7ولد(، الطفؿ الثاني )رياف( ىو المصاب بطيؼ التوحد يبمغ مف العمر 
 سنوات. 03مصاب عندما كاف في عمره 

حمؿ الأـ مرغوب بو حيث أنيا تمنت أف تحمؿ بطفؿ ذكر بعد إنجابيا لطفمتيا الأولى، ظروؼ الحمؿ 
 نت بعممية قيصرية.كانت عادية مع بعض الضغوط، أما ولادتيا فكا

بدأت تلبحظ السيدة أف طفميا يقوـ بسموكات و حركات غير عادية، و فيو تأخر في التفاعؿ،      
التواصؿ البصري، المغة و لكنيا ىذا لـ يجعميا تتفطف أنو يعاني مف اضطراب معيف بؿ كانت ترجع 

قاع فبالي يكوف ىاد المرض قمت برؾ يكوف دمو  السبب إلى تأخر في النمو لا غير لقوليا: " ما درتش
سنوات لـ يظير أي تقدـ في حالتو جعؿ الأـ تقمؽ مف  03ثقيؿ أومبعد يولي نورماؿ"، و لما بمغ الطفؿ 

وضعي طفميا مما جعميا تعرضو عمى طبيب عاـ. قاـ الطبيب العاـ بفحصو و وجيو إلى مصمحة  طب 
ائية لمطب العقمي، كاف يتابع عند الأخصائية الأرطوفونية وعند الأطفاؿ المتواجد في المؤسسة الاستشف

 الأخصائية النفسية بعد الفحوصات و الاختبارات تبيف أف )رياف( يعاني مف اضطراب طيؼ التوحد.

كانت ردة فعؿ الأـ عند اكتشافيا لمرض ابنيا في تمؾ المحظة تقبمت الأـ لقوليا:" تقبمت الأمر      
شاء فعؿ ما عندي ما ندير"، و لكف في لحظة ضعؼ أصيبت بييستيريا مف البكاء خلبص قدر الله ما 
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حيث قالت: "و ليت نبكي نبكي بكيت بزاؼ". الأـ تشعر نوعا بالذنب لمعاناة ابنيا و تقوؿ: "ساعات نقوؿ 
تأثير بالاؾ أف السبة في المرض تاعو". رغـ كؿ ىذا إلا أنيا أخبرتنا أف إنجابيا لطفؿ متوحد ليس لو أي 

 عمى حياتيا كما قالت: "ما تبدؿ والو في حياتي".

الحالة تشعر بعدـ الارتياح في حياتيا الخاصة، و كانت تعاني مف كلبـ الناس و نظرتيـ، مما      
جعميا تشعر بالتوتر و الانفعاؿ في بعض الأحياف لوضعية ابنيا، خصوصا أنيا لا تتمقى أي دعـ مف 

يدة في مواجية المجتمع و كلبـ الناس و الجري بابنيا لقوليا: " راجمي ربي قبؿ زوجيا و كانت دائما وح
عندو دراىـ حتى بعت  en plusما حبش la crècheيسامحو تقوؿ ماشي وليدو حتى ويف قالولي دخميو 

 ذىبي بش دخمتو". 

اء لوضعية أما بالنسبة لعلبقة ابنيا مع أختو فيي جيدة، و  مف ناحية معاممة الأقارب و الأصدق    
 ابنيا، كما قالت: "في الموؿ يبعدوه عمييـ و ما يخميوىش يمعب معاىـ بصح مع الوقت تقبموه".

عند سؤالنا عف نظرتيا المستقبمية قالت: "مستقبؿ زاىر إف شاء الله و راح يشفى وليدي رياف بإذف      
اـ مازاؿ فيا الروح ندير كامؿ وش الله". أخبرتنا الحالة أنيا قادرة عمى مواجية الوضعية لقوليا: "ما د

". الحالة لدييا نظرة إيجابية حوؿ تطور حالة ابنيا.  يمزـ

   ألحالة لا تفكر أبدا في إنجاب طفؿ آخر بعد طفميا لأنيا كانت مخططة أف يكوف ىو الطفؿ الأخير، 
 إلى آخر نفس.و خصوصا أنو مصاب بالتوحد أخبرتنا أنيا تريد أف تعطيو كامؿ وقتيا و أنيا ستسانده 

 تحميل محتوى المقابمة العيادية: -2-2

سنة أـ لمطفؿ )رياف( البالغ مف  43سميمة( البالغة مف العمر  -بعد إجراء المقابمة مع الحالة )ـ 
سنوات، المصاب باضطراب طيؼ التوحد، و الذي يتابع في مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ  07العمر 

يزي وزو. أثناء المتواجدة في المؤسسة الاستشفائية المختصة في الأمراض العقمية "فرناف حنفي" بولاية ت
سميمة( لـ تبدي أي انزعاج، حيث كانت تجمس بيدوء، و نبرة صوتيا متوسطة، إذ قامت  -المقابمة الأـ )ـ

 بالترحيب بنا بابتسامة.

كاف واضح عمى الحالة مف خلبؿ مقابمتنا معيا أنيا متفائمة نظرا لمتطور الذي تشاىده في ابنيا،      
ات مف أجؿ علبج ابنيا عكس زوجيا الذي أىمميا ىي و أولادىا، فيي الحالة قامت بالكثير مف المجيود

الوحيدة المسؤولة عف علبجو و اصطحابو إلى المصمحة، رغـ عدـ تمقييا الدعـ مف زوجيا إلا أف وجدت 
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ذلؾ في ابنيا المصاب بالتوحد، حيث صرحت أف )رياف( ىو الذي يمسؾ بيدىا عند خروجيما إلى أي 
 ي مف ضعؼ النظر.مكاف كوف الأـ تعان

الأـ لدييا إرادة قوية لتقديـ المساعدة ميما كانت لابنيا و ميما كانت الصعوبات فيي قادرة عمى 
  مواجيتيا. و أكدت الأـ أنيا لـ تواجو أي مشاكؿ في التعامؿ مع ابنيا و استطاعت التكيؼ مع وضعو 

اـ مازاؿ فيا الروح ندير كامؿ وش و إف علبقتيما وطيدة و توفر لو كؿ ما يحتاجو ىو و أختو: ما د
."  يمزـ

لاحظنا أف الأـ تمتمؾ روح مسؤولية منذ حمميا إلى يومنا ىذا، فيي تواجو كؿ الصعوبات و المشاكؿ      
 مف أجؿ تحسف حالة ابنيا.     

 تطبيق مقياس الصلابة النفسية لمحالة: -3-2

 :ظروف تطبيق مقياس الصلابة النفسية 
معيا بتاريخ   02سميمة( في المقابمة رقـ  -تـ تطبيؽ مقياس الصلببة النفسية مع الحالة )ـ     
ونصؼ بمكتب الأخصائية النفسانية في مستشفى الأمراض العقمية  11،عمى الساعة  29/04/2024

 فرناف حنفي تيزي وزو في مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ. و تـ تطبيقو في ظروؼ جيدة، دامت مدة
دقيقة ، و سعينا لحسف فيـ العبارات مف أجؿ الحالة، و اضطررنا إلى أف نقرأ  30تطبيؽ المقياس 

 ليا مضموف المقياس لأنيا للؤسؼ لا تستطيع ذلؾ لضعؼ نظرىا.

 :نتائج تطبيق مقياس الصلابة النفسية عمى الحالة الثانية 
 حالة الثانية:الصلابة النفسية لم(  :  يبين نتائج مقياس  12الجدول رقم ) 

 سميمة -الحالة: م

 بعد التحدي بعد التحكم بعد الالتزام 

 
مجموع بعد 

 الالتزام

 
 درجة41 

 
مجموع بعد 

 التحكم

 
 درجة33 

 
مجموع بعد 

 التحدي

 
 درجة42 

 
مستوى بعد 

 الالتزام

 
 مرتفع

 
مستوى بعد 

 التحكم

 
 مرتفع

 
مستوى بعد 

 التحدي

 
 مرتفع
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 للإجابة عمى المقياسمجموع الدرجات الكمية  

 
 درجة 116

 
 مجال الدرجة الكمية المتحصل عمييا

 
(110 - 144) 

 
 مستوى الصلابة النفسية

 
 مرتفع
 

 

سميمة(، في المقابمة الثانية تحصمت عمى  -مف خلبؿ عرضنا لمقياس الصلببة النفسية عمى الأـ )ـ    
( درجة، مما 144 – 110إلى المجاؿ ) درجة(، و ىذا يعني أف الدرجة المتحصؿ عمييا تنتمي 116)

يدؿ عمى وجود مستوى صلببة مرتفع عند الحالة، و فيما يخص مؤشر الالتزاـ فقد تحصمت الحالة عمى 
( درجة 48 – 33درجة(، و ىو ما يعني أف مجموع الدرجات المتحصؿ عمييا ينحصر في المجاؿ ) 41)

لدى مؤشر الالتزاـ، و ىذا راجع إلى التزاميا  مما يدؿ عمى وجود مستوى مرتفع مف الصلببة النفسية
درجة(،  33بمسؤولياتيا ميما كانت الصعوبات. أما بخصوص مؤشر التحكـ فقد تحصمت الحالة عمى )

( درجة، مما يدؿ 48 – 33و ىو ما بعني أف مجموع الدرجات المتحصؿ عميو ينحصر في المجاؿ )
مؤشر التحكـ، فالأـ تتحكـ عموما بمجريات حياتيا عمى وجود مستوى مرتفع مف الصلببة النفسية في 

 42اليومية و استطاعت التكيؼ و التأقمـ مع وضعية ابنيا. أما مؤشر التحدي فقد تحصمت الحالة عمى )
( درجة، مما 48 – 33درجة(، و ىو ما يعني أف مجموع الدرجات المتحصؿ عمييا ينحصر في المجاؿ )

شر التحدي لأنيا امرأة مثابرة و مجتيدة في البحث عف أفضؿ يدؿ عمى وجود مستوى مرتفع لدى مؤ 
 الطرؽ و الوسائؿ التي قد تساىـ في تحسف طفميا.

 استنتاج عام حول الحالة الثانية: -4-2
تحميؿ نتائج مقياس الصلببة نصؼ موجية، و مف خلبؿ عرض و تحميؿ المقابمة العيادية والمقابمة ال     

سميمة( لدييا مستوى مرتفع مف الصلببة النفسية، بعد أف تحصمت عمى  -ـ )ـالنفسية تـ استنتاج أف الأ
سميمة( بالرغـ مف مرض ابنيا و حالة الحزف التي عاشتيا و المشاكؿ  -درجة(، أي أف الحالة )ـ 116)

ي الصحية التي تعاني منيا و غياب الزوج عنيا، إلا أنيا ظمت قوية مف أجؿ ابنيا. الحالة لدييا التزاـ عال
اتجاه تقديـ المساعدة و الرعاية لطفميا، و نوع مف التحكـ و السيطرة في انفعالاتيا و مشاعرىا مف أجؿ 
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أف تستطيع مواصمة الحياة بطريقة إيجابية و بالتالي فلب بد مف التحدي و المقاومة مف أجؿ التغمب عمى 
 أزمات الحياة. 

 عرض الحالة الثالثة: -3

سنة، ذات مستوى تعميمي ثانية  45مميكة( تبمغ مف العمر  -ة )ؿالحالممخص المقابمة:  -1-3
ثانوي،ذات مستوى اقتصادي دوف المتوسط، في ولاية تيزي وزو، أـ لأربعة أولاد، الطفؿ الرابع )عبد الله( 

سنوات. اكتشفت الأـ بأف ابنيا مصاب بالتوحد في  07ىو المصاب بطيؼ التوحد، و يبمغ مف العمر 
 ت.عمر ثلبثة سنوا

حمؿ الأـ كاف غير مرغوب و غير مخطط لو لكونيا قررت عدـ الإنجاب بعد طفميا الثالث لتدىور      
وضعيـ الاقتصادي و غلبء المعيشة، مرت الأـ بظروؼ حمؿ منحصرة بيف القمؽ و التوتر و الاكتئاب 

 لعدـ الرغبة في الولد، أما ولادتيا فكانت بعممية قيصرية.

عند ولادة الطفؿ تقبمتو الأـ لقوليا: "كي جابوىوليشفتو و حظنتو و شميتريحتو نسيت كامؿ بمي ما      
كنتش باغياه"، في السنوات الأولى مف حياة الطفؿ وجدت الأـ صعوبة في إرضاعو و جعمو يناـ لقوليا: " 

بصح مع الوقت قدرت لقيت بزاؼ صعوبة باش نرضعوا و نخميو يرقد وصمت ويف ما نرقدش ليؿ كامؿ 
   نخميو يرضع و يرقد". عند بموغ )عبد الله( ثلبثة سنوات بدأت الأـ تلبحظ عمى ابنيا أنو قميؿ الحركة، 
و لـ يتفوه بأي حرؼ أو أي كممة ولو صغيرة فقط و يظؿ يتجنب المعب مع إخوتو و يحب العزلة، كؿ 

إلا أنو لـ يعر ذلؾ أي اىتماـ لذا أخذتو ىذا أدى إلى شكوؾ الأـ و أسرعت في إخبار زوجيا بذلؾ،  
لوحدىا  إلى الطبيب المختص الذي أخبرىا عف شكوكو في إصابة الطفؿ بالتوحد، إلى أف تأكدت إصابتو 

 بالاضطراب.  

عند سماع العائمة بالخبر دخموا في دوامة خاصة الأـ، التي كانت منيارة و غير مصدقة لما سمعتو      
كي الموس دخؿ فقمبي ما بغيتش نأمف وليت غير نبكي عمى وليدي كؿ ما نشوؼ لقوليا: "جاني لخبر 

 فيو بصح مع الوقت ربي مدلي القوة باش نقابؿ".

الأـ تموـ نفسيا بعض الشيء و تشعر بالذنب لحالة ابنيا حيث قالت لنا: "لوكاف تقبمتو كي كاف      
ما خرجشيكدا". و عند سؤالنا ليا عف  فكرشي و تيميت في روحي و وخرت مف التقلبؽ و زعاؼ لوكاف

الشيء الأصعب الذي واجيتو كأـ قالت لنا: "كي زيدت ىاد طفؿ". رغما عدـ تقبميا لوضعية ابنيا في 
الأوؿ إلا أنيا بعد التحدث مع الأخصائييف ارتاحت قميلب و أصبحت جد ميتمة بابنيا لقوليا: "المي يقيسو 



 مناقشتها :                                    عرض وتحليل نتائج الدراسة و الفصل الخامس

86 
 

 حراج لوضعية ابنيا، لكنيا تشعر بالتوتر و بعض الانفعاؿ أحيانا. يقيسني أنا قبؿ". الحالة لا تحس بالإ
 و تشعر بالتوتر و القمؽ بشأف مستقبؿ ابنيا.

أما بالنسبة لعلبقة الطفؿ مع إخوتو و مع أبيو فيي علبقة غير جيدة فيـ لا يعرفوف كيفية التعامؿ      
 وليا: " صفر دعـ أكديمي عمييا ىادي".معو، و أف زوجيا لا يدعميا أبدا و ييمميا و ييمؿ طفميا لق

أما ردة فعؿ الأقارب فكانت عادية لقوليا: "نورماؿ تقبموه". و يتعامموف معو معاممة عادية كباقي      
 الأطفاؿ، و لكف الأطفاؿ مف عمره لا يحبوف المعب معو و يتجنبونو.

بدا اطلبقا ديجا ىدا في الموؿ ما تقبمتوش  الحالة لا تفكر أبدا في إنجاب المزيد مف الأولاد لقوليا: "أ     
و ديجا خلبص راني كبيرا نتيمى فمي عندي ربي يخمييوممي". أما نظرتيا المستقبمية فيي قمقة جدا عمى 

 مستقبؿ طفميا المجيوؿ، إلا  أنيا  أخبرتنا سوؼ تسانده و لف تتخمى عنو.

تحاوؿ قدر المستطاع:" راني نشوؼ روحي أما قدرتيا عمى مواجيتيا ىذه الوضعية أخبرتنا أنيا      
".  أما كيفية تعامميا مع le choixبصح ما عنديش la situationضعيفة و مانيش قادرا نتحكـ بياد 

     ابنيا في المستقبؿ قالت لنا: "ربي يقدرني و يطوؿ في عمري ندير كامؿ واش يمزـ باش يبرى وليدي
 الموؿ". و نقدر نسامح شوية روحي كي ما حبيتوش في

 تحميل محتوى المقابمة العيادية مع الحالة الثالثة: -2-3

سنة، أـ الطفؿ )عبد الله( البالغ مف  45مميكة(، البالغة مف العمر -بعد إجراء المقابمة مع الحالة )ؿ    
سنوات المصاب باضطراب طيؼ التوحد، و المتابع في مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ  07العمر

 يزي وزو.المتواجدة في المؤسسة الاستشفائية المختصة في الأمراض العقمية "فرناف حنفي" بولاية ت

مميكة(  تشعر بمزيج مف الخوؼ و القمؽ و الاكتئاب بعد تشخيص  -أثناء المقابمة كانت  الحالة )ؿ     
ابنيا، و لكنيا بعد ذلؾ قبمت الواقع و بدأت في تقبؿ و دعـ ابنيا بكؿ حب و صبر حيث قالت لنا: 

يدي كؿ ما نشوؼ فيو بصح "جاني لخبر كي الموس دخؿ فقمبي ما بغيتش نأمف وليت غير نبكي عمى ول
 مع الوقت ربي مدلي القوة باش نقابؿ".

الأـ عبرت أف ولادة طفؿ متوحد كاف أصعب تجربة مرت بيا في قوليا: "كي زيدت ىاد طفؿ".أما      
مف جانب العلبقات الأسرية فيي لـ تتمقى أي دعـ مف زوجيا مف أوؿ لحظة إلى يومنا لقوليا:  " صفر 

ىادي".   أما مف ناحية الأقارب يظيروف ردود فعؿ عادية لمرض ابنيا و متقبموف لو، دعـ أكديمي عمييا 
 بقي فقد الأطفاؿ لا يحبوف المعب معو و يتجنبونو. 
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نظرة الأـ المستقبمية فييا توتر وقمؽ بشأف ابنيا و أنيا تخاؼ مف مستقبمو المجيوؿ. صرحت الأـ أف      
مى حالو و سوؼ تبقى داعمة لابنيا و متفيمة طواؿ حياتيا لكي تعامميا مع ابنيا المتوحد سوؼ يظؿ ع

 تستطيع تعويضو و مسامحة حاليا.

 نتائج تطبيق مقياس الصلابة النفسية عمى الحالة الثالثة: -3-3

 :ظروف تطبيق مقياس الصلابة النفسية 
تاريخ معيا ب 02مميكة( في المقابمة رقـ  -تـ تطبيؽ مقياس الصلببة النفسية مع الحالة )ؿ     
صباحا بمكتب الأخصائية النفسانية في مستشفى الأمراض العقمية  09 عمى الساعة 08/05/2025

فرناف حنفي تيزي وزو في مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ. و تـ تطبيقو في ظروؼ جيدة، دامت مدة 
 دقيقة ، و سعينا لحسف فيـ العبارات مف أجؿ الحالة. 30تطبيؽ المقياس 

 بين نتائج مقياس الصلابة النفسية لمحالة الثالثة:(: ي13الجدول رقم )

 مميكة -الحالة: ل 

 بعد التحدي بعد التحكم  بعد الالتزام 

 
مجموع بعد 

 الالتزام

 
 درجة 32

 
مجموع بعد 

 التحكم

 
 درجة 27

 
مجموع بعد 

 التحدي

 
 درجة 29

 
مستوى بعد 

 الالتزام

 
 متوسط

 
مستوى بعد 

 التحكم

 
 متوسط

 
مستوى بعد 

 التحدي

 
 متوسط
 

 
 مجموع الدرجات الكمية  للإجابة عمى المقياس

 
 درجة 88

( 109 – 79)  مجال الدرجة الكمية المتحصل عمييا  
 

 متوسط مستوى الصلابة النفسية
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مميكة(، في المقابمة الثانية تحصمت عمى  -مف خلبؿ عرضنا لمقياس الصلببة النفسية عمى الأـ )ؿ    
( درجة، مما يدؿ 109 – 79درجة(، و ىذا يعني أف الدرجة المتحصؿ عمييا تنتمي إلى المجاؿ ) 88)

عمى  عمى وجود مستوى صلببة متوسط عند الحالة، و فيما يخص مؤشر الالتزاـ فقد تحصمت الحالة
( درجة 32 –17درجة(، و ىو ما يعني أف مجموع الدرجات المتحصؿ عمييا ينحصر في المجاؿ ) 32)

مما يدؿ عمى وجود مستوى متوسط مف الصلببة النفسية لدى مؤشر الالتزاـ، و ىذا راجع إلى محاولة 
درجة(،    28) التزاميا و التأقمـ مع وضعية ابنيا. أما بخصوص مؤشر التحكـ فقد تحصمت الحالة عمى

( درجة، مما يدؿ 32 – 17و ىو ما بعني أف مجموع الدرجات المتحصؿ عميو ينحصر في المجاؿ )
عمى وجود مستوى متوسط مف الصلببة النفسية في مؤشر التحكـ،فالأـ لا زالت تموـ نفسيا و ترى نفسيا 

درجة(، و ىو  27لة عمى )غير قادرة عمى التحكـ في مجرى حياتيا. أما مؤشر التحدي فقد تحصمت الحا
( درجة، مما يدؿ عمى 32 – 17ما يعني أف مجموع الدرجات المتحصؿ عمييا ينحصر في المجاؿ )

 وجود مستوى متوسط  لدى مؤشر التحدي فيي تحاوؿ قدر المستطاع تحدي مشاكميا.

 استنتاج عام حول الحالة الثالثة: -4-3
والمقابمة النصؼ موجية، و  تحميؿ نتائج مقياس  مف خلبؿ عرض و تحميؿ المقابمة العيادية     

مميكة( لدييا مستوى متوسط مف الصلببة النفسية، بعد أف  -الصلببة النفسية تـ استنتاج أف الأـ )ؿ
مميكة( تعيش نوع مف تأنيب الضمير لعدـ تقبميا لحمميا  -درجة(، أي أف الحالة )ؿ 88تحصمت عمى )

     لكف الآف تحاوؿ تصحيح خطئيا برعاية ابنيا و تقديـ لو الحب  في الأوؿ و تموـ نفسيا عمى ذلؾ و
 و الحناف. الحالة لدييا مستوى متوسط في كؿ مف الالتزاـ و التحكـ و التحدي.

 عرض الحالة الرابعة: -4

سنة، ذات مستوى تعميمي  34سييمة( متزوجة، تبمغ مف العمر  -الحالة )ع ممخص المقابمة: -1-4
، تعيش في وضع اقتصادي متوسط في تيزي وزو. أـ لطفؿ واحد )أسامة( الذي يبمغ مف الثالثة ليسانس

 سنوات و ىو مصاب باضطراب طيؼ التوحد منذ عمر الثالثة سنوات. 08العمر 

حمؿ الأـ كاف منتظر مف قبؿ الوالديف و مرغوب بو بشدة لكونو ىو طفميـ الأوؿ. اجتزت الأـ أثناء      
 اقي الحوامؿ، و كانت ولادتيا  لابنيا طبيعية.حمميا ظروؼ عادية كب

بدأت الأـ تلبحظ عمى ابنيا تأخر في النمو و الكلبـ  في السنوات الأولى عكس الأولاد مف عمره،      
في عمر و سوؼ يجتاز ذلؾ مع مرور الوقت. إلا أنيا لـ تعر ذلؾ اىتماما كبيرا و ظنت أنو تأخر بسيط 

الطفؿ إلى الطبيب و ىو مريض بنزلة برد، حيث أثناء الفحص تـ الكشؼ  الثلبثة سنوات أخذ الوالديف
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الأولي لمطفؿ، بأنو يمكف أف يكوف طفؿ توحدي، و في التشخيص النيائي بعد عدة فحوصات عند 
 الأطباء المختصيف في المجاؿ تـ تأكيد ذلؾ.

رجعت الأـ إلى المنزؿ و ىي منيارة مف الخبر الذي سمعتو و كانت غير مصدقة و لـ تتوقع أف       
يكوف ابنيا مصاب بيذا المرض لقوليا: "ما درتش في حسابي كامؿ يكوف ىاد المرض قمت عندو شوية 

و مع طفميا إلى  روتار برؾ". إلا أف زوجيا تقبؿ الوضع و قاـ بتيدئتيا  و أكد ليا أنو سوؼ يكوف معيا
 آخر يوـ في حياتو لقوليا: " الحمد لله عندي راجؿ متفيـ و حنيف و إيمانو قوي لوكاف ماشي ىو نيبؿ".

صرحت لنا الأـ أف ولادتيا لطفؿ متوحد أثر عمى حياتيا في البداية لعدـ تقبميا لحالة ابنيا و عدـ معرفة 
اجيتو كأـ ىو نظرة المجتمع و قسوتو اتجاه طفؿ كيفية التعامؿ معو. و أخبرتنا الحالة أف أصعب ما و 

متوحد  لقوليا: "المجتمع تعنا ما يرحمش واحد مخصوص". الأـ لا تنحرج بطفميا و تتعامؿ معو كأي 
 طفؿ عادي.

قبؿ معرفة الأـ لكيفية التعامؿ مع وضعية ابنيا أصابيا القمؽ و التوتر لقوليا:" ما عرفتش كامؿ      
 و مع ذلؾ حاولت بكؿ الطرؽ أف تجد حلب لذلؾ و كانت دائما سندا و ذرعا لو.واش ندير تمفتمي". 

أما بالنسبة لعلبقة الطفؿ معيا و مع أبيو فيي علبقة وطيدة حيث الأب يحب كثيرا طفمو و يشتري      
 لو كؿ ما يريد و ييوى لقوليا: " ينحييا مف روحو و يمدىا لوليدو".

الأقارب عمى إصابة ابنيا بالتوحد فأخبرتنا أف ينظروف إليو ردة احتقار و شفقة. عند  كانت ردة فعؿ     
سؤالنا ليا عف دعـ زوجيا أخبرتنا الحالة أنيا تتمقى دعـ كبير منو و تشعر بالأماف معو ثمقوليا: " الحمد 

 لله نعـ الزوج جامي تخمى عمينا أنا و وليدو"

ية قالت: "نتمنى وليدي يشفى"، فيي عندىا أمؿ في ذلؾ و تؤمف بأف عند سؤالنا عف نظرتيا المستقبم     
 الله قادر عمى كؿ شيء، و أنيا راغبة في إنجاب المزيد مف الأولاد لقوليا: "نعـ بربي إف شاء الله".

 تحميل محتوى المقابمة العيادية مع الحالة الرابعة: -2-4

سنة، أـ الطفؿ )أسامة( البالغ مف  35بالغة مف العمر سييمة(، ال -بعد إجراء المقابمة مع الحالة )ع    
سنوات المصاب باضطراب طيؼ التوحد، و المتابع في مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ  08العمر

 المتواجدة في المؤسسة الاستشفائية المختصة في الأمراض العقمية "فرناف حنفي" بولاية تيزي وزو.
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ر و عدـ التصديؽ لمخبر الذي سمعتو و أف ابنيا مصاب سييمة( بالانييا -شعرت الحالة )ع     
     باضطراب طيؼ التوحد، ولكف بعد تحدث زوجيا ليا  و قاـ بتيدئتيا تقبمت الوضع و شعرت بالراحة

 و الأماف.

الأـ عبرت أف نظرة و قساوة المجتمع اتجاه طفؿ متوحد ىو ما أثر عمييا كثيرا. أما مف جانب      
فيي تتمقى   كبير مف زوجيا  ويساندىا مف مف أوؿ لحظة إلى يومنا لقوليا: " الحمد لله  العلبقات الأسرية

 نعـ الزوج جامي تخمى عمينا أنا و وليدو"

أما مف ناحية الأقارب فيـ ينظروف إليو  نظرة شفقة و احتقار. أما عف  نظرة الأـ المستقبمية فييا أمؿ     
 يا سوؼ تبقى داعمة لابنيا و متفيمة لو طواؿ حياتيا.و تفاءؿ في شفاء ابنيا و تطوره، و أن

 نتائج تطبيق مقياس الصلابة النفسية عمى الحالة الرابعة: -3-4

 :ظروف تطبيق مقياس الصلابة النفسية 
معيا بتاريخ  02ابمة رقـ سييمة( في المق -تـ تطبيؽ مقياس الصلببة النفسية مع الحالة )ع     
زوالا بمكتب الأخصائية النفسانية في مستشفى الأمراض العقمية  13عمى الساعة  16/05/2024

فرناف حنفي تيزي وزو في مصمحة الطب العقمي للؤطفاؿ. و تـ تطبيقو في ظروؼ جيدة، دامت مدة 
 .دقيقة ، و سعينا لحسف فيـ العبارات مف أجؿ الحالة 30تطبيؽ المقياس 

 بين نتائج مقياس الصلابة النفسية لمحالة الرابعة:(: ي14الجدول رقم )

 سييمة -الحالة: ع 

 بعد التحدي بعد التحكم بعد الالتزام

 
مجموع بعد 

 الالتزام

 
 درجة 35  

 
مجموع بعد 

 التحكم

 
 درجة 38

 
مجموع بعد 

 التحدي

 
 درجة40 

 
مستوى بعد 

 الالتزام

 
 مرتفع

 
مستوى بعد 

 التحكم

 
 مرتفع

 
مستوى بعد 

 التحدي

 
 مرتفع
 

 
 مجموع الدرجات الكمية  للإجابة عمى المقياس

 
 درجة 113
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 مجال الدرجة الكمية المتحصل عمييا

 (110- 144 )  
 

 
 مستوى الصلابة النفسية

 مرتفع
 

 

عمى سييمة(، في المقابمة الثانية تحصمت  -مف خلبؿ عرضنا لمقياس الصلببة النفسية عمى الأـ )ع    
( درجة، مما 144 – 110درجة(، و ىذا يعني أف الدرجة المتحصؿ عمييا تنتمي إلى المجاؿ ) 113)

يدؿ عمى وجود مستوى صلببة مرتفع عند الحالة، و فيما يخص مؤشر الالتزاـ فقد تحصمت الحالة عمى 
( درجة 84 –33درجة(، و ىو ما يعني أف مجموع الدرجات المتحصؿ عمييا ينحصر في المجاؿ ) 35)

مما يدؿ عمى وجود مستوى مرتفع مف الصلببة النفسية لدى مؤشر الالتزاـ، و ىذا راجع إلى التزاميا 
درجة(،    38بواجباتيا و تأقمميا مع وضعية ابنيا. أما بخصوص مؤشر التحكـ فقد تحصمت الحالة عمى )

( درجة، مما يدؿ عمى 84– 33و ىو ما بعني أف مجموع الدرجات المتحصؿ عميو ينحصر في المجاؿ )
وجود مستوى مرتفع  مف الصلببة النفسية في مؤشر التحكـ، فالأـ تتحكـ في حياتيا و وضعية ابنيا. أما 

درجة(، و ىو ما يعني أف مجموع الدرجات المتحصؿ عمييا  40مؤشر التحدي فقد تحصمت الحالة عمى )
ى مرتفع  لدى مؤشر التحدي فيي ( درجة، مما يدؿ عمى وجود مستو 84 – 33ينحصر في المجاؿ )

 جاىزة عمى تحدي الصعوبات و المشاكؿ التي تواجييا.

 استنتاج عام حول الحالة الرابعة:-4-4
مف خلبؿ عرض و تحميؿ المقابمة العيادية، و  تحميؿ نتائج مقياس الصلببة النفسية تـ استنتاج أف      

درجة(، فالحالة  113فسية، بعد أف تحصمت عؿ )سييمة( لدييا مستوى متوسط مف الصلببة الن -الأـ )ع
 متقبمة لوضعية ابنيا و مستعدة لمتضحية بحياتيا مف أجؿ راحة طفميا.
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 (: يبين نتائج مقياس الصلابة النفسية لكل الحالات:15الجدول رقم )

مستوى 
الصلابة 
 النفسية

مجال الدرجة 
الكمية 

المتحصل 
 عمييا

مجموع 
الدرجة الكمية 

عمى  للإجابة
 المقياس

مستوى 
بعد 

 التحدي

مجموع 
بعد 

 التحدي

مستوى 
بعد 

 التحكم

مجموع 
بعد 

 التحكم 

مستوى 
بعد 
 الالتزام

مجموع 
بعد 

 الالتزام

 النتائج
 
 

 الحالات
(144-110) مرتفع درجة 119   37 مرتفع 

 درجة
 36 مرتفع

 درجة
 46 مرتفع

 درجة
الحالة 
 الأولى

(144-110) مرتفع درجة 116   42 مرتفع 
 درجة

 33 مرتفع
 درجة

 41 مرتفع
 درجة

الحالة 
 الثانية

(109-79) متوسط درجة 88   29 متوسط 
 درجة

 27 متوسط
 درجة

 32 متوسط
 درجة

الحالة 
 الثالثة

عمرتف  (110-144) درجة 113   40 مرتفع 
 درجة

 38 مرتفع
 درجة

 35 مرتفع
 درجة

الحالة 
 الرابعة

 

ج التي استنتجنيا   النتائ بعرض خلبؿ عرضنا لمقياس الصلببة النفسية عمى الحالات الأربعة قمنا مف    
في الجدوؿ أعلبه. حيث يتضمف الجدوؿ نتائج مقياس الصلببة النفسية  لكؿ الحالات. لكؿ حالة قمنا 

موع و مستوى و مجبعرض مجموع و مستوى بعد الالتزاـ، بالإضافة إلى مجموع و مستوى بعد التحكـ، 
بعد التحدي. كما يتضمف الجدوؿ مجموع الدرجة الكمية للئجابة عمى المقياس و مجاؿ الدرجة الكمية 

 المتحصؿ عمييا و مستوى الصلببة النفسية لكؿ حالة.

مناقشة النتائج و تفسيرىا عمى ضوء فرضيات الدراسة -5  

انطمقنا في دراستنا الحالية مف فرضية عامة تندرج مف خلبليا ثلبث فرضيات جزئية، متبعيف في      
النصؼ  اديةيالمقابمة العيادية، المقابمة العذلؾ المنيج العيادي معتمديف عمى أدوات البحث المتمثمة في 

 الموجية ، مقياس الصلببة النفسية. فكانت النتائج كالآتي بالنسبة لمعينة المتمثمة في أربعة حالات:

 العامة:مناقشة الفرضية  -1-5

 " :مسفففتوى عفففالي مفففن الصفففلابة  لفففدى أميفففات أطففففال ذوي اضفففطراب طيفففف التوحفففدنفففص الفرضفففية
 ".النفسية 
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عمى النتائج المتحصؿ عمييا في المقابلبت العيادية، و تحميؿ نتائج مقياس الصلببة النفسية.  بناءا    
نجد أف الفرضية التي تنص عمى أنو "يوجد مستوى عالي مف الصلببة النفسية لدى أميات أطفاؿ ذوي 

رتفع اضطراب طيؼ التوحد"، قد تحققت و يرجع ذلؾ إلى حصوؿ معظـ الحالات الأربعة عمى مستوى م
 مف الصلببة النفسية، مما يدعـ الفرضية المقترحة.

     ذلؾ نتيجة تحمميف لضغوط الحياة و حاجة أطفاليف ليف، و لدييف القدرة عمى التكيؼ و يعود      
و الصمود في مواجية التحديات اليومية، و توفير الدعـ و الرعاية اللبزمة بشكؿ مستمر. كما يمتمكنا 

 التعامؿ مع المواقؼ الصعبة.ميارات و مرونة في 

و يمكف تفسير أيضا الصلببة النفسية العالية ليؤلاء الأميات بأنيا تعكس قدرتيف عمى التأقمـ مع      
الظروؼ و تحسيف الوضع، و تجاوز الاضطرابات و الأزمات. كما أنيف يتمتعف بروح متفائمة و قوة 

 و نموىـ.إيماف في تحقيؽ تقدـ إيجابي لأطفاليف في تطويرىـ 

  فالصلببة النفسية العالية سمة قوية تمكنيف مف التحكـ في أنفسيف و التصدي لمضغوطات بكفاءة،     
 و تعمؿ عمى مساعدتيف عمى التعامؿ مع التحديات اليومية بثقة و إيجابية.

ثر أوؿ مف تناولت مصطمح الصلببة النفسية فالأشخاص الأك (kobasa)و تعد الباحثة "كوبازا"      
       ، صلببة حسب الباحثة ىـ أكثر صمودا، و مقاومة، و إنجازا، و ضبطا داخميا، و قيادة، و اقتدارا

و نشاطا و دافعية. و قد اتفقت دراستنا مع العديد مف الدراسات في مستوى الصلببة النفسية  كدراسة "بف 
   ( التي كانت حوؿ مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمرض السرطاف. 2017، )قاسي و دليوـ

( التي درست الصلببة النفسية لدى الطالبات المقيمات. و دراسة "حراث 2018و دراسة "شابي و نواوية" )
أف ( حوؿ الصلببة النفسية لدى طمبة البكالوريا. حيث توصمت كؿ ىذه الدراسات إلى 2018و جخراب" )

 مستوى الصلببة النفسية مرتفع )عالي(.

مستوى الصلببة النفسية لدى  (2020-2019كذلؾ لـ تتفؽ دراستنا مع دراسة "قسمية و العوف" )     
( حوؿ الصلببة النفسية 2023-2022أميات أطفاؿ التوحد. و دراسة "غجاتي و صالحي و بورناف" )

حد. حيث توصمت ىذه الدراسات إلى أف مستوى لدى أميات الأطفاؿ المصابيف باضطراب طيؼ التو 
 الصلببة النفسية منخفض.
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 مناقشة الفرضية الجزئية الأولى:-2-5

 ‌:مسصصصصتوت‌مرتفصصصص ‌مصصصصن‌بأمهصصصصات‌أ فصصصصال‌او ‌ا صصصص راب‌ يصصصص ‌التوحصصصصد‌‌تتمتصصصص "نصصصصف‌الفر صصصصية

‌."الالتزام

و بػػػػػالرجوع إلػػػػػى نتػػػػػائج مقيػػػػػاس الصػػػػػلببة النفسػػػػػية.  مػػػػػف خػػػػػلبؿ تحميمنػػػػػا لنتػػػػػائج المقػػػػػابلبت العياديػػػػػة      
نجػػػػػد أف الفرضػػػػػية التػػػػػي تػػػػػنص عمػػػػػى أنػػػػػو "لػػػػػدى أميػػػػػات أطفػػػػػاؿ ذوي اضػػػػػطراب طيػػػػػؼ التوحػػػػػد مسػػػػػتوى 

حػػػػالات مػػػػف دراسػػػػتنا عمػػػػى مسػػػػتوى مرتفػػػػع مػػػػف  03مرتفػػػػع مػػػػف الالتػػػػزاـ"، تحققػػػػت و ىػػػػذا نظػػػػرا لحصػػػػوؿ 
اعدة لأطفػػػػػػػػػاليف بشػػػػػػػػػكؿ فعػػػػػػػػػاؿ،          الالتػػػػػػػػػزاـ، و ىػػػػػػػػػذا يػػػػػػػػػدؿ عمػػػػػػػػػى تقػػػػػػػػػديميف الػػػػػػػػػدعـ و الػػػػػػػػػتفيـ و المسػػػػػػػػػ

و إظيػػػػػػػػارىف الاىتمػػػػػػػػاـ و الالتػػػػػػػػزاـ بالمسػػػػػػػػؤولية. و ىػػػػػػػػذا مؤشػػػػػػػػر إيجػػػػػػػػابي عمػػػػػػػػى اسػػػػػػػػتعدادىف لتحمػػػػػػػػؿ 
 المسؤولية و الالتزاـ بالواجبات المتعمقة بمختمؼ جوانب الحياة.

سػػػػػية كمػػػػػا أف "كوبػػػػػازا" تكممػػػػػت أيضػػػػػا عػػػػػف مكػػػػػوف )الالتػػػػػزاـ( الػػػػػذي يعتبػػػػػر أكثػػػػػر مكونػػػػػات الصػػػػػلببة النف
        ارتباطػػػػػػػػػػػػا بالػػػػػػػػػػػػدور الوقػػػػػػػػػػػػائي لمصػػػػػػػػػػػػلببة بوضػػػػػػػػػػػػعيا مصػػػػػػػػػػػػدر المقاومػػػػػػػػػػػػة، و قػػػػػػػػػػػػد أشػػػػػػػػػػػػار "جونسػػػػػػػػػػػػوف       

إلػػػػى ىػػػػذه النتيجػػػػة، حيػػػػث تبػػػػيف ليػػػػـ أف غيػػػػاب ىػػػػذا المكػػػػوف يػػػػرتبط بالكشػػػػؼ  1978و سارسػػػػوف" سػػػػنة 
عػػػػػػف الإصػػػػػػػابة بػػػػػػػبعض الاضػػػػػػػطرابات النفسػػػػػػػية كػػػػػػػالقمؽ و الاكتئػػػػػػاب، كمػػػػػػػا أشػػػػػػػار أيضػػػػػػػا "ىينػػػػػػػؾ" فػػػػػػػي 

لػػػػػػػػػػػى أىميػػػػػػػػػػػة ىػػػػػػػػػػذا المكػػػػػػػػػػػوف لػػػػػػػػػػػدى مػػػػػػػػػػف يمػػػػػػػػػػػارس مينػػػػػػػػػػػة شػػػػػػػػػػاقة كالطػػػػػػػػػػػب و المحامػػػػػػػػػػػاة. دراسػػػػػػػػػػتو إ
 (.  43،ص 2000)راضي،

و منػػػػػو فػػػػػػالالتزاـ عامػػػػػؿ ميػػػػػػـ لمحافظػػػػػػة الفػػػػػرد عمػػػػػػى صػػػػػحتو النفسػػػػػػية و صػػػػػػلببتيا و لػػػػػو أيضػػػػػػا أىميػػػػػػة 
الػػػػػذات و يمكػػػػػف يتضػػػػػح ذلػػػػػؾ مػػػػػف خػػػػػلبؿ قيمػػػػػة الحيػػػػػاة التػػػػػي واضػػػػػحة تسػػػػػاعد الفػػػػػرد فػػػػػي معرفػػػػػة قيمػػػػػة 

 الفرد لبعض المبادئ و القيـ و اعتقاده أف لحياتو ىدؼ و معنى يعيش لأجمو.تكمف في ولاء 

تحػػػػػت  2021تعارضػػػػػت نتػػػػػائج دراسػػػػػتنا الحاليػػػػػة مػػػػػع دراسػػػػػة "مػػػػػدور و آخػػػػػروف" التػػػػػي كانػػػػػت بسػػػػػنة      
بصػػػػػرية("، بحيػػػػػث -عنػػػػواف "مسػػػػػتوى الصػػػػػلببة النفسػػػػية لػػػػػدى آبػػػػػاء الاحتياجػػػػات الخاصػػػػػة )إعاقػػػػػة سػػػػمعية

 ى الالتزاـ لدى آباء ذوي الاحتياجات الخاصة متوسط.جاءت نتائجيا: أف مستو 

 مناقشة الفرضية الجزئية الثانية: -3-5

 "‌:مصصصنخفض‌مصصصن‌مسصصصتوت‌ب‌أمهصصصات‌أ فصصصال‌او ‌ا صصص راب‌ يصصص ‌التوحصصصد‌تتمتصصص نصصصف‌الفر صصصية

 ."التحكم

مػػػػػف خػػػػػلبؿ تحميمنػػػػػا لنتػػػػػائج المقػػػػػابلبت العياديػػػػػة و بػػػػػالرجوع إلػػػػػى نتػػػػػائج مقيػػػػػاس الصػػػػػلببة النفسػػػػػية.     
مسددددتوى  لدددددى أمهددددات أطفددددال ذوي اضددددطراب طٌددددف التوحدددددأف الفرضػػػػية التػػػػي تػػػػنص عمػػػػى " نجػػػػد
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ى مسددتوى حددالات مددت دراسددتنا علدد 00مددنضفم مددت الددتحم تت لدد  تتحعددل و ٌرجددو ذلدد   لددى حصددول 

 مرتفو مت التحم .

 رجدددددا  ذلددددد   لدددددى العددددددرة علدددددى التعامدددددل بفعالٌدددددة مدددددو سدددددلومٌات الأطفدددددالت و هددددد   و ٌممدددددت     

احتٌاجدداته  بلددمل أ ضددلت ممددا ٌسدداعد  ددً دعدد  أطفددالهت بلددمل أ ضددل و الددتحم   ددً أحدددا  حٌدداتهت 

الٌومٌدددة. و ٌعتبدددر هدددذا مؤلدددرا  ٌجابٌدددا لللأاٌدددة حٌددد  ٌممدددت لممهدددات العدددادرات علدددى الدددتحم   دددً تعددددٌ  

 هت.الدع  اللاز  لأطفال

     (  لددددى الددددتحم  بوصددددف  أندددد  اعتعدددداد الفددددرد بدددد ت موا ددددف1890ألددددارت تموبددددازا و بوسددددٌنًت )     

      و ظددددروف الحٌدددداة المتلأٌددددرة التددددً ٌتعددددرم لهددددا هددددً أمددددور متو عددددة الحدددددو ت و ٌممددددت التنبددددؤ بهددددا

 و السٌطرة علٌها.

دا  التددً ٌتعرضددوت لهددا الددتحم  ٌلددٌر  لددى مٌددل الندداق  لددى الاعتعدداد أت لهدد   دددرة التدد  ٌر علددى الأحدد

   ً حٌاته  و بضبطها.

‌مناقشة‌الفر ي‌الجزئية‌الثالثة:‌-4-5

  مسففففتوى مففففنخفض مففففن بيففففف التوحففففد أميففففات أطفففففال ذوي اضففففطراب ط تتمتففففعالفرضففففية: "نففففص
 التحدي".

و تحميػػػػػؿ نتػػػػػائج مقيػػػػػاس الصػػػػػلببة النفسػػػػػية. نجػػػػػد أف  مػػػػػف خػػػػػلبؿ تحميػػػػػؿ نتػػػػػائج المقػػػػػابلبت العياديػػػػػة    
الفرضػػػػية التػػػػي تػػػػنص عمػػػػى أنػػػػػو "لػػػػدى أميػػػػات أطفػػػػاؿ ذوي اضػػػػػطراب طيػػػػؼ التوحػػػػد مسػػػػتوى مػػػػػنخفض 

. فيػػػػػػذا حػػػػػػدي لػػػػػػدى معظػػػػػػـ الحػػػػػػالاتمرتفعمػػػػػػف التحػػػػػػدي"، لػػػػػػـ تتحقػػػػػػؽ و ىػػػػػػذا راجػػػػػػع إلػػػػػػى أف مسػػػػػػتوى الت
 و مواجية الصعوبات.يشير إلى التنوع في استجابات الأميات و استعدادىف لمتحدي 

 مػػػػف التحػػػػػدي، فػػػػإف ذلػػػػػؾ يشػػػػير إلػػػػى قػػػػػدرة الأميػػػػات عمػػػػػى التحػػػػدي و التصػػػػػدي، د مسػػػػتوى مرتفػػػػػع فوجػػػػو 
 و ىذا يختمؼ مف أـ إلى أخرى.

إف التحػػػػػدي يتمثػػػػػؿ فػػػػػي قػػػػػدرة الفػػػػػرد عمػػػػػى التكيػػػػػؼ مػػػػػع مواقػػػػػؼ الحيػػػػػاة الجديػػػػػدة و تقبميػػػػػا بمػػػػػا فييػػػػػا مػػػػػف 
مسػػػػػتجدات باعتبارىػػػػػػا أمػػػػػػورا طبيعيػػػػػػة لا بػػػػػدا مػػػػػػف حػػػػػػدوثيا لنمػػػػػػو و الارتقػػػػػاء مػػػػػػع القػػػػػػدرة عمػػػػػػى مواجيػػػػػػة 

و ىػػػػػػذا مػػػػػػا المشػػػػػػكلبت و ىػػػػػػذه الخاصػػػػػػية تخمػػػػػػؽ لمفػػػػػػرد مشػػػػػػاعر التفػػػػػػاؤؿ فػػػػػػي تقبػػػػػػؿ الخبػػػػػػرات الجديػػػػػػدة 
( أ، التحػػػػدي بػػػػأف يعتقػػػػد الفػػػػرد أف التغيػػػػر المتجػػػػدد فػػػػي 1983ت إليػػػػو دراسػػػػة "كوبػػػػازا و بوسػػػػيتي" )أشػػػػار 

أحػػػػداث الحيػػػػاة ىػػػػو أمػػػػر طبيعػػػػي بػػػػؿ حتمػػػػي لا بػػػػد مػػػػف ارتقائػػػػو أكثػػػػر مػػػػف كونػػػػو تيديػػػػدا لأمنػػػػو و ثقتػػػػو 
 (.17،ص2012بنفسو و سلبمتو النفسية. )راضي،
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 استنتاج عام:

اؤؿ رئيسي مفاده : "ما مستوى الصلببة النفسية لدى أميات أطفاؿ انطمقنا في ىذا البحث مف تس     
ذوي اضطراب طيؼ التوحد". و مف أجؿ الوصوؿ إلى النتائج اعتمدنا عمى المنيج العيادي، و طبقنا 

( المقنف عمى البيئة الجزائرية مف قبؿ الأستاذ بشير 2002)مقياس الصلببة النفسية لعماد مخيمر 
أميات أطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، و مف خلبؿ نتائج المقياس يمكننا عمى ( 2001معمارية )

. فالبرغـ مف المعاناة التي يسببيا ىذا مرتفع لدى معظـ الحالات القوؿ أف الصلببة النفسية لدى الأميات
. لذا نجد الأـ الاضطراب إلا أف الأميات لدييف مقاومة ليذا الاضطراب، و لدييف القدرة لمتعايش معو

تقوـ بواجباتيا بشكؿ ممتزـ اتجاه رعاية ابنيا، و تحاوؿ بقدر المستطاع توفير بيئة داعمة لنموه و تقدمو، 
و يمتمكف قدرة التحكـ في الوضع المعاش و يواجيف التحديات لتمبية احتياجات أطفاليف و تطوير قدراتيـ، 

    و التكيؼ معيا. كما الضاغطة  في مواجية أحداث الحياة كما تتحمى ىؤلاء الأميات بالصبر و القوة
و لدييف نشاط و دافعية أفضؿ، و كؿ ىذا يخمؽ ليف مستوى عاؿ مف الصلببة النفسية، و كؿ ىذا راجع 

 لقوة الشخصية التي يمتمكنيا.

فالصلببة النفسية سمة مف سمات الشخصية، تعتبر مثؿ السلبح الذي يعمؿ عمؿ الحاجز بيف الفرد      
تية الشاقة و المرىقة التي تواجيو، حيث تسمح لو بتحدي ىده الضغوط بكؿ كفاءة ذاتية و الأحداث الحيا

 لمواطف القوة التي لديو و استغلبليا في ذلؾ.و ذلؾ مف خلبؿ إدراؾ الفرد 
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 البحث: صعوبات 

 لا يخمو بحثنا كأي بحث آخر مف الصعوبات و التي تتمثؿ في:

 صعوبة التنقؿ إلى مكاف إجراء الدراسة لبعد المسافة مف مكاف إقامتنا. -

 رفض بعض الحالات لمعمؿ معيف. -

 إجراء المقابمة الأولية مع الحالات و بعد ذلؾ لا يرجعف لذا نضطر لمبحث عف حالات أخرى. -

 إيجاد الحالات بعض العبارات غير المفيومة لذا نضطر إلى تفسيرىا. -

  ات:الاقتراح 

تنظيـ الممتقيات لمتعريؼ أكثر بيذا الاضطراب، و الأعراض الخاصة بو لمساعدة الأولياء عمى فيمو،  -
 إضافة إلى تقديـ اقتراحات و إرشادات تربوية و علبجية .

لأخصائييف كمما أمكف مف أجؿ التعريؼ باضطراب كوينية و برامج إرشادية مف طرؼ  اعمؿ دورات ت -
 طيؼ التوحد.

 زيادة المراكز المتخصصة التي ترعى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد. -

 الاىتماـ بالجانب النفسي لدى الأميات أثناء إعلبميف بإصابة أبنائيف باضطراب طيؼ التوحد. -

ضرورة اىتماـ القائميف عمى عممية التكفؿ بالأطفاؿ المتوحديف بالكشؼ عف مستويات الصلببة النفسية  -
 الأطفاؿ المعاقيف و أميات أطفاؿ التوحد خاصة. لدى أميات

توفير الدعـ المادي و المساندة الاجتماعية اللبزمة لأميات الأطفاؿ المصابيف بالتوحد حتى تتمكف مف  -
 المتوحد. بالابفتحسيف التكفؿ الجيد 

و محاولة إعداد برامج و دورات مختصة بأميات أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد لممساعدة عمى التفريغ  -
زيادة التقبؿ و التكيؼ مع ظروؼ طفميا المصاب، و تدريبيا عمى ميارات أساليب المواجية حتى تتمكف 

 مف التخفيؼ مف شدة الضغوط.

إنشاء مدارس أو عمى الأقؿ أقساـ خاصة بالأطفاؿ المصابيف باضطراب طيؼ التوحد. -
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يعتبر التوحد مف الاضطرابات الصعبة و المعقدة، التي تؤثر عمى الجوانب النمائية لمطفؿ، و ليس     
ىذا فقط بؿ يتجاوز ذلؾ ليؤثر عمى العائمة يشكؿ عاـ و عمى الوالديف و الأـ بشكؿ خاص، التي تواجو 

      ت مف قوة و صبر مسؤوليات كثيرة و تحديات في التعامؿ مع الواقع و التكيؼ معو و بكؿ ما أوتي
 و تفاءؿ تبرز عامؿ المقاومة الذي يكمف في داخميا ألا و ىو الصلببة النفسية.

و مف خلبؿ ما تـ عرضو و التطرؽ إليو في الدراسة النظرية و التطبيقية لموضوع البحث، يمكننا      
ؼ التوحد. ىذه الصلببة القوؿ أف الصلببة النفسية ليا أىمية كبيرة لدى أميات أطفاؿ ذوي اضطراب طي

تعد ركيزة أساسية تمكنيف مف مواجية التحديات اليومية و التغمب عمى الصعوبات التي يفرضيا اضطراب 
 طيؼ التوحد. 

تعزيز الدعـ النفسي و الاجتماعي، و توفير الموارد و التعميـ المناسب، يمكف للؤميات أف  لذا فإف    
      الضغوط النفسية و تحقيؽ توازف أفضؿ بيف متطمبات الحياة اليومية  يطورف استراتيجيات فعالة لمتعامؿ مع

 و العناية بأطفاليف. لذا يجب أف تظؿ الجيود مستمرة في البحث و تطوير البرامج الداعمة ليذه الأميات، 
مما يساىـ  في تحسيف جودة حياتيف و حياة أسرىف عمى حد سواء.

 خاتمة
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 المحور‌الأول:البيانات‌الشخصية:

البيانات‌الأولية‌حول‌الأم:‌-أ  

 : اس  الأ 
 :الست 
 :عدد الأولاد 
 التعلٌمً: المستوى 
 :المستوى الا تصادي 
 :ظروف الحمل 
 :الولادة 

‌البيانات‌الأولية‌حول‌ال فل:‌-ب

 : الاس 
 :الست 
 :الجنق 
 :الرتبة بٌت الإضوة 
  :ست امتلاف الاضطراب 

‌‌المحور‌الثاني:‌تصورات‌الأم‌ل فلها‌أثناء‌الحمل:

 ما مانت ردة  عل  حٌت امتلفتً أت ابن  مصاب بالتوحد ؟1ق : 

 تلعرٌت بالذنب لمرم ابن  ؟: هل 0ق 

 مٌف مات لعور  عندما علمت بذل  ؟2ق : 

 ماذا  علت عند سماع  بالضبر ؟2ق : 

 هل تظنٌت أت  نجاب  لطفل متوحد أ ر  ً حٌات  ؟5ق : 

‌المحور‌الثالث:‌الصعوبات‌التي‌تتلقاها‌أم‌ال فل‌المتوحد

 ما هو أصعب ما واجهت  م   ؟1ق : 

 الوضو الحالً ؟ : مٌف تتعاملٌت مو طفل   0ًق 

 هل تلعرٌت بالإحراج أحٌانا مو وضعٌة طفل  ؟2ق : 

 هل تلعرٌت بالتوتر و الانفعال مو وضعٌة ابن  ؟2ق : 

 ما الذي ٌمٌز  عت با ً الأمهات ؟5ق : 

‌المحور‌الراب :‌الحياة‌العلائقية:

 مٌف هً علا ة الطفل ب  و ب بٌ  و  ضوت  ؟1ق : 

 عل الأ ارب على  صابة ابن  بالتوحد ؟ : ردة0ق  

 مٌف مانت ردة  عل زوج ت هل تتلعً الدع  من  ؟2ق : 

 مٌف ٌعامل أ ارب  و أصد اء أولاد  لوضعٌة ابن  ؟2ق : 

‌المحور‌الخامس:‌النظرة‌المستقبلية‌للأم:

(:‌دليل‌المقابلة‌العيادية‌النص ‌موجهة10الملحق‌رقم‌)  
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 مٌف ترٌت المستعبل ؟1ق : 

 هل تظنٌت أن  سٌلفى ؟0ق : 

 هة هذه الوضعٌة ؟: هل تظنٌت أن   ادرة على مواج2ق 

 بعد  نجاب طفل ت هل  مرتً  ً  نجاب المزٌد مت الأولاد ؟2ق : 

 مٌف تتعاملٌت مو وضعٌة ابن   ً المستعبل ؟5ق : 
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‌

‌التعليمة:‌

ٌلً مجموعة مت العبارات تتحد  عت رؤٌت  للضصٌت  و مٌف تواج  الموا ف و الضلأوط  ً   ٌما

     م ٌرا(   -متوسطا - لٌلا -( تحت ملمة )لاxالحٌاةت ا رأ مل عبارة منها و أجب عنها بوضو علامة )

 و ذل  حسب انطبال العبارة علٌ ت أجب عت مل العبارات.

 

‌كثيرا‌متوس ا  لٌلا‌لا‌العبارات‌الرقم

     مهما مانت الصعوبات التً تعترضنً  إنً أستطٌو تحعٌل أهدا ً 21

     اتضذ  راراتً بنفسً و لا تملى علً مت مصدر ضارجً  20

     أعتعد أت متعة الحٌاة تممت  ً  درة الفرد على مواجهة تحدٌاتها 22

      ٌمة الحٌاة تممت  ً  رم مبادبً و  ٌمً 22

ضططً المستعبلٌة أموت مت مدا مت  درتً على عندما أضو  25

 تنفٌذها

    

     أ تح  الململات لحلها و لا أنتظر حدو ها 20

     معظ  أو اتً است مرها  ً أنلطة ذات معنى و  ابدة  20

نجاحً  ً أمور حٌاتً ٌعتمد على جهدي و لٌق على الصد ة    20

 و الحظ

    

     و رغبة  ً معر ة الجدٌد لدي حب استطلا  20

     أعتعد أت لحٌاتً هد ا و معنى أعٌش لأجل  12

     اعتعد أت الحٌاة مفاح و عمل و لٌست حظا و  رصا 11

أعتعد أت الحٌاة التً ٌنبلأً أت تعاش هً التً تنطوي على  10

 تحدٌات و العمل على مواجهتها

    

     علٌها لدي مبادئ و  ٌ  ألتز  بها و أحا ظ 12

أعتعد أت اللضص الذي ٌفلل ٌعود ذل  لأسباب تممت  ً  12

 لضصٌت 

    

لدي العدرة على التحدي و الم ابرة حتى أنتهً مت حل أي ململة  15

 تواجهنً

    

     لدي أهداف أتمس  بها و أدا و عنها 10

     أعتعد أت الم ٌر مما ٌحد  لً هو نتٌجة تضطٌطً 10

     تواجهنً ململة اتضذها بمل  واي و  درتًعندما  10

     أبادر بالملارمة  ً النلاطات التً تضد  مجتمعً  10

     أنا مت الذٌت ٌر ضوت تماما ما ٌسمى بالحظ مسبب للنجاح 02

 أموت مستضد  بمل جدارة لما  د ٌحد   ً حٌاتً مت أحدا   01

 و تلأٌرات 

    

     جانب الآضرٌت عند مواجهته  لأي ململة  أبادر بالو وف  لى 00

     أعتعد أت العمل و بذل جهد ٌؤدٌات دورا هاما  ً حٌاتً  02

(: مقياس الصلابة النفسية لف: عماد مخيمر مقنن عمى البيئة الجزائرية02الممحق رقم )  
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عندما أنجح  ً حل ململة أجد متعة  ً التحر  لحل ململة  02

 أضرى

    

     أعتعد أت الاتصال بالآضرٌت و ملارمته  انللأالاته  عمل جٌد 05

     حٌاتً أستطٌو التحم   ً مجرى 00

أعتعد أت مواجهة الململات اضتبار لعوة تحملً و  درتً على  00

 حلها

    

     اهتمامً بالأعمال و الأنلطة  ول م ٌر مت اهتمامً بنفسً 00

     أعتعد أت العمل السٌا و اللأٌر ناجح ٌعود  لى سوء التضطٌط 00

     لدي حب الملأامرة و الرغبة  ً استملاف ما ٌحٌط بً 22

     أبادر بعمل أي لًء أعتعد أن  ٌفٌد أسرتً أو مجتمعً 21

     أعتعد أت ت  ٌري على الأحدا  التً تعو لً 20

     أبادر  ً مواجهة الململات لأنً أ ل  ً  درتً على حلها 22

     أهت  بما ٌحد  حولً مت  ضاٌا و أحدا   22

     أعتعد أت حٌاة الناق تت  ر بطرف تفمٌره  و تضطٌطه  لأنلطته  25

      ت الحٌاة المتنوعة و الم ٌرة هً الحٌاة الممتعة بالنسبة لً 20

 ت الحٌاة التً تتعرم  ٌها للضلأوط و تعمل على مواجهتها هً  20

 التً ٌجب أت نضطط لها

    

 ت النجاح الذي أحعع  بجهدي هو الذي ألعر مع  بالمتعة          20

 و الاعتزاز و لٌق الذي أحعع  بالصد ة

    

     أعتعد أت الحٌاة التً لا ٌحد   ٌها ملامل نجدها حٌاة مملة  20

     ألعر بالمسؤولٌة اتجاه الآضرٌت و أبادر  لى مساعدته  22

     أت لً ت  ٌر  وي على مل ٌجري حولً مت أحدا  أعتعد 21

أتو و التلأٌرات التً تحد   ً الحٌاة و لا تضٌفنً لأنها أمور  20

 طبٌعٌة

    

     أهت  بعضاٌا أسرتً و مجتمعً و ألار   ٌها ملما أممت الأمر 22

أضطط لأمور حٌاتً و لا أترمها للحظ و الصد ة و ظروف  22

 ضارجٌة

    

 ت التلأٌٌر هو سنة الحٌاة و المه  هو العدرة على المواجهة   25

 بنجاح

    

     أبعى  ابتا على مبادبً و  ٌمً حتى  ذا تلأٌرت الظروف 20

     ألعر أنً أتحم   ٌما ٌحٌط بً مت الأحدا  20

     ألعر أننً  وي  ً مواجهة الململات حتى  بل أت تحد  20

 

 

 

 

 

 


