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 الأنبياء  خاتم على  ونسلم نصلي و , العمل هذا لإتمام  وفقنا بان وتعالى سبحانه الله نحمد

 –  مصلى الله عليه وسل -والمرسلين محمد  

  بعد    العمل    إنجاز هذا   تممنابالله ) ابعون الله وتوفيقه ( وما توفيقنا الا  

 .  بهدف الوصول الى صيت مبتغانا     الصبر و الطموح و  العياء  من البحث و  مشوار  

 

 نتقدم  بخالص الشكر ووافر الامتنان على ما وجدنا وما أوتينا وما كان لنا من   نيسرنا أ

 نبدأ ونضع   فـإننانصح وتوجيه وإرشاد لمن يستحق الشكر بمعنى  عبارة الشكر و التقدير،    

 "      زينة موهاب  "  ةللأستاذبصمة الشكر والتقدير  

 التي القيمة   او توصياته  او تعليماته  اتوجيهاتهبالإشراف علينا  من خلال    تالذي تفضل
 . المتواضع   العمل هذا إتمام  في لنا عونا كانت

 ء .صدقـاالا خص بالذكر جميع  عمل و نال   افي اتمام هذ  اوأشكر كل من ساعدن

 وفي الأخير نسأل العلي القدير الموفق لكل شيء، أن يجزيهم  عنا خير الجزاء  

 الحمد لله رب العالمين .  و  
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من كانت النور في عتمة الطريق، والدعم   يسرى  وإلى صديقة دربي
 في كل لحظة شك، 

 .أهدي هذا العمل، وفـاءً لصحبة نادرة وقـلـبٍ لا يُعوَّض  يلك

 لرفيقـاتي سعاد ، امال
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 ...كل من ساندني بكلمة، بدعوة، أو بلحظة صادقة 
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 ملخص الدراسة �اللغة العر��ة  

رفض   في تحدید �ل من مستوى الاحتراق النفسي الوالدي و    ا�ة من الدراسة تمثلت الغ

اضافة   اضطراب ط�ف التوحدو    متلازمة داون ل�اء الاطفال المصابین �الاعاقة لدى او 

صائ�ا بین  الى الاشارة الى العلاقة بین هذه المتغیرات و حق�قة وجود فروق دالة اح 

في مستوى رفض    اضطراب ط�ف التوحدو اول�اء اطفال    متلازمة داون اول�اء اطفال  

الن  والاحتراق  الاحصائي  فسيالاعاقة  المنهج  على  اعتمدنا  الموضوع  هذا  لتناول   .

الاول�اء   من   )30(الوصفي التحلیلي و المنهج الع�ادي (دراسة حالة) على عینة من  

النمائ�ة (30) و  �الاضطرا�ات  المصابین  الاطفال  داون ( من  اضطراب و    متلازمة 

یهم اطفال  مصابین  حالات من الاول�اء الذین لد  4و دراسة ع�اد�ة ل   )التوحد ط�ف  

 .   اضطراب ط�ف التوحداو  متلازمة داون اما � 

التا ال�حث  �استعمال  و لتحقیق اهداف  الوالدي ل  لي قمنا  النفسي  مق�اس  الاحتراق 

Roskam Isabelle et Mora Mikolajczak  .   الرفض   و و  القبول  مق�اس 

الوالدي للاعاقة  مع الاعتماد على المقابلة الع�اد�ة النصف موجهة  و اعتمادنا على  

 . المنهج الاحصائي الوصفي التحلیلي و المنهج الع�ادي (دراسة حالة)

القائلة :( لدى أول�اء الأطفال المصابین    "1"  الفرض�ةحیث اسفرت النتائج على تاكید  

مستوى متوسط مائل الى المنخفض من رفض    اضطراب ط�ف التوحد و   متلازمة داون � 

 الإعاقة

اضطراب و   متلازمة داون لدى أول�اء الأطفال المصابین �  القائلة :("و  2"الفرض�ةاما  _

 )لم تتحقق .مستوى مرتفع من الاحتراق النفسي  ط�ف التوحد

الإعاقة :(الثالثة_الفرض�ة   - رفض  مستوى  بین  إحصائ�ا  دالة  فروق  هناك 

وأول�اء   متلازمة داون والاحتراق النفسي لدى �ل من أول�اء الأطفال المصابین � 

 )لم تتحقق .اضطراب ط�ف التوحد الأطفال المصابین � 
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(الرا�عة  _الفرض�ة   - مفادها:  مستوى  التي  على  الإعاقة  رفض  مستوى  یؤثر 

و  �الترزوم�ا  المصابین  الأطفال  أول�اء  لدى  النفسي  اضطراب ط�ف  الاحتراق 

 ) تحققت  .التوحد

  الكلمات المفتاح�ة : -

الاحتراق النفسي الوالدي ، القبول الوالدي ، الرفض الوالدي ، الاضطرا�ات النمائ�ة ،  

  ، متلازمة داون، التوحد الاعاقة، رفض الاعاقة
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 ملخص الدراسة باللغة الأجنبیة   
Abstract 

The aim of this study was to identify the level of parental burnout and 
disability rejection among parents of children with Down syndrome and 
Autism Spectrum Disorder (ASD). It also sought to investigate the 
relationship between these variables and the existence of statistically 
significant differences in disability rejection and parental burnout levels 
between parents of children with Down syndrome and parents of children 
with ASD. 

To address this topic, we employed a descriptive analytical statistical 
approach and a clinical approach (case study). The sample consisted of 30 
parents and 30 children with developmental disorders (Down syndrome 
and ASD), along with a clinical study of 4 cases of parents whose children 
have either Down syndrome or ASD. 

To achieve the research objectives, we used the Parental Burnout Inventory 
by Roskam, Isabelle, and Mora Mikolajczak, and the Parental Acceptance 
and Rejection of Disability Scale. We also relied on semi-structured 
clinical interviews, utilizing both the descriptive analytical statistical 
approach and the clinical approach (case study). 

The results confirmed Hypothesis 1, which stated: "Parents of children 
with Down syndrome and Autism Spectrum Disorder have a moderate to 
low level of disability rejection." 

Hypothesis 2, which stated: "Parents of children with Down syndrome and 
Autism Spectrum Disorder have a high level of parental burnout," was not 
supported. 

Hypothesis 3: "There are statistically significant differences in the level of 
disability rejection and parental burnout between parents of children with 
Down syndrome and parents of children with Autism Spectrum Disorder," 
was not supported. 

Hypothesis 4 which stated: "The level of disability rejection affects the 
level of parental burnout among parents of children with Trisomy (Down 
syndrome) and Autism Spectrum Disorder," was supported. 

Keywords: Parental burnout, parental acceptance, parental rejection, 
developmental disorders, disability, disability rejection, Down syndrome, 
autism. 
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 مقدمة  
تُعد الإعاقة �مختلف أشكالها من القضا�ا التي لا تمس الفرد فحسب، بل تطال  

الأسرة والمجتمع �أسره، لما لها من أ�عاد نفس�ة واجتماع�ة واقتصاد�ة عم�قة. وُ�عتبر  

وجود طفل من ذوي الاحت�اجات الخاصة في الأسرة �مثا�ة حدث فارق �حمل في ط�اته  

ا تعلق الأمر �الإعاقات النمائ�ة العصب�ة مثل اضطراب الكثیر من التحد�ات، لا س�ما إذ

التوحد ط�ف   ط�ف  داون أو    اضطراب  فهذه    21  متلازمة  داون).  (متلازمة 

الاضطرا�ات، �ما تقتض�ه من رعا�ة مستمرة وجهد یومي مضاعف، قد تشكل مصدر  

بل   والاجتماعي،  العاطفي  توازنهم  على  وتؤثر  الأول�اء،  على  �بیر  نفسي  ضغط 

 .م أمام مخاطر الاحتراق النفسي وتضعه

لقد شهد مجال علم النفس في العقود الأخیرة اهتمامًا متزایدًا بدراسة الاحتراق  

النفسي الوالدي، وهو حالة من الإرهاق الجسدي والعقلي والانفعالي المزمن، تصیب  

الأبو�ن نت�جة استمرار�ة الأع�اء الیوم�ة والمطالب المتزایدة المرت�طة بتر��ة طفل �عاني  

�ما أص�حت مسألة رفض الإعاقة أو تقبلها من المتغیرات  من صعو�ات أو إعاقات.  

الأساس�ة التي ُ�عوّل علیها في فهم مدى قدرة الأول�اء على التك�ف مع وضع�ة أبنائهم  

وق�اس صحتهم النفس�ة. إذ أن رفض الإعاقة، وعدم التقبل، قد یؤدي إلى تفاقم الشعور 

إلى الاحتراق النفسي، مما ینعكس  �الذنب والحزن، وز�ادة مستو�ات التوتر، و�التالي  

 .سلً�ا على جودة ح�اة الأسرة �كل

على   الضوء  لتسلط  الدراسة  هذه  جاءت  الإشكال�ة،  هذه  أهم�ة  من  وانطلاقًا 

العلاقة بین مستوى رفض الإعاقة ومستوى الاحتراق النفسي الوالدي لدى أول�اء الأطفال  

، وذلك �اعت�ارهما من بین  اضطراب ط�ف التوحدو   متلازمة داون المصابین �اضطرابي  

أكثر الاضطرا�ات النمائ�ة شیوعًا وتعقیدًا، والتي تتطلب تدخلاً ورعا�ة خاصة وطو�لة  

 :الأمد. وقد تضمن الإطار النظري للدراسة ثلاثة فصول أساس�ة، تم التطرق فیها إلى



 مقدمة 
 

 ص 
 

الفصل الأول: الاحتراق النفسي، حیث تم عرض أهم المفاه�م والنظر�ات المفسرة لهذا 

 .المفهوم، وأ�عاده، ومظاهره لدى الأول�اء، والعوامل المؤد�ة إل�ه

متلازمة  الفصل الثاني: الاضطرا�ات النمائ�ة العصب�ة، وتناولنا ف�ه �التفصیل �ل من 

ط�ف    21  داون  واضطراب  داون)  التوحد(متلازمة  ط�ف  حیث  اضطراب  من   ،

 الخصائص والتشخ�ص والاس�اب وغیرها 

الفصل الثالث: الأسرة والإعاقة، وقد ناقشنا ف�ه الدینام�ك�ات الأسر�ة في ظل وجود  

 .طفل معاق، ومواقف الأول�اء من الإعاقة، وأثر الرفض أو التقبل على وظائف الأسرة

الدراسات   الى  ف�ه  تطرقنا  لدراسة  المنهج�ة  بلاجرائات  :خاص  الرا�ع  الفصل 

  عینة   ,   الدراسة  اجراء   مكان  ,   الدراسة  منهج   ,   الاستطلاع�ة   الدراسةالاستطلاع�ة  

 الاحصائ�ة   الاسالیب , الب�انات جمع ادوات , الدراسة

  عرض تطرقنا ف�ه الى    النتائج  مناقشة  و   وتفسیر  تحلیل  و   عرض  الفصل الخامسك :

,تفسیر    حالة  دراسة  وتحلیل الوالدي  النفسي  الاحتراق  مق�اس  النتائج حسب  ,عرض 

 ومناقشة النتائج ,الاستنتاج العام , الاقترحات  

 :انطلقت هذه الدراسة من جملة من الفرض�ات، وهي

- � المصابین  الأطفال  أول�اء  لدى  داون أن  التوحد و   متلازمة  ط�ف    اضطراب 

 .مستوى مرتفع من رفض الإعاقة

 .من الاحتراق النفسي الوالدي  متوسط او مائل الى المنخفضأن لدیهم مستوى   -

أطفال   - أول�اء  بین  إحصائً�ا  دالة  فروق  داون وجود  أطفال   متلازمة  وأول�اء 

 .في مستوى رفض الإعاقة والاحتراق النفسي اضطراب ط�ف التوحد

 .وجود تأثیر لمستوى رفض الإعاقة على مستوى الاحتراق النفسي -

 :كما سعت الدراسة للإجا�ة عن الأسئلة التال�ة



 مقدمة 
 

 ض 
 

-  � المصابین  الأطفال  أول�اء  لدى  الإعاقة  داون ما هو مستوى رفض   متلازمة 

 ؟ اضطراب ط�ف التوحدو 

 ما هو مستوى الاحتراق النفسي لدى أول�اء هؤلاء الأطفال؟  -

وأول�اء أطفال    متلازمة داون هل توجد فروق دالة إحصائً�ا بین أول�اء أطفال   -

 في �ل من رفض الإعاقة والاحتراق النفسي؟  اضطراب ط�ف التوحد

 هل یؤثر رفض الإعاقة على مستوى الاحتراق النفسي الوالدي؟ -

وتهدف هذه الدراسة إلى المساهمة في فهم التحد�ات النفس�ة التي تواجه أول�اء الأطفال  

ذوي الإعاقات النمائ�ة، ولفت انت�اه المهنیین والممارسین إلى أهم�ة توفیر الدعم النفسي 

والاجتماعي لهذه الفئة من الأول�اء، تعز�زًا لقدرتهم على التك�ف وتحسینًا لنوع�ة الح�اة 

 .ةالأسر� 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الأول:   الفصل   
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 : الإشكال�ة

تعتبر الإعاقة عامة والاضطرا�ات النمائ�ة خاصة الصع�ة والمعقدة التي تصیب  

، مشكلة متعددة  متلازمة داون و   اضطراب ط�ف التوحدالأطفال في عمر م�كر مثل  

الأ�عاد لا �قتصر تأثیرها على الفرد فقط بل تمتد أ�ضا إلى �امل الأسرة �شكل خاص  

 .الوالدین

الإعاقة   ظاهرة  الموتعد  الظواهر  من  متلازمة    ألوفةالعقل�ة  أطفال  فئة  أبرزها 

وتعد من أكثر الإعاقات تزایدا على مر العصور. ولابد   اضطراب ط�ف التوحدداون و 

من الإشارة إلى أن أسرة المعاق غال�ا ما تتولد لدیها مخاوف من نظرة المجتمع اتجاه 

ولیدة   هي  والتي  الاجتماع�ة  �الوصمة  �عرف  ما  هذا  �كل،  والعائلة  المعاق  الطفل 

وهذه الوصمة تؤدي إلى التمییز    المورثات الثقاف�ة السلب�ة للمجتمع وعاداتهم وعقل�اتهم، 

والعزل الاجتماعي، والتقلیل من فرص الشخص في المشار�ة الفعالة داخل المجتمع،  

النفسي   الجانب  على  عمیق  �شكل  تؤثر  نفس�ة  ضغوط  تولید  إلى  ینهي  هذا  و�ل 

لطفل المعاق والوالدین، مما �خلق جوا �شو�ه اللا استقرار وتز�د المشكل  والجسدي ل

ي، فقد �ظهر عند الوالدین مشاعر مثل  عاطفالعائل�ة، إضافة إلى الضغط النفسي ال

الحزن، والقلق والغضب �سبب التغیرات التي تطرأ على ح�اتهم، مثل عدم استطاعتهم  

 .تحقیق متطل�ات أطفالهم وحاج�اتهم، �ما في الح�اة العاد�ة

كما تظهر أ�ضا تحد�ات أخرى منها المال�ة، فالعنا�ة �الطفل المعاق تتطلب  

 تكال�ف إضاف�ة مثل العلاج والاحت�اجات التعل�م�ة، و�رجع هذا �ضغوطات مال�ة على

 (Maslash & Jackson, 1981) .الاسرة

التي �جب الانطلاق منها، هي أن لأول�اء مهما �انت ردود   الفكرة  لكن هنا 

أفعالهم، فإنهم ل�سوا مرضى �حاجة إلى العلاج النفسي، لكنهم �حاجة ماسة إلى الدعم 

والمساعدة لتخطي تلك الصعو�ات التي تواجههم مع طفلهم المعاق، في غالب الأح�ان  
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ما �كون عن طر�ق الإرشاد الأبوي، وهو السند المقدم من طرف الأخصائیین للأول�اء  

 الذین یواجهون صعو�ة في ح�اتهم الیوم�ة مع أولادهم، مع 

التعدیلات على سلوك الأول�اء، وهناك دراسات عدیدة أدمجت    إجراء �عض 

  اضطراب ط�ف التوحد الإرشاد الأبوي للأول�اء الأطفال ذوي الاحت�اجات الخاصة، مثل  

الذین أدخلوا إرشاد أمهات أطفال   (mash & terdal, 1973)  �دراسة  متلازمة داون و 

متلازمة داون �طر�قة فرض�ة �استخدام طرق تر�و�ة عن طر�ق اللعب، والهدف منها 

تقل�ص توجهات الأم، وز�ادة التفاعل، وملاحظة تفاعل الأم والطفل من أجل تحلیل  

وذلك لمساعدة في التقلیل من مخاوف الأول�اء اتجاه ردود  الأطفال والأم معا،   سلوك

دراسة مثل  الدراسات،  من  العدید  نتائج  أوضحت  فقد  واستقلال�ة.  المجتمع،   أفعال 

(heiman, 2002)  ان ا�اء و امهات الاطفال المعاقین �كون لدیهم شعور مرتفع �عدم

 الرضا و سوء التوافق . 

فحینما ترزق الأسرة �طفل ذوي احت�اجات خاصة في هذا �عتبر حدث ضاغط  

على الأسرة، وعلى الأم أكثر تأثیرا، حیث تبدأ المخاوف من ردة فعل المجتمع اتجاه  

الطفل وتقبله والقلق �شأن مستقبله، لكون مشكلة الإعاقة مشكلة من المشكلات المتعددة  

المعاق فقط، بل تمتد إلى �ل الأسرة والمجتمع،  الجوانب، حیث تأثیرها لا �شمل الطفل  

حیث �عاني ذوي الاحت�اجات الخاصة من النظرة السلب�ة اتجاهه واتجاه أفراد أسرته،  

وهذه النظرة تتزاید لتتحول إلى ضغوطات نفس�ة، و�التالي تز�د من المشكلات الجسم�ة  

 ) 2014(الخالدي، والعقل�ة والنفس�ة للمعاق وما یترتب عل�ه من مشكلات أسر�ة 

وقد أجر�ت العدید من الدراسات في هذا الس�اق منها دراسة �ل من ال�احثین  

) سعید  جمعة  وجاجان  سعید    (2020جاجان,   &صدیق  ) )2020رضوان صدیق 

وقد أظهرت    اضطراب ط�ف التوحد حاولت ق�اس الاحتراق النفسي لدى أمهات أطفال  

نتائج هذه الدراسة أن عینتهم تعاني من مستوى مرتفع من الاحتراق النفسي، ودراسة 
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أخرى حول الإرهاق الأبوي لدى آ�اء الأطفال ذوي الإعاقات والأمراض قام بها م�شالینا  

 ) و�انرادیوتروفسكي  سوتا  مارتالا  لاسوتا) )2023دیزلینسكا،   & ,دز�لینسكا, 

 (2023بیوتروفوسكى, 

آ�اء   بین  الأبوي  الإرهاق  شدة  تقی�م  هو  الدراسة  هذه  الغرض من  �ان  حیث 

الأطفال ذوي الإعاقات والأمراض المزمنة، وقد افترض أن آ�اء الأطفال ذوي الإعاقة 

فسیتسمون �مستو�ات أعلى من الإرهاق الأبوي، وأن إعاقة طفلهم ومرضه  والأمراض  

الاجتماع�ة   �العوامل  الأبوي  الإرهاق  علاقة  من  �خففان  أن  شأنهما  من  المزمن 

مع   الدراسة  أجر�ت  =    254والد�موغراف�ة.  العمر  (متوسط  والأمهات  الآ�اء  من 

المع�اري =  37.35 الانحراف  أع 8.05،  تتراوح  أطفال  مع  واحد  )  بین شهر  مارهم 

% منهم طفل �عاني من إعاقة أو مرض. تم استخدام استب�ان  22عاما و�ان لدى    35و 

للتحقق من فرض�ات ال�حث، أظهرت تحلیلات الارت�اط   (PBA) تقی�م الإرهاق الأبوي 

التي أجر�ت أن آ�اء الأطفال ذوي الإعاقة لدیهم مستو�ات أعلى من الإرهاق الأبوي،  

 .الصعو�ات المتعلقة �الأطفال زاد مستوى الإرهاق الأبوي  جةدر  ومع ز�ادة 

أظهرت تحلیلات الاعتدال أن العلاقة بین عدد الأطفال والإرهاق الأبوي �انت  

ذات دلالة إحصائ�ة، ولم تعثر على علاقات مماثلة ف�ما یتعلق �علاقة الإرهاق الأبوي  

�إنجاب طفل دون الخامسة أو جنس الولد. تشیر الدراسة إلى وجود علاقة بین إنجاب  

 .إعاقته و�رهاق الأبوي  درجة  وطفل �عاني من إعاقة أو مرض مزمن 

كما �مكن للإرهاق الوالدي أو الاحتراق الأبوي أن یولد مشاكل عو�صة �النس�ة  

ف�ما   الوالدین وعلى جودة ح�اتهم، وأ�ضا  آثاره على معاش  �سبب  العموم�ة  للصحة 

یترتب عنه من آثار على الأطفال وعلى مستقبلهم، خاصة وأن المجتمع ینظر إلى  

ر حول عدم راحة الآ�اء الذین �ص�حون  الوالد�ة على أنها عمل مقدس و�ك�ح أي تعبی 
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غیر قادر�ن على القول لم �عد بوسعنا تحمل أطفالنا، أو لم �عد �استطاعتنا التعامل  

 معهم، وغال�ا ما �كون، أو أن �ظهر الاحتراق على شاكلة  

�عدم   الشخص�ة، والشعور  ثلاثة أعراض رئ�س�ة: الاستنفاذ (الإنهاك)، وزوال 

الانغماس   ناتج عن  والانفعالي  البدني  الانهاك  حالة من  �كونه  یتمیز  فهو  الفاعل�ة، 

أجر�ت العدید   و قد ) Amirouch ،2013( ,المطول في س�اق ذا شحن انفعال�ة قو�ة

 ,Ozlem kutuk, Evren tufan)  ةمن الدراسات في هذا المجال، حیث نجد دراس

& kutuk, 2021)،  والتي أسفرت نتائجها على أن عینة ال�حث �عانون من مستوى

مرتفع من الاحتراق النفسي، �حیث �انت دراسته متمحورة حول الاحتراق النفسي لدى  

أطفال   التوحد أمهات  ط�ف  دراساضطراب  أ�ضا  نجد  و�ما  اخرى ،   دراسة  يوه  ة 

(wolf, NOH, & specheley, 1989) القول عنه التي    اأنه  ا�مكن  الأوائل  من 

عند   نفسي  احتراق  وجود  حول  معمق  �شكل  والتحقق  الموضوع،  هذا  إلى  تطرقت 

قام فر�ق  السا�قة،  �إعداد  (.Roskam et al) الأول�اء. وانطلاقا من �ل الأ�حاث 

الوالدي  النفسي  الاحتراق  مق�اس  �سمى  من   (PBA) مق�اس  التحقق  تمت  والذي 

بلج�ك�ة عینة  على  بتطب�قه  الق�ام  �عد   & ,Roskam, Raes) .مصداقیته 

Mkolajczak, 2017)  حیث �ادر فر�ق ال�احثین لتأس�س تحالف دول من أجل اخت�ار

دولة،    45مق�اس الاحتراق النفسي، و�جراء مقارنات بین الثقافات المختلفة لأكثر من  

 ,Mikolajczajk, Raes , Avalosse) هذه المقارناتو�ان أول منشور للفر�ق في  

& Roskam, 2017) ،  خاصة وعندما یتعلق الأمر �الآ�اء الذین یرزقون �طفل ذي

إعاقة ذهن�ة فإن ردود الأفعال والاستجا�ات تكون متفاوتة ما بین الرضوخ وتقبل الأمر  

، حول ردود  )2006(ابراه�مي ،    ابراه�م ابراه�مي    و�ین الرفض. ففي دراسة قام بها

ابنها معاق عقل�ا على عینة مكونة من   العائلات الجزائر�ة �عد ما عرفت أن  أفعال 

عائلة، وخرجت بنت�جة مفادها أن هناك تضارب وخلط والنقص في الوعي لمعرفة    150
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الأس�اب المؤد�ة إلى الإعاقة العقل�ة مع التأثر �الجانب الدیني، ورد ذلك إلى قضاء  

الله وقدره، �ما أظهرت العائلات مشاعر وسلو��ات تتراوح بین الصدمة والخی�ة وصولا  

 .إلى تقبل أمر الواقع

 

إلى أن وجود الطفل المتأخر عقل�ا في الأسرة س�خلف  )2006(فقد أشار عواشر�ة

مشكلات وضغوطات عاطف�ة وجدان�ا نفس�ة اجتماع�ة واقتصاد�ة، تؤثر على الوالدین 

الصفحات  2006(عواشر�ة،    الأولى    درجة  �ال الصدد   )155-157،  نفس  وفي 

) أن الوالدین �شعرون �صدمة �بیرة تترجم على شكل إح�اط  2011�ض�ف الكاشف (

شدید من هذا الطفل بدون مستقبل، الأمر الذي قد یؤدي بهما إلى عدم التقبل الضمني  

 ) 20، صفحة 2011(كاشف،    لهذا الطفل 

تعددت   هذا  �ل  رفض  ولأجل  بین  العلاقة  تناولت  التي  والدراسات  الأ�حاث 

الاحتراق النفسي لدى أول�اء الأطفال المصابین �الإعاقات الذهن�ة   درجة  الإعاقة ب

. وعل�ه، سنقوم بتحدید مشكلة الدراسة من  اضطراب ط�ف التوحدو   متلازمة داون مثل  

 :خلال التساؤلات التال�ة

-  � المصابین  الأطفال  أول�اء  لدى  الإعاقة  داون ما هو مستوى رفض   متلازمة 

 ؟ اضطراب ط�ف التوحدو 

ما هو مستوى الاحتراق النفسي لدى أول�اء الاطفال المصابین �متلازمة داون  -

 ؟  اضطراب ط�ف التوحد  و 

هل هناك فروق دالة إحصائ�ا بین مستوى رفض الإعاقة والاحتراق النفسي لدى  -

 � المصابین  الأطفال  أول�اء  داون كل من  المصابین    متلازمة  الأطفال  وأول�اء 

 ؟ اضطراب ط�ف التوحد � 
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أول�اء  - لدى  النفسي  الاحتراق  مستوى  على  الإعاقة  رفض  مستوى  یؤثر  هل 

 ؟ اضطراب ط�ف التوحدو  متلازمة داون الأطفال المصابین �

 : فرض�ات الدراسة-2

مستوى    التوحد اضطراب ط�ف  و   متلازمة داون لدى أول�اء الأطفال المصابین �  -

 .من رفض الإعاقة الى المنخفض متوسط �میل

مستوى    اضطراب ط�ف التوحد و   متلازمة داون لدى أول�اء الأطفال المصابین �  -

 .مرتفع من الاحتراق النفسي

هناك فروق دالة إحصائ�ا بین مستوى رفض الإعاقة والاحتراق النفسي لدى  -

 � المصابین  الأطفال  أول�اء  داون كل من  المصابین    متلازمة  الأطفال  وأول�اء 

 .اضطراب ط�ف التوحد � 

یؤثر مستوى رفض الإعاقة على مستوى الاحتراق النفسي لدى أول�اء الأطفال  -

 .اضطراب ط�ف التوحد المصابین �الترزوم�ا و 

 :أهم�ة الدراسة -3

أو   داون  (متلازمة  الخاصة،  الاحت�اجات  اضطراب إن رعا�ة طفل من ذوي 

) لا بد من أن �شكل ضغوطًا وتحد�ات �بیرة لدى أول�ائه وعائلته، خاصة  ط�ف التوحد 

التحد�ات النفس�ة منها الاقتصاد�ة والاجتماع�ة، وخاصة النفس�ة، نظرًا للطب�عة الممیزة 

 :ليی  التي �متاز بها هؤلاء الأطفال، و�مكن تلخ�ص أهم�ة هذه الدراسة في ما 

�ساهم فهم مستوى الاحتراق النفسي الذي �ع�شه أول�اء الأمور في الكشف عن  

الضغوط المتراكمة الناتجة عن رعا�ة طفل من ذوي الاحت�اجات الخاصة، مما �فتح  

 .المجال لتقد�م الدعم النفسي والخدمات المناس�ة لهم

رفض الإعاقة �ساهم في فهم التحد�ات النفس�ة التي قد    درجة   إن التعرف على  

 .تعیق تقبل الوالدین لحالة الطفل، وهو ما قد �عیق فرص التدخل الم�كر والرعا�ة الفعالة
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تساهم هذه الدراسة في ز�ادة الوعي الاجتماعي تجاه هذه الفئة من الأطفال وذو�هم من  

 .خلال سد فجوة في الأدب�ات المتعلقة �الصحة النفس�ة الوالد�ة

 

السعي إلى الخروج بنتائج علم�ة �مكن الاستفادة منها في إ�جاد طرق تساهم في خفض  

 � المصابین  الأطفال  أول�اء  لدى  النفسي  التوحدالاحتراق  ط�ف  ومتلازمة    اضطراب 

 .داون 

 :أهداف الدراسة-4

الاحتراق النفسي لدى أول�اء الأطفال المصابین �متلازمة داون    درجة  معرفة   -

 .اضطراب ط�ف التوحدو 

رفض الإعاقة لدى أول�اء الأطفال المصابین �متلازمة داون   درجة  الكشف عن   -

 .اضطراب ط�ف التوحدو 

 تحدید المفاه�م -5

 ديلاالاحتراق النفسي الو -5-1

لضغوط الابوة و الامومة  ,التعرض المستمر هو متلازمة محددة تنتج عن  طلاحًا:  اص

 (MIKOLAJCZAK & Roskam, 2018) المزمنة

�ال  ال�حث  هذا  في  الولیدي  النفسي  الاحتراق  مفهوم  تحدید  یتم  التي    درجة  إجرائً�ا: 

، وذلك  اضطراب ط�ف التوحدیتحصل علیها والدین الأطفال المصابین �متلازمة داون و 

 ) 2018و ( ة ماسلاش و زملائهادي لل�احثلال مق�اس الاحتراق النفسي الوالمن خ 

 :متلازمة داون -5-2

: من أنواع الإعاقة الذهن�ة والتي تعود إلى اضطراب في الكروموسوم رقم اصطلاحًا

عدد    21 �ص�ح  و�ذلك  الجنین  لدى  ثلاثً�ا  الكروموسومات  زوج  �ظهر  حیث 
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�ما    46�روموسومًا بدلاً من   47الكروموسومات لدى الجنین في حالة متلازمة داون  

 ) 81، صفحة 1999(الروسان،   هو الحال في الأجنة العاد�ة 

والذي   21: إن متلازمة داون تحدث أو تنتج عن اضطراب في الكروموسوم  إجرائً�ا

یؤدي إلى ظهور ملامح وعیوب خلق�ة �الإضافة إلى اضطراب في المهارات الحر��ة  

و الذي   وحتى الإدراك�ة، والطفل المصاب بهذه المتلازمة لا �شفى �ونها حالة لأمراض

 او ع�اد�ا من خلال تقدم الطفل في العمر   Caryotypeیتم تشخ�صهمن خلال فحص  

 اضطراب ط�ف التوحد اضطراب ط�ف -5-3

خلل عصبي وظ�في في الدماغ ،�ظهر   هو اضطراب نمائي ناتج عن عن : اصطلاحًا

في السنوات الثلاث الاولى من العمر و �ظهر ف�ه الاطفال صعو�ات في التواصل مع  

الاخر�ن و استخدام اللغة �شكل مناسب و عدم القدرة عى التفاعل الاجتماعي و اللعب  

 ) 89، صفحة 2021(سعید،    الشاذةالتخیلي اضافة الى ظهور انماط من السلوك 

 : إجرائً�ا

التوحد  ط�ف  التواصل    اضطراب  على  یؤثر  العصبي  النمو  في  اضطراب  هو 

قد یواجهون صعو�ات في التواصل    اضطراب ط�ف التوحدالاجتماعي. المصابون �

والتفاعل مع الآخر�ن، وقد تكون لدیهم اهتمامات محددة جدًا أو رغ�ات متكررة. �ما  

�مكن أن تتراوح أعراضه من خف�فة إلى شدیدة، وتختلف من شخص لآخر. لا یوجد  

  المهارات الاجتماع�ة ین  علاج محدد له، لكن هناك علاجات �مكن أن تساعد في تحس 

 DSM-5و الذي یتم تشخ�صه من خلال    شخاص المصابین �هللأ

 الإعاقة العقل�ة -5-4

العقلي، �ظهر خلال  اصطلاحًا انخفاض عام في الأداء  إلى  �شیر  العقلي  التخلف   :

 ) 21، صفحة 2011(القمش م.،  لك�في و، و�صاح�ه قصور في السلوك امرحلة النم
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المشكلات،    :إجرائً�ا   وحل  والتفكیر،  التعلم،  في  الصعو�ات  هي  العقل�ة  الإعاقة 

 .والتواصل مع الآخر�ن، وحتى الع�ش �شكل مستقل عن الآخر�ن

 الرفض الوالدي5-6

�المرارة    :اصطلاحًا وشعورهم  عل�ه،  وغضبهم  وعدائهم  الوالدین  لعدوان  الطفل  إدراك 

والسب   الضرب  سلوك  خلال  من  إهانته  وتعمد  شأنه،  من  والتقلیل  الأمل،  وخی�ة 

،  1996(عسكر،    رة غامضة�صو   والإهمال، ورفضه رفضًا غیر محدود والسخر�ة،  

 ) 239صفحة 

أو  :إجرائً�ا إهانتهم،  خلال  من  الأول�اء  �ظهره  الذي  الأبناء  مع  التعامل  أسلوب  هو 

و الذي یتم     الإنكار، أو الإهمال، أو إح�اء الشعور �العار، أو التفرقة في المعاملة

الرفض الوالدي لـ مصطفى �علي و عبد الحق بر�ات  -ق�اسه من خلال مق�اس القبول

)2021 ( 
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 تمهید  
الصح�ة التي تظهر في مرحلة الطفولة المشكلات   تعد الاضطرا�ات النمائ�ة من

الم�كرة وتؤثر على مسار النمو الطب�عي للطفل في مجالات متعددة مثل التواصل اللغة 
والحر�ة والمهارات الاجتماع�ة والمعرف�ة. وتتضمن هذه الاضطرا�ات مجموعة متنوعة  

، ومتلازمة داون التي سنقوم �التطرق  اضطراب ط�ف التوحدمن الحالات، أبرزها ط�ف  
 إلیها �التفاصیل في فصلنا هذا. 
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 : متلازمة داون  -1
، ول�س لها لا جینات،  تعتبر متلازمة داون من أبرز الإعاقات الذهن�ة إنتشارا

ولا هو�ة، فهي منتشرة في �امل المجتمعات، و�ل الط�قات والأجناس، و�عود السبب  
الرئ�سي في حدوث الخلل في الكروموزومات لي زال مجهولا، و�التالي لم �كشف علاج  
لهذا الخلل. و لهذه الإعاقة عدة أس�اب أهمها الأمراض الوراث�ة، وأطلق على المصابین  

مة داون  نس�ة للشعب المنغولي نظرا للتشا�ه في صغر العینین، وتقطع مؤخرة  �متلاز 
 الدماغ، �ذلك التشا�ه في إنخفاض المستوى العقلي.  

 : تعر�ف متلازمة داون  -2
تحدث متلازمة داون عن تعر�ق الجینات التي یرثها الطفل عن والد�ه، والتي  
تحمل الفئات الوراث�ة للفرد، وهذا لا �عني أن أحد الوالدین معاق عقل�ا، ففي الخل�ة  

�رومسوما نفسها من الأب، ونصفها الآخر من الأم، و�كون هذا    46المخص�ة یوجد
لخل�ة یؤدي إلى خلل في تكو�ن المخ، فتحدث  الشذوذ في شكل وجود �رومزوم زائد في ا

الإعاقة العقل�ة التي �طلق علیها الخلل الكروموزومي والمعروفة ب المغول�ة. حیث  
 ) 70، صفحة 2005(سعدي،    46�رمزوم بدل  47�كون للطفل 

 : تعر�ف المتلازمة  2-1
تلازم، یتلازم تلازما، فهو متلازمة �قال تلازم الشخصان أو تلازم الشیئان أي 
من   مجموعة  تعني،  الشيء.  لازم  �لمة  من  مأخوذة  المتلازمة  وتصاحب   تعلق. 
الأعراض أو العلامات المتزامنة والمتواجد مع �عضها، �ما أنها رد�فة الكلمة مرض  

   )2014(السو�د،   أو حالة 
 التعر�ف الاصطلاحي: -2-2

 تُعرَّف متلازمة داون من قِبل الكثیر من العلماء وال�احثین على النحو التالي: 
 ) وآخر�ن  "ن�كولوسي"  التخلّف  Niccolosi et alتعر�ف  من  حالة  هي   :(

الكروموسوم  العقلي (من ال�س�ط إلى الشدید)، مرت�طة �عدّة إعاقات ناتجة عن تواجد  
 ) ثلاث مرات بدلاً من مرتین في �عض أو جم�ع خلا�ا الإنسان. 21(
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 ) "داون"  الانجلیزي  والطبیب  العالم  سنة  Dawnاكتشف  المتلازمة  هذه   (
)، وتمیّزت بتأثیر عام في النمو وتسطح الوجه وخشونة اللسان وتشققه 1896-1828(

 ) 57، صفحة 2003(وشامي،   واضطراب في عمل�ة التخاطب
   : أنواع متلازمة الداون -3

 : توجد ثلاث أنواع رئ�س�ة لمتلازمة داون 
 : تادعالم التر�زومي-3-1

الحر، حیث نجد أن �ل الخلا�ا لدیها    21  و�عرف أ�ضا �الق�اسي او التر�زومي
زائد. من حاملي متلازمة داون، لدیهم هذا النوع ال زائد الكرموزومي،    21كروموزوم  

مادة حولي   بها  �كون  ال    94والتي  اخر،    21الكرومزوم  �كرومسوم  الزائد مرت�طة 
 �المئة من حاملي متلازمة داون لدیهم هذا النوع    4حوالي 

 : الموزا�ك -3-2
زائدا حوالي   21زائد حوالي    21والتي �كون بها �عض الخلا�ا لدیهم �روموسوم  

�عتقد ان الكرموزوم �حتوي على    �المئة من حاملي متلازمة داون لدیهم هذا النوع    2
�م�ة    1 في  تغیر  عن  نت�جة  داون  متلازمة  فإن  ولذلك،  الجسم،  جنات  من  �المئة 

الجینات بدلا من جودة الجینات. نحن لا نعرف �التحدید سبب حدوث متلازمة داون.  
هذا ما �جعلها مختلفة عن �اقي الحالات. الجینات الأخرى مثل التل�ف الحواصلي أو  

ل�ة المنجل�ة، والذان، �مكن تت�ع وراثتها عبر العائلات، ومن غیر الشائع أن  مرض الخ 
مل نفس  �كون لدى الوالدین أكثر من طفل داون، أو أن �كون لدى أقار�هم طفل �ح

الحالة �حدث التر�زومي �سبب انقسام غیر طب�عي في خل�ة البول�فة أو في الحیوان  
، عندما تلتحم هذه البو�ضة، أو  46�رموزوما بدلا من    47المنوي، هنا �كون العدد  

هذا الحیوان المنوي مع حیوان منوي أو بو�ضة عاد�ة فإن أول خلا�ا الجنین الناتج  
  47وتكون �ل خلا�ا الجنین لدیها نفس العدة    46لا من  �رموزوما بد   47تكون بها  

ولا     الزائد الكروموزوم التر�زومي الجزئي  كروموزوم. ولا أحد �عرف لماذا �حدث هذا 
 احد �عرف لمذا �حدث هذا.
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 :  �زومي الجزئي ر الزائد الكروموزومي و الت-3-3
�رموزوم  %   4  لدیهم  �كون  لا  داون  متلازمة  حاملي  من  زائد 21�المئة   .

متصلا �كرموزم آخر    21منفصل و�امل لكن �كون لدیهم جزء إضافي من الكرموزوم  
و الكروموزوم آخر    21هذا �حدث عادة عندما تنكسر الأذرع الصغیرة للكروموزوم  

   و�تحد الذراعات طو�لان المت�ق�ان عند أطرافها الخارج�ة.
إن هذه العمل�ة هي عمل�ة �سر و�عادة إلتحام للكروموزومات مع �روموزومات  
أخرى تعرف �اسم تبدیل الأماكن، وأن حاملي متلازمة داون مازال لدیهم نسخة زائدة  

 �جزء �بیر.    21من الكروموزوم 
  21سمات متلازمة داون لا تختلف هنا عن هؤلاء الأشخاص ذوي التر�زومي  

المعتاد. وللعلم، الكرة معظم المنتقل أو المبدل لمكان �عمل مثل الكروموزوم الفردي 
في انقسام الخل�ة. ومن ثم إن �ل الخلا�ا الناتجة عن هذه الخل�ة الأولى ستحتوي على  

 .ذا س�كون هذا الطفل الداون الزائد ا 21جزء من هذا الكروموزوم 
لا �مكن القول مدى تأثر الشخص بها منذ الولادة، لكن �مكن معرفة ذلك مع مرور  
الوقت فقط، ومتا�عة تطور الطفل، وهذا النوع لمتلازمة الداون النادر جدا، ولا توجد  

   ) 55- 54، الصفحات 2006(المیلادي،   أرقام دق�قة تدل على حدوثه
 : أس�اب متلازمة داون -4

جم�ع ال�حوث والدراسات التي أجر�ت في خصوص ال�حث عن سبب معین  
لحدوث متلازمة داون لما تعطي سبب معین. و�ان هناك احتمال لمجالات غیر مؤ�دة  

 نجد منها  
 : عامل السن-4-1

الإصا�ة  نس�ة  أن  وجد  حیث  الأم،  سن  بز�ادة  الحالة  حدوث  احتمال  یزداد 
�متلازمة الداون تزداد بز�ادة عمر الأم  طرد�ا والتفسیر الممكن أن هناك معدل �فاءة  
للجهاز التناسلي للأنثى، وتقل �فاءة هذا الجهاز بز�ادة العمر، ولكن ل�س معنى هذا  

بل هناك عوامل متعددة قد تؤثر في �فاءة الجهاز   أن الإصا�ة لا تأتي الأم أصغر سنا،
،  2006(امنة عودة،    التناسلي في أي عمر من. الأعمار الأس�اب طارئة ومتكررة.

 ) 13صفحة 
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 : عامل السن لدى الأب-4-2
أوضحت الدراسات أن الأب في سن متقدم إلى جانب تقدم الام في السن، له  

حالة حیث ازداد   3419تأثیر في حدوث الإصا�ة �متلازمة داون، وذلك ت�عا لدراسة  
  15فأكثر، خلال   35عدد الأطفال المصابین �متلازمة الداون الذین آ�اؤهم في سن.

 )نفس المرجع    (سنة
   : داون الخصائص التي تمیز ذوي متلازمة -5

یتسمون  أصحاب متلازمة داون �خصائص عن غیرهم من الأشخاص العادیین، نذ�ر  
 : منها

   : الخصائص الجسم�ة والحر��ة-5-1
تكون بن�ة الجسم عند الولادة أقل من الطب�عي، ثم تنمو ب�طء. قصر القامة،  
صغر الحجم الأذني، صغر حجم الفم، ، اللسانك �بیر الحجم ومشقق ، صغر حجم  

 الیدین و قصر الأصا�ع مع یدین مدببتین، وجه عر�ض ومسطح من الخلف.  
العینین، مائلتین إلى الأعلى، مع وجود زائدة جلد�ة رق�قة تغطي جزء من زوا�ة  
الید رق�ة   في �ف  واحد  ، وجود خط  ناعم مسترسل  الانف شعر  من  القرن�ة  العین 

 ) 102، صفحة 2002(السید،   . وقصیرة أقدام صغیرة عر�ضة
تهدد أصحاب متلازمة الدون أمراض عدیدة شائعها الأمراض العضو�ة، مثل  
أمراض القلب، من أشهرها وجود ثقوب في القلب، وتشوه صممات في القلب، ضعف  

نقص إفراز الغدة الدراك�ة إستیراد في الجهاز     شدید في الحواس، خاصة السمع وال�صر
 ى صعو�ة في تنفس.  الهضمي، اغتراب في وظ�فة الرئتین، مما یؤدي إل

أما �النس�ة للنمو الحر�ي، فهناك تأخر �سبب العضلات، وارتخاء ها، وانخفاض  
مستوى العقلي الذي �ظهر على شكل اضطراب في التوازن بین قوة العضلات ال�اسطة.  
القا�ضة، الذي یؤدي إلى تأخر في عمل�ة التحكم في الرأس وتأخر القدرة على الحب،  

الصعو�ة في التقاط الأش�اء و الجري وصعو�ة  والوقوف، والجلوس والمشي. إضافة إلى  
 .  )2016(الخطیب،  .�ة واللعب...الخفي الق�ام �الوضائف الیوم
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 : الخصائص العقل�ة-5-2
الحالة تنظ�م من فئة متوسط�ة الإعاقة العقل�ة، و�تراوح العمر العقلي للأغلب�ة  

و�مكن تصن�ف    50إلى    25بین خمسة إلى ستة سنوات. تفاوت معامل الذ�اء من  
أصحاب متلازمة الداون من الإعاقة العقل�ة ال�س�طة والتي تتراوح نس�ة ذ�ائها ما بین  

متلازمة داون سل�م، ول�ست الفو خلا�ا المخ  والجدیر �الذ�ر أن مخ أطفال    55-60
أ�ضا تكون سل�مة في معظم الحالات، ولكن الأعصاب التي تحمل المعلومات من  
خل�ة عقل�ة إلى أخرى تكون ردیئة العزل، ولا تحمل الرسالة �السرعة التي تحمل بها 

 .)2006(امنة عودة، .الأعصاب عند الطفل العادي
 : الخصائص النمائ�ة-6

�أقرانهم   مقارنة  �ثیرا  أ�طأ  النمائ�ة  المظاهر  تكون  الدون  �متلازمة  المصابین  عند 
 ) 19، صفحة 2001(فیولیت،    .نالعادیی 

   اللغو�ة:الخصائص -6-1
بنس�ة إلى النمو اللغوي لدى متلازمة داون المقارنة �االعادیین، لا یوجد اختلاف،  
لكن أشیر أن لغة الاست�عاب والفهم أكثر من لغة التعبیر، أي أنهم �سهل علیهم اكتساب  
جملة   لتكو�ن  والكلمات  المفردات  هذه  ر�ط  استطاعتهم  من  أكثر  جدیدة  مفردات 

صعو�ة ترتیب الكلمات في جملة واحدة. أو    صح�حة، �ما �عاني ال�عض منهم من
الداون  �متلازمة  المصابین  من  الكثیر  نلاحظ  حیث  واضح،  �شكل  و�خراجها  نطقها 
محصور�ن في ألفاظ تیل�غراف�ة مثل (ذهب �س�ح �ا�ا) بدل (انا ذهبت في اللیلة الماض�ة 

 ) 12، صفحة  2003(امینة، ). لس�احة مع ابي 
واستنادا لما ذ�ر الجدول التالي، واضح معدل اكتساب الأطفال ذوي متلازمة  

 الداون ل�عض المهارات الحر��ة واللغو�ة مقارنة �الأطفال العادیین.  
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 المهارات الحر��ة 

 واللغو�ة 

 الأطفال العادیون  الأطفال ذو متلازمة داون 

 النمومدى  متوسط النمو مدى النمو متوسط النمو

 3 – 1.3 1 3- 1.5 2 الابتسام 

الانقلاب من ظرف  

 إلى أخر

6 2-12 5 2 – 10 

 11 – 6 8 21 – 7 11 الزحف

 13 – 7 10 25 – 8 13 الحبو

 9 – 5 7 18 - 6 9 الجلوس

 16 – 8 11 32 – 10 10 الوقوف 

 18 – 8 13 45 – 12 20 المشي

 14 – 6 10 30 – 9 14 النطق �كلمات 

 32 – 14 21 46 - 18 24 �الجل النطق  

رقم المهارات   1الجدول  ل�عض  داون  متلازمة  أطفال  الاكتساب  معدة  مادة  یوضح 
 ) 9، صفحة 2009(بن قیدة، الحر��ة واللغو�ة مقارنة �أطفال أطفال العادیین. 

 الاجتماع�ة: الخصائص -6-2
اجتماع�ة   علاقات  إقامة  على  الواسعة  القدرة  لدیهم  داون  متلازمة  أصحاب 
�العناد   و�تمیزون.  الناس،  و�ق�ال على  یتمیزون  ب شخص�ة حساسة، وط�ع مرح، 
وعدم التراجع عن قراراتهم، وقد یتخلل سلو�هم اضطرا�ات سلو��ة مثل الصراخ �صوت 

 عالي بدون سبب، و�لى آخره.  
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وال�عض الآخر یتسمون �عادات مزعجة مثل العینات الزائد والعدوان�ة، وسرعة  
العادیون.   الأطفال  على  أ�ضا  تنطبق  السما  وهذه  التر�یز.  في  نقص  و  التشتت، 

 .) 23، صفحة 2001(الشمري، 
 :تشخ�ص متلازمة داون  --7

المولود عند الطبیب أو �ظهر  یتم الكشف في العادة عن متلازمة داون لدى الطفل  

ذلك من خلال المظاهر الجسم�ة الممیزة لها، و تشخص عادة عن طر�ق فحص دم  

) خل�ة من خلا�ا الدم و التي تمثل �ق�ة  25-20الطفل �حیث �قوم �فحص بزارعة (

من   العدد  نفس  تحمل  الخلا�ا  جم�ع  �انت  فإن  المصاب،  الطفل  جسم  في  الخلا�ا 

 ) فإ47الكروموسومات  ثلاثي  )  �حالة  المعروفة  داون  متلازمة  هو  النوع  هذا  ن 

) أما إذا �انت �عض  21)، ل�عود ثلاث نسخ من �روموسوم (26الكروموسومات (

) تحمل  (47الخلا�ا  �حمل  الآخر  ال�عض  و  ف�كون  46) �روموسوما  ) �روموسوما 

في    الطفل مصا�ا �متلازمة داون الفس�فسائ�ة و �مكن الكشف عن وجود متلازمة داون 

هذا   لكن  الخلا�ا  لاكتشاف  فحص  إجراء  �مكن  �حیث  الحمل  من  الأولى  الأساب�ع 

 .) سنة هناك35الفحص لا یتم إجراؤه إلا إذا تجاوز عمر الأم الحامل (

العقل�ة،   یتم تشخ�ص الأطفال ذوي متلازمة داون �سائر الأطفال من ذوي الإعاقة 

و   الس�كومتر�ة  الطب�ة  �إمداد  التشخ�ص  في  التكاملي  المدعي  استخدام  یتم  حیث 

الاجتماع�ة و الاكاد�م�ة مع الاهتمام ب�عض الاخت�ارات الهامة التي �جب مراعاتها  

 :ت تتمثل ف�ما یلي في تقی�مهم و��قى ول�س هذه الاخت�ارا

حق�قة �ون هذه الفئة من الأطفال تتصف �انخفاض القدرات �شكل عام، مقارنة مع الأطفال   * 

 .العادیین من نفس الفئة العمر�ة

 .حق�قة �ونهم أطفال * 

 .حق�قة معاناتهم من درجة معینة من الصعو�ات التعلم�ة * 
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 .حق�قة أنهم مصابون �متلازمة داون و مظاهرها الجسد�ة و النفس�ة * 

 ) 56-54، الصفحات 2006(العسرج،  

  اضطراب ط�ف التوحد :-8
من الاضطرا�ات النمائ�ة الجد معقدة،   اضطراب ط�ف التوحد �عد اضطراب  

 والتي تصیب الطفل في عمر م�كر، و�عد في الآونة الأخیرة من فئات التر��ة الاخاصة
اضطراب  یؤثر  ما  وغال�ا  متنوعة،  تشخ�ص  وطرق  وتقی�م  وتعر�ف  خصائص  لها 

التوحد حیث    اضطراب ط�ف  الآخر�ن،  مع  وتفاعله  الشخص  التواصل  على طر�قة 
یتسموا �أنماط مختلفة من السلوك الاجتماعي والتواصل اللفظي وغیر اللفظي. إلا أن  
�متلكون قدرات ومواهب ممیزة في مجالات متعددة، فهم هذا الاضطراب وأ  الكثیر. 

�ه س�ساهمان في دعم الأفراد المصابین وتمكینهم من الا المجتمع  نوع�ة  ندماج في 
 �شكل أفضل.  

 : اضطراب ط�ف التوحدمفهوم -8-1
ي، فهناك  اضطراب ط�ف التوحدتعددت التعر�فات واختلفت في تعر�ف الطفل  

،  اضطراب ط�ف التوحدمصطلحات عدة استخدمها ال�احثون للإشارة إلى الاغتراب  
مثل ذهان الطفولة ،والفصام الذاتوي،ذاتي التر�یب، والاوت�س�ة، والاوتیزم إلى أن هناك 
ش�ه إجماع بین ال�احثین والمختصین في العالم العر�ي في الآونة الأخیرة على استخدام  

، حیث أن تعدد المسم�ات قد یؤدي إلى التدخل و�ساءة اضطراب ط�ف التوحدمصطلح  
 .)18، صفحة  2004(سید، الفهم في �عض الأح�ان. 

 : اضطراب ط�ف التوحد02
اضطراب فیز�ولوجي في الدماغ �سبب صعو�ة نمائ�ة، و�مكن للأعراض المتعددة  

 .والصرع  للتوحد أن توجد لمفردها أو متلازمة مع حالات أخرى العقلي، الصم
اضطراب أو إعاقة حادة یبدأ منذ الولادة أو خلال عامین ونصف ع�ارة عن   -

 من الولادة . 
  . هو اضطراب في النمو یؤثر على مظاهر النمو العقلي  اضطراب ط�ف التوحد -

 ) 67، صفحة  2008(احمد، 
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 : (ASA)حسب الجمع�ة الأمر�ك�ة للتوحد -03
إعاقة نمائ�ة، تستمر مدى الح�اة تظهر �شكل متزامن خلال  تعرفه على أنه عجز أو  

السنوات الثلاث الأولى من العمر نت�جة الاضطرا�ات العصب�ة التي تؤثر على وظائف  
 : المخ. ونذ�ر الجمع�ة �عض الأعراض السلو��ة للتوحد، مثل

 اختلاف معدل ظهور المهارات الجسم�ة والاجتماع�ة واللغو�ة.   -
استجا�ات غیر عاد�ة للإحساس ات في أي إحساس أو استجا�ة تتأثر �كل من   -

الأ�صار، السمع، اللمس، التوازن، التذوق، والشم، رد فعل على الآلام، وطر�قة  
 تحكم الطفل في جسمه  

 غ�اب أو تأخر اللغة أو الكلام.   -
والأحداث.   - والأش�اء  �الناس  للارت�اط  شاذة   صفحة  2008(فوق�ه،  طرق   ،

253 ( 
یبدأ الطفل عجز نوع�ا �ا في تفاعله الاجتماعي الذي یتضمن    : DSMRحسب    -04

وتطور   نمو  في  وألفشل  انفعالاته،  لتوجه  لفض�ة  غیر  سلو��ات  استخدام  في  عجزا 
 علاقات أخرى. 

 :اضطراب ط�ف التوحداس�اب -8-2
الآن،    الاستناد إل�ه حتى لم �صل العلماء وال�احثون �عد إلى سبب أكید �مكن  

القول �أنه    فهذا المرض لا یزال مجال ال�حث والدراسة متعددة الأس�اب ولا نستط�ع 
مرض وراثي لأنه أ�ضاً یرت�ط �العامل البیئي، فقد �كون الطفل حاملاً(الجین) المسبب  

 للمرض ثم لم یتعرض لبیئة موات�ة لنشاطه فلا تظهر أعراض 
یرت�ط �عدد من الجینات ول�س جیناً واحداوف�ما    اضطراب ط�ف التوحدالمرض، �ما أن  

 :اضطراب ط�ف التوحدیلي عرض للأس�اب التي تؤدي إلى الإصا�ة �اضطراب 
 :عوامل جین�ة وراث�ة  -أ

 � للإصا�ة  قابل�ة  جیناته  للطفل من خلال  �كون  التوحد حیث  ولقد  اضطراب ط�ف   ،
اضطراب الأ�حاث الخاصة �الجینات بوجود ارت�اط بین الإصا�ة �ا ضطراب    أشـارت

التوحد حالات    وأحـد  ط�ف  في  أ�ضاً  موجود  الكروموسوم  هذا  وأن  الكروموسومات، 
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وأن هذا الكروموسوم �سبب مشاكل في اللغة والنمو الحر�ي �ما تـزداد   التخلف العقلي،
 نـس�ة 

هذا نس�ة حدوث  أن  إلى  الدراسات  تشیر  أ�ضاً  المتطابق،  التوأم  حالة  في    الإصا�ة 
(البدراوي      %في حالـة إصـا�ة أحـداهما 100المرض في التوائم المتطا�قة قد وصلت ل ـ

 ) 390، صفحة 2017عبد التواب السعید، 
  إلى خلل فـي �عـض   اضطراب ط�ف التوحدكما أن هناك من �عزى الإصا�ة �اضطراب  

  وضـعف نـوع معـین مـن   اضطراب ط�ف التوحدالجینات حیث ر�طوا بین �اضـطراب  
بنـس�ة   یـسهم  الجین  �اضطراب هذا  أن  الاصا�ة    %مـن16,5الكروموسومات، حیث 

  %مـن أسـر الأطفـال المـصابین  2، �ما تبین أن  اضطراب ط�ف التوحد�اضط راب  
اضطراب �عاني اثنان من أقار�هم من �اضطراب    اضطراب ط�ف التوحد�اضطراب  

بین   اضطراب ط�ف التوحد، �ما تبـین أن رتفاع نس�ة انتشار �اضطراب ط�ف التوحد
الأخو�ـة  التوائم  المتماثلة عن  السعید،   التوائم  التواب  عبد  ، صفحة  2017(البدراوي 

391 ( 
بین التوائم    یتفق معه الظاهر في أنه �الفعل للذ اتو�ة سبب جیني من خـلال المقارنـة 

المتطا�قة أكثر �كثیر من    المتطا�قة والتوائم الأخو�ة، فقد وجـدوا أن الذاتو�ـة فـي التـوائم 
عال�ة جداً ومن المعروف أن    درجة  التوائم الأخو�ة، وقد �صل في الحالة الأولى إلى  

الجین�ة  التر�ی�ة  نفس  في  �ان  یتحسنان  المتطا�قین  التواب    التوأمین  عبد  (البدراوي 
 ) 391، صفحة  2017السعید، 

والطول    مثل  و�ما تنتقل الجینات الكثیر من الخصائص ال�شر�ة من الوالدین إلى طفلهم 
 والشكل وغیرها، �الإضافة إلى الكثیر من الاضطرا�ات الحیو�ة 

علـى انهـا  مك  ومعرفة  منها  ال�عض  معرفة  إلى  الحدیث  العلم  توصل  خارطة    وقد 
الكروموسوم، ولكن حتى الآن لم یتم معرفة أي موروث (جـین ) �كـون سب�اً لحدوث  

  .اضطراب ط�ف التوحد
 :عوامل نفس�ة  -ب

ناتج عن    اضطراب ط�ف التوحد   ان اضـطراب Kanner Leo یر�ز لیـو �ـانر 
الطفولـة، فتـرة  أثناء  الاجتماعي  التواصل  عمل�ة  في  اللغو�ة    اضطراب  فالمهارات 
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لظروف التنشئة الاجتماع�ة    والإدراك�ة للطفل تكون طب�ع�ة عند الـولادة ولكـن نت�جـة 
انغلاق على ذاته وذلك لشعوره   السیئة ینسحب الطفل من البیئة المح�طة �ه، و�حدث

عدة عوامل تؤثر سلب�اً على هؤلاء    �عدم التك�ف مع بیئته، حیث یذ�ر �انر أنه توجد
نحـو  والأمهـات  الآبـاء  میول  مثل  تتسم    الأبناء  التي  الاجتماع�ة  والتنشئة  أبنائهم، 

ونقص التواصل اللفظي بین الآ�اء والأبناء �ل   �العواطف الخال�ة من الحـب والحنـان، 
هذه العوامل لها دور أساسي فـي إعاقة التواصل لدى هؤلاء الأبناء وتسبب انسحابهم  

، وهو ما یؤدي في النها�ة إلى اضطراب وانغلاقهم على ذواتهم  مـن العـالم المحـ�ط بهـم
  .اضطراب ط�ف التوحد

الذاتو�ـة  النفس�ة في  العوامل  التي أظهرت دور  الدراسات   Purd &and)  ,  �ضاً 
Kerbeshan) 

التوحد،وهي حالة لطفلة تعاني من    تـار�خالحالة  اضطراب ط�ف  إلى , ق�ام   یـشیر 
(ساعات وتردد   9الى8الوالدین برحلة تر�ت فیها الابنة مع الجدة فأخذت ت�كي لمـدة  

النافذة    كلمات "ماما ذه بت" حتى نامت وعنـدما اسـت�قظت فـي إلى  الص�اح، ذهبت 
هادئـة أص�حت  �ساعة  و�عدها   " ذهبت  "أمي  أعضاء    و�ررت  مع  التفاعل  وتتجنب 

أعراض   و�ـدأت  الكلام  عن  توقفت  التالي  الیوم  وفي  التوحد الأسرة    اضطراب ط�ف 
ممیز  غیر  �شكل  واللعب  �الحملقة  الدراسات   الأخرى  إل�ه  أشارت  ما  إلى  و�النظر 

،  اضطراب ط�ف التوحدل�س له علاقة �الاضطراب    الحدیثة من سوء معاملة الوالـدین
ین لم تعد مقبولة،  الذاتو�ة إلى خصائص الوالد  إذا فوجهة النظـر القائلـة �حـصر إعاقـة

الوالدین أس�اب الاضطراب و�نما أص�ح التأكید على    ذلك أن التأكید لم �عد على جعـل
اضطراب الجوانب المعرف�ة والاضطرا�ات النمائ�ة لدى الأطفال    أهم�ة الدور الـذي تلعبـه

  .یین أنفسهم ط�ف التوحد 
 :عوامل بیئ�ة  -ج 

أثبتت   ال�حوث  من  عدداً  هناك  � أن  الإصا�ة  التوحدعلاقة  ط�ف    اضطراب 
التلـوث  الك�ماو�ات، حیث یوجد عدة أس�اب قد تسبب حدوث    كنت�جة  البیئي ب�عض 

إلى البیئة المح�طة �الأم الحا مل، ومعظم هذه الأس�اب    ترجع  اضطراب ط�ف التوحد 
 :الحدیث، ومنها مـستحدثة فـي العـصر
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ك�م�ائ�ة    تلوث البیئة خاصة في التجمعات السكان�ة في مناطق تكثر فیهـا مخلفـات  -1 
  .أو مصافي البترول أو حدائق �برى 

 .التشوهات  سوء التغذ�ة ونقص �عض العناصر الأساس�ة من الطعـام یـسبب �عـض  -2
 .التشوهات  إفراط الحامل في التدخین أو تنا ول المخدرات والكحـول سـبب لظهـور  -3
(البدراوي   حمل الأم �عد سن الخامسة والثلاثین یز�د احتمال ولادة طفل غیر طب�عـي  -4

 ) 397، صفحة 2017عبد التواب السعید، 
 :Factors Biochemical العوامل البیو��م�او�ة -د

اضطراب لوحظ فً �عض الدراسات ارتفاع معدل السٌروتونٌن فً الدم لدى ثلث أطفال 
  .ط�ف التوحد 

  درجة   الا ان هذا المعدل المرتفع لوحظ ا�ضا في ثلث الاطفال المتخلفین عقل�ا الى  

وأكدت    اضطراب ط�ف التوحدشدیدة وأجر�ت دراسة معمقة لمجموعة صغیرة من أطفال  

فًي المرتفع  السٌروتونٌین  معدل  بٌین  دلالة  ذات  علاقة  السائل    وجود  فً  ونقص  الدم 

النخاعًي الشوً�ي، وُ جد أن هناك عدم توافق مناعًي بٌین خلا�ا الام والجنٌن مما یدمر  

 ) 2011(اسامة و السید،  .  �عض الخلا�ا العصب�ة

 :أعراض اضطراب ط�ف التوحد-9

�شمل الفشل التام أو    اضطراب ط�ف التوحد أن الشكل الأساسي للطفل ذي اضطراب  

في    الاجتماع�ة والتواصل مع الأخر�ن، و�رجع ذلك إلى مـشاكلالتام في العلاقات    ش�ه

ي، حیث أن لغته تكون مضطر�ة فهـي  اضطراب ط�ف التوحداللغة والكلام لدى الطفل  

 ,1990لقـد أشـارت (  متأخرة أو أنها غیر موجودة �المدرة أو بها عجزاً في ناح�ة ما  إمـا

(Brown Wendy  لاضطراب الذاتو�ة تشتمل على جوانب    أن الأغـراض المـصاح�ة

في اختلال القدرة على التفاعل الاجتماعي    أساس�ة منها الجانب الاجتماعي و�تمثـل

اللغة وقواع دها �الإضافة إلى الجانب المعرفي،    وعدم القدرة على التواصل واستخدام

القـصور أوجه  في  �مثل  والنشاط   والذي  الإدراك  خاصة  المعرف�ة  للعمل�ات  الوظ�في 

 :الاضطراب الذاتوي ف�ما یلي لي وأشارت إلى أعراضالتی 
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 .خلل في التفاعل الاجتماعي -1

 .اضطراب النمو اللغوي  -2

الاجتماعي    علـى المـستوى Disorder Communication اضطراب التواصـل -3

 .والمعرفي وقصور في القدرة على التخیل

 .Cooedination Motor اضطراب التأزر الحر�ي -4

 .الروتیني نمط�ة السلوك  -5

 ومن الأعراض الممیزة للتوحدیین، عدم القدرة على الاستجا�ة للأخـر�ن، 

و�تصرفون و�أنهم �ع�شون في عالم �مفردهم، وعدم الاستجا�ة للمسئولین عـن  

والافتقار    رعایتهم �صورة م ناس�ة فهم لا �میلون إلى معانقـة الأم أو الفـرح لوجودهـا،

مثل الصراخ أو   إلى الكلام ذي المعنى و�صدار أصوات ل�س لها معنى �صورة نمطیـة

 :ومن هذه الأعراض الص�اح والالتصاق ب�عض الأش�اء مثل لع�ة أو أي شيء أخـر

علـى - قدرته  عدم  و  الاجتماع�ة  العلاقات  تكو�ن  في  الطفل صعو�ة  �جد    أن 

 .التواصل اللفظي والمشار�ة في الأنشطة مع أقرانه

  % 20المهارات الاجتماع�ة �ما أثبتت الدراسات أن  �عاني الطفل �طء في   -

متأخرون فـي اكتـساب   اضطراب ط�ف التوحد من الأطفال الذین �عانون من  

�   القـدرات المصابین  �عض  لدى  أن  واكتشفت  التوحد العقل�ة    اضطراب ط�ف 

 .في مجالات مختلفة مثل الموس�قى والحساب والرسم مهارات ومواهب معینة

ي من حر�ات متكررة مثل الدوران، هز  اضطراب ط�ف التوحد�عاني الطفل   -

 .رفرفة الیدین الـرأس، أو 

 .�عاني هؤلاء الأطفال من الروتین في النظام الیومي والألعاب وهكذا -

 .�عاني أ�ضاً من �طء في تصور اللغة -

 .لا �ستط�ع أن �عرف مشاعر الأخر�ن  -
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أن    أكثر من المعتـاد أو غیر معتاد للأحاس�س الجسد�ة مثل أن �كون حساس   -

 .�كون أقل حساس�ة من المعتاد للألم أو النظر أو السمع أو الشم

 .قد �كون نشطاً أكثر من المعتاد أو أن تكون حر�ته أقل من المعتاد -

واحد أو    لد�ه اضطراب في الأكل والشرب والنوم مثل قصر الطعام علـى نـوع -

   .لیلاً مع هز الرأس أو الصراخ أو خ�ط الرأس في الحائط  نوعین والا ست�قاظ

 تختلف هذه الأعراض من شخص لأخر و�مكن استخلاص أهم أعـراض 

 :ف�ما یلي اضطراب ط�ف التوحد

 .�كرر �لام الأخر�ن -

 .لا یهتم �من حوله -

 .�قاوم التغییر في الروتین .لا �حب أن یلمه أحد -

 .لا ینظر في عین من �كلمه -

 .غضب شدیدة دون سببنو�ات  -

 .لا یلعب مع الأطفال -

 .لا �خاف من الخطر -

 .�قاوم الطرق التقلید�ة في التعل�م -

 .یتصرف و�أنه لا �سمع  -

 .لد�ه إما نشاط زائد ملحوظ أو خمول م�الغ ف�ه -

 .ضحك هستیري في أوقات غیر مناس�ة -

 .�ستمتع بلف الأش�اء أو الدوران حولها -

�الأش�اء - غیر طب�عي  السعید،    .تعلق  التواب  عبد  ، صفحة  2017(البدراوي 

397 ( 

 :أشكال اضطراب ط�ف التوحد-10

 �ستخدم المتخصصون مرجعاً یـسمى الـدلیل الأمر�كـي التشخیـصي 
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 الذي �صدره اتحاد علماء النفس الأمر�كیین للوصـول إلـى DSM)5الخامس(

علمي لاضطراب   التوحدتشخ�ص  ط�ف  تشخ�ص    اضطراب  یتم  المرجع  هذا  وفي 

 الاضـطرا�ات 

 .تحت العناو�ن التال�ة: اضطرا�ات النمو الدائمة  اضطراب ط�ف التوحدالمتعلقة � 

 

 .اضطراب ط�ف التوحداضطرا�ات -10

.Asperger’s Syndrome  متلازمةاسبر�جر  

.Ret’s Syndrome �ت متلازمة ر 

 ) 301، صفحة 2017(البدراوي عبد التواب السعید، 

تُبرز هذه الاضطرا�ات أهم�ة الكشف الم�كر والتدخل العلاجي المناسب، لما 

تر�وي، فإن    له من أثر �بیر في دعم نمو الطفل وتحسین جودة ح�اته. ومن منظور

التعامل مع الأطفال من ذوي الاحت�اجات الخاصة �جب أن �قوم على الرحمة والصبر  

 .والتفهم، مع تعز�ز دور الأسرة والمدرسة في تهیئة بیئة تعل�م�ة واجتماع�ة ملائمة

أما من الجانب الدیني، فإن رعا�ة هؤلاء الأطفال والاهتمام بهم ُ�عد من أبواب 
"ارحموا من في الأرض یرحمكم  الرحمة والبر، وقد قال رسول الله صلى الله عل�ه وسلم:  

یبتلي من �شاء لحكمة   من في السماء". �ما أن في الابتلاء حكمة، �الله عز وجل 
 .  �علمها، واخت�ار الصبر والتقبل هو من أعظم ما ُ�قرّب العبد الى ر�ه
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 :خلاصة الفصل
الحالات  تطرقنا في هذا الفصل إلى الاضطرا�ات النمائ�ة، وهي مجموعة من  

والسلو��ة   المعرف�ة  النواحي  من  خاصة  وتطوره،  الطفل  نمو  على  تؤثر  التي 
 .والاجتماع�ة

�التفصیل متلازمة داون، وهو اضطراب وراثي ناتج عن وجود نسخة   تناولنا 
الكروموسوم   من  الص�غي    21إضاف�ة  �ه  21(التثلث  المصابون  الأفراد  و�تمیز   ،(

 .�سمات وخصائص ممیزة عن غیرهم
، وهو اضطراب نمائي عصبي  اضطراب ط�ف التوحد كما استعرضنا اضطراب  

یؤثر على التواصل والسلوك، و�ظهر غالً�ا قبل سن الثلاث سنوات، وله خصائصه  
 .الفر�دة التي تم عرضها في هذا الفصل

ومن الجدیر �الذ�ر أ�ضًا أن هناك �عض الحالات النادرة التي قد �عاني فیها  
 .اضطراب ط�ف التوحدالطفل من �لا الاضطرابیین معًا: متلازمة داون و 
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 : تمهید 
ن قدوم طفل معاق للأسرة یؤثر تأثیرا �بیرا على �ل أفرادها، و�حدث تغییرا ألا بد من 

كبیرا في أسلوب ح�اتها، فل�س الفرد المعاق، وهو من یتأثر فقط، بل جم�ع أفراد أسرته،  
وذلك نظرا للتغییرات التي تحدث داخل الأسرة، خاصة وأن رعا�ة ذلك الفرد تتطلب  

إضافة إلى التكال�ف الكبیرة التي �ستدعیها رعا�ة  جهدا �بیرا، وأسلوب رعا�ة معقد،  
تمسك   �بیرة  مصدر ضغوط  �مثل  هذا  و�ل  الخاصة،  الاحت�اجات  ذوي  من  فرض 

شارة أولا إلى الإالأفراد الأسرة، و�شكل أخص الوالدین، ولهذا سنتطرق في هذا الفصل � 
دة طفل معوق ذهن�ا،  ما هي الأسرة، وماذا تعني الإعاقة؟ اتجاهات الأسرة نحو ولا

 وغیرها من النقاط المهمة.  
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  مفهوم الأسرة والإعاقة العقل�ة -1

   : الأسرة في علم  النفس 1-1

الأسرة هي البیئة التي یتم فیها تر��ة الأطفال وتوجیههم، وتعتبر المسؤول الأول عن  

 )  2008.تنم�ة شخص�ة الأفراد وعلاقاتهم الاجتماع�ة.(الج�اري 

وفي تعر�ف آخر للأسرة: هي خل�ة اجتماع�ة تتكون من الأب والأم وأبنائهم، أو أي  

مجموعة للأفراد الذین �شتر�ون في روا�ط أسر�ة، و�تعاملون مع �عضهم في إطار من  

    )2010(سلمان،  .الق�م والتقالید الاجتماع�ة 

   : .مفهوم الإعاقة1-2

على أنها الانحراف الشدید أو الإعاقة الوظ�ف�ة    1973عرفها جروسمان في عام  

العقل�ة، مع وجود أو مرافقة عدم تك�ف أو انحراف في السلوك التك�في للفرد. و�ظهر  

   )2010(القمش،  .هذا خلال مراحل نمو الفرد وتطوره 

 :  ذوي الإعاقة.التعر�ف الإجرائي لأسر 1-3

هم والدي و�خوة وأخوات الفرد المعاق الذین �ع�شون معه في الأسرة، و�قومون  

 على رعایته والاهتمام �ه.  

 _اتجات الاسرة نحو ولادة طفل ذو اعاقة ذهن�ة 2   

مولودا  ینتظرون  والأب،  الأم  وخاصة  الأسرة،  أفراد  جم�ع  �أن  �علم  جم�عنا 

الجوانب   القادم جمیلا وذ��ا وسل�ما من جم�ع  الطفل  �كون هذا  أن  یتأملون  جدیدا، 

ولكن تكون الصدمة الكبرى عندما �خبرهم الطبیب �أن طفلهم الموجود معوق عقل�ا،  

 أو یتوقع أن �كون �ذلك. 

معرفة  هي  �الدراسة  لها  التصدي  ین�غي  التي  التحد�ات  إحدى  فإن  لذلك، 

اتجاهات الآخر نحو الإعاقة، سواء �انت هذه الاتجاهات إ�جاب�ة أم سلب�ة، فمعرفتها  

 یترتب علیها قرارات �ثیرة تتعلق �منظومة وفلسفة التنم�ة لذوي الاحت�اجات الخاصة. 
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) إلى أن الاتجاهات الإ�جاب�ة نحو المعوقین �مكن  1992حیث �شیر القر�طي(

أن تهیئ المح�ط أو المناخ لتغط�ة البرامج اللازمة لرعایتهم وتطو�رها وتحسینها في  

حین أن الاتجاهات السلب�ة نحوهم تحول دون ظهور هذه البرامج إلى حیز الوجود ،  

�جاب�ة على المعوق في حالة وجودها، لذلك وقد تطمس ما �فترض أن نذ�ره من آثار إ

فإن رصد هذه الاتجاهات نحو المعوقین، وتعدیل السلبي منهم، �عد أحد المتطل�ات  

 التر�و�ة الهامة.  

) أن التفاعل الاجتماعي الناجح داخل الأسرة الواحدة، 1999كما �شیر الامام (

یولد بذور التفاعل الإجتماعي الناجحة داخل المنظومة الاجتماع�ة �كل و�ل ما �انت  

اتجاهات الش�كة العائل�ة إ�جاب�ة نحو ابنها المعوق عقل�ا. على وجه التحدید، �ان ذلك  

الا السلوك،  تدع�م  في  من  مؤشرا  مجموعه  و�كسا�ه  النفس  على  والاعتماد  ستقلال 

الممارسات والخبرات الح�ات�ة فتتكون لد�ه ق�م ومعاییر وأسالیب سلو��ة تساعد على 

التوافق الشخصي والاجتماعي إلى حد ما، وخلاف ذلك تشعر الأسرة �أنها مجبرة على  

فسي، وعدم الاتزان  أداء دورها نحو إبنها المعوق �شكل ی�عث على الشعور �الضغط الن 

 الانفعالي، وغال�ا، ما �ظهر هذا مع تطور الحالة وز�ادة المواقف الضاغطة.  

والسرطاوي( والحدیدي  الخطیب  الكافي  1992و�ذ�ر  الاهتمام  وجود  عدم   (

   )2010(القمش،   �حاجات واتجاهات أخوة الأطفال المعوقین عقل�ا.

   الضغط النفسي لدى أسرة المعوقین عقل�ا ومراحل هذه الضغوط  -3

 : مفهوم الضغط النفسي وعلاقته �الإعاقة1.3 -

�عتبر الضغط حالة انفعال�ة مؤلمة تنشأ من إح�اط دافع أو أكثر من الدوافع الفطر�ة  

�ان  أو المكتس�ة، وتتعدد التعار�ف الضغط النفسي في ضوء النظر�ات العلم�ة التي  

من   �ل  تناوله  الذي  ذلك  س�ما  ولا  النفس�ة.  الضغوط  دراسة  في  مساهمات  لها 

) الاستجا�ة غیر المحددة للجسم اتجاه أي وظ�فة تتطلب منه ذلك، سواء Selyeسیلي(
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أو غیر سارة و  نت�جة لظروف مؤلمة  أم  التي   (Caplanكابل كانت سب�ا  الحالة   (

الكائن الحي وقدرته   التي ین�غي أن یؤدیها  المتطل�ات  ت�این ملحوظ بین  �ظهر فیها 

) حالة تنتج عندما تز�د المطالب الخارج�ة عن  (Fontanaعلى الاستجا�ة لها، وفونتانا

 Mount etالقدرات والإمكان�ات الشخص�ة للكائن الحي، و�عرف مونات ولازاروس ( 

Lazarus  الضغط النفسي �أنه حالة تنتج من عدم حدوث توازن بین المطالب البیئ�ة  (

للفرد التك�ف�ة  والموارد  وشارب  (Marsh 1992 والداخل�ة  روستیر  ذ�ر  و    (

)2001.Rossiter ,Sharpe خوة  ) إن التر�یز مؤخرا ازداد لدراسة علاقة الأشقاء �الأ

من ذوي الإعاقة العقل�ة، و�ینت الكثیر من الدراسات التأثیر السلبي لوجود أخ معوق  

     عقل�ا في الأخوة العادیین.

) ان وجود طفل معاق عقل�ا في الاسرة �حتمل  (Marsh 1992�عتقد مارش       

ان �كون حدثا ضاغطا �حدث ازعاجا �بیرا لكل اعضاء الاسرة تقر��ا لانه �مثل حدثا  

تیرنبل   و  تیرنبل  خبرة  وجود  عدم  ظل  في   متوقعا    Tumball andغیر 

Tumball.1971)(  الى ان هناك تغییرا و تبدیلا �ظهر على وظائف و ادوار الاسرة

و تحتاج  التي لدیها طفل معوق �ما یتاثر النظام الاقتصادي و الاجتماعي و النفسي   

 الأسرة، إلى وقت حتى تتك�ف مع هذه المتغیرات التي طرأت على وظائفها وأدوارها. 

  الضغط في ح�اة أسر الأطفال المعوقین عقل�ا2.3

) إلى ست مراحل من الضغوط التي تمر بها أسر الأطفال  Hammerلقد اشار (  

 : المعوقین عقل�ا، وهذه الظهور هي 

 عند ولادة الطفل المعوق، أو الشك بوجود إعاقة لدى الطفل.   -

 عند التشخ�ص وخلال فترات العلاج.    -

 عندما �قترب عمر الطفل من الدخول إلى المدرسة،   -

 عندما �قترب عمر الطفل من قلب بلوغ.   -
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                                     عندما �قترب عمره من الح�اة المهن�ة. -

 ) 2010(القمش،   . التفكیر حول ح�اة ابنهم المعوق �عد وفاة الوالدین

 الصحة النفس�ة للأسرة ذات الأبناء المعاقین -4 

المساندة الاجتماع�ة في عبور هذه  تتوقف الصحة       لهذه الأسرة على  النفس�ة 

الأشخاص   لهؤلاء  والاجتماعي  النفسي  الداعم  دور  بتولیدها  المهمة  النفس�ة  المرحلة 

إحساس الأسرة �الأمن والحب والانتماء، �جعلها قادرة على ممارسة نشاطاتها المحددة  

لها �سبب أحد أبنائها، وطأتها بتمییز عالي، وتص�ح المعوقات النفس�ة التي ظهرت  

منخفضة مقارنة �الدعم النفسي والاجتماعي المقدم في حین إذا غابت المساعدة، ستفقد  

الثقة �المجتمع و بنفوس الأبو�ن الأخوة، وتتملك الضغوط النفس�ة المصاح�ة للإعاقة، 

�ة سهلة  و�ؤدي بهم في النها�ة إلى الاستسلام �عد استنفاذ طاقاتهم، و�ص�ح هؤلاء ضح 

�طفلهم   إعلامهم  منذ  الظهور  فتبدأ  �مأمن  المعاق   أسرة  تكون  ولن  الضغوط،  لهذه 

و�عاقته، فتحدث للأسرة انفعالات غیر محسو�ة، بدا�ة �الصدمة والإنكار ثم الشعور  

 �الذنب والإح�اط، و وضع اللوم على الأط�اء و العلاج . 

على الرغم من صعو�ة المراحل التي تمر بها الأسرة مع أطفالها المعوقین، في نها�ة  

المطاف، تبدأ رحلة التعا�ش مع الإعاقة من خلال فهم حاجات الطفل ومشكلات فهم  

غال�ا �قبلون الأمر الواقع، و�قبلون الطفل على ما هو عل�ه، و�لوغ هذا المستوى من  

سى قد انتهى تماما، فتمت مراحل انتقال�ة مختلفة تمر  التك�ف لا �عني أن الشعور �الأ

 بها الأسر، وتشعر مجددا �الحزن، أو ما �طلق عل�ه الأسى المزمن.  

والتكی�ف   والتغییر  الحر�ة  أجبرتهم على  الأسر  عاتق  الملقاة على  المسؤول�ة 

والضغوط،   الأسى  من  معینة  لفترة  ولو  والتحرر  الإعاقة،  مع  �عقلان�ة  والتصرف 

(رض�م،    .واسترجاع الثقة والع�ش �حالة صح�ة أفضل �النس�ة لأبوان، و�خوة المعاق

2023 ( 
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  تأثیر الطفل المعاق ذهن�ا على الأسرة-5

إن وجود طفل ذي إعاقة ذهن�ة �عد من أصعب الأمور التي تواجهها الأسرة، 

ذراعي الطفل أو ساق�ه هي نوع من القصور  أي أنا حالة الشلل التي قد تصیب أحد  

لكن   نسب�ا،  �سهولة  وتقبله  تفهمه  والأمهات  الأبناء  معظم  �ستط�ع  الذي  الملموس، 

السبب في الأداء الوظ�في القاصر للمخ في معظم الأح�ان غیر معروف، مما �جعل  

لعل ذلك �جعل من السهل     الحالة تمثل موقف صعب أو غیر متوقع من جانب الأسرة

ان تفهم السبب في الصعو�ة التي یواجهها الوالدان في است�عاب ما تعن�ه حالة الإعاقة  

الكثیر من   وفي  الطفل،  تترتب علیها عند  التي  الآثار  است�عاب  ثم  �فهمهم،  الذهن�ة 

 الأح�ان تجد الأسرة صعو�ة �الغة في محاولة فهم الأس�اب العدیدة والمعقدة للإعاقة 

مشكلة تعقیدا نظرا لعدم القدرة على الق�ام بتشخ�ص واضح من  الذهن�ة، وتزداد هذه ال

 وجهة النظر السبب�ة في الغالب�ة العظمى للحالات.  

ذهن�ة �مثل صدمة، فنجد في �عض الأح�ان أن ولادة طفل معاق تتمثل في  

عدم التصدیق، مما �سبب للأسرة تأثیر �الغ علیها، وتص�ح هذه الأسرة في أزمة  

 قاس�ة لا تستط�ع الخروج منها.  

  وف�ما �خص المستوى الاقتصادي والاجتماعي للأسرة، تعتبر عوامل مهمة في 

التأثیر في وظائف الأسرة، �حیث نجد �عض الأسر ذات المستوى الاجتماعي    درجة 

یز�د   حیث  الأسرة،  لوظائف  أقل  التأثیر  �كون  قد  (الحرف�ة)  المنخفض  والاقتصادي 

اهتمامهم �الخصائص البدن�ة، أما الأسر ذات المستوى الاجتماعي والاقتصادي العالي 

تهدیدا وخی�ة أمل للأسرة �ما تلعب الخلف�ة الدین�ة للوالدین    أو المتوسط، فقد �شكل

 تأثیر وجود حالة الطفل المعاق ذهن�ا على الأسرة.   درجة  دورا في 

) إلى  (Margolin Christensen et John .1995و�شیر مكبین و اخرون 

أن أسر ذوي الإعاقة الذهن�ة یتعرضون إلى بذل مجهود أكبر من أقرانهم، وذلك �سبب  
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الحاجة إلى التأقلم مع الطفل المعاق ذهن�ا لعدم قدرته على الع�ش �شكل مستقل. على  

 أن أسرته، مما یتطلب العنا�ة المستمرة من قبل الأسرة. 

و�ؤ�د ف�جراو و�رادوك ورو�فرت .... أن وجود الطفل المعاق ذهن�ا في �عض  

الأسر یز�د العبء علیها، و�رجى ذلك إلى حاجة �عض المعاقین ذهن�ا إلى الع�ش في  

الأسرة طوال ح�اتهم، لعدم القدرة على الاستقلال، ومن المؤ�د أن هذه الحاجة تخلفي  

 دورة ح�اة الأسرة ووظائفها. 

) �ان وجود طفل ذو إعاقة ذهن�ة سوف �ساهم Farber . 1959و�شیر فار�ر(

في وجود نوع من التوقف أو الك�ح لدورة ح�اة الأسرة، حیث قد تتغیر أقدار الوالدین 

لحد ما، ذلك أنه �غض النظر عن ترتیب میلاد هذا الطفل، فإنه �مثل دائما مكانة  

المراهقة، وطالم قبل  الطفل. في مرحلة ما  أو  �قي هذا  الطفل الأصغر في الأسرة  ا 

الطفل في المنزل، فإن الأسرة تواجه صعو�ة في مستوى الانتقال من مرحلة في دورة   

ح�اتها الى المراحل الأخرى، ومما لا شك ف�ه، عندما �ظل أحد أبناء الأسرة في موضوع  

�اة إخوته  الابن الأصغر، �كون لزاما معاملته على هذا النحو فإن تأثیر ذلك على ح

�ص�ح أمرا له أهم�ة ودلال�ة، ف�شیر فار�ر من خلال الدراسات الموسعة التي أجر�ت  

على أسر الأطفال ذوي الإعاقة الذهن�ة، ان قصور الطفل ذو الإعاقة الذهن�ة �میل  

 إلى أن یؤثر على نحو الشخص�ة لدى الأخوة في الاتجاه السلبي.  

ومن أفضل الطرق للق�ام �السلوك المتوقع والمعقول في الأسرة، والمحافظة على 

الدور   �كون  أن  الأسرة هو  والمسؤول�ات لأعضاء  الأدوار  بوضوح  الأسري  التماسك 

الوالدین، �ما  الأسرة من  المساهمة في دخل  الوالدین، وذلك من خلال  بین  مشترك 

وهذا �عطي علاقة متوازنة �شترك. بیها    �سمح لهما في المساهمة في رعا�ة أطفالهم،

(محمد و الفیلكاوي،  الوالدان، فتجني الأسرة السعادة والكدح في العمل، والعنا�ة �العائلة

 ) 41-40- 39، الصفحات 2007
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  الأسر�ة لدى العائلة التي یتواجد فیها طفل معاقالح�اة -6

المقصود (عبد  استمتاعها  2022. حسب  و�قل  الأسرة،  معاناة  تزداد  فإنه   (

�حیث   لدیها طفل معاق،  �كون  لدیها عندما  الح�اة  �الح�اة، و�نخفض مستوى جودة 

تواجه أسر الأطفال المعاقین تحد�ات أكثر �كثیر من أسر الأطفال العادیین، �ما أن  

التوتر وصعو�ة مواجهة العدید من الأزمات. الأسر�ة    درجة  وجود طفل معاق یز�د من  

�القلق والتوتر   لدیها شعور  فیز�د  الوالدین، وخصوصا الأم،  إلى إي جهاد  �الإضافة 

والضیق، �ما یز�د شعور الوالدین �الضیق في الأوساط الاجتماع�ة المختلفة والمناس�ات  

تؤثر �شكل    �ما أن الإعاقة العقل�ة    الاجتماع�ة، مما یؤثر على جودة الح�اة لدیهم

واضح على الح�اة الأسر�ة �أحد أ�عاد جودة الح�اة، ولذلك فإن أنظمة الدعم للأسرة  

وجود العلاقات تلعب دور �بیر في جودة الح�اة لكل من الأطفال والمراهقین من ذوي  

 الإعاقة. 

و�رى عدد من ال�احثین أنه �جب تحسین التفاعل بین الأسرة والأصدقاء، و�شراك 

تحسین   شأنها  من  التي  الاجتماع�ة  التنشئة  وتشج�ع  والرعا�ة،  التخط�ط  في  الأسرة 

 السعادة الاجتماع�ة والعاطف�ة الشاملة لهؤلاء الأطفال المعاقین.  

و أوضحت �عض الدراسات أنه �مكن تحسین نوع�ة ح�اة أمهات الأطفال ذوي  

الإعاقة وز�ادة توافقهم النفسي من خلال الفهم الصح�ح لطب�عة إعاقة أطفالهم والدعم 

الاجتماعي القوي لهم ولأطفالهم المعاقین، والمساعدة في تحسین العلاقات بین الأطفال  

 قة أطفالهم.  المعاقین وأسرهم وتقبل أسرهم لإعا

) وجود علاقة Panos and Judith.2013و�رى �ل من �انوس و جودیث(

بین الاتجاهات الوالد�ة الإ�جاب�ة المتمثلة في التماسك الأسري والدفء العاطفي، و  

شعور الأم بنوع�ة الح�اة الأسر�ة، و�ین النمو النفسي للطفل المعاق، ومن هنا ترى  

ال�احثة أن شعور الوالدین وخصوصا الأم، �جودة الح�اة الأسر�ة، مع تخف�ف الضغوط  
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والإح�اطات النفس�ة، من شأنه أن �جعل طفلها المعاق عقل�ا  القابل للتعلم أن �شعر  

لأطفالها  �الضرورة  تحقق  أطفالها  مع  والمتواصلة  المتماسكة  فالأسرة  الح�اة،  �جودة 

�الأمان   تشعرهم  ونفس�ة  اجتماع�ة  علاقات  من  تر�طهم  لما  السل�مة  النفس�ة  الح�اة 

و�التالي   النفسي،  �الصحة  والتوافق  الشعور  الوهاب   .�سودها  عبد  المقصود  (عبد 

   ) 2022حسنین،  

    _أسالیب إرشاد أسر ذوي الإعاقة7

فإن هناك مجموعة من الكفاءات المهن�ة الضرور�ة للمرشد   حسب الصب�حیین 

النفسي لكي �قوم بدوره الإرشادي في مجال الإرشاد الأسري لأسرة الفرد المعاق منها:  

علاقة  و�قامة   ، سماتهم  �اختلاف   للعملاء  والاحترام  الثقة  على  قائمة  علاقة  بناء 

الأخ  بین  واحترام  والأسرة،  المرشد  بین  جیدة  جم�عا،  تواصل�ة  الأسرة  وأفراد  صائي 

والتعرف على حاجاتهم، وأن �كون اجتماعي و�متلك المهارة والمعرفة والق�م الإ�جاب�ة  

 في المساعدة. وأن �سعى دائما للنمو المهني.  

�عیون الأسرة   �التعاطف مع الأسرة، و�نظر للمشكلة  �قوم  و�ن�غي للمرشد أن 

نفسها، وأن �ستمع و�نت�ه و�نصت و�صغي لكل ما �قوله أفراد الأسرة، و�ظهر التعاطف  

معهم، �ما أن آل�ه أن �عزز سلو�اتهم الإ�جاب�ة، وأفعالهم التك�ف�ة، و�شجع أفراد الأسرة  

على العمل والتعبیر، واحترام وجهات نظرهم وتقدیرها ،مرنا  �ع�ارات إ�جاب�ة محفزة لهم  

في تعامله منفتحا، وأن عل�ه أن یبني علاقة دافئة فیها تفهم �عیدة عن التصنع والتكلف  

 وان �كون أصیلا صادق في تعاطفه وعلاقته مع الأسرة.

ال�احثون(الخطیب   ،2009و�رى  والخطیب  والحدیدي  حلاوة،  2003،  ابو   ،

) أن هناك مجموعة من الخطوات المساعدة للأسرة في التكی�ف مع حالة وجود  2014

 طفل معاق، على المرشد أن �ساعد الأسرة في الوصول علیها : 

 �موضوع�ة الشخص المعاق.    أولا:
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 مساعدة في توقع احتمال�ة ا�جاب�ة لسلوك الطفل في المستقبل.   ثان�ا:

مساعدة الوالدین في التعرف على الأسالیب والاسترات�ج�ات المساعدة في التوافق    ثالثا:

 الا�جابي معا ، ومع الطفل المعاق. 

نفس    : را�عا له  وان  المعاق  الطفل  احت�اجات  إلى  التعرف  في  الوالدین  مساعدة 

 الاحت�اجات لدیهم �الاحت�اجات الجسم�ة والترفیه�ة والتر�و�ة وغیرها. 

مساعدة الوالدین في التعرف على مراكز تقد�م العون في مختلف المجالات    : خامسا

 الصح�ة والنفس�ة والاجتماع�ة. 

الأهداف   تحقیق  المختصین في  المستمر مع  التواصل  في  الوالدین  سادسا: مساعدة 

 التي تعمل على تحسین التوافق النفسي للفرد المعاق، ولكل عضو من أعضاء الأسرة. 

و�عمل المرشد النفسي مع أسرة الفرد المعاق على تحقیق مجموعة من الأهداف 

 ضمن البرنامج الإرشادي منها:  

 : تقد�م موضوعي وموقعي للمشكلات التي تواجهها الأسرة.  أولا

 : تحدید احت�اجاتهم الإرشاد�ة.  ثان�ا 

 : البدء �الأولو�ات للأسرة. ثالثا 

 والخاصة (الاجرائ�ة)  مة: تحدید الاهداف العارا�عا

 والاسترات�ج�ات الارشاد�ة المناس�ة   : تحدید التدخلات خامسا

 سادسا: تقی�م النتائج تقی�ما تكو�ن�ا مرحل�ا و ختام�ا  �عد نها�ة البرنامج الإرشادي. 

 أر�ع نماذج لخدمة الآ�اء، هي: Sloper وقدم سلو�ر  

 A النموذج الاول: و ف�ه یتلقى الوالدین الخدمة من خلال  شخص رئ�س �كون"  

key worker  و للضغوط  التعرض  حال  في  المساعدة  لطلب  الوالدین  إل�ه  یلجأ   "

 المشكلات . 
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النموذج الثاني: و یتم تقد�م خدمات استثمار�ة فعالة من خلال التر�یز عن الجوانب  

الشخص�ة للعلاقة بین مقدمي الخدمات و الاسر و المساعدة في ��ف�ة بناء العلاقات 

بین افراد الاسرة و تحسین التواصل و الوضوح ، و فهم الاهتمامات و المحافظة على  

 الاهداف الاسر�ة. 

النموذج الثالث: و هنا یتم بناء شراكة بین الوالدین و المرشدین (مقدمي الخدمات) في  

�شان  الآراء  في  للتوافق  للوصول  الانفتاح  و  �الوضوح  تتم  ان  بد  لا  الشراكة  هذه 

 الاحت�اجات و الاجراءات . 

النموذج الرا�ع: و ف�ه التر�یز على بناء مهارات التك�ف و مساعدة الوالدین في حل  

المشكلات و اتخاذ القرارات ، و الوصول للش�كات الاجتماع�ة. و ممارسة استرات�ج�ات  

الخدمات   لمراكز  الوصول  و  الاسترخاء  على  التدر�ب  و  الذات  تعز�ز  و  المواجهة 

 المتاحة.  

 " �اقتراح ثمان نماذج لدعم اسر ذوي الاحت�اجات الخاصة هي: Kaurكما قام �ور "

النموذج الاول: دعم مقدم من المنظمات غیر الحكوم�ة ، المنظمات المجتمع�ة العاملة 

في حقل الاعاقات و یتم هنا تقد�م العون من خلال فعال�ات و نشاطات لذوي الاعاقات 

كما یتم من خلال تقد�م ادوات( ، �راسي، سماعات.... ) و معینات خاصة لذوي  

 الاعاقة.

النموذج الثاني: و یتمثل في الدعم الذي یتم من خلال التفاعلات بین العائلات انفسها  

 معا من خلال نشاطات تجمع تلك العائلات. 

النموذج الثالث: و یتمثل في خدمات الإرشاد و الاستشارة للعائلة و التر�یز على الاخوة  

و الاخوات أشقاء الأطفال ذوي الاحت�اجات الخاصة حیث �عانون من العزلة و الإكتآب  

 و الخوف و الإح�اط. 
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العنا�ة   و  المتوازنة  التغذ�ة  حول  التثق�ف  في  یتمثل  نموذج  هو  و  الرا�ع:  النموذج 

 الشخص�ة و الامراض المعد�ة من اجل توفیر بیئة صح�ة للأطفال و أسرهم. 

النموذج الخامس: و یتمثل في تثق�ف حول الاعاقة و اس�ابها و علاجها و تزو�د افراد 

 الاسرة �المعلومات و المعرفة الازمة للتعامل مع ذوي الاحت�اجات الخاصة . 

الط�ة و   للمرافق  الوصول  المتكررة و  الطب�ة  الفحوص  یتمثل في  السادس:  النموذج 

 توفیر الرعا�ة الصح�ة . 

من   التخلص  و  �الإسترخاء  الاجهاد  و  القلق  من  للتخلص  تمار�ن  السا�ع:  النموذج 

 الافكار السلب�ة و التر�یز غلى المشاعر و �ذلك التر�یز على الافكار الا�جاب�ة . 

النموذج الثامن و الاخیر: تزو�د الاسر �المواد المطبوعة و الأدب�ات و المعلومات و  

 (الص�حیین ) . قاطع الفیدیو المناس�ة م

حسب رأي الشخصي، أعتقد أن الضغوط التي یولدها تواجد فردا معاق داخل الأسرة 
أمر لا مفر منه نظرا للتغیرات التي تمس تقر��ا جم�ع الجوانب داخل تلك العائلة ونمط  
ح�اتها، فطر�قة التعامل واحت�اجات الطفل المعاق تختلف اختلافا شاسعا عن الطفل  

واء من الآ�اء والأخوة والأخوات، خاصة وأن هذه  العادي، وتتطلب جهدا مضاعفا، س
الرعا�ة لا تنتهي. في وقت ما بل هي دائمة، أما ف�ما �خص الرفض او التقبل، سواء  
من قبل الآ�اء و�اقي الأفراد، فذلك یرجع إلى خلف�ات أعمق، ولا �مكن الحكم على  

عالجته  الشخص الغیر متقبل �أنه شخص سيء، بل لابد من ال�حث عن السبب وم 
إلى   یتحول  الرفض  ذلك  الصحي، وجعل  التوازن  إلى  الأسرة  إعادة  نتمكن من  حتى 
تقبل، وخاصة الوالدین، فمع مرور الوقت واستنزاف الجهد في  التعامل مع حالة الطفل  
الم تظهر على الوالدین علامات تدل على وجود ما �عرف �الاحتراق النفسي، لذلك  

ن ذوي الاحت�اجات الخاصة أن تطلب المساعدة �جب على �ل أسرة تملك الطفل م
عند الشعور �أعراض مثل الإرهاق والقلق، والرغ�ة في الابتعاد، عن الأسرة، أو حتى  
بدا�ة ظهور �عض اعراض الاكتئاب للحصول على  الدعم، و التدخل السر�ع من قبل  

 المختصین النفسانیین  
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 : خلاصة الفصل

فرض   وجود  یؤثر  أن  مختلفة،  �مكن  �طر�قة  أفرادها  على  الأسرة  في  معاق 

فتواجد   الوضع.  نت�جة  الغضب  أو  الحزن  أو  �الذنب  �شعرون  فقد  الوالدین،  وخاصة 

طفل معاق آخر الأسرة قد �شكل مصدر الضغط والإرهاق، و�التالي اتجاهات أفراد  

أسرته نحوه تختلف من شخص لآخر، ف�عضهم قد �شعر �الشفقة والحنان، وآخرون  

آخرون  �  بینما  الأسرة  تلك  داخل  وتواجده  إعاقته  �قبل  من  ومنهم  �الضیق،  شعرون 

یرفضون ذلك، ومع ذلك، لا بد من تقد�م إرشادات وز�ادة الوعي داخل الأسرة لتحقیق  

التوازن، وخلق جو صحي داخل تلك الأسرة، وذلك من خلال دعم أسرة الفرد المعاق  

 مساعدتهم على التكی�ف مع الوضع. 
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 : تمهید

إن الاحتراق النفسي الوالدي �عد من الظواهر المنتشرة �كثرة، خاصة في عصرنا الحالي، 

التي   الضغوط  و�ثرت  والأمهات،  الآ�اء  �ع�شها  التي  الح�اة  إلى طب�عة  �عود  وذلك 

تواجههم �ل یوم، لأن تر��ة الأطفال تعد عمل�ة صع�ة و �مثا�ة تحدي للأول�اء، و�ل  

الآ�اء النفس�ة والجسد�ة، وتحدث نوعا من الإرهاق    هذا له تأثیر واضح على صحة

العاطفي والتعب، و�التالي هذا بدوره یؤثر على  الذي تقدمه الأم والأب لأطفالهم من  

الوالدي،  النفسي  الاحتراق  مفهوم  إلى  الفصل  هذا  في  ینتشر  رعا�ة وخدمات، حیث 

 وأس�ا�ه بهاء الأعراض، و �عض النقاط الأخرى.  
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 : لمحة تار�خ�ة حول الاحتراق النفسي الوالدي -1

في قصته    Grahem Greenبدا�ة أول من تطرق إلى المعنى العام للاحتراق، هو

سنة   الاحتراق    1960الصادرة  من  �عاني  معماري  مهندس  حالة  فیها  والتي عرض 

قامة برادلي �أول �حث علمي عن الاحتراق النفسي �اعت�اره   1960النفسي، في سنة  

 نت�جة حتم�ة لضغوط العمل.  

أول من أضاف هذا المصطلح إلى میدان    Freuden Bergerو�عتبر فرو�د نبرغ  

، وذلك من واقع تجر�ته الخاصة على �عض المتطوعین  1974ال�حث الس�كولوجي سنة  

�إحدى الع�ادات المجان�ة �مدینة نیو�ورك و�شیر هذا المصطلح حس�ه، إلى مختلف  

 الاستجا�ات الانفعال�ة والجسم�ة لضغوط العمل.  

 � النفس الاجتماعي  مكنن كما لا  الهامة للأخصائ�ة في علم  نتجاهل الإسهامات  ا أن 

التي �ان لأ�حاث ها فضلا في تطور دراسة الاحتراق  C.Maslachكر�ستین ماسلاش  

النفسي، فقد أضافت الدراسات الأولى والتي أجرتها مع �احثین آخر�ن، أمثال جاكسون  

Jacckson    جامعة بیر�لي شهرا أكثر لهذا المصطلح، وساعدت مجهوداتها ال�حث�ة�

في تقد�م تعر�فات أكثر وضوحا للاحتراق النفسي، هذا علاوة على مساهمتها الكبیرة  

   )2022(مدوري،  من خلاف الأداء التي أعدته لتشخ�ص الاحتراق النفسي

مع مرور الوقت وتطور الا�حاث في موضوع الاحتراق النفسي او متلازمة الاحتراق  

النفسي و�عد ان تمت دراسة الاحتراق في ا�عاد مختلفة وال�حث في عدة اشكال من  

الوالدي وهذا في س�اق الاسرة  النفسي  �الاحتراق  التطرق الى ما �عرف  الاحتراق تم 

وفقا لهؤلاء  (Procaccini & kiefaber, 1983) قبل منوالذي قد تمت ص�اغته اولا

الذین �كرسون   النفسي هم  الاحتراق  المعرضون لخطر  الا�اء والامهات  الكتاب �ان 

انفسهم �شكل �بیر لرعا�ة اطفالهم وتم التعرف على التشبهات بین متلازمة الاحتراق  

الذین قارنو حمل  (maslach & jackson, 1981) النفسي المهني والوالدي من قبل 

یتم   لم  حق�قة  أنه  إلى  الأبو�ة  �الأدوار  المرت�طة  العمل  �كم�ة  الموظفین  لدى  العمل 
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معالجة   تتم  لم  �ما  الوقت،  ذلك  في  �مفهوم  الوالدي  النفسي  الاحتراق  إلى  التطرق 

 الأ�حاث العلم�ة حول هذا الموضوع إلا �عد مرور مدة طو�لة من الزمن.  

بدراسة هادفة إلى تقی�م آثار التهم الاجتماعي والصلا�ة  (weiss, 2002)�س  وقد قام و 

مقارنة بین أمهات أطفال عادیین وأمهات أطفال اوي الإعاقات، وقد استخدم  النفس�ة  

نتائج   الدراسة. إلى  النفسي، وتوصلت  في دراسته عدة أدوات منها مق�اس الاحتراق 

درجات في  المجموعتین  بین  خروق  بوجود  أبرزت  حیث  والاكتئاب   مهمة،  القلق 

الضغوط   مق�اس  على  الدرجات  وارتفاع  النفس�ة  الضغوط  وز�ادة  النفس�ة  والضغوط 

 النفس�ة ومق�اس الاحتراق النفسي. 

 (varghese & venkatessan, 2013) كما قام �ل من فرج�س و فینكسان

بدراسة هدفت إلى مقارنة مستوى الاحتراق النفسي بین أمهات الأطفال ذوي ط�ف   

وفاعلي السمع مستخدمین مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي،   اضطراب ط�ف التوحد 

قوامها   عینة  أن   60على  إلى  النتائج  وتوصلت  �التساوي،  الأطفال  أمهات  من  ام 

أمهات   أن  إلا  الدراسة،  مجموعتي  بین  شائعة  ظاهرة  هي  الوالدي  النفسي  الاحتراق 

ي ظهر علیهم مستوى أكبر من الاحتراق  اضطراب ط�ف التوحدالأطفال ذوي الط�ف  

 النفسي. 

إضافة إلى ظهور �تب عدیدة تشارك تجارب متنوعة مع الا�اء والامهات في حالات  

 (guéritault, 2004) (holstein, 2014) تراقالاح 

 الوالد �فقد طور فر�قأما حدیثا، فقد انطلقت مجموعة من الأ�حاث عن الاحتراق.  

(Roskam, Raes, & Mkolajczak, 2017)   م حالة الاحتراق النفسي  ی استب�ان لتق�

الوالدي، حیث تحقق الفر�ق من ق�مة هذا المق�اس على عینة بلج�ك�ة و�ادر الفر�ق  

دولة و�ان أول منشور    45�النداء لل�احثین لتأس�س تحالف الثقافات المختلفة لاكثر من  

 للفر�ق في هذه المقارنات 
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ثم ظهرت دراسات في البیئة ال�ا�ان�ة وتلیها ألمان�ا وغیرها من الدول مثل السو�د و�ل  

هذه الدراسات الحدیثة هدفها هو فهم الاحتراق النفسي الوالد وأس�ا�ه وآثاره، �الإضافة  

المتلازمة لهذه  المحتملة  العلاجات  إلى  الوصول  �لو)  إلى  معتصم   & ,مجاهدي, 

   (2023م�موني,  

 تعر�ف الاحتراق النفسي الوالدي -2

عرف الاحتراق النفسي الوالدي على أنه المرحلة النهائ�ة من الإجهاد الناتج عن الضغط  

المتراكم، و�تمیز أنه. حالة من الإنهاك البدني والانفعالي والعقلي ناتج عن الانغماس  

،  2023(مجاهدي، �لو، و معتصم م�موني،    المعمق، في س�اق شحن انفعال�ة قو�ة

   )307صفحة 

الاحتراق النفسي الوالدي هو متلازمة تم تصورها مؤخرا، وهي خاصة �الأبوه والأمومة  

النفسي الوالدي، والضغط    (BP)إنها متمیزة بتجرب عن الاحتراق النفسي المهن�الاحتراق

 mikolajczak, gross, & roskam, parental burnout) الوالدي أو الاكتئاب

: what is it, and why does it mater?, 2019)   

�الأبوة والأمومة والتي   المرت�طة  الشدیدة  الضائقة  �أن هو متلازمة  أ�ضا  كما �عرف 

تتجلى في ثلاث تراق للإرهاق البدني والعاطفي، والإنسحاب العاطفي، وفقدان الشعور 

 ) 2023(شو�خي و س�ع بروایل، �فعال�ة الوالدین 

أو الاحتراق النفسي، الوالد �ظهر من خلال أر�عة أعراض رئ�س�ة، وفقا   بوي الإرهاق الأ

الحال�   & suarez)  (aunola, sorkkila, & tolvanen, 2020) ةللأدب�ات 

aguiar, 2021) 

المرحلة الأولى تتضمن الارهاق الشدید في دور الابوة، سواء �ان جسد�ا أو عاطف�ا  

�شعر الا�اء المرهقون �التعب الشدید من مجرد التفكیر في مهامهم الیوم�ة مع أطفالهم  

العرض الثاني هو الت�اعد العاطفي حیث �ص�ح الا�اء في وضع أني او *رو�وتي*  
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مع اطفالهم، العرض الثالث تتمثل في فقدان الرضا عن دور الأبوة، حیث �شعر الأب  

 �الملل رغم محبته �أطفاله.  

العار والذنب النها�ة، تتكامل هذه الأعراض   هذه الأعراض تؤدي إلى مشاعر  وفي 

   (kalkan, blanchard, & heeren, 2022) وتشكل ش�كة متر�طة تزداد تعقیدا

ار�كان,  ) هو متلازمة إرهاق ناتجة عن التعرض لضغوط أبو�ة ساحقةو�عرف أ�ضا  

 (2020روسكام,  & ,بوداك, اكغون, م�كولاجزاك- میلتم اوستونداغ

 أس�اب الاحتراق النفسي الوالدي.  -3

الاحتراق النفسي الأبوي هو حالة من الإرهاق النفسي التي �عاني منها الآ�اء �سبب  

الضغوط المستمرة الناتجة عن تر��ة الأطفال. وتحمل المسؤول�ات الأسر�ة وفقا لنظر�ة  

 عدم التوازن بین المخاطر والموارد.  

�حدث هذا الاحتراق عندما تتفوق العوامل التي تز�د من الضغوط على العوامل، التي  

 تخففها �شكل مزمن  

الإصا�ة   مخاطر  ز�ادة  في  تساهم  رئ�س�ة  عوامل  عدة  هناك  أن  الدراسات  أظهرت 

 �الاحتراق النفسي الأبوي، و�مكن تصن�فها �ما یلي  

تفكك الأسرة �عد تفكك الأسرة، من أبرز العوامل المساهمة في الاحتراق النفسي الأبوي،  

 حیث �فقد الآ�اء الدعم العاطفي والمادي، مما یز�د من مشاعر العجز والإرهاق.  

انخفاض الذ�اء العاطفي. لا، الذین یواجهون صعو�ة في إدارة مشاعرهم وفهمها �شكل  

 صح�ح �میلون إلى المعاناة من ضغوط أكبر في التعامل مع تحد�ات الأبوة. 

نقص الدعم الاجتماعي عندما �فتقر الآ�اء إلى الدعم من الأصدقاء والعائلة، فإنهم  

المسؤول�ات   لتحمل  نت�جة  النفسي  والإرهاق  �الوحدة  للشعور  أكثر عرضة  �ص�حون 

 وحدهم.  
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الح�اة  في  أو  الأطفال  تر��ة  مثال�ة في  معاییر  لتحقیق  السعي  الاجتماع�ة:  الكمال�ة 

الإرهاق  حدوث  في  �ساهم  مما  والتوتر،  �الضغط  الشعور  من  یز�د  قد  عام،  �شكل 

 النفسي.  

مخاوف الأبوة المثال�ة، القلق المستمر من عدم القدرة على تلب�ة معاییر الأب المثالي،  

 قد �عزز مشاعر القلق والإجهاد النفسي لدى الآ�اء.  

الخلافات في التر��ة المشتر�ة. وجود اختلافات أو خلافات بین الوالدین �شأن أسالیب 

 التر��ة قد یز�د من التوتر و�عزز الضغوط النفس�ة التي �عاني منها الآ�اء. 

الصراع بین العمل والأسرة. حدیث في تحقیق توازن بین المسؤول�ات المهن�ة والأسر�ة  

الآ�اء   �جد  النفسي الأبوي حیث  التي تساهم في الإرهاق  العوامل الأساس�ة  �عد من 

�الأطفال عیناي  وأل  العمل  التزامات  بین  مضغوطین   ,mikolajczak)  نفسهم 

Aunola, sorkkila, & roskam, 2023, pp. 5-6)  

الشدید  الإرهاب  الحالات هو  بین  المشترك  القاسم  لكن  الخاصة،  حالة ظروفها  لكل 

الذي قد �عان�ه الأب أو الأم، أو �لاهما معا، الشعور �الضجر، ونذ�ر �عض من  

 الأس�اب.  

التي   المدرس�ة  الصعو�ات  أو  الطفل،  مع  التعامل  الناجم عن صعو�ة  المفرط  القلق 

 یواجهها.  

إصا�ة أحد الوالدین �الإرهاق عندما لا �قدم له الوالد الآخر العون الكافي في تر��ة  

الطفل، وخصوصا الضغط المجتمعي. على الأم أن التر��ة هي دور مقصور علیها  

 فقط، وأن الأب لا دخل له في التر��ة.  

 أكید �سبب رفع مستوى توقعات الوالدین في الطفل، إلى حجم م�الغ ف�ه.  

المؤثرات المجتمع�ة: حیث أننا تر�ینا على أن الأم للتر��ة والمنزل، وأن الأب له أن  

التسبب     �عمل و�وفر الاحت�اجات الماد�ة لأسرته، و یلعب المجتمع دورا �بیرا في  

�الاحتراق الأبوي، وخصوصا للأم، حیث أنها تهتم �كل النواحي من حولها �أخلاق  
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أولادها وتحسي لهم والمدرسي و�نجازاتهم وهوا�اتهم  فنشعر و�أن الأمهات دخلن في  

مارثون  جنوني لإث�ات أنني الأم الأفضل لأولادي وهذا �حد ذاته �جهد الأم والابن  

أ�ضا و�ؤدي إلى الاحتراق الأبوي من التعل�مات التي لا تنتهي من المجتمع عن ��ف�ة  

 فعل �ذا و�ذا.  

المطلقة السعادة والمتفاهمة   العائلات  التواصل الاجتماعي، حیث أن متا�عة  ش�كات 

والأم والأب اللذان �حققان لأطفالهم ما یتمنون و�شتهون هو الهدف، الواجب علي �أم،  

أو �أب، الوصول إل�ه وتحق�قه، على الرغم أن هذه الفیدیوهات �لها زائفة ووهم�ة، تم  

 ت والإعجاب للحصول على المردود المادي.ص�غتها فقط لنیل اللا�كا 

علیهم   الأطفال  إن  العر��ة  والثقافة  الشرع  المستوحاة  وتقالیدنا  عاداتنا  عن  الانسلاخ 

السعي رضا الوالدین، ول�س العكس، حیث نلاحظ أن الأم و الأب �ستنزفان  وهما 

رغ�اته   �ل  تحقیق  طر�ق  عن  ح�ه  وأكسب  ابني،  أرضي  ��ف  شعور�ا،  لا  ی�حثان 

من عل�ه أن �سعى لكسب الوالدین، وذلك ل�عدنا وطل�اته الماد�ة، متناس�ا أن الابن هو  

 ) 2024(الفاخوري، أن أداتنا وتقالیدنا  

 أعراض الاحتراق النفسي الوالدي -4

على الرغم من ان الاس�اب مختلفة تماما الا ان الاعراض الإرهاق تش�ه الى حد �بیر  

   الكلاسیل�ة:أعراض الارهاق الاحترافي نلاحظ 

  الشعور �الإرهاق 

 .اضطرا�ات النوم 

  .(صداع ، ألام في المعدة ، ألم في الظهر) شكاوي جسد�ة 

  .التشاؤم وصعو�ة رؤ�ة المستقبل 

  السیئةالصورة الذات�ة 

  الغضب والته�ج 

   انسحاب 
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  (المخدرات والكحول) الإدمان 

 الإرهاق الوالدي �مكن أن یؤدي إلى : 

 الاضطرا�ات الفیز�ولوج�ة : الصداع الغث�ان ، الدوار اضطرا�ات النوم •

التشاؤم  • الحساس�ة  ،فرط  �العجز  الشعور،   : والعاطف�ة  الإدراك�ة  الأعراض 

 ،واكتئاب . 

تحدید   • و�مكننا  العنف  الغضب  الته�ج،  الانسحاب   : السلو��ة  المشكلات 

العلامات السلو��ة التي تجعل من الممكن فهم ��ف �مكن التنبؤ �الدخول او  

الاصا�ة بلاحتراق الوالدي والعلامات والاكثر وضوحا التي تتنبئ وتوضح وجود  

 الاصا�ة لدى الامهات من خلال مایلي : 

 : الرغ�ة في الكمال ( المثال�ة ) -1

من خلال تطو�ر خ�ال من الكمال في طر�قة تعل�مها تطور هذه الأم القدرة الكل�ة في  

الاجتماع�ة   علاقاتهم   ، التعل�م  المدرسة   على:  وتنوه  أطفالها  الح�اة  جوانب  جم�ع 

 الاجازات ، ح�اتهم الصح�ة. 

 �جري في النها�ة عدم تحقیق ذلك:  -2

�مكن للأم على حافة الهاو�ة وفي نها�ة إحت�اطاتها من الطاقة ، �كل وعي ومن أجل  

 الاستمرار في إدارة أسرتها الصغیرة الى حد الكمال حتى لا تشعر �أنها تفرق. 

 : ازدواج�ة المشاعر -3

على الرغم من الم�ادئ العظ�مة التي سنتها قبل لولادة الأطفال، فإنها تجد نفسها تشعر  

�مشاعر متناقضة للغا�ة، اتجاههم بز�ادة التوتر، اللام�الاة، و�رفقة في �عض الأح�ان،  

العنف والسور اخ نشهد أ�ضا تناوب حب عاطفي، الأطفال �ش�ه رفض و�ره أح�انا  

 وضح�ة الظالم ف�ما یتعلق �كل استفسارتها.   تشعر، وأنها أسيء فهموها

   : الإرهاق البدني -4
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الإرهاق  الذي غمره  البدني  الإرهاق  تخف�ف هذا  قادر على  یوجد شيء  أنه لا  یبدو 

 المزمن یبدو أنه ستضطر إلى ال�قاء تحت لحاف لمدة أشهر للتغلب على ذلك.  

   : الشعور �جرعة زائدة من �ل شيء -5

�اع �أن أدنا حر�ة في الح�اة الیوم�ة، خاصة ف�ما یتعلق �الأطفال ترقى الى    لدینا إنتي

 تسلق إفرست مثلا  

 : اضطرا�ات النوم -6

�الرغم من التعب الشدید، من الصعب، إن لم �كن مستحیلا، النوم دون استخدام حبوب  

 النوم.  

 : عدم وجود الرغ�ة الجنس�ة، وعدم الاهتمام �الشر�ك -7

 إن الشعور �الإرهاق �جعل فكرة الاقتراب من الزوج تجر�ة روتین�ة إضاف�ة.  

 : ضعف احترام الذات -8

مع الانط�اع �أن الح�اة تتجاوز ذلك، وأنه لم �عد لدیها القدرة على الس�طرة على زمام  

 الأمور.  

 : العزلة -9

 أنها تنطوي على نفسها، وتتجنب الاتصال والتواصل مع الآخر.   

 ) 520- 519، الصفحات 2023(شو�خي و س�ع بروایل، ز�ادة الوزن أو فقدانه 

من أعراض الإصا�ة �متلازمة الاحتراق الأبوي تضاؤل الاهتمام �الأنشطة التي اعتادت  

الاستمتاع بها. من الأعراض أ�ضا العصب�ة ف�كون صبرك وقدرتك على التسامح مع  

أطفالك في أقل مستو�اتهم، �ذلك �ثرة النس�ان والشعور �الخدر أ�ضا، قد یتسلل قل�ك  

 قصرت في تر��ة أبنائك، ولم تكن لهما أ�ا جیدا.  الشعور �الذنب، فتشعر أنك قد 

وقد تؤدي هذه المتلازمة إلى الابتعاد عن أطفالك عاطف�ا، وأ شعور �أنك والد غیر  

 فعال . 
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ض�اب في الدماغ، ز�ادة مستو�ات التوتر، الاكتئاب، مشاعر العزلة،   : بلإضاف إلى  -

 قلة النوم، میول، الوسواس القهري.  

الاحتراق   - ان متلازمة  لموقع هیلث لابن،  نیدتش  النفس�ة هالي  المعالجة  وتوضح 

" عندما تستخدم �ل   قائلة الأبوي تؤثر أ�ضا �شكل م�اشر على العلاقة بین الزوجین 

عزمك وتنظ�مك العاطفي لادارة الأبوة والأمومة ومسؤول�اتك الأخرى ، فقد �ص�ح من  

السهل ان تص�ح علاقتك اقل اهم�ة والاست�اء من المستوى الدعم الذي یتم تلق�ه ف�ما  

 یتعلق برعا�ة الأطفال بین الزوجین هو الشكوى الشائعة.  

وقد تنتقل آثار متلازمة الاحتراق الأبوي من الوالدین للأطفال مع إنخفاض مستو�ات   -

 الطاقة والصبر لدى الآ�اء فقد �شعر الأطفال �أنهم مهملون أو غیر مرغوب فیهم  

(aljazeera, 2025) 

 : عواقب الاحتراق النفسي الوالدي-5

الاحتراق النفسي ال والدي هو حالة من التعب الشدید والضغوط النفس�ة الذي �شعر  

�ه الآ�اء نت�جة للمسؤول�ات المتزایدة المتعلقة بتر��ة الأطفال والعنا�ة بهم �عد الاحتراق  

النفسي الوالدي مشكلة صح�ة تؤثر �شكل �بیر على الصحة العقل�ة والبدن�ة للآ�اء.  

 تتنوع، وتشمل.  وعواقب هذه الحالة 

�عاني الآ�اء من القلق والاكتئاب والتوتر المستمر    : التأثیر على الصحة العقل�ة  -1

�سبب الضغوط المترت�ة على التر��ة والرعا�ة الیوم�ة قد یتطور هذا إلى مشاعر من  

 العجز وفقدان الس�طرة 

عندما �شعر الآ�اء �الإرهاق قد یؤثر ذلك على علاقاتهم    : تدهور العلاقات الأسر�ة  -2

مع أطفالهم وأزواجهم، قد �ص�حون أقل صبرا وأكثر قسوة، مما یؤدي إلى تراجع جودة  

 التواصل الأسري.  

الانعزال الاجتماعي. قد یتجنب الآ�اء الذین �عانون من الاحتراق النفسي التفاعل    -3

 مع الأصدقاء والعائلة، مما یز�د من شعورهم �الوحدة والعزلة.  
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�مكن أن یؤدي الشعور �التعب المزمن إلى تدهور    : تأثیرات على الأداء الوظ�في   -4

 الأداء في العمل أو الانشغال المفرط في مسائل الأسرة. مما یؤثر على الح�اة المهن�ة.  

الإرهاق النفسي �مكن أن یؤدي إلى مشاكل    : التأثیر على صحة الآ�اء البدن�ة   -5

 ,mikolajczak)صح�ة مثل اضطرا�ات النوم، ارتفاع ضغط الدم، والآلام الجساد�ة  

Aunola, sorkkila, & roskam, 2023, pp. 8-9) 

فقد حدثت ز�ادات   - �الأطفال،  یتعلق الأمر  ف�ما  أ�ضا  له عواقب  الوالدي  الإرهاق 

كبیرة في سلو��ات الإهمال والعنف الوالدي، و�لما زادت حدة أعراض الإرهاق الوالدي،  

كلما زادت وتیرة الإهمال والعنف. ومع ذلك، ده تجدر الإشارة إلى أننا نرى أولا إهمال  

طف�ة ثم إهمال الاحت�اجات الماد�ة، نرى أولا العنف اللفظي،  للاحت�اجات الطفل العا

ثم الصراخ الهستیري. لا �ظهر العنف الجسدي إلا عندما �كون الإنهاك الوالد شدیدا  

 في الواقع. 

لم �عد یتعرف على نفسه، غال�ا ما �كون الوالد الذي �عاني من الإرهاق، وهو الوالد 

الذي أراد الق�ام �عمل جید للغا�ة �الفطرة.استنفذ نفسه، وأص�ح عكس ما �ان یر�د أن 

 �كون.  

الآ�اء والأمهات في حالة الإرهاق الأبوي غال�ا ما �عبرون عن حزنهم وخی�ة أملهم في  

تطور ح�اتهم العائل�ة، �ما لو أن الحب الذي جلب، هل تكفلهم لم �عد �اف�ا لتجنب  

تجاوزاتهم وسلو�هم العداء. یرت�ط هذا لأ، الوالدین �الشعور �فقدان الطفل الذي �ظن  

 ,2023س�ع بروایل,   &شو�خي  )أنهم یهر�ان منه تدر�ج�ا  أنه �عرفهم، والذي شعر  

p. 516) 

أجرتها دراسة   ,mikolajczak, brianda, avalosse, & roskam) وحسب 

أن النت�جة الأخیرة للآ�اء الذین تم التحقق معهم هنا تتعلق �النوم أفادت جم�ع  (2018

مقابلات   معهم  أجر�ناه  و  قابلتهم  والذین  الإرهاق  �عانون من  الذین  والأمهات  الآ�اء 

�اضطرا�ات النوم، وهذا ل�س مفاجئا فقد أظهرت دراسات متعددة وجود صلة دائر�ة  
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ثنائ�ة الاتجاه بین اضطرا�ات ط�ف التوتر �ما في ذلك الإرهاق، وأن وم، ومن ناح�ة،  

 یتمثل قلة النوم من الموارد اللازمة لإدارة التوتر.  

عن الاحتراق النفسي الوالدي، وهي مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي الموجز الذي تم  

تطو�ره من قبل �ساعد هذا المق�اس في م�كر على علامات الاحتراق النفسي الوارد، 

 واتخاذ الخطوات اللازمة قبل أن تتفاقم الحالة . 

إدراك الوالدین فكرة الاحتراق الوالد ومعالجتها �ساعد �ثیرا في الحد من المشكلة، بل  

قد ینهیها تماما، إذ ما تم أخذ �عین الاعت�ار وتم معالجة أس�ابها، ومحاولة إ�جاد حلول  

 عمل�ة لها.  

 : علاج احتراق النفسي الوالدي-6

علاج الاحتراق النفسي الوالد �عتبر موضوعا معقدا یتطلب ال نهجا متكاملا. �الرغم 

أن الاحتراق النفسي الوالدي �مكن أن تكون له عواقب �بیرة، فإن الأدب�ات المتوفرة 

 حول العلاجات لا تزال محدودة جدا.  

على وجه الخصوص، لا توجد دراسات حول العلاجات الدوائ�ة لهذا النوع من الاحتراق  

نتائج   النفس�ة و وجدت  العلاجات  تناولت  التي  الدراسات  لكن هناك �عض  النفسي، 

 إ�جاب�ة.  

أجراها المثال، أظهرت دراسة  العلاج   (brianda, et al., 2020) على سبیل  أن 

الجماعي الذي استمر لمدة ثمان�ة أساب�ع، �مكن أن �قلل من أعراض الاحتراق النفسي 

  % 30لوالدي �ما في ذلك الإهمال والعنف، بنس�ة

�الإضافة إلى تلك، �ان العلاج الجماعي قادرا على إعادة مستو�ات اللورتبزول وهو  

 هرمون مرت�ط �التوتر إلى مستو�اتها الطب�ع�ة.  

ثلاثة، هذه النتائج تقدم �عض التفاؤل، ولكن �جب أخذ الحذر عند تفسیرها، لأن الوقا�ة 

 من الاحتراق النفسي الوارد لا تزال نادرة.  
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النفسي   الوقا�ة من الاحتراق  �جب أن نأخذ في الاعت�ار أنه لا توجد دراسات حول 

الوالدي تكون أكثر ضررا عندما �صل إلى المرحلة الثان�ة وهي مرحلة الت�اعد العاطفي  

وأوض نفسه  عن  حتى  أو  الاطفال   ,hansott, nguyen, roskam) ح عن 

stinglhamber, & mikolajczak, 2021)   أن هذه المرحلة �مكن ان تكون لها

 .تأثیرات طو�لة الأمد على العلاقات العائل�ة 

النفسي   الاحتراق  التعرف على  تم  اذا  المرحلة  الى هده  الوصول  تجنب  �مكن  ولكن 

الوالدي في وقت م�كر واتخاذ الإجراءات  الوقائ�ة قبل ان یتطور في هذا الس�اق تم 

عن الاحتراق النفسي الوالدي، وهي مق�اس الاحتراق النفسي   تطو�ر أداة الكشف الم�كر

�ساعد   , (aunola k. , et al., 2021) الوالدي الموجز الذي تم تطو�ره من قبل

على على  الم�كر  التعرف  في  المق�اس  واتخاذ    هذا  الوالدي،  النفسي  الاحتراق  مات 

 الخطوات اللازمة قبل أن تتفاقم الحالة.  

إدراك الوالدین فكرة الاحتراق الوالدي، ومعالجتها �ساعدان �ثیرا في الحد من المشكلة، 

أس�ابها، ومحاولة   �عین الاعت�ار، وتم معالجة  إذا ما أخذت  تماما  انها  ینهي  قد  بل 

 إ�جاد حلول عمل�ة لها.  

كل ما في الأمر أن إنقاذ نفسك هو أمر حتمي لإنقاذ من حولك، تماما �ما تملي علینا  

تعل�مات الطائرة، وأن تبدأ بنفسك �عني أن تتوازن في  عطائك الوالد دون إفراط بدافع  

الخوف والحب والاهتمام، لأنك �شر �قدرات محدودة، و لست شخصا خارقا �خزن لا  

 . �فرغ

جهة نظري الشخص�ة أرى �أن الاحتراق النفسي الوالد �حدث نت�جة تشا�ك عدة  و  من و 

عوامل، نجد منها الاستهلاك المستمر للطاقة وقلة النوم، إضافة إلى الشعور �الذنب،  

تقد�م   قدرتهم على  أو عدم  أولادهم،  اتجاه  آمالهم  الوالدین سقف  یرفع  خاصة عندما 

هذا �ل  حسبهم  علیهم،  للأطفال  عن    الأفضل  �التعبیر  أ�امهم  عادة،  إل�ه  ونظ�ف 

مشاعرهم الشعور �الإرهاق والتعب من الوضع الذي �كونون ف�ه، هذا ما یؤدي إلى  
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تراكم �ل تلك الضغوط، ومع استمرار�ة �بتها، واستمرار الآ�اء استنزاف طاقاتهم في  

رعا�ة الأطفال وتلب�ة احت�اجاتهم. وفي الاعتناء �الأمور أخرى غیر ذلك، لكن �لما  

طالت مدة ذلك الشعور الداخلي تمام القدرة على التحمل، ستبدأ أعراض الإرهاق تظهر  

خلال تحول ذلك الاهتمام إلى إهمال، مع ظهور سلو��ات  على الآ�اء أو أحدهما، من  

مغایرة للسلوك المعتاد �القلق �سرعة، والنرفز الصراخ، عدم الق�ام �الأمومة أو الأبوة  

الق�ام �أمور    درجة   كما �ان في السابق، وقد �صل بهم الإرهاق والاحتراق النفسي ل 

لكل هذا لا بد من توع�ة الأول�اء  خطیرة تتناول المخدرات أو الانتحار، ولمنع الوصول  

وز�ادة معرفتهم �كل ما �خص تر��ة الأولاد ��ف�ة تحدید الأولو�ات �التر�یز على الأمور  

سواء   مشاعرهم  عن  التعبیر  على  تشج�عهم  مع  �الضغط،  الشعور  دون  الأساس�ة 

للآخر�ن أو حتى لأنفسهم، دون الشعور �الخجل أو الذنب، لذلك وفي حال حدث، و�دأ  

الآ�اء في الشعور �ظهور تلك الأعراض التي سبق وذ�رتها لا بد من طلب الدعم دون 

الشعور �الخجل، سواء من شر�اء ح�اتهم أو من عائلاتهم وأصدقائهم، وعدم تحمل  

أع�اء تفوق قدرة تحمل هم، لأن هذه المتلازمة خطیرة حقا، ولا �جب الاستهانة �عواقبها،  

 رة �كل.  سواء على الأول�اء وعلى الأس
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 : خلاصة الفصل

من خلال �ل ما سبق ذ�ر، نتواصل إلى أن الاحتراق النفسي الوالدي ولیدة الضغوطات  

و المسؤول�ات المتراكمة على الأم والأب دون التنف�س لا �خلق فجوا نفس�ة �مكن أن  

النفس�ة للآ�اء، والسعي لاتخاذ   �الحالة  بد من الوعي  الوقت، لذلك لا  تتأزم حقا مع 

�كر. في هذا ظهور أعراض الاحتراق النفسي الوالدي الخطوات العلاج�ة في وقت م

علیهم فدي الوقوع ف�ه دون الشعور �الذنب، أو �الخجل من اتجاه تلك الخطوات، لأن  

بذلك أعتقد الأول�اء أنفسهم من احتمال�ة وقوع أمور سیئة، سواء لشخصهم أو ل�اقي  

اء فقط، بل تمتد وتمس  أفراد الأسرة، وذلك لأن هذه المتلازمة لا تكتفي بتدمیر الآ� 

 �اقي أفراد الأسرة. 
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 : تمهید

تعتبر الدراسة المیدان�ة اسقاطا لما جاء في الجانب النظري لل�حث، ولا �مكن الق�ام 

�جب   التي  المعلومات  وتنظ�م  بتحدید  �سمح  لها  منهجي  اطار  دون  الدراسة  بهذه 

الحصول علیها بهدف الوصول الى استخلاص نتائج میدان�ة تقود الى التأكد من صحة  

ال ق�مة  وتتوقف  الموضوعة،  الدقیق  الفرض�ات  الض�ط  على  علمي  �حث  نتائج لأي 

للإجراءات المنهج�ة المت�عة ولا بد من التطلع على الظروف التي سیتم فیها إجراء هذا 

ال�حث المیداني لهذا جاءت الدراسة الاستكشاف�ة التي مهدت له، والتي اعتبرت مرتكز  

في مساعدتنا على تطبیق أدوات ال�حث، وعلى    لأهمیتهالل�حث المیداني وذلك نظرا  

التطرق الى الدراسة الاستطلاع�ة وتحدید المنهج  � هذا الأساس قمنا  في هذا الفصل  

المناسب وأ�ضا أدوات جمع الب�انات والأسالیب الإحصائ�ة المناس�ة المعتمد علیها في  

 عرض وتحلیل النتائج. 
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 الدراسة الاستطلاع�ة: -1

هامة وأساس�ة في أي �حث علمي، إذ تساعد ال�احث تُعد الدراسة الاستطلاع�ة خطوة  

على التعرف المیداني على البیئة التي سیتم فیها إجراء الدراسة، �ما تمكّنه من الاطلاع  

 .على الإمكان�ات المتوفرة والوسائل اللازمة التي قد تسهّل سیر ال�حث 

 وتكمن أهم�ة هذه المرحلة أ�ضًا في الاستعانة �أصحاب الخبرة والمختصین والمهتمین  

�موضوع الدراسة، من خلال استشارتهم ومعرفة آرائهم وأفكارهم، والتي قد تُثري العمل  

وتوجهه �الشكل المناسب. وتُعتبر الدراسة الاستطلاع�ة مرحلة استكشاف�ة أولى، ذات 

ارت�اط م�اشر �المیدان، إذ تسمح لل�احث �الحصول على معط�ات أول�ة حول موضوع  

لى الظروف والإمكان�ات المتاحة، ومدى صلاح�ة الأدوات  �حثه، �ما تت�ح له التعرّف ع

 .المنهج�ة المستعملة في دراسة متغیرات ال�حث

أشار   طی�اوي،  وقد  و  ��حول  صفحة  2017(بن  "الدراسة   ) 207،  أن:  إلى 

�ما   ال�حث،  موضوع  حول  الأول�ة  المعلومات  على  �الحصول  تسمح  الاستطلاع�ة 

المنهج�ة   الوسائل  ومدى صلاح�ة  المیدان  و�مكان�ات  ظروف  على  �التعرف  تسمح 

 ."المستعملة

خطوات   حول  الغموض  ورفع  المحتملة  الصعو�ات  تجنّب  في  �ذلك  فائدتها  وتكمن 

ال�حث، من خلال إجراء مراجعة عامة على ��ف�ة تطبیق أدوات الدراسة، �ما �ضمن  

 .سیرها �الشكل الحسن والمخطط له

 عرض المنهج�ة المت�عة في الدراسة الاستطلاع�ة 



 الفصل الخامس                                                        الإجراءات المنهجية للدراسة  
 

79 
 

النفس  إدارة قسم علم  �طلب تصر�ح رسمي من  قمنا  الدراسة،  إنجاز هذه  إطار  في 

وزو   بتیزي  معمري  مولود  �جامعة  إلى    –الع�ادي  �الدخول  لنا  �سمح  تامدة،  قطب 

النفس�ة إلى  –المؤسسات  �الإضافة  ذهنً�ا،  المعاقین  �الأطفال  الخاصة  البیداغوج�ة 

 .الجمع�ات الناشطة في هذا المجال

وقد امتدت الدراسة الاستطلاع�ة لفترة تتراوح ما بین أر�عة إلى خمسة أشهر، بدا�ة من  

�المؤسسات   الاتصال  في  خطواتنا  أولى  تمثلت  المذ�رة.  عنوان  على  المصادقة 

الدراسة   هدف  شرح  أجل  من  البیداغوجیین  للمسؤولین  الطل�ات  وتقد�م  والجمع�ات 

لخطوة هو تحدید العینة المناس�ة، والتعرف  ومجالاتها. �ان الغرض الأساسي من هذه ا

أو اضطراب ط�ف   داون  �متلازمة  المصابین  الأطفال  أول�اء  اضطراب ط�ف  على 

 .، ممن �عانون من الاحتراق النفسي وصعو�ات في تقبّل إعاقة أبنائهم التوحد

دلس"، حیث مكنتنا هذه    –  یونس  أجر�نا المقابلة الأول�ة مع الأول�اء في جمع�ة "رحمة

الخطوة من توض�ح منهج�ة العمل واخت�ار المسار الأنسب. ثم تنقلنا إلى عدة مؤسسات 

ومر�ز التكو�ن المهني بدلس وحتى    أخرى، من بینها مستوصف "�غل�ة" و"برج منایل"

، مما سمح لنا بتوس�ع  الى المنازل و�عض معارفنا و حتى انتقلنا الى روضات الاطفال

 .نطاق العینة 

اعتمدنا في الدراسة على تطبیق مق�اسین: مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي، ومق�اس  

طفلاً معاقًا.   50ولً�ا و  58، على عینة تتكون من  لدى الابناء  القبول والرفض الوالدي

وقد واجهنا �عض الصعو�ات في تطبیق المق�اس على الأطفال نظرًا لصعو�ة فهمهم  

للأسئلة، الأمر الذي اضطرنا إلى ت�س�طها وتمثیلها �أسالیب أكثر وضوحًا، لضمان 

 .است�عابها والتجاوب معها 
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أدوات  جاء هذا التكی�ف بناءً على نتائج تحلیل�ة و�حصائ�ة أول�ة أكدت صدق وث�ات  

المعاییر   وفق  الدراسة  إنجاز  في  للاستمرار  ودفعنا  فعالیتها  من  عزز  مما  الق�اس، 

العلم�ة. وقد أسفرت هذه الدراسة الاستطلاع�ة عن نجاحنا في ض�ط العینة المستهدفة،  

وفهم مدى است�عابها لبنود المق�اس، والتأكد من الخصائص الس�كومتر�ة المتمثلة في  

 .الصدق والث�ات

  :  الحالة ام صهیبتقد�م .2

سنة ، ر�ة منزل ، مستواها  التعل�مي هو الثان�ة    39السیدة ام صهیب تبلغ من العمر  

اولاد    3د�ة فهي متوسطة �ما انها متزوجة و ام ل  اثانوي اما �النس�ة للحالة الاقتص

 سنوات .  3لما �ان یبلغ  العمر  اضطراب ط�ف التوحدتم تشخ�ص ابنها � 

كان العمل مع (أم صهیب) خلال المقابلة �جري �سهولة و �ان التعامل معها سهلا  

�مرونة طوال   معنا  تتفاعل  �انت  التوتر,  أو  القلق  من مظاهر  أي  علیها  �ظهر  لا 

  .المقابلة

�النس�ة للحمل فقد �ان حملا مرغو�ا ف�ه , و الحالة الصح�ة خلال فترة الحمل �انت  

جیدة و مستقرة و الولادة �انت سهلة , و �خصوص الإصا�ات لم تتعرض لأمراض 

أو�صا�ات خطیرة إلا أنها أشارت قد تعرضت لمرة واحدة �ضر�ة نافذة لقولها ( خ�طتني  

ر  بزاف).  وجعتني  و  المرة  وحد  و  تاقة  متفاجئة  الإضطراب  اكتشاف  عند  فعلها  دة 

"ولیدي �ان نورمال طلعتلو الحمة �ي دخل لسب�طار عاود خرج     مصدومة لقولها: 

 "كشغل واحد تكودا ح�س

و ذلك �عد ملاحظتها لطفلها و قلة تجاو�ه السمعي ال�صري و انقطاعه عن الكلام ,  

الحرارة    درجة   حیث تم اكتشاف الإضطراب �عد أن أصیب �الحمى و ارتفاع �بیر ل 
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) لقولها :" مرضلي طلعتلو الحمة و دخلتو للسب�طار و ما حبتش ته�طلو  41(أكثر من

كي خرج حسیتو مكاین والو ما یتفاعلش معا�ا "و �عدها بدأت �متا�عته لدى أخصائ�ة  

نفسان�ة و أخصائ�ة أرطفون�ة . �ما أنها متقبلة لحالة طفلها تراه مثل اي طفل عادي  

رفه عللى �ل شیئ في الخارج و تتا�ع معه �البرامج  و تحاول دمجه في المجتمع وتع

(غزالي،  التدر�ب�ة و العلاج�ة  هذا السلوك (التقبل) هو ما تم الاشارة ال�ه في دراسة  

اضطراب في دراستها حول استرات�ج�ات التك�ف لدى امهات الاطفال ذوي    )2021

و التي اشارت الى ان المرونة و التقبل یرت�طان �انخفاض مستو�ات     ط�ف التوحد 

الاكتآب و القلق ، �ما أنها تجد صعو�ات في العنا�ة �ه خلال یومها (نمدلو �امل  

مع   التعامل  في  تواجه صعو�ة  لا  خوه).  في  مقصرة  راني  نحس  ولیت  حتى  وقتي 

س أح�انا لقولها : " �لام الناس  الأخر�ن و علاقاتها عاد�ة , و لكن تعاني من �لام النا

یوجع نجبد علیهم �اش ما نسمعش الإنتقادات , ما نح�ش لي �عایرلي ولیدي " أما  

العلاقة مع الزوج فتمیزت �الإستقرار لقولها : " یدعمني نفس�ا و هو سندي في هاذ  

ل  و تحاو    لح�اة".كما أنها لا تشعر �الإحراج �سبب ابنها و تأخذه للأماكن العموم�ة 

واجه صعو�ات  تصرف غیر صح�ح . إلا أنه ت   اي   تصح�ح سلو��اته في حال تصرف

�سبب غیرة أخوه منه و مقارنته لتعاملها   تها �ابنها و تعاني من في الح�اة �سبب عنای 

على ح�اتها منذ إنجابها لطفل توحدي    اشارت إلى التغیر الكبیر الذي طرأمعه �ما أنها  

,     لقولها : " تبدلت ح�اتي بزاف ما �نتش نخرج بزاف مع ولیدي ولیت نخرج �ل یوم"

لدیها مشاعر حب �بیرة إتجاه ابنها و تراقب تطوره تدر�ج�ا و مت�قنة من إمكان�ة تحسنه  

الصغیر   هو   " لقولها  إخوته  ب�اقي  مقارنة  خاصة  �معاملة  �حظى  أنه  عندو  كما  و 

ظروف تحتاج إهتمام �ثر " �النس�ة لمشاعر الخوف و ال�كاء فهي نادرة الحدوث و  

لأ ابنها  مع  ال�قاء  و تفضل  الناس  مع  الإختلاط  عوض  مدة  في    طول  المشار�ة 

  .الولائم  المناس�ات
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لدیها خوف من المستقبل و ترى أن التعامل مع ابنها المصاب س�كون أكثر صعو�ة  

في دراستها التي سعت من خلالها الى التعرف  )2021(ابراه�م خلیل،  هذا اشارت ال�ه  

ذوي   الاطفال  امهات  لدى  المستقبل  من  الخوف  و  النفس�ة  الضغوط  مستوى  على 

و توصلت الى ان امهات الاطفال ذوي  ط�ف    اضطراب ط�ف التوحداظطراب ط�ف  

من    عال�ة  درجة   عال�ة من الضغوط النفس�ة و   درجة  لدیهم    اضطراب ط�ف التوحد

  و تقد�مها  مستقبل اطفالهن و وجود أمل و تفاؤل بتحسن حالته للأفضل.   القلق من

من وقتي"  90الوقت الممكن لقولها : " نعط�ه%    لكل الإمكان�ات التي تملكها و �ل 

وهذا مع وجود صعو�ة في التوفیق بین الأسرة و الطفل و العنا�ة بنفسها و الوقت غیر  

  .كافي للتوفیق بینهم �النس�ة لها

 مناقشة نتائج مق�اس الاحتراق النفسي الوالديعرض و 

 ) �مثل نتائج مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي : 2الجدول رقم (

العاطفي   ال�عد الإرهاق 
 الجسدي و

و   التش�ع 
 فقدان المتعة 

الابتعاد 
عن   العاطفي 

 الاطفال

تبدد 
 الشخص�ة 

  درجة   ال
 الكل�ة 

  درجة  6 درجة  5 درجة  8 درجة  20   درجة  ال
 39درجة

 21 10,5 17,5 31,5 الوس�ط

) رقم  الجدول  الوالدي  2من خلال  النفسي  الاحتراق  المق�اس  تقد�م  من خلال  و    (

  درجة  أوضحت النتائج انه الحالة لا �ظهر علیها احتراق نفسي  حیث تحصلت على 

حیث تحصلت على    توسط المق�اساقل من م   درجة  و هي  درجة    39كل�ة تقدر ب  

في �عد الإرهاق العاطفي و الجسدي و هي نس�ة قر��ة من متوسط ال�عد    درجة    20
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 8، اما �عد التش�ع و فقدان المتعة فقد تحصلت الحالة على  31,5الأول الذي قدر بـ  

، اما �عد    17,5درجات  و هي نس�ة قر��ة من متوسط ال�عد الثاني   الذي  قدر ب ـ

درجات و هي نس�ة قر��ة من متوسط  ال�عد    5الابتعاد العاطفي عن الأطفال  فقدر بـ  

درجات    6، و أخیر �عد تبدد الشخص�ة حیث تحصلت الحالة  10,5الثالث الذي قدر بـ  

 . 21و هي نس�ة قر��ة من متوسط ال�عد الرا�ع  الذي قدر بـ 

نتائج   ومناقشة  الوالدي:  مقیاسعرض  والرفض   (صھیب)   القبول 
 �مثل نتائج  مق�اس القبول والرفض الوالدي لام صهیب ) 3(جدول رقم

 الكل�ة  درجة ال القبول و الرفض  درجة  المق�اس 
القبول عند  صورة 

 الام والاب
 91 45 الاب
 46 الام

الرفض عند  صورة 
 الام والاب

 30 14 الاب  
 16 الام

 

التالي وتطب�قنا لمق�اس الرفض والقبول الوالدي على صهیب    )3رقم (   من خلال الجدول

 توصلنا الى  قبول والدي مرتفع  وفقا لنتائج التال�ة : 

من نس�ة القبول عند الاب و المجموع     درجة    45من  نس�ة القبول عند الام  درجة    46

الوالدي قدرت ب    درجة   الكلي  ل  الرفض عند الاب    درجة  أما    درجة     91القبول 

الكلي    ع اما المجمو   درجة   16  الرفض عند الام قدرت ب    درجة  و  درجة  14فقدرت ب  

  اي حسب التعل�مة التي سبق ذ�رها  نستنتج أن   درجة    30  لدرج الرفض الوالدي فهي

  درجة   مقارنة �ال  درجة  30الرفض التي هي    درجة  أكبر من    درجة  91القبول    درجة

القبول الوالدي مرتقة في    درجة  و�تالي فان    درجة    95الكل�ة لكل �عد والتي قدرت ب

 .هذه الحالة
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 تحلیل نتائج مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي  

ا عل�ه  حتراق النفسي الوالدي على السیدة ام صهیب و اجابته�عد تطبیق مق�اس الا 
و �ما انها اقل    درجة  39التي بلغت مق�اس المطبق و الكل�ة لل  درجة   تحصلنا على ال 

فان الحالة لا تعاني من احتراق نفسي    73  درجة   لمق�اس و التي بلغتط امن متوس 
س  (�عد الارهاق العاطفي و الجسدي  �ل ا�عاد المق�ا  كما اننا نشهد غ�ا�ا للاحتراق في

، �عد التش�ع و فقدان المتعة ،�عد الابتعاد العاطفي عن الاطفال ، �عد تبدد الشخص�ة)  
الا�عاد  من  �عد  �ل  في  الحالة  اجا�ات  ل�عض  الاشارة  خلال  من  ذلك  سنوضح  و 

 المذ�ورة.

او  _ نفسي  انهاك  الحالة  لم تظهر  ال�عد  الجسدي: في هذا  و  العاطفي  الارهاق  �عد 
ن الدعم الكبیر و المساندة التي تلقتها من زوجها و افراد اسرتها ساهمت  جسدي �ما ا

في ذلك و قد تجى ذلك في اجابتها على المق�اس �ما توافقت مع تصر�حات الحالة و  
البند( اجابتها على  نجد  المق�اس  الحالة على  اجا�ات  انا متعب(ة)للغا�ة من  1من   (

انه لدي انط�اع ان النوم لا �كفي و اجابت عدد من المرات   درجة   دوري �والد(ة) ل 
 ). 2في العام او اقل و درجته هي (

نتج �ان الاحتراق غاب  ت هذا ال�عد نس  درجة  _�عد التش�ع و فقدان المتعة :من خلال  
�معنى ان ام صهیب لا تعاني من ارهاق في دورها الامومي  �ما  في هذا الجانب  

توافقت تصر�حاتها مع اجابتها على بنود المق�اس �مثال على ذلك نجد اجابتها على  
 ). 1والد(ة) و قد اجابت مطلقا/ابدا و الذي تبلغ درجته ()لم اعد اتحمل �وني 6البند(

�عد الابتعاد العاطفي عن الاطفال:من نت�جة هذا ال�عد نستنتج �ان الحالة لا تظهر  
ابتعاد عاطفي عن طفلها �ما ان العلاقة بینها و بین اطفالها جیدة و قدد توافق ذلك  

البند    مثل  عد� مع ما صرحت �ه الحالة و یتضح ذلك في اجا�اتها على بنود هذا ال
و قد اجابت مطلقا/ابدا و الذي    مدى حبي لهم    لم �عد �إمكاني ان اظهر لأولادي)20(

 ). 1درجته (
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�عد تبدد الشخص�ة:لا تعاني الحالة من احتراق في هذا ال�عد أي ان السیدة "ام صهیب"  
تملك احساس و ادراك عالي بذاتها �ام  و ذلك �عود للدعم الكبیر الذي تتلقاه و خاصة  

) لم اعد فخور(ة) بنفسي �والد/ �والدة و  18من زوجها و �ظهر ذلك في البند رقم (
 ). 2العام او اقل و درجته هي (اجابت عدد من المرات في 

نستنتج مما سبق ذ�ره ان السیدة ام صهیب لا تعاني من احتراق نفسي �ما ان اجا�اتها  
على المق�اس قد توافقت مع تصر�حاتها و �ل الا�عاد الخاصة بهذا المق�اس قد عرفت  

 درجات منخفضة و غاب فیها الاحتراق . 

 تحلیل تائج مقیاس القبول والرفضض الوالدي: 
القبول   الجزائر�ة من طرفف\�عد تطبیق مق�اس  البیئة  المك�ف لى  الوالدي    والرفض 

على الحالة  2021\03\31(مصطفى �علي )و(عبد الحق بر�ات)  الذي تم نشره في  

فتبین    درجة  95من أصل    درجة  91(صهیب)  تحصلنا في �عد القبول الوالدي على   

حسب المق�اس    درجة  95العل�ا    درجة  القبول مرتفعة لانها اقرب من ال  درجة  لنا أن  

 حیث �انت معظم اجا�اته هي اخت�ار البدیل ( دائما ) 

  درجة     30اما �النس�ة ل�عد الرفض الوالدي في هذه الحالة فتحصل (صهیب) على   

فتبین ان لد�ه منخفض متوسط من الرفض الوالدي حیث     درجة    95من اصل  

 كانت معظم اجا�اته (أبدا ) 

 خلاصة الحالة : 

�المقارنة بین نتائج الحالة في المقابلة النصف الموجهة و اسستجا�ة الحالة على 

مق�اس   على  صهیب  ابنها  استجا�ة  و  الوالدي  النفسي  الاحتراق  مق�اس 

  درجة  القبول/الرفض الوالدي یتبین لنا �ان السیدة ام صهیب قد تحصلت على ال

و هذا ما یدل على ان الحالة ل�س لدیها احتراق و اما نت�جة    درجة   39  الكل�ة

�معنى ان في هاته الحالة یوجد    درجة     91مق�اس القبول/الرفض الوالدي فقد بلغت  

قبول والدي و ذلك راجع الى عدة عوامل اهمها الدعم و المساندة الاجتماع�ة و  
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فیلعب الدعم الاجتماعي دورا �بیرا في تحقیق الرضا عن الح�اة  خاصة السر�ة ه  

(نو��ات  لدى آ�اء و امهات ذوي الاعاقة الذهن�ة هذا ما تم تاكیده من خلال دراسة  

بین الدعم الاجتماعي    اكدت على وجود علاقة ارت�اط�ة  التي  )2021و بن عمر،  

 و الرضا عن الح�اة لدى ا�اء و امهات ذوي الاعاقة 

 : الدراسةمنهج -2

نت�جة   أو  العدم  �أتي من  ال�حث في دراسة أي موضوع لا  اخت�ار منهج  إن 

اخت�ار عشوائي أو نت�جة میل ال�احث لمنهج معین دون مناهج أخرى و�نما ذلك تفرضه 

طب�عة ال�حث قید الدراسة، فالمنهج �عتبر الطر�قة التي لا �ستط�ع ال�احث الاستغناء  

فإنه �ختلف من دراسة إلى أخرى حسب طب�عة ومشكل وموضوع  عنها في �حثه وعمومًا  

 .ال�حث

  وفقا لطب�عة الدراسة الحال�ة واشكال�ة الدراسة وفرض�اتها قمنا �استخدام المنهج

الذي یر�ز على دراسة الظاهرة �ما هي في الواقع و�هتم    التحلیلي  الوصفي  احصائي

بوصفها وصفًا دق�قًا، من خلال تعبیر نوعي أو الكمي الذي �عطي وصفًا رقمً�ا یوضح  

الظاهرة.  مق المنهج�ة  ،) 2007(ملحم،  دار  الحالات  اعتمدنا على  ،  ولغرض عرض 

المنهج الع�ادي الذي �عرف على أنه الدراسة المعمقة للشخص�ة �حالة فرد�ة (عاد�ة  

أم مرض�ة)، �ستهدف فهم الحالة الراهنة لسلوك الفرد اعتمادًا على معط�ات تار�خه  

الماضي وأدائه الحاضر، �غ�ة تشخ�ص الحالة آنً�ا مع تقدیر أو التنبؤ �مستقبلها، ثم  

 ) 2008(ابره�م و عبد الله، ذلك للطرق العلاج�ة المناس�ة. الانتقاء �عد 
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 مكان وزمان إجراء الدراسة: -3

والمراكز        والجمع�ات  المؤسسات  من  مجموعة  في  المیدان�ة  الدراسة  اجر�ت 

   هي �التالي : ا وومح�طهو التي تقع جغراف�ا في ولا�ة بومرداس    .الصح�ة

 .جمع�ة یونس رحمة بدلس 1

 .مر�ز التكو�ن المهني بدلس 2

 .مستوصف �مینة مزاري ( بلد�ة �غل�ة) 3

 .مستوصف وحدة الكشف و المتا�عة المدرس�ة (بلد�ة برج منایل) 4

التي تعذر علیها علینا الاتصال بها �المؤسسات في   كما زرنا �عض الحالات 

    ب�غل�ة)منزلها الخاص ، اضافة الى (روضة الامل  

 :زمن إجراء الدراسة

تمت عمل�ة جمع الب�انات خلال فترة زمن�ة امتدت لحوالي خمسة أشهر، بدأت  

لمذ�رة، واستمرت إلى نها�ة شهر  �عد الموافقة الرسم�ة على عنوان ا  2024من د�سمبر

ر�ل، وهو ما تطلب وقتًا طو�لاً نظرًا لطب�عة الفئة المستهدفة والصعو�ات المتعلقة  فأ

 .�التواصل مع أول�اء الأمور والحصول على استجا�اتهم

 

 عینة الدراسة: -4

عینة الدراسة محطة رئ�س�ة لل�احث في دراسته حیث �ستلزم على ال�احث    تعتبر

ال�حث والتي تساعد في   ال�حث �غرض تحقیق أهداف  أن �ختار عینة تمثل مجتمع 

 الوصول الى نتائج منطق�ة. 

 طر�قة اخت�ار العینة: -4-1
 أم و أب.  30_عدد الاول�اء المشار�ین: 
 طفل.  30عدد الاطفال المشار�ین: 
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 خصائص عینة الدراسة -4-2
 خصائص العینة حسب الجنس: -4-2-1

 ) توز�ع أفراد العینة حسب الجنس 4(جدول رقم

 النس�ة المئو�ة  التكرار الجنس
 % 50 15 ام

 %50 15 الاب
 %100 30 المجموع 

  

 
 ) اعمدة ب�ان�ة لتوز�ع أفراد العینة حسب الجنس) 1(الشكل رقم (

  الأمهات و الا�اء ) نلاحظ أن عدد  1)  والشكل رقم (1من خلال الجدول رقم (  
 لكل منهما . )، %50) بنس�ة مئو�ة تقدر ب ( 15قدر عددهم ب (

 خصائص العینة حسب نوع الاعاقة: -4-2-1
 نوع الاعاقة ) توز�ع أفراد العینة حسب 5(جدول رقم

 النس�ة المئو�ة  التكرار نوع الاعاقة 
 % 50 15 توحد

 %50 15 تر�زوم�ا
 %100 30 المجموع 

 spss 23المصدر : من اعداد الطل�ة �الاعتماد على برنامج 
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 ) اعمدة ب�ان�ة لتوز�ع أفراد العینة حسب نوع الاعاقة 1(الشكل رقم (

) نلاحظ أن  افراد العینة �انوا من  2)  والشكل رقم (1من خلال الجدول رقم (  
حیث قدر عددهم  بنس�ة متساو�ة     متلازمة داون و      اضطراب ط�ف التوحدذوي إعاقة  

 لكل منهما   ) %50) بنس�ة مئو�ة تقدر ب ( 15ب (
 ادوات جمع الب�انات: -5

 المقابلة النصف موجهة -1

 :الموجهة  النصف الع�اد�ة ة لالمقاب1. 5
 الاثنین بین تقع بل  مقیدة ولا حرة ع�اد�ة ل�ست الموج�ة النصف الع�اد�ة ةلالمقاب إن  

حیث �كون فیها دور الفاحص هو الاستماع الى المفحوص والتدخل لغرض توجیهه  

ف�ما �خدم السیر الحسن للمقابلة وهذا النوع من المقابلة �سمح للمفحوص التعبیر �كل  

 ) (Chiland. 1983,p2  حر�ة

حیث قمنا �س�اغة    ،   ال�عض اه�عض  تكمل  أساس�ة محاور  ار�عة من ةلالمقاب  ذهه تتكون 

 اسالة نصف موجهة حسب المحاور التال�ة: 

 جمع إلى یهدف  والطفل، الوالدین حول  الشخص�ة الب�انات یتضمن :الأول المحور

 .حول�ا الشخص�ة  ومات لالمع �عض
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النفس�ة   یتضمن  :الثاني المحور الصحة  داون   اكتشاف ظروف  و محور     متلازمة 

 لان  الإع عند فعم�م وردود  الأول�اء طرف من  اضطراب ط�ف التوحدو 

تتمثل في تقبل الاسرة والمجتمع لطفل المعاق     محور الأسرة والمجتمع   :الثالث المحور

 �طفل من ذوي الاحت�اجات الخاصة  اوضرتهم له ونضرت اسرته له ولوالد�ه �عدما رزقو 

 .المعاق م لهطف لدى دینلوال �ةل المستقب  النظرة یتضمن  :لرا�عا المحور

الاب او  حیث قمنا بتطبیق المقابلة الع�اد�ة النصف موجهة مع اول�اء الاطفال سواء  

 الام. 

 مق�اس رفض و قبول الوالدي   -5-2
، لمعرفة إدراك 1999أعد هذا الاستب�ان جابر نصر الدین للبیئة الجزائر�ة سنة  

الاستب�ان   لمعاملة الأب والأم �ل على حده، و�ضم  بین    54الأبناء  ع�ارة ص�غت 

الإ�جاب والسلب وقدمت �شكل تناو�ي، �حیث �جیب المفحوص على �ل ع�ارة �اخت�ار  

أح�اناً نادراً، أبداً) للمطا�قة للع�ارة تارة على واحد من البدائل الأر�عة وهي: (دائماً،  

وأسفرت هذه الخطوة )2021(�علي و بر�ات ،  معاملة الأب وتارة على معاملة الأم  

 :فقرة �شكل أولي ثم توز�عها على �عدین للاستب�ان 40على ص�اغة 

: وهو الدفء والمح�ة الذي �مكن للأ�اء أن �منحوه لأبنائهم وقد  القبول الوالدي -1

�عبر عنه إما �القول أو الفعل في أشكال السلوك، �الاهتمام بهم و�راحتهم واستحسان  

 .فقرة 20أفعالهم والفخر �سلو�هم، حیث �ضم هذا ال�عد 

هو الغضب والكره والمح�ة من قبل الوالدین لأبنائهم، وهو    الرفض الوالدي:  -2

�شیر إلى السلوك الوالدي الذي �مكن أن �فسره الابن على أنه تعبیر عن غضب والد�ه 

 فقرة.  20أو است�ائه منهم و�هماله وعدم الاهتمام �ه، وعدم الرغ�ة حیث �ضم هذا ال�عد  
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 أ�عاد مق�اس القبول/الرفض الوالدي وأرقام ع�ارته ) 6(

أ�عاد  الرقم
 المق�اس

المجموع  الع�ارات أرقام 
 الكلي

القبول  1
 الوالدي 

1 -3-5-7 -9 -11 -13 -15 -17-19-21 -
23 -25-27-29-31-33 -35 -37 -39 

20 

الرفض   2
 الوالدي 

2 -4-6-8 -10 -12 -14-16-18 -20 -22 -
24 -26-28-30-32-34 -36 -38 -40 

20 

 
المجموع 

 الكلي

 
40 

 :بدائل الإجا�ة وتصح�ح المق�اس 

كانت الإجا�ة على الفقرات مرفقة �خمس بدائل على میزان أو متصل �مي،  

ل�كرت الجمعي  التقدیر  �أسلوب  الأسلوب  هذا   Likert Summated و�سمى 

Ratings  وهو من أشهر الأسالیب استخداماً فهو لا یتطلب الوقت والجهد المبذول ،

الث�ات،    درجة  في الأسالیب الأخرى، �ما أن عدد البدائل الخمسة تساعد على ز�ادة  

 .حیث یزداد عدد البدائل المستخدمة

و�تم تصح�ح المق�اس �حیث تقابل بدائل الإجا�ة (دائماً، غال�اً، أح�اناً، نادراً، أبداً)  

) على الترتیب، حیث �جیب المفحوص على �ل فقرة والتي  1،  2،  3،  4،  5الدرجات (

منها �الإ�جاب لمعرفة مدى أو مستو�ات تقبل الأبناء من طرف والدیهم ،    19ص�غت  

لمعرفة مستو�ات الرفض �ما یدر�ه الأبناء من معاملة  ال�اق�ة ص�غت �السلب    19و  

وفي   موجب،  سؤال  یل�ه  سؤال  أي  تناو�ي  �شكل  الع�ارات  هذه  وزعت  لأنه  والدیهم 

تعل�مات المق�اس �طلب من المفحوص اخت�ار واحد من البدائل السا�قة المقابلة لمعاملة  

الكل�ة التي    درجة   الأم ثم الأب �ل على حده و�ستخدم الجمع الجبري في حساب ال 

  درجة   �حصل علیها المفحوص من جانب الأب والأم �ل على حده، و�التالي تتراوح ال
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) من  المق�اس  هذا  من  وال درجة  )  95  –  19الكل�ة  إلى    درجة  ،  تشیر  المرتفعة 

 قبول/رفض شدید من جانب الأب أو الأم 

 الصدق الظاهري:  

من طرف مصطفى �علي    من أجل التحقق من صلاح�ة الفقرات، تم عرض المق�اس

من الخبراء المختصین في علم    11مع التعر�ف النظري على    و عبد الحق بر�ات

النفس والق�اس النفسي و�ناء الاخت�ارات، وطلب منهم قراءة فقرات المق�اس بدقة والنظر 

وعلى   تت�عه،  الذي  �ال�عد  فقرة  �ل  ارت�اط  ومدى  وأ�عادها  ومضمونها  في ص�اغتها 

الثلاثي، وعل�ه تم الإ�قاء  المحكم أن �قرر ذلك حسب مع�ار �مي تدر�جي من النوع  

% من المحكمین وفي ضوء آرائهم تم  80على الع�ارات التي أجمع علیها أكثر من  

 :إجراء ما یلي

ف�ما �خص �عد القبول الوالدي تم تعدیل ص�اغة �عض الفقرات واست�عاد فقرة واحدة   -أ

% من المحكمین و�ذلك أص�ح  63.6من المحكمین أي بنس�ة    07لأنها لم تنل موافقة  

 .ع�ارة 19مجموع ع�ارات �عد القبول الوالدي 

ف�ما �خص �عد الرفض الوالدي تم تعدیل ص�اغة �عض الفقرات واست�عاد فقرة   -ب

% من المحكمین و�ذلك  90.9المحكمین أي بنس�ة  من    10واحدة لأنها لم تنل موافقة  

 .ع�ارة 19أص�ح مجموع ع�ارات �عد الرفض الوالدي 

 ث�ات المق�اس 

 كرون�اخ -طر�قة ألفا 

تم استخراج معامل ث�ات مق�اس القبول/الرفض الوالدي بهذه الطر�قة ل�عدي المق�اس  

 :الكل�ة له والجدول التالي یوضح ذلك درجة و�ذلك لل
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 الكل�ة  درجة  كرون�اخ لجم�ع أ�عاد المق�اس وال -) یوضح معامل ألفا7جدول (

)،  0.91الكل�ة للمق�اس بلغت (  درجة  ) أن ق�مة معامل الث�ات لل 7یتضح من الجدول (
 .وهي ق�مة مرتفعة تدل على ث�ات المق�اس

 

 :مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي  1.5

الوالدي « النفسي  الاحتراق  مق�اس  على  اعتمدنا  الدراسة  هذه   PARENTALوفي 

BURNOUT TEST    وهو �ان مق�اس یدخل ضمن إطار التك�ف العالمي الذي ، «

شمل مشار�ة عدة دول من القارات الخمس، من بینها الجزائر حیث تم تطبیق هذا  

ال�احثة ب  المك�ف على عینة جزائر�ة (أمهات، آ�اء) من طرف  معتصم    رةدالمق�اس 

النسخة من مق�اس الاحتراق    أسامة مجاهدي ، نس�مة �لوّ ،  ،  م�موني وتم تكی�ف 

الوالدي  PBI.PARENTAL BURNOUT INVENTORY النفسي 

(ROSKAM ET AL., 2018) طرف من   MIKOLAJCZAK لمسائلتي 

MOIRA , MARIE-EMILIE ROES , ISABELLE ROSKAM  الذي قاموا

 
 كرون�اخ-معامل ث�ات ألفا أ�عاد المق�اس 

 0.88 القبول صورة الأب 

 0.86 الرفض 

 0.64 الكل�ة درجة  ال

 0.89 القبول صورة الأم

 0.84 الرفض 

 0.91 الكل�ة درجة  ال
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بتقنینه وملاءمته مع الأمهات الأول على عینة �بیرة من الوالدین. حیث احتوى هذا 

 .ع�ارة  23التكی�ف على  اص�حع�ارة   58المق�اس في نسخته الأصل�ة على 

بدائل وهي �التالي: مطلقا أبدا، مرة في الشهر أو    7أما بدائل هذا المق�اس فكانت  

 .7-6أقل، مرتین أو أقل في الشهر، مرة في الأسبوع على الأقل، �ل یوم، 

الاحتراق النفسي الوالدي لدى أمهات    درجة  و�مكن تصن�ف نتائج المق�اس على أساس  

منخفضة    درجة  عال�ة أو متوسط أو ب  درجة  مستو�ات: فقد �كون الاحتراق ب   3و  

 :نقاط �التالي 7من  "ل�كرت " و�تم إعطاء درجات للإجا�ات حسب شرح

، عدد من المرات  3-الشهر أو أقل، مرة في  2-، مرة في الشهر أو أقل1-مطلقا/أبدا

، �ل  6-، عدد من المرات في الأسبوع على الأقل5-، مرة في الأسبوع4-في الشهر

 .7-یوم

 في الجدول التالي یوضح أ�عاد مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي: 

 �مثل أ�عاد الاحتراق النفسي الوالدي.  ):8جدول رقم (

 الرقم ال�عد

والجسديالإرهاق العاطفي   23،21،15،10،9،8،4،3،1 

ش�ع وفقدان المتعة ت ال  16،12،11،7،6 

 14،20،22 الانعزال العاطفي عن الأطفال 

 19،18،17،13،5،2 فقد الشخص�ة

بند  23 المجموع الكلي   
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 خصائص الس�كومتر�ة للمق�اس: 

لتحدید ث�ات المق�اس �كل، وث�ات أ�عاده، و�بنوده استخدمت    ث�ات المق�اس:  •

�لو  ،  م�مونيمعتصم    رةدب ال�احثة   نس�مة   ، مجاهدي    ةجزئ التعلى  أسامة 

(فردي (-النصف�ة  �رون�اخ"  "ألفا  ومعادلة   ALPHA DEزوجي) 

CRONBACH عال�ة من الث�ات حیث    درجة  )، وتبین أن المق�اس یتمیز ب

 . 0.94كانت الدرجات ث�اته تقدر بـ 

المق�اس  • ال�احثة   :صدق  اعتمدت  المق�اس  صدق  من  معتصم   رةدب للتحقق 

ثم  م�موني و زملائها   المق�اس  �ه أن یتم ترجمة  الترجمة �قصد  على صدق 

عرضه على مجموعة من الخبراء في اللغتین (اللغة الأصل�ة واللغة العر��ة)  

الذین تم إجراؤها لوضع ملاحظاتهم على الع�ارات غیر جیدة واقتراح ص�اغات 

 بدیلة لها 

 الاسالیب الاحصائ�ة -6
�عد استرجاع الاستب�انات قمنا �فرزها وتفر�غها ومعالجتها عن طر�ق برنامج       

الاجتماع�ة   للعلوم  الإحصائ�ة  الإحصائ�ة    SPSSالحزم  الاسالیب  استخدام  تم  وقد 
 التال�ة:
 معامل الث�ات ألفا �رون�اخ لحساب الث�ات.  -

 لحساب الفروق .    T.testمعامل  -

 النسب المئو�ة لحساب التكرارات. -

 المتوسط الحسابي لحساب المستو�ات.   -

 الانحراف المع�اري.  -
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 ك�ف�ة اجراء ال�حث: -7
�التنقل   قمنا  ذوي  لقد  �الاطفال  خاصة  جمع�ات  و  الاستشفائ�ة  المؤسسات  الى 

الخاصة �ال�حث    الاحت�جات  ق�امنا  على  وافقت  التي  الاطفال  الى روضات  اضافة 
المن  من  العدید  الى  تنقلنا  الى  اضافة  في مؤسساتهم  تتوفر عینة  المیداني  حیث  ازل 

المذ�ورة سا�قا نقوم �إعادة تقد�م أنفسنا    تالدراسة و في �ل مرة نتوجه الى المؤسسا
لكل والد أو ووالدة لد�ه او لدیها طفل مصاب �متلازمة داون او اضطراب ط�ف التوحد  
ثم نطلب منهم الموافقة على الاجا�ة على مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي اضافة الى 

الرفض الوالدي على ابنهم و ذلك مع تقد�م  –اخذ موافقتهم على تطبیق مق�اس القبول  
شرح مختصر حول الهدف من ق�امنا بهذه الدراسة و �عد الحصول على الموافقة سواء 
كان المعني ام او اب وزعنا علیهم مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي و قد استغرق مدة  

دق�قة �حیث �نا نقوم �شرح    20الى    15الاجا�ة على المقای�س  مدة تتراوح ما بین  
الغی  اعادة   ر مفهومة الع�ارات  المنزل و  المق�اس معه الى  و هنالك من طالب �اخذ 

الرفض الوالدي فقد استلزم -اما ف�ما �خص مق�اس القبول  تقد�مه لنا في موعد اخر
نظرا لصعو�ة است�عاب �ل من الاطفال  دق�قة    40امتدت حوالي  تطب�قه مدة اطول  

المصابین �متلازمة داون و اضطراب  ط�ف التوحد ع�ارات المق�اس هذا ما تطلب  
، �ما اننا �نا نقوم بترك عدد معین من    شرحا متكررا و مفصلا لكل بنود المق�اس

أدوات الدراسة في هذه المؤسسات من اجل تقد�مها الى الاول�اء و الاطفال الذین لم  
�مساعدة من اخصائیین في تقد�م تلك الادوات ،كما قد اجر�نا  تتاح لنا فرصة اللقاء بهم  

ع�اد�ة نصف موجهة مع  م  5 الذین طبق علیهم مق�اس    خمسقابلات  حالات من 
دام دلیل المقابلة مع شرح �ل ما �ان غیر مفهوم  الاحتراق النفسي الوالدي و ذلك �استخ 

 دق�قة الى ساعة واحدة.  45للحالات و قد استغرقت �ل مقابلة حوالي 
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 الخلاصة  
التأكد من صلاح�ة    م المیداني حیت ت تضمن هذا الفصل منهج�ة سیر العمل  

لتطب�قهاجمع  ة  أدا  الد  الب�انات  ت راسة  في  �عدما  خصا  م الأساس�ة،  ا  ئصهحساب 
  م إلى تحدید المنهج المستخد  ة، �ما تمت الإشار راسة الاستطلاع�ة الد  الس�كومتر�ة في

المعتمد، والذي �مكننا   ائيالأساس�ة والأسلوب الإحص  راسةالد وتحدید مواصفات عینة
 .الأساس�ة راسةمن خلال الد سةرامن اخت�ار فرض�ات الد

 
 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 
 

:  السادس  الفصل 
    

   
 

 

 تمهید

 عرض وتحلیل دراسة حالة-1

 دراسةس ال�یاعرض النتائج حسب مق-2

 و مناقشة النتائجتفسیر  -3

 استنتاج عام -4

 خلاصة

 اقتراحات

 

 

 

مناقشة النتائج  تفسیر وتحلیل و عرض و   
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 تمهید 
تقد�م الدراسة الاستطلاع�ة للمیدان ومختلف  �عد تطرقنا في الفصل السابق الى  

أ�عادها و�ذلك التأكد من مختلف المؤشرات حول میدان الدراسة والمنهج الأنسب لدراسة 
والأدوات والأسالیب الإحصائ�ة التي �جب العمل بها في هذه الدراسة، �حیث سنحاول  

ها وتحلیلها  في هذا الفصل اسقاط هذه الدراسة من خلال عرض نتائج المتحصل علی
 ومناقشتها قصد التوصل إلى مدى تحقق فرض�ات الدراسة. 
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 دراسة الاساس�ة: ال  نتائج وتحلیل  عرض.1

 : عرض و تحلیل الحالات1-1
قبل ان نرض مجمل نتائج الدراسة الاحصائ�ة سوف نعرض �ض الاحالات النموذج�ة للحالات  

 المشار�ة في الدراصة

   الحالة "مل�كة" و ابنها "محمد" 1-1-1

سنة، ر�ة بیت، حاصلة على شهادة جامع�ة، من    35تبلغ من العمر    مل�كة  السیدة  

وسط اجتماعي واقتصادي متوسط. متزوجة وأم لثلاثة أطفال (ولدین و�نت). اكتشفت  

عند    اضطراب ط�ف التوحدأن ابنها الأكبر، ال�الغ من العمر س�ع سنوات، �عاني من  

 .بلوغه سنتین 

 عرض وتحلیل مضمون المقابلة 

من خلال المقابلة النصف موجهة وتطبیق اخت�ار الاحتراق النفسي، جرت المقابلة �ما  

 :یلي

" منهارة نفسً�ا، و�بدو علیها القلق. ذ�رت أنها لم تعانِ  ةكل� أثناء المقابلة �انت السیدة "م

من مشاكل صح�ة أثناء الحمل، لكنها عانت من مشكلات عائل�ة معقدة، خاصة مع  

ن�ش �امل  أهل زوجها، وهذا ما زاد من الضغط النفسي علیها. قالت: "هبلوني، ما خلاو 

نى �الحمل تاعي". أما �النس�ة لولادتها، فكانت طب�ع�ة، لكن الطفل وُلد بلون أزرق،  هنت

مما جعلها تقلق، وهذا دلیل على نقص الأكسجین، لكن سرعان ما أخبرها الأط�اء أنه  

 .أمر عادي �حدث في �ثیر من الحالات

والتفاعل   النطق  في  تأخر  حیث  عمه،  أبناء  مثل  یتطور  لا  ابنها  أن  الأم  لاحظت 

ال�صري، حیث قالت: "(عین�ه �ي نخزر ف�ه �خزر فالسما و�قعدو یلعبو)"، مما جعلها  

. تحدثت مع زوجها،  اضطراب ط�ف التوحدتبدأ �ال�حث عبر الإنترنت لتكتشف أعراض  

وأخذا الطفل إلى الطبیب وهو في عمر السنتین، فتم إبلاغهما أنه من المحتمل أن  

 .�كون توحدً�ا، لكن لا �مكن تأكید التشخ�ص إلا �عد فترة
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�عد عام، أكدت الأخصائ�ة النفس�ة وأخصائ�ة الأرطفون�ا التشخ�ص، وهنا تعرضت  

الأم لانه�ار نفسي، وقالت: "�كیت بزاف، وما تقبلتش الأمر، رغم أني �نت شاكّة"،  

ودخلت في نو�ة اكتئاب حاد. صرحت �أنها لم تعد تتحمل سماع صوت زوجها ولا  

ابنها، شعرت �الذنب  ، و�لما نظرت إلى  حتا انها لم تعد تهتهم �ابنائها  التحدث مع أحد

 .والخذلان

�صعو�ة، ل  تقبلها  مراحل  "(مصدومة،    درجة   مرت  قالت:  حیث  �لً�ا،  نفسها  إهمال 

" قد مرت �مراحل  ةكل� هذه الحالة، نلاحظ أن السیدة "مشعري ما ولیتش نمشطو)". في  

وحتى    اضطراب ط�ف التوحدنفس�ة شدیدة التعقید منذ لحظة الشك في إصا�ة طفلها � 

مرحلة التشخ�ص المؤ�د. الصدمة النفس�ة التي تعرضت لها شائعة بین الأمهات اللاتي  

اضطراب ط�ف  یتلقین خبر إصا�ة أبنائهن �اضطرا�ات نمائ�ة، خاصة اضطراب ط�ف  

 & bekhet) ، حیث یترافق ذلك غالً�ا مع الحزن، الإنكار، والشعور �الذنبالتوحد

Matel-Anderson, 2016)     .   ،فقد عبرت السیدة عن هذه المشاعر �شكل واضح

-Kubler) مما �عكس المرحلة الأولى من الصدمة وفقًا لنموذج التك�ف النفسي للأسر 

Ross model)  ثم الاكتئاب،  التفاوض،  الغضب،  الإنكار،  یتضمن مراحل  الذي   ،

 .التقبل

الظروف العائل�ة الصع�ة أثناء الحمل،  ونلاحظ من خلال ما ورد من �لام الحالة، أن  

خاصة الصراعات مع أهل الزوج، قد ساهمت في ز�ادة مستوى الضغط النفسي لدیها،  

وهو ما یتفق مع ما أوردته الدراسات حول أن الضغوط النفس�ة أثناء الحمل قد تكون  

الولادة �عد  والاكتئاب  القلق  تفاقم  في  مساهِمًا   & ,kingston, tough) عاملاً 

whitfield, 2012)   أما عن الولادة، فإن ملاحظة تغیّر لون الطفل عند ولادته �شیر

اضطراب إلى احتمال وجود نقص أكسجین خف�ف، الذي و�ن لم یُؤ�د ارت�اطه الم�اشر � 

الولادة  ، إلا أن �عض الدراسات أشارت إلى وجود علاقة بین مضاعفات  ط�ف التوحد
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 � الإصا�ة  خطر  التوحدوز�ادة  ط�ف   & ,kolevzon, gross) اضطراب 

Reihenberg, 2007) 

�كلمات   الذي شجعها  بدعم من زوجها،  تدر�جً�ا  النفسي  توازنها  تستعید  بدأت  لكنها 

روحي حاجة"، مما  فإ�مان�ة. قالت: "كون ماشي راجلي والإ�مان تاعه، لو �ان درت  

یُبین دور الدعم الأسري، خاصة من الزوج، في التخف�ف من الصدمة النفس�ة. هذا  

" �انت الدعم الذي تلقته من زوجها، حیث  ةكمل� ل على أن نقطة التحول في حالة "ید

أما �النس�ة لعلاقتها مع أهل زوجها، فكانت    ساعدها على تجاوز الاكتئاب والانعزال، 

متوترة قبل الحمل، لكن �عد ولادة الطفل المر�ض، تغیرت �عض المواقف، حیث أظهرت  

حماتها �عض التعاطف. أما عائلتها، خاصة والدها، فقد دعموها �قوة. �ما لاحظت  

ت: "س�حان الله،  تحسنًا في علاقتها بزوجها، الذي أص�ح أكثر حنانًا واهتمامًا بها، وقال

هذا الطفل خلّى �ا�اه �حن عليّ، �نت نخمم في الطلاق، �صح تراجعت". على هذا  

  التحسن   الكثیر منترة سا�قًا مع أهل زوجها عرفت  الصدد نستخلص أن علاقتها المتو 

تحس الى  اولادها  اضافة  �اقي  تعاملها مع  اكبر فب طر�ق  أثر ظهور  ن  یبرز  ما   ،

. أما علاقتها بوالدها   التحد�ات الصح�ة للأسرة في تغییر مواقف �عض أفراد العائلة

فقد شكلت سندًا نفسً�ا مهمًا. �ما أن تحسن العلاقة الزوج�ة �عد أزمة الطفل یدل على  

التحول الإ�جابي الذي قد �حدث أح�انًا داخل الأسرة تحت تأثیر المصاعب، وهو ما  

، الذي  (Post-traumatic growth) "یتماشى مع مفهوم "النمو من خلال الشدائد

المحن خلال  من  نفسي  نمو  تحقیق  على  الأفراد  قدرة  إلى   & tedeschi) �شیر 

calhoun, 2004) 

من جهة أخرى، قالت إن المجتمع یتعامل �احترام مع ابنها، مما �خفف عنها. وتحدثت  

عن أملها الكبیر في مستقبل طفلها، حیث ترى ف�ه طاقة إ�جاب�ة لأسرته. قالت: "إذا 

ما نجحل�ش في القرا�ة، نعلمه �طیب، ونحل أنا وولیدي بیتز�ر�ا". هذه الع�ارات التي  
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�اءت بها الأم بینت وأكدت لنا أن لها نظرة إ�جاب�ة للمستقبل، و�رادة قو�ة لدى الأم في  

دعم ابنها، حتى إن لم �كن النجاح الدراسي متاحًا له. هذا التوجه نحو التر�یز على  

الإمكان�ات بدلاً من العجز، ینسجم مع ما دعت إل�ه الدراسات الحدیثة حول تعز�ز  

الكفاءة الأطفال ذوي   (Strength-based approach) ""نموذج  مع  التعامل  في 

 (wiess & lunskey, 2011) ة.وأسر  اضطراب ط�ف التوحد

أما عن إخوته، فأكدت أنهم �حبونه �ثیرًا، وهو �مثا�ة دافع لهم ولها ولأب�ه نحو  

 الأمل والنجاح 

 :الوالدي النفسي الاحتراق مق�اس نتائج ومناقشة  عرض 
 الوالدي  النفسي الاحتراق مق�اس على "مل�كة " الحالة نتائج یوضح ) 9رقم ( الجدول

الإرهاق العاطفي و   ال�عد 

 الجسدي 

ش�ع و فقدان تال

 المتعة 

الابتعاد العاطفي  

 عن الاطفال 

تبدد  

 الشخص�ة

  درجة ال

 الكل�ة

 17  درجة ال

 

 51درجة  درجة  12 11 11

 

 21 10,5 17,5 31,5 الوس�ط

 الوالدي و من خلال تقد�م المق�اس الاحتراق النفسي    )  9(من خلال الجدول رقم  

ان  النتائج  الحالة  أوضحت  الحالة    حیث  ه لا یوجد احتراق نفسي عند   على تحصت 

رهاق  في �عد الإ  درجة     درجة   17  علىحیث تحصلت  51درجة    �ل�ة تقدر ب   درجة

،    31,5قدر بـ    الأول الذيال�عد  متوسط    من  قر��ةالعاطفي و الجسدي و هي نس�ة  

و هي نس�ة      درجة    11درجة  اما �عد التش�ع و فقدان المتعة فقد تحصلت الحالة على  

الأطفال   ، اما �عد الابتعاد العاطفي عن    17,5قدر بـ    ي  الذ  متوسط ال�عد  قر��ة من

  10,5ال�عد الثالث الذي قدر ب ـ من متوسط  اكبرو هي نس�ة  درجة   درجة  11فقدر بـ 

نس�ة    درجات و هي  درجة   12، و أخیر �عد تبدد الشخص�ة حیث تحصلت الحالة  

 . 21ال�عد الرا�ع الذي قدر ب ط متوسقر��ة من 
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 (محمد)  القبول والرفض الوالدي: مقیاسعرض ومناقشة نتائج 
 محمد  ) یمثل نتائج  مقیاس القبول والرفض الوالدي لام10جدول رقم( 

 الكل�ة  درجةال القبول و الرفض  درجة  المق�اس 
القبول عند  صورة 

 الام والاب
 90 44 الاب
 46 الام

الرفض عند  صورة 
 الام والاب

 50 30 الاب  
 20 الام

(  الجدول من خلال   على   )10رقم  الوالدي  والقبول  الرفض  لمق�اس  وتطب�قنا  التالي 

 محمد توصلنا الى  ان الحالة لها  قبول والدي مرتفع  وفقا لنتائج التال�ة : 

من نس�ة القبول عند الاب و المجموع     درجة  44من  نس�ة القبول عند الام و درجة     46

الرفض عند الاب فقدرت    درجة  أما    درجة  90الكلي  لدرجات القبول الوالدي قدرت ب  

اما المجموع الكلي لدرج   درجة  20الرفض عند الام قدرت ب    درجة  و   درجة  30ب  

  درجة   اي حسب التعل�مة التي سبق ذ�رها  نستنتج أن    درجة   50الرفض الوالدي فهي  

الكل�ة    درجة  مقارنة �ال  درجة  50الرفض التي هي    درجة  أكبر من    درجة  90القبول  

القبول الوالدي مرتفع في هذه    درجة  و�تالي فان    درجة    95لكل �عد والتي قدرت ب 

 الحالة 

 تحلیل نتائج مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي: 

ا لا  وضح لنا �انهمل�كة یت   اق النفسي الوالدي على السیدة�عد تطب�قنا لمق�اس الاحتر 

ر  و التي �انت اصغ  درجة  51  قدرت درجته ب  راق النفسي الوالدي اذالاحت   تعاني من

و    درجة  73من المتوسط الحسابي لمق�اس الاحتراق النفسي الوالدي و الذي قدر ب  

�عد   نال  قد  بترتیب الا�عاد �حیث تظهر وجود احتراق نفسي من عدمه و   قمنا  قد 

و    �ة للوس�ط من بین الا�عاد الاخرى �النس  درجة  الابتعاد العاطفي عن الاطفال اعلى  

هذا ما بینه  و قد عرف هذا ال�عد ظهورا للاحتراق النفسي    درجة  11قد بلغت درجته  

اذ اجابت عدد من المرات في الشهر   قط �ما �جب فعله لاولادي لا اكثراقوم ف)14(البند
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النتائج المتحصل    ما  بینته   هذا   )03) و تستند الى ال�عد ( 4(   درجة   و الذي �حمل  

�ما توافق ا�ضا مع اقوال الحالة ف�ما  الوالدي  علیها من خلال مق�اس الاحتراق النفسي  

  اضطراب ط�ف التوحد ال �عد تشخ�ص ابنها �ط�ف  �خص طر�قة تعاملها مع الاطف

 اما �اقي الا�عاد فقد غاب فیها الاحتراق النفسي و قد تم ترتیبها �الاتي: 

الاول   اولا: ا�ا  : ال�عد  الحالةفقد  اجا�اتها على   نت  على غ�اب    المق�اس    من خلال 

) لدي  9البند (هذا ما �ان جل�ا في �ل من    رهاق العاطفي و الجسديالاللاحتراق في  

و بلغت  ن المرات في العام او اقل  مبت عدد  احساس انني لم  اعد اتحمل حیث اجا

) عندما است�قظ ص�احا و �كون علي مواجهة  10و البند (  )2في هذا  البند (   درجة   ال

 ) 3یوم اخر مع اولادي ،اشعر �التعب مس�قا درجته هي (

توصلنا الى انه تر�طهم علاقة جیدة  ف�ما �خص مساندة زوجها و افراد اسرتها فقد    و 

خاصة مع زوجها الذي �مثل الداعم الاكبر لها  هذا ما وضحته اجا�اتها على المق�اس  

و هذا ما اشارت ال�ه العدید من الدراسات مبینة اهم�ة الدعم و المساتندة من العائلة  

النف الاحتراق  تخف�ف  دراسة  سفي  مثل  الاول�اء  لدى  (ي  القادر  التي  2000عبد   (

اوضحت ان الدعم الاجتماعي �ساهم في خفض مستو�ات الاحتراق النفسي لدى اسر  

 الاطفال ذوي الاعاقة . 

الذي �ضم    ثان�ا: و  المتعة  فقدان  و  التش�ع  المق�اس    5�عد  نتائج  فقد اظهرت  بنود 

حیث    طبق على السیدة مل�كة عدم وجود احتراق نفسي على مستوى هذا ال�عد ا�ضامال

  ) �وني والدة لدي احساس بتجاوز قدراتي ("بزاف علي") على 7البند (صلت في  تح 

) و قد توافقت نتائج المق�اس مع تصر�حات الحالة التي ا�انت على قوة و 3(  درجة

 . ارادة قو�ة في الق�ام بدورها �ام 

تجلى لنا انه لم �ظهر ف�ه هو الاخر  فی (تبدد الشخص�ة )    اخر �عد  صف�ما �خاخیرا  و  

لدي احساس انني لم اعد اتعرف    2)في البند  2(  درجة   �حیث تحصلت على    احتراق
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اعتقد انني لم اعد الاب الجید    5) في البند  3(  درجة  على نفسي �ام و تحصلت على  

لام الجیدة الذي/التي �نت من قبل مع اولادي و هذا ما یبلازه اثر الدعم الاسري    /

 . اضطراب ط�ف التوحد في تحسین نفس�ة الاول�اء ذوي اطفال 

و مما سبق ذ�ره یتجلى لنا ان هناك توافق بین تصر�حات الحالة و النتائج التي تم  

التوصل الیها �عد تطب�قنا لمق�اس الاحتراق النفسي الوالدي على السیدة مل�كة اذ ان  

في   اسرتها ساهم  من  تلقته  الذي  الدعم  و  اهل زوجها  و  مع زوجها  العلاقة  تحسن 

   نفس�ة و منع حدوث الاحتراق النفسي الوالدي لهاتحسین حالتها ال

 : تحلیل تائج مق�اس القبول والرفض الوالدي

والرفض الوالدي المك�ف على البیئة الجزائر�ة من طرف  \�عد تطبیق مق�اس القبول  

على الحالة  2021\03\31(مصطفى �علي )و(عبد الحق بر�ات)  الذي تم نشره في  

فتبین    درجة  95من أصل    درجة  90(محمد)  تحصلنا في �عد القبول الوالدي على   

حسب المق�اس    درجة  95العل�ا    درجة  القبول مرتفعة لأنها اقرب من ال  درجة  لنا أن  

 دائما )  \حیث �انت معظم اجا�اته هي اخت�ار البدیل (غال�ا 

  درجة     50اما �النس�ة ل�عد الرفض الوالدي في هذه الحالة فتحصل (محمد) على   

الوالدي حیث     درجة    95من اصل   فتبین ان لد�ه مستوى متوسط من الرفض 

 كانت معظم اجا�اته (أح�انا ) 

 : خلاصة الحالة 

تشیر نتائج المقابلة واستب�اني الاحتراق النفسي والقبول/الرفض الوالدي إلى أن الحالة 

 درجة  تتمیز �مستوى منخفض من الاحتراق النفسي، إذ تحصلت على 

حالتها    یدل على سلامة  مما  الوالدي،  النفسي  الاحتراق  مق�اس  على  كل�ة ضع�فة 

جسدً�ا في رعا�ة طفلها. �ما أظهرت نتائج مق�اس  النفس�ة وعدم استنزافها انفعالً�ا أو  
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القبول والرفض الوالدي أن الحالة تمیل �شكل واضح نحو القبول والتفهّم في تعاملها  

 مع ابنها، مما �عكس قدرة جیدة على التك�ف مع الإعاقة وتوفیر بیئة أسر�ة داعمة. 

دراسة إل�ه  توصلت  ما  مع  النتائج  هذه   ,hastings & JOHNSON)  وتتوافق 

، والتي بیّنت أن انخفاض مستو�ات الضغوط النفس�ة والاحتراق لدى أول�اء  (2001

الأمور، لا س�ما الأمهات، یرت�ط �ارتفاع مستو�ات القبول والتفهّم الوالدي للأطفال ذوي  

اضطراب ط�ف التوحد، خاصة في الحالات التي یتوفر فیها دعم أسري واجتماعي  

ة التدخلات السلو��ة التي تُعزز شعورهم �الكفاءة كافٍ، إضافة إلى إدراك الوالدین لفائد

 والرضا عن دورهم. 

 الحالة" ر��ع" و ابنه" �ر�م" 2.1.1

عمومي، حاصل على شهادة  سنة، موظف في قطاع    42لسید "ر��ع" یبلغ من العمر  
اجتماعي واقتصادي مستقر. متزوج  في الإعلام الآلي، ینتمي إلى وسط  تقني سامٍي  

وأب لثلاثة أطفال (ولدان و�نت). اكتشف أن ابنه الأصغر، �ر�م، مصاب �متلازمة  
 .داون منذ ولادته قبل خمس سنوات

خلال المقابلة، بدا السید "ر. ب" متماسكًا في حدیثه، لكنه أظهر �عض مشاعر القلق 
عند تطرقه لتفاصیل ولادة ابنه وتشخ�صه. قال إن الحمل �ان عاد�اً، دون مضاعفات، 
و�انت الفحوصات الطب�ة مطمئنة. لكن �عد الولادة، لاحظ الأط�اء ملامح خاصة على  

یل الكروموسومات، الذي أكد إصا�ة �ر�م �متلازمة  وجه الطفل، وأوصوا �إجراء تحل
 .داون 

وصف لحظة تلقیھ الخبر بأنھا الأصعب في حیاتھ. قال: "كنت نحس كي جاني ضربة  
ما �نتش نتصور نسمع �لمة متلازمة داون على ولدي". عبّر عن شعوره في قلبي،  

معینًا،   مستقبلاً  له  یتمنى  و�ان  ذ�راً،  �ان  المولود  أن  خاصة  والإنكار،  �الصدمة 
وأضاف: "كنت نحلم ند�ه للمدرسة، نعلمه الكرة، وفجأة حسیت الأحلام تهدّمت" من  

ر��ع" ظهرت عل�ه مجموعة من الانفعالات  خلال ما تلقیناه مما ذ�ره تبین لنا ان السید "
النفس�ة والاجتماع�ة المرت�طة بتشخ�ص طفله �متلازمة داون، حیث مر �مراحل إنكار،  
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صدمة، حزن، وانسحاب، وهي استجا�ات طب�ع�ة لدى الآ�اء عند مواجهة اضطراب 
دائم في أحد أبنائهم. بدا�ةً، �شیر حدیثه عن “ضر�ة في القلب” و”تحطم الأحلام” إلى  
ما ُ�عرف نفسً�ا بـ "فقدان الطفل المثالي"، وهو الشعور �فقدان الصورة المتخیَّلة للابن  

ه من تطور طب�عي ونجاح اجتماعي وأكاد�مي. هذا النوع  المنتظر وما �ان �أمله ف� 
 ,hugger) من التوقعات المحطمة شائع في مثل هذه الحالات هذا ما قد ناقشته دراسة

التي تبین مشاعر الحداد على الطفل المثالي عند الوالدین وا�ضا تبین ن خلال  (2009
 المقابلة

الأ�ام الأولى، لم �ستطع التعبیر عن مشاعره، وفضّل الانسحاب. قال:    في   الاب ان
�فترة   مرّ  قدامها".  ن�كي  نحب  �نتش  ما  نقولها،  واش  نعرف  �نتش  ما  مرات  "حتى 
صمت طو�لة، ثم بدأ �قراءة �ل ما یتعلق �الحالة، وقرر أن یتحمل مسؤول�اته �أب.  

أو المجتمع، وصرّح قائلاً: "أنا ما    أشار إلى أنه رفض نظرة الشفقة، سواء من العائلة
نح�ش الناس تشفق عل�ا، نحبهم �عاملونا طب�عي", دلیل عل مرور السید "ر��ع" �مرحلة  
الصمت والانسحاب �عكس الكبت الانفعالي، الذي غالً�ا ما �كون وسیلة دفاع�ة عند  

الألم والحز  التعبیر عن  عون اجتماعً�ا على  ُ�شجَّ الذ�ور، حیث لا  ن، وهو ما الآ�اء 
 ."أشار إل�ه في قوله: "ما �نتش نحب ن�كي قدامها

أكد أن زوجته �انت في حالة نفس�ة حرجة �عد الولادة، وأنه اضطر لإخفاء حزنه �ي  
لا یز�د من ألمها، وقال: "كنت نحاول نكون قوي قدامها، لكن �نت نكسر وحدي".  

جمال روح ابنه وتعلقه الشدید �ه، وأضاف: "كر�م ف�ه براءة تخل�ك    �مرور الوقت، بدأ یلاحظ
تنسى الدن�ا، �ضحكلي وأنا تع�ان، �مدلي طاقة ما لقیتهاش عند حد" وهذا التحول في نظرته لابنه  
ووصفه له �أنه مصدر للطاقة والبراءة �شیر إلى بدء مرحلة "التقبل الجزئي" والتكّ�ف الإ�جابي، 

ي إعادة بناء المعنى في ح�اة الأسرة، حیث �ص�ح الطفل محورًا للعطاء العاطفي  وهي مرحلة مهمة ف
 .والروحي

العلاقة مع عائلته وعائلة زوجته تأرجحت في البدا�ة بین الصدمة والدعم، لكنه أشار إلى أن والده  
كان داعمًا �بیرًا له، في حین �انت �عض الآراء من أقار�ه قاس�ة وغیر متفهمة. قال: "كاین اللي  

اف" حتى  قالولي دیرولو حجاب، و�این اللي قالولي یتر�ى في دار خاصة... هدرتهم جرحتني بز 
 اذا �ان هذا �غرض المزاح
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فما �خص المجتمع، عبّر عن اسفه من نظرات الاستغراب التي ترافقهم في الأماكن العامة، خاصة  
في المناس�ات. ومع ذلك، قال إنه �حاول دمج ابنه في �ل الأنشطة الأسر�ة والاجتماع�ة. مثل  
دمجه في الر�اضة قال" دخلتو یدیر الكاراتي وصیت عل�ه المدرب �اه م�حسش بنقص". ما سبق  

الكرامة الأسر�ة وصراعًا ضد وصمة وذ� دفاعًا عن  المجتمع�ة ف�عكس  الشفقة  یؤ�د رفضه  رناه 
العار. وقد أظهرت عدة دراسات أن مواجهة وصمة المجتمع تُعد من أبرز التحد�ات التي تعترض 
والاجتماعي الأسري  إدماجهم  على  وتؤثر  الخاصة،  الاحت�اجات  ذوي  الأطفال  أمور   أول�اء 

(yigitalp, gumus, & zengin aydin, 2021) 

علاقته بزوجته تطورت نحو الأفضل، رغم ما واجهته الأسرة من ضغوط، حیث قال:  
"الابتلاء قرّ�نا من �عض، وخلاّنا نفهمو �عضنا أكثر". یرى في �ر�م مصدرًا للقوة  

والإ�مان، وقال: "كر�م خلاني نراجع حسا�اتي، ونعرف ق�مة الراحة النفس�ة والعائلة".  
ابنھ كانت سبب في "التطور نحو الأفضل" بعد الصدمة  اوضح لنا السید ان اعاقة

تشیر إلى أن التحدیات الكبرى قد تخلق روابط جدیدة وأعمق في العلاقات الأسریة،  
 .إذا ما وُجد الدعم والتواصل

یأمل الأب أن یكبر ابنھ في بیئة أكثر تقبلاً، ویحلم بأن یفتح لھ مشروعًا صغیرًا في  
المستقبل لیضمن لھ استقلالیة نسبیة. ختم حدیثھ قائلاً: "ماشي كل شي في القرایة،  

 ."كریم یقدر یكون إنسان ناجح، وأنا نوقف معاه حتى النفس الأخیر
 �مثل نتائج مق�اس الاحتؤاق النفسي الوالدي لاب �ر�م : )  11(جدول رقم  

الإرهاق   ال�عد

العاطفي و  

 الجسدي

التش�ع و  

 فقدان المتعة 

الابتعاد 

العاطفي عن  

 الاطفال

تبدد 

 الشخص�ة 

  درجة ال

 الكل�ة 

  14درجة  16درجة  15درجة  30درجة    درجة  ال

 75درجة

 21 10,5 17,5 31,5 االوس�ط

)  و من خلال تقد�م المق�اس الاحتراق النفسي الوالدي  11الجدول رقم ( من خلال   )1

ت الحالة لحیث تحصمرتفع    أوضحت النتائج ان مستوى الاحتراق النفسي �ان  

تقدر ب    درجة  على   تحصلت على    درجة   75�ل�ة  �عد    درجة     30حیث  في 
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عد الأول الذي قدر ال�   متوسطقر��ة من  الإرهاق العاطفي و الجسدي و هي نس�ة  

درجات  و    15، اما �عد التش�ع و فقدان المتعة فقد تحصلت الحالة على    31,5بـ  

، اما �عد الابتعاد    17,5متوسط ال�عد الثاني   الذي  قدر  ب  قر��ة من  هي نس�ة  

ال�عد    مقارنة �متوسط  مرتفعةو هي نس�ة    درجة    16العاطفي عن الأطفال  فقدر بـ  

   14، و أخیر �عد تبدد الشخص�ة حیث تحصلت الحالة  10الثالث الذي قدر بـ  

 . 21ال�عد الرا�ع  الذي قدر بـ متوسط   و هي نس�ة قر��ة من  درجة

 عرض ومناقشة نتائج مق�اس القبول والرفض الوالدي:(كر�م) 
 القبول والرفض الوالدي.�مثل نتائج مق�اس )  12جدول رقم (

 الكل�ة  درجة ال القبول و الرفض  درجة  المق�اس 
القبول عند  صورة 

 الام والاب
 85 43 الاب
 42 الام

عند    رفضالصورة 
 الام والاب

 40 19 الاب  
 21 الام

 

وتطب�قنا لمق�اس الرفض والقبول الوالدي على �ر�م     يالتال  (12) من خلال الجدول  

 التال�ة: لنتائج  مرتفع وفقاوالدي  الى قبولتوصلنا 

من نس�ة القبول عند الاب والمجموع     درجة 43من  نس�ة القبول عند الام درجة   42

الرفض عند الاب فقدرت    درجةأما    درجة  85القبول الوالدي قدرت ب    درجةالكلي  ل

اما المجمو الكلي لدرج   درجة  21الرفض عند الام قدرت ب    درجة  و   درجة  19ب  

  درجة   اي حسب التعل�مة التي سبق ذ�رها  نستنتج أن    درجة   40الرفض الوالدي فهي  

الكل�ة    درجة  مقارنة �ال  درجة  40الرفض التي هي    درجة  أكبر من    درجة  85القبول  

ة في هذه  فعالقبول الوالدي مرت   درجة  و�تالي فان    درجة    95لكل �عد والتي قدرت ب

 .الحالة
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 عرض وتحلیل نتائج مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي:
نه �عاني  ا�عد تطب�قنا لمق�اس الاحتراق النفسي الوالدي على السید ر��ع توضح لنا � 

و التي    درجة  75الاحتراق النفسي الوالدي و التي قدرت ب    مرتفعة من  درجة   من  

كانت اكبر من المتوسط الحسابي لمق�اس الاحتراق النفسي الوالدي و الذي قدر ب  

قد   و  �حیث تظهر وجود احتراق نفسي من عدمه قد قمنا بترتیب الا�عاد و  درجة 73

�النس�ة للوس�ط من بین الا�عاد    درجة  اعلى    عن الاطفال  نال �عد الابتعاد العاطفي

و الذي جاءت    �حیث عرف هذا ال�عد وجودا للاحتراق  درجة   16و التي بلغت  الاخرى  

  لأولادي ) اقوم فقط �ما �جب فعله  14( البند  و هذا ما بینه  نتائجه معاكسة لما صرح �ه  

)  لدي انط�اع انه ماعدا الامور  22و البند  رقم ( )  5لا اكثر و الذي �انت درجته ( 

)  6بذل الجهد مع اولادي  و درجته هي (  �إمكانيالروتین�ة (النوم، الاكل، ...) لم �عد  

و هذا ال�عد �عبر عن مشاعر الصدمة و الكبت العاطفي الذي �مارسه الاب لحما�ة  

اما �اقي الا�عاد    ).2015الاسرة من مز�د من الانه�ار هذا ما یتوافق مع فكرة (العر�ي،

 فقد عرفت غ�ا�ا للاحتراق النفسي الوالدي والتي تم ترتیبها �الاتي: 

�الرغم من  الاحتراق النفسي    غ�ا�اعرف    جسدي الذي�عد الارهاق العاطفي و ال  اولا:

الى   تشیر  �انت  �حیث  الاحتراق  غ�اب  نت�جة  مع  متناقضة  جاءت  تصر�حاته  ان 

النفس�ة القدرة  الى  اذ    لمواجهة متطل�ات الابوة     انخفاض في  عبر عن ذلك مشیرا 

و یتبین لنا  المشكلات التي واجهها مع اقار�ه و النظرة الدون�ة التي تعرض لها ابنه  

انه لدي    درجة  ) انا متعب(ة) للغا�ة من دوري �والد(ة) ل1ذلك من خلال البند رقم (

) لدي احساس انني  3)  و البند رقم (5انط�اع ان النوم لا �كفي الذي �انت درجته( 

هذا ما یبرز الاثار السلب�ة )  6متعب(ة) تماما �سبب دوري �والد(ة) حیث �انت درجته (

التي اشارت  (Norozi , 2024)  دراسة  و ذلك ما یتفق مع  لغ�اب الدعم الاجتماعي 

 و وضحت هذه الفكرة . 
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�الرغم   التش�ع و فقدان المتعة الذي غاب ف�ه الاحتراق النفسي الوالدي�عد  یل�ه  ثان�ا:و 

اظهر عكس ذلك من خلال اقواله التي عبر فیها عن رضاه بدوره من ان السید ر��ع  

) لم اعد  6مق�اس و نشیر بذلك الى البند (لكاب هذا ما برز من خلال اجا�اته على ا

) �وني والد(ة)  12و �ذلك في البند(  )6ذي بلغت درجته (اتحمل �وني والد(ة) و ال

 �جعلني اشعر انني مرهق الى حد �بیر . 

  في هذا ال�عد  ظهرت نتائج المق�اس  و اخیرا في ال�عد الرا�ع (تبدد الشخص�ة) فقد ا

ادراكه لذاته �اب تاثر نسب�ا و هذا ما ظهر من خلال    غ�ا�ا للاحتراق النفسي الا ان

) البند  على  و  2اجا�اته  �اب/كام  نفسي  على  اتعرف  اعد  لم  انني  احساس  لدي   (

 )اعتقد انني لم اعد الاب الجید / الام الجیدة الذي/التي �نت من قبل لأولادي . 5(

الاحتراق   مق�اس  في  الیها  المتوصل  النتائج  بین  تناقضا  لنا  �ظهر  ذ�ره   مما سبق 

قدرة  النفسي الوالدي مقارنة بتصر�حات الحالة الذي التي تظهر صلا�ة نفس�ة �بیرة و 

عال�ة على التعامل مع اعاقة ابنه و هذا ما یدل على ان هناك احتراق نفسي مرتفع  

    �الرغم من ان الحالة لم تعبر عن ذلك في المقابلة النصف موجهة.

 تحلیل تائج مق�اس القبول والرفض الوالدي: 

القبول   الجزائر�ة من طرفف\�عد تطبیق مق�اس  البیئة  المك�ف لى  الوالدي    والرفض 

على الحالة  2021\03\31(مصطفى �علي )و(عبد الحق بر�ات)  الذي تم نشره في  

  درجة  95من أصل    درجة  85الثان�ة (كر�م)  تحصلنا في �عد القبول الوالدي على   

حسب    درجة  95العل�ا    درجة  القبول مرتفعة لانها اقرب من ال  درجة  فتبین لنا أن  

 دائما) \المق�اس حیث �انت معضم اجا�اته هي اخت�ار البدیل (غال�ا 

من    درجة    40اما �النس�ة ل�عد الرفض الوالدي في هذه الحالة فتحصل (كر�م) على   

الوالدي حیث �انت     درجة     95اصل   فتبین ان لد�ه مستوى منخفض من الرفض 

 معظم اجا�اته (نادرا ) 
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 : خلاصة الحالة 

�المقارنة بین نتائج الحالة في المقابلة النصف الموجهة واستجا�ة الحالة على مق�اس  
الوالدي،  القبول/الرفض  مق�اس  على  محمد  ابنه  واستجا�ة  الوالدي  النفسي  الاحتراق 

، وهذا ما یدل على  درجة     95الكل�ة    درجة  یتبین لنا �أن السید ر��ع قد تحصل على ال
المق�اس في   نتائج  تتوافق مع  لم  الحالة  أن تصر�حات  احتراق. �ما  لد�ه  الحالة  أن 
�عض النقاط. أما نت�جة مق�اس القبول/الرفض الوالدي والذي طُبق على ابنه فقد بلغت  

، �معنى أن في هذه الحالة یوجد قبول والدي من طرف الحالة ر��ع وابنه  درجة     85
كر�م. هنا نلاحظ �أنه یوجد تناقض بین نتائج المق�اسین، وذلك �مكن أن �كون �سبب  

  رفض الأب الاعتراف �مشاعره الحق�ق�ة أمام عائلته
 " امیننع�مة" و ابنها " "الحالة 3.1.1

عامًا، ماكثة في البیت وتصنع الحلو�ات في    45السیدة تُدعى "ن. ر" تبلغ من العمر  

منذ   متزوجة  ثانوي،  الثالثة  هو  التعل�مي  مستواها  ذات    2016المنزل،  لطفلین،  وأم 

�ط�ف   تشخ�صه  وتم  �إعاقة  المصاب  هو  ال�كر  الطفل  متوسط.  اقتصادي  مستوى 

 سنوات.  3غ من العمر حیث �ان یبل  2019اضطراب ط�ف التوحد سنة 

البدا�ة  حضرت السیدة "ن. ر" �مفردها أثناء إجراء المقابلة، �حیث �ان الأب غائً�ا. في  

 لم تُبدِ أي تعابیر تدل على الحزن، لكن في منتصف المقابلة شرعت في ال�كاء. 

الحالة "ن. ر" هي سیدة في الأر�عینات، متزوجة وأم لطفلین، �ما أنها ر�ة بیت وتمتهن  

صناعة الحلو�ات في المنزل. الابن الأكبر هو ذ�ر شُخّص �ط�ف اضطراب ط�ف  

التوحد في السنة الثالثة من عمره. لم �سبق أن تواجدت في عائلته أي حالة مشابهة  

�أن ولادته �انت صع�ة جدًا،    لحالته سواء من طرف الأم أو الأب، لكنها صرّحت 

�حیث لم یولد في وقته ولم ی�كِ فور ولادته، ما یدل على نقص الأكسجین، خاصة وأن 

 لونه أثناء الولادة �ان أزرق. 
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صرحت السیدة نع�مة �أنها لم تكن تعاني من أي مشاكل نفس�ة، �ما أن حدوث الحمل  

كان أمرًا مرغوً�ا ف�ه ومنتظرًا من قبل الزوج و�اقي أفراد الأسرة. إلا أن فترة الحمل لم  

 تخلُ من المشاكل، ما أثر على استقرار حالتها النفس�ة وجعلها مضطر�ة للغا�ة. 

حسب السیدة "نع�مة"، فإن اكتشافها لإعاقة ابنها �ان انطلاقًا من تشك�كها في وجود  

أونورمال،   حاجة  �این  بلي  "شكیت  لقولها:  وذلك  الرا�ع،  الشهر  من  بدا�ة  �ه  خلل 

ماكانش یلاغي ��ما ذراري لخر�ن اللي في عمرو"، إضافة إلى ذلك صرّحت �أنه لم  

من  الطبیعي، وھنا زاد شكھا. وبعد أخذه لطبیب الأطفال، تم إبلاغھا    یتكلم ولم �مشِ في الوقت

 قبله �أن ابنها مصاب �ط�ف اضطراب ط�ف التوحد. 

وحسبها، فإنه �الرغم من أن ذلك �ان أمرًا متوقعًا، إلا أنه ی�قى أمرًا مؤلمًا ولم تستطع  

�لش،   عل�ا  "تخلط  لقولها:  وذلك  �بیر،  وحزن  أمل  �خی�ة  وشعرت  الأول،  في  تقبله 

 حسیت روحي ضا�عة وقلبي وجعني عل�ه". 

و�عد التشخ�ص، تغیرت معاملتها للطفل، وأص�حت تُظهر له المز�د من الحب والحنان،  

ونفت شعورها �الإح�اط �أم لطفل معاق قائلة: "لا، حالً�ا تخطیت". �ما أن علاقاتها  

الاجتماع�ة والزوج�ة، سواء قبل الزواج أو �عده، وصفتها بـ"السعیدة"، حتى �عد اكتشاف  

قدمو  حیث  ابنها،  المساعدة إعاقة  العوامل  أحد  من  �ان  الذي  العاطفي،  الدعم  لها  ا 

 ,park & lee)والمساهمة في تخف�ف الضغط النفسي علیها، وهذا ما أكدته دراسة  

، حیث تناولت هذه الدراسة أثر الدعم الاجتماعي على خفض الاحتراق النفسي  (2022

الاجتماعي من   الدعم  لوجود  الأم  إدراك  فكلما زاد  الإعاقة،  الأطفال ذوي  أسر  لدى 

 الأسرة، �لما قل مستوى الاحتراق النفسي لدیها. 

أما زوجها فقد استمر في معاملته الجیدة لها أثناء الحمل و�عده وحتى �عد التشخ�ص  

إلا أن الوضع الجدید الذي تع�ش ف�ه الأسرة فرض �عض التغیرات خاصة وأن العنا�ة 

�الطفل اضطراب ط�ف التوحدي تستلزم عنا�ة أكبر، وهذا ما أثر قلیلاً على إخوته.  
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وهنا �ان لا بد للأم والأب من التوجه إلى الأخصائي النفساني لأخذ الاستشارة حول  

ك�ف�ة التعامل مع الوضع الجدید الذي تمر �ه الأسرة، فلا بد أن الأمر لم �كن وقعه  

سهلاً علیهما معًا. وهنا یبرز دور الأخصائي النفساني حتى یتمكن الأول�اء من فهم  

المعاق، أو ف�ما بینهم و�ین    و��ف�ة التعامل سواء مع الطفلهذه الإعاقة وتأثیراتها،  

لها  یتعرضان  التي  الضغوط  التعامل مع  ��ف�ة  تعلم  إلى  إضافة  الأسرة،  أفراد  �اقي 

وتضرر صحتهم النفس�ة، والتي قد تصل إلى الإرهاق أو    المشاكللتفادي الوقوع في  

 mikolajczak, roskam, & brianda, a step forrward in)الاحتراق النفسي  

the conceptualization and measurment of parental burnout :the 

parental burnout (PBA), 2018) 

أما مستقبلاً، فإنها قد عبّرت عن تفاؤلها بتحسن حالته الصح�ة، ورغبتها في بناء   )2

له   الكبیر  حبها  عبّرت عن  �ما  المال�ة،  التحد�ات  لابنها رغم  جید  و�م  مستقبل 

تستمتع عند رؤ�ته سعیدًا، ناف�ة شعورها �أن هذا الطفل �شكل عبئًا على العائلة،  

 و�أنها تحاول دومًا زرع الأخوة والحب بین طفلیها. 

 عرض ومناقشة نتائج مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي )3

 القبول والرفض الوالدي.) �مثل نتائج مق�اس 13جدول رقم (
الإرهاق العاطفي و   ال�عد 

 الجسدي 

التش�ع و فقدان 

 المتعة 

الابتعاد العاطفي  

 عن الاطفال 

تبدد  

 الشخص�ة

  درجة ال

 الكل�ة

  37 درجة  10 درجة 6 درجة 6 درجة  15  درجة ال

 درجة

 21 10,5 17,5 31,5 الوس�ط

)  و من خلال تقد�م المق�اس الاحتراق النفسي الوالدي  13من خلال الجدول رقم ( 

�ل�ة تقدر    درجة  حیث تحصت الحالة على    النتائج عدم وجوود احتراق نفسيأوضحت  

حیث تحصلت    للمق�اس      و هي منخفضة �النس�ة للمتوسط الحسابي 37درجة  ب  
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  متوسط قر��ة من  في �عد الإرهاق العاطفي و الجسدي و هي نس�ة    درجة  15على  

، اما �عد التش�ع و فقدان المتعة فقد تحصلت الحالة    31,5ال�عد الأول الذي قدر بـ

،   17,5ال�عد الثاني   الذي  قدر بـ   متوسط درجات  و هي نس�ة قر��ة درجة 6على 

  قر�ب من متوسطدرجات و هي نس�ة    6اما �عد الابتعاد العاطفي عن الأطفال  فقدر بـ  

، و أخیر �عد تبدد الشخص�ة حیث تحصلت الحالة    10,5ال�عد الثالث الذي قدر بـ  

 . 21ال�عد الرا�ع  الذي قدر ب ـمتوسط قر��ة من درجات و هي نس�ة   10
 (امین) القبول والرفض الوالدي: مقیاسعرض ومناقشة نتائج 

 القبول والرفض الوالدي.�مثل نتائج مق�اس )  14جدول رقم (
 

 الكل�ة  درجة ال القبول و الرفض  درجة  المق�اس 
القبول عند  صورة 

 الام والاب
 88 44 الاب
 42 الام

الرفض عند  صورة 
 الام والاب

 50 30 الاب  
 20 الام

 

وتطب�قنا لمق�اس الرفض والقبول الوالدي على أمین   ) 14(  من خلال الجدول التالي

 توصلنا الى  قبول والدي مرتفع  وفقا لنتائج التال�ة : 

من نس�ة القبول عند الاب و المجموع     درجة  44من  نس�ة القبول عند الام و درجة     42

الرفض عند الاب فقدرت   درجة  أما    درجة  88القبول الوالدي قدرت ب    درجة  الكلي  ل

اما المجمو الكلي لدرج   درجة  20الرفض عند الام قدرت ب    درجة  و   درجة  30ب  

  درجة   اي حسب التعل�مة التي سبق ذ�رها  نستنتج أن    درجة   50الرفض الوالدي فهي  

الكل�ة    درجة  مقارنة �ال  درجة  50الرفض التي هي    درجة  أكبر من    درجة  88القبول  

القبول الوالدي مرتقة في هذه    درجة   و�تالي فان    درجة    95لكل �عد والتي قدرت ب 

 .الحالة
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 تحلیل نتائج مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي 

  دة نع�مة على غ�اب تشیر نتائج مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي �عد تطب�قه على السی 

  درجة  و هي نس�ة منخفضة مقارنة �ال   درجة  37حیث بلغ  النفسي الوالدي    الاحتراق  

، و من خلال الجدول الموضح فان درجات �ل     73الكل�ة للمق�اس و التي تبلغ    

احتراق نفسي في اي �عد من    د الا�عاد اصغر من وس�ط �ل �عد و �التالي فانه لا یوج 

بل  لا�عاد �ما  ان اجا�ات السیدة على المق�اس لم تكن متناقضة مع ما صرحت �ه  ا

 عرفت توافقا �بیر و نشیر الى �عض منها في �ل �عد ف�ما یلي: 

انا متعب(ة) للغا�ة  )  1(  �عد الارهاق العاطفي و الجسدي: نجد ف�ه اجابتها على البند

انه لدي انط�اع ان النوم  لا �كفي �حیث اجابت ب عدد    درجة  من دوري �والد(ة) ل 

) لم تعد  4) و �ذلك اجابتها على البند (2من المرات في العام و الذي تبلغ درجته (

لدي طاقة لتسییر اولادي و الذي اجابت ف�ه ب عدد من المرات في العام او اقل و  

) �ما نلحظ ان هذه النتائج لم تكن متعارضة مع جاء في  2الذي ا�ضا تبلغ درجته ( 

 تصر�حاتها حیث لم تعبر عن وجود اجهاد او استنزاف عاطفي  �سبب تر��ة الطفل. 

�عد التش�ع و فقدان المتعة : لم �ظهر الاحتراق في هذا ال�عد ا�ضا اذ ان السیدة نع�مة  

اظهرت النتائج �انه لاوجود لشعور �عدم الرضا او و من خلال اجابتها على المق�اس 

عدم الاستمتاع خلال ق�ام الحالة بدورها الاممي بل على عكس ذلك اشارت من خلال  

تصر�حاتها انها تحب قضاء الوقت مع اطفالها و هذا م توافق مع اجابتها في المق�اس 

اتعرف على نفسي  ) لدي احساس اني لنم اعد  2و نشیر بذلك الى اجابتها على البند(

 ). 1كام/كاب و الذي اجابت عل�ه مطلقا/ابدا و الذي درجته(

�عد الابتعاد العاطفي عن الاطفال: ان نت�جة المق�اس في هذا ال�عد �انت ا�جاب�ة هي  

تمسكها   النتائج  قد عكست  و  ا�ضا  الجانب  هذا  في  الاحتراق  �ظهر  لم  اذ  الاخرى 

�علاقتها العاطف�ة مع الطفل و قد �ان ذلك موافقا ا�ضا لما صرحت �ه الحالة حول  
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) لم �عد  20حبها لطفلها و �ذلك من خلال اجابتها على بنود هذا ال�عد  مثل البند ( 

و الذي اجابت عل�ه ب مطلقا/ ابدا و  �امكاني ان اظهر لاولادي مدى حبي حبي لهم 

 ). 1درجته هي (

و اخیر �عد تبدد الشخص�ة :�النس�ة لهذا ال�عد فلم �ظهر الاحتراق ا�ضا اذ حسب  

اجا�ة السیدة نع�مة على المق�اس المقدم لها فانها قد اعر�ت عن احتفاظها على ادراك 

ا�جابي لدورها �ام  �ما انها لم تبدي انفصال  او اغتراب عن ذاتها الوالد�ة و �ظهر  

) لم اعد فخور(ة) بنفسي �والد(ة) و الذي اجابت  18البند ( ذلك جل�ا في اجابتها على  

 ). 1عل�ه بـ مطلقا/ابدا و درجته هي (

نع�مة على مق�اس الاحتراق النفسي    و نستنتج  مما سبق ذ�ره �ان اجا�ات السیدة

قد توافقت مع تصر�حاتها و �ان لم تعاني من   درجة  37الوالدي  و الذي بلغة درجته 

�ما ان الدعم الاسري المقدم لها سواء من طرف زودجها او  احتراق نفسي �شكل عام 

ا�عاد   في  الاحتراق  غاب  قد  �انه  ا�ضا  النتائج  تظهر  �ما  عائلتها  افراد  طرف  من 

 المق�اس الار�عة. 

 تحلیل تائج مق�اس القبول والرفضض الوالدي:   

القبول   الجزائر�ة من طرفف  \�عد تطبیق مق�اس  البیئة  المك�ف لى  الوالدي  والرفض 

على الحالة  2021\03\31(مصطفى �علي )و(عبد الحق بر�ات)  الذي تم نشره في  

فتبین لنا    درجة  95من أصل    درجة   88(امین)  تحصلنا في �عد القبول الوالدي على   

حسب المق�اس    درجة  95العل�ا    درجة  القبول مرتفعة لانها اقرب من ال   درجة   أن  

 حیث �انت معضم اجا�اته هي اخت�ار البدیل (غال�ا )

من   درجة   50اما �النس�ة ل�عد الرفض الوالدي في هذه الحالة فتحصل (امین) على  

فتبین ان لد�ه مستوى متوسط من الرفض الوالدي حیث �انت معظم     درجة     95اصل  

 اجا�اته (أح�انا ) 
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  :خلاصة الحالة 

�المقارنة بین نتائج الحالة في المقابلة النصف الموجهة واستجا�ة الحالة على مق�اس  

الوالدي،  القبول/الرفض  مق�اس  على  أمین  ابنها  واستجا�ة  الوالدي  النفسي  الاحتراق 

، وهذا ما یدل على  درجة    37الكل�ة    درجة  یتبین لنا �أن السیدة قد تحصلت على ال

أن الحالة ل�س لدیها احتراق، وأما نت�جة مق�اس القبول/الرفض الوالدي الذي طُبق على  

، �معنى أن في هذه الحالة یوجد قبول والدي من طرف  درجة    88ابنتها فقد بلغت  

تخف�ف   في  رئ�سً�ا  عاملاً  تلقته  الذي  والدعم  الأسري  الجو  �ان  وقد  نع�مة،  الحالة 

التي  (park & lee, 2022)التقبل، وهو ما تؤ�ده دراسة    درجة  الاحتراق ورفع    ،

أظهرت أن الدعم الاجتماعي له دور فعّال في تخف�ف الضغط والاكتئاب لدى أمهات  

 الأطفال ذوي الإعاقة، و�التالي ُ�سهم في خفض مستو�ات الاحتراق النفسي. 

 سم�حة"و ابنتها "لیلى""الحالة  4.1.1
سنة، تعمل كمعلمة في مدرسة ابتدائیة، حاصلة على شھادة    38السیدة "سمیحة" تبلغ من العمر  

جامع�ة في الأدب العر�ي، تنتمي إلى وسط اجتماعي واقتصادي متوسط إلى جید.  

متزوجة وأم لأر�عة أطفال (اثنان ذ�ور واثنتان إناث). اكتشفت أن ابنتها الثالثة، لیلى،  

 مصا�ة �متلازمة داون منذ لحظة ولادتها. 

خلال المقابلة، بدت السیدة "سم�حة" متماسكة، لكن مشاعر الحزن �انت تظهر بین  

كلماتها. قالت إن حملها بلیلى �ان طب�عً�ا ولم تظهر خلاله أي مؤشرات على وجود  

عند   مقلق.  تكشف عن شيء  لم  الروتین�ة  التحالیل  أن  �ما  الولادة،  مشكلة صح�ة، 

أن  الفحوصات  �عد  وأبلغوها م�اشرة  الجسد�ة،  العلامات  الطبي �عض  الفر�ق  لاحظ 

 الطفلة تُظهر مؤشرات واضحة لمتلازمة داون. 

عند سماع الخبر، دخلت الأم في حالة من الصدمة والإنكار، وصرّحت: "حسیت الدن�ا  

الحال   غاضني  بلي  ومبینتش  وتقبلتها  نعمة  على  ر�ي  حمدت  ولكن  عل�ا،  ض�اقة 
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وسرعان ما تقبلتها وحبیتها أكثر من ال�ق�ة"، حیث قالت "هي ممو عین�ا" من شدة حبها  

 لها.

ولكن سرعان ما تغیرت آراؤها حیث قالت: "كنت ن�كي بزاف، وخا�فة من المستقبل،  

ما نعرفش وش یواجهني، وهل راح تع�ش ح�اة طب�ع�ة ولا لا". عبّرت عن شعورها  

�الذنب، و�أنها المسؤولة عن وضع طفلتها، رغم أن الأط�اء أكدوا لها أن السبب جیني  

هذ الحمل.  أثناء  �سلو�ها  متعلق  دراسة  وغیر  في  نظم  استعراض  أكده  ما  ا 

(alkhateeb, hadidi, & mounzer, 2022)  الآ�اء في إلى أن  ، حیث توصل 

مشاعر   من  �عانون  العر��ة  الحزن،  الدول  الصدمة،  مثل  التشخ�ص  عند  مختلطة 

 الإحساس �الذنب، والتقبل التدر�جي. 

أكدت أن العلاقة �انت جیدة مع العائلة وتلقّت دعمًا �بیرًا منهم وتعاطفوا مع البنت  

 جدًا. 

العلاقات الأسر�ة تطورت إ�جاً�ا �عد ولادة لیلى، حیث بدأت حماتها، التي �انت تنتقدها  

وقتها  وتكرّس  تتعب  رأتها  أن  �عد  والدعم، خاصة  التعاطف  من  نوعًا  تُظهر  سا�قًا، 

الذي   والدها  خصوصًا  البدا�ة،  منذ  لها  داعمین  فكانوا  عائلتها،  أما  �ابنتها.  للعنا�ة 

مر �قوة. وهذا ما یبرز و�ؤ�د دور الدعم الاجتماعي في تخف�ف  شجعها على مواجهة الأ

الضغط النفسي لدى أول�اء الأطفال ذوي الإعاقات، �حیث �ساهم في تخف�ف القلق  

 ,abid, ben hassine, gaddour, & hmissa)والتوتر، وهذا ما أكدته دراسة  

الدعم (2022 العر��ة �شیرن إلى أن  الس�اقات  والتي وجدت أن غالب�ة الأمهات في 

الضغط   وتقلیل  التك�ف  على  �ساعدهن  المعدود  والمجتمع  الأسرة  من  الاجتماعي 

 النفسي. 

تحسنت علاقتها بزوجها �عد الولادة، بل ووصفتها �أنها أص�حت "أكثر دفئًا و�نسان�ة"،  

تقول: "كنت نع�ش ح�اة  بینهما.  الترا�ط  نوعًا من  لیلى جلب  وأشارت إلى أن وجود 
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روتین�ة، ولیلى عطتنا روح جدیدة". لا بد من الإشارة إلى أهم�ة المساندة الزوج�ة في  

هذه الحالات إذ تصنع فارقًا �بیرًا، سواء من ناح�ة تحسین الحالة النفس�ة أو المساعدة 

في تقبل الوضع الجدید الذي تع�شه الأسرة، و�خلق جو�ا متوازنًا وصح��ا حیث لا تتواجد  

 سر�ة التي من شأنها أن تؤزم الوضع داخل الأسرة.الصراعات الأ

من جانب المجتمع، أشارت الأم إلى أن النظرة ما زالت مشو�ة �الشفقة أو الاستغراب،  

وقالت: "الناس �شوفوها و�بدلو سلو�هم، �ي تكون معا�ا نحسهم ما �عرفوش ��فاش  

یتعاملو". رغم ذلك، هي تحرص على إشراك ابنتها في المناس�ات العائل�ة والنشاطات 

 العامة.

عن إخوة لیلى قالت إنهم �حبونها و�غارون علیها، لكن أح�انًا یتضا�قون من الاهتمام  

الزائد بها. ومع هذا، تراهم یتعاملون معها �مح�ة وعفو�ة. وتض�ف: "أنا نخاف غیر  

من المستقبل، نخاف نموت قبل ما نطمئن علیها". في هذا الصدد لا بد من الإشارة  

تقد�م الاهتمام لجم�ع الأطفال المتواجدین داخل الأسرة، �ون    ل مع إلى أهم�ة التوازن في التعام

ذلك �إمكانه أن یؤثر سلً�ا على العلاقات الأخو�ة في حالة ما شعر أحد الأفراد �الغیرة من الطفل 

 المعاق.

تفتح مشروعًا   ابنتها، وتطمح لأن  أكبر لأمثال  تقبّل  ف�ه  السیدة "سم�حة" في مستقبل  تأمل  كما 

خاصًا تشارك ف�ه لیلى عندما تكبر. قالت �ابتسامة فیها قوة: "لیلى مش نقص، هي إضافة لقلبي  

بب  و�یتي". وقالت: "نتمنى تولي معلمة ��ما أنا وتثبت للمجتمع أنو الإعاقة عمرها ما �انت س 

 للفشل".

 عرض و مناقشة نتائج مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي

 الاحتراق النفسي. �مثل نتائج مق�اس )  15جدول رقم (
الإرهاق العاطفي و   ال�عد

 الجسدي 

التش�ع و فقدان 

 المتعة 

الابتعاد العاطفي  

 عن الاطفال 

تبدد  

 الشخص�ة

  درجة ال

 الكل�ة

 درجة   42 درجة  16 درجة 8 درجة  12 درجة  10  درجة ال
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 21 10,5 17,5 31,5 الوس�ط

الجدول رقم (  المق�اس  15من خلال  تقد�م  ا)  و من خلال  لنفسي  الاحتراق 

 ت على لحیث تحص   الوالدي  أوضحت النتائج انه الحالة لا �ظهر علیها احتراق نفسي

اقل من متوسط المق�اس و الذي بلغت    درجة   و هي    42درجة  �ل�ة تقدر ب    درجة 

في �عد الإرهاق العاطفي و الجسدي و هي    درجة     10حیث تحصلت على   درجته    

، اما �عد التش�ع و فقدان المتعة  31,5ال�عد الأول الذي قدر بـ  قر��ة من متوسط  نس�ة  

الحالة على   نس�ة    12فقد تحصلت  و هي  الثاني    ال� قر��ة من متوسط  درجات   عد 

درجات و هي   8، اما �عد الابتعاد العاطفي عن الأطفال  فقدر بـ   17,5الذي  قدر ب ـ

، و أخیر �عد تبدد الشخص�ة 10,5ال�عد الثالث الذي قدر بـ    نس�ة قر��ة من متوسط  

ال�عد الرا�ع  الذي    درجات و هي نس�ة قر��ة من متوسط  16حیث تحصلت الحالة  

 . 21قدر بـ 
 عرض ومناقشة نتائج مقیاس القبول والرفض الوالدیك :(لیلى) 

 القبول والرفض الوالدي.�مثل نتائج مق�اس )  16جدول رقم (
 الكل�ة  درجة ال القبول و الرفض  درجة  المق�اس 

القبول عند  صورة 
 الام والاب

 93 40 الاب
 53 الام

الرفض عند  صورة 
 الام والاب

 35 19 الاب  
 16 الام

وتطب�قنا لمق�اس الرفض والقبول الوالدي على لیلى   ) 16(  من خلال الجدول التالي

 توصلنا الى  قبول والدي مرتفع  وفقا لنتائج التال�ة : 

من نس�ة القبول عند الاب     درجة  40من  نس�ة القبول عند الام و  درجة     53

الرفض عند    درجة   أما    درجة   93القبول الوالدي قدرت ب    درجة  و المجموع الكلي  ل

اما المجمو    درجة   16الرفض عند الام قدرت ب    درجة  و   درجة  19الاب فقدرت ب  
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اي حسب التعل�مة التي سبق ذ�رها  نستنتج    درجة  35الكلي لدرج الرفض الوالدي فهي  

  مقارنة �ال  درجة   35الرفض التي هي    درجة  أكبر من    درجة  93القبول    درجة  أن  

القبول الوالدي مرتقة     درجة  و�تالي فان    درجة    95الكل�ة لكل �عد والتي قدرت ب  درجة

 �شدة في هذه الحالة
 تحلیل نتائج مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي  

بینت النتائج  حة  �اق النفسي الوالدي على السیدة سماس الاحتر تطب�قنا لمق� �عد  

اقل من   درجة و هي   درجة  37�انها لا تعاني من احتراق نفسي �ونها تحصلت عل 

مما �عكس تماسكها النفسي و تك�فها مع واقع اعاقة ابنتها �ما    73متوسط المق�اس  

انه و حسب الجدول الخاص بنتائج المق�اس فان الدرجات المتحصل علیها في �ل  

وس�طه و �التالي قد غاب الاحتراق في جم�ع الا�عاد و �مكن    درجة  �عد اصغر من  

توض�ح ذلك من خلال الاشارة الى �عض اجا�ات الحالة في �ل ا�عاد المق�اس �ما  

 یلي: 

هذا ال�عد تظهر �ان الحالة  درجة  ان  اولا : �عد الارهاق العاطفي و الجسدي: 

التي تتحملها و    لا تعاني او لا تشعر �إجهاد نفسي او جسدي عال رغم المسؤول�ة  

هذا ما توافق مع ما صرحت �ه الحالة من جهة و اجا�اتها على المق�اس من جهة  

) لدي انط�اع اح�انا انني اعتني �أولادي �طر�قة  8رقم (  اخرى منها اجابتها على البند

)  و هذا التماسك  2آل�ة حیث اجابت عدد من المرات في العام او اقل التي درجتها (

العائلي و الجتماعي   التك�ف لدیها بدعم من مح�طها  آل�ات  الانفعالي �عكس فعال�ة 

 (gray, 2009)حسب فكرة 

التش�ع و فقدان المتعة : حسب النتائج التي تم التوصل الیها في هذا ال�عد    ثان�ا :�عد 

و �عد اجا�ة السیدة سم�حة على بنوده توضح النتائج غ�ا�ا للاحتراق في هذا الجانب 

  بنود فمثلا في البند الهذا ما یتجلى ممن خلال الدرجات المتحصل علیها في هاته   
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) انا لم اعد اتحمل دوري �أب/كأم 16) اجابت بـ مطلقا/ ابدا و في البند رقم (6رقم(

) و  2أشعر بتجاوز حدودي اجابت بـ عدد من المرات في العام او اقل و درجته هي (

 هذا ما یدل على انه لا یوحد غ�اب للشعور �المتعة او الرضا عن ح�اتها الان . 

ثالثا: �عد الابتعاد العاطفي عن الاطفال:  في هذا الجانب اظهرت الحالة تعلقا 

�طفلتها سواءا من خلال تصر�حاتها او من خلال اجا�اتها على المق�اس  و هذا ما  

 , hastings)یدل على ان السیدة سم�حة لم تنفصل عاطف�ا عن اطفالها و حسب  

kovshoff, & remington, 2005)  فان هذا دلیل على التقبل الوجداني و الانخراط

 العاطفي و هو عكس الابتعاد العاطفي . 

ان الاجا�ات المتحصل علیها في مق�اس الاحتراق    را�عا: �عد تبدد الشخص�ة:

النفسي الوالدي ف�ما �خص البنود التا�عة لهذا ال�عد تشیر الى غ�اب للاحتراق في هذا  

الجانب �ما �عني ان السیدة نع�مة لا تشعر �انه�ار في هو�تها �أم و قد توافقت هاته  

نذ�رها في هذا الصدد نجد  النتائج مع تصر�حات الحالة  و من البنود التي �مكن ان  

) اص�حت استحي من نفسي �أم/ �أب و التي اجابت عل�ه بـ عدد من  17البند رقم (

العام او اقل و درجته (  البند رقم (2المرات في  اتعامل مع اولادي  19) و  ) عندما 

 ). 1اشعر �اني لم اعد انا و �انت اجابتها مطلقا/ابدا  و درجته هي (

السیدة سم�حة لا تعاني من  ال�ه الى ان  التطرق    نستنتج من خلال ما سبق 

احتراق نفسي والدي �ما انها لم تظهر تناقضا بین  الاجا�ات على المق�اس المكطبق  

علیها و تصر�حات اضافة الى ذلك نشهد غ�ا�ا للاحتراق في جم�ع الا�عاد الخاصة 

 �المق�اس.  

 تحلیل تائج مق�اس القبول والرفض الوالدي: 

القبول   الجزائر�ة من طرفف  \�عد تطبیق مق�اس  البیئة  المك�ف لى  الوالدي  والرفض 

على الحالة  2021\03\31(مصطفى �علي )و(عبد الحق بر�ات)  الذي تم نشره في  
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  درجة   95من أصل    درجة  93الثالثة (لیلى)  تحصلنا في �عد القبول الوالدي على   

حسب     درجة  95العل�ا    درجة  اقرب من ال  القبول مرتفعة لانها  درجة  فتبین لنا أن  

 المق�اس حیث �انت معضم الاح�ات هي اخت�ار البدیل (دائما ) 

من    درجة     35اما �النس�ة ل�عد الرفض الوالدي في هذه الحالة فتحصلت (لیلى) على   

الوالدي حیث �انت     درجة     95اصل   فتبین ان لد�ه مستوى منخفض من الرفض 

       .معظم الاج�ات (ابدا )

 : ملخص الحالة 

�المقارنة بین نتائج الحالة في المقابلة النصف الموجهة واستجا�ة الحالة على مق�اس  

الاحتراق النفسي الوالدي، واستجا�ة ابنتها لیلى على مق�اس القبول/الرفض الوالدي، 

، وهذا ما  درجة    42الكل�ة    درجة  یتبین لنا أن السیدة "سم�حة" قد تحصلت على ال

یدل على أن الحالة ل�س لدیها احتراق نفسي. أما نت�جة مق�اس القبول/الرفض الوالدي 

، �معنى أن في هذه الحالة یوجد قبول والدي من طرف الحالة درجة     93فقد بلغت  

نتائج مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي،   "سم�حة"، وقد �انت تصر�حاتها متوافقة مع 

و�ذلك متوافقة مع نتائج مق�اس القبول والرفض الوالدي المطبق على ابنتها لیلى. هذا  

ر الدعم الاجتماعي وتقبل الأم  التوافق �عكس ما أشارت إل�ه دراسات حدیثة حول دو 

دراسة  بیّنته  �ما  التقبل،  درجات  ورفع  النفسي  الضغط  تقلیل  في  طفلها  لوضع 

(alkhateeb, hadidi, & mounzer, 2022) 

 عرض وتحلیل نتائج الدراسة وفرض�اتها: -2
البرنامج   في  تفر�غها  تم  الب�انات  وجمع  الدراسة  مقای�س  تطبیق  �عد 

المع�ار�ة  (SPSS)الإحصائي والانحرافات  الحساب�ة  المتوسطات  استخراج  أجل  من 
اول ستناولها على النحو  لمتغیرات ال�حث، تم الحصول على نتائج تم تبو�بها في جد

 التالي: 
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 عرض و تحلیل نتائج الدراسة الاحصائ�ة  .2
 الأولى:  الجزئ�ة عرض وتحلیل نتائج الفرض�ة 1.2

  اضطراب ط�ف التوحدلتي مفادها ان لدى أول�اء الأطفال المصابین �الترزوم�ا و ا
 مستوى متوسط مائل الى منخفض من رفض الاعاقة.

و  متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین � رفض الإعاقة لدى ) �مثل مستوى 17جدول رقم (
 اضطراب ط�ف التوحد 

 
 المستوى 

 
 النس�ة المئو�ة 

مجموع استجا�ات  
 المتوقعة 

مجموع استجا�ات  
 الملاحظة 

 المق�اس

 الاعاقةرفض  6038 11400 52.96% متوسط 

رفض الإعاقة ) ان مستوى مجموع استجا�ات الملاحظة    17نلاحظ من خلال الجدول (
�  لدى المصابین  الأطفال  داون أول�اء  التوحدو    متلازمة  ط�ف  ب    اضطراب  قدر 

، و �ل هذا یدل على ان    متوسطة) وهي نس�ة  52.96%) بنس�ة مئو�ة ( 6038(
اضطراب ط�ف  و    متلازمة داون الأطفال المصابین � أول�اء    رفض الإعاقة لدىمستوى  
  رفض الإعاقة لدى ، و �التالي فالفرض�ة التي مفادها ان مستوى    متوسط�ان    التوحد

  متوسط  قد تحققت  اضطراب ط�ف التوحدو    متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین � 
 . 
 : الثان�ة  الجزئ�ة عرض وتحلیل نتائج الفرض�ة-1-2

  اضطراب ط�ف التوحد و    متلازمة داون مفادها ان لدى أول�اء الأطفال المصابین �التي  
 .  الاحتراق النفسي من   متوسطمستوى  

) رقم  مستوى 18جدول  �مثل  لدىالاحتراق    )  �  النفسي  المصابین  الأطفال  داون أول�اء   متلازمة 
 اضطراب ط�ف التوحد و 

 

 المستوى 
 

 النس�ة المئو�ة 
مجموع استجا�ات  

 المتوقعة 
مجموع استجا�ات  

 الملاحظة 
 المق�اس

الاحتراق   2411 4830 49.91% متوسط 
 النفسي
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للاحتراق  ) ان مستوى مجموع استجا�ات الملاحظة    18نلاحظ من خلال الجدول (
حیث    اضطراب ط�ف التوحدو    متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین �  لدى  النفسي

، و �ل هذا یدل على    متوسطة) وهي نس�ة  49.91%) بنس�ة مئو�ة (2411قدر ب (
اضطراب و   متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین �  لدى  الاحتراق النفسيان مستوى  

التوحد مستوى    متوسط�ان    ط�ف  ان  مفادها  التي  فالفرض�ة  �التالي  و  الاحتراق  ، 
متوسط    اضطراب ط�ف التوحدو    متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین �  لدى  النفسي

 .  قد تحققت 
لمستوى   توجد  فروق دالة احصائ�ا  عرض وتحلیل نتائج الفرض�ة الثالثة :  -1-3

اضطراب و  متلازمة داون �ل من أول�اء الأطفال المصابین �  لدىرفض الإعاقة  
 .   ط�ف التوحد

 
  التوحد اضطراب ط�ف و  متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین �) الفروق بین 19جدول رقم ( 

 .مستوى  رفض الإعاقة في 
 
 

 العینة 

المتغیرات          
 الإحصائ�ة         

 

متغیرات  
 الفرض�ة

 
 

 التكرارات 

 
المتوسط  
 الحسابي

 
 

الانحراف  
 المع�اري 

 
 

ق�مة       
 - ت–

 
 

مستوي  
 الدلالة

 
 

SIG 

 
 

 الدلالة

 
 

30 
 

أول�اء الأطفال 
المصابین 

اضطراب �
 ط�ف التوحد

15 202.68 36.53  
0.329 

 
0.05 

 
0.745 

 

 
غیر دالة  
 إحصائ�ا 

أول�اء الأطفال 
المصابین 
 متلازمة داون 

15 198.81 27.25 

توجد  فروق  لخاصة �الفرض�ة التي مفادها  ج  ) أن النتائ 19نلاحظ من الجدول رقم (    
   التوحداضطراب ط�ف  و    متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین � بین  دالة احصائ�ا  

اضطراب ط�ف  أول�اء الأطفال المصابین �، حیث  بلغ عدد     رفض الإعاقة  مستوى   في  

( 15(  التوحد  الحسابي  المتوسط  �شیر  و  �ساوي 202.68)  مع�اري  �انحراف   (
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) و �قدر  15(   متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین  )، ومن جهة أخرى بلغ عدد  36.53(
و یتضح لنا ان  ).  27.25�انحراف مع�اري �ساوي ()  198.81المتوسط الحسابي ب(

لدلالة    -ت–المتوسطات قد اظهرت فرقا ، لذلك ارفقت هذه النتائج �حساب اخت�ار  
لأجل    اضطراب ط�ف التوحدو    متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین � الفروق بین  

ق�مة   ا�جاد  تما  الفرض�ة حیث  تقدر حسب    -ت–التحقیق من مدى صحة  التي  و 
تساوي  0.329(الجدول ب   التي  المرافقة  الق�مة  مقارنة  �عد  و   (sig  ) =0.745  (

 ). 0.05اكبر من مستوى الدلالة (   sig) یتبین لنا ان ق�مة 0.05�مستوى الدلالة (
لا    �انه  القول  احصائ�ا  توجد   نستط�ع  دالة  المصابین  بین  فروق  الأطفال  أول�اء 
و �التالي الفرض�ة     مستوى  رفض الإعاقة  في   اضطراب ط�ف التوحد و    متلازمة داون � 

 لم تتحقق. 
لمستوى   توجد  فروق دالة احصائ�ا  :   الثالثة عرض وتحلیل نتائج الفرض�ة -1-3

اضطراب و  متلازمة داون لدى �ل من أول�اء الأطفال المصابین �   للاحتراق النفسي
 .   ط�ف التوحد
اضطراب و  متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین � ) الفروق بین 20جدول رقم ( 
 .   الاحتراق النفسيمستوى  في    ط�ف التوحد

 
 

 العینة 

المتغیرات          
 الإحصائ�ة         

 

متغیرات  
 الفرض�ة

 
 

 التكرارات 

 
المتوسط  
 الحسابي

 
 

الانحراف  
 المع�اري 

 
 

ق�مة       
 - ت–

 
 

مستوي  
 الدلالة

 
 

SIG 

 
 

 الدلالة

 
 

30 
 

أول�اء الأطفال 
المصابین 

اضطراب �
 ط�ف التوحد

15 71.57 44.33  
-0.160 

 
0.05 

 
0.875 

 

 
غیر دالة  
 إحصائ�ا 

أول�اء الأطفال 
المصابین 
 متلازمة داون 

15 74.54 49.28 
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توجد  فروق  ) أن النتائج الخاصة �الفرض�ة التي مفادها  20نلاحظ من الجدول رقم (    
   اضطراب ط�ف التوحدو    متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین � بین  دالة احصائ�ا  

اضطراب ط�ف  أول�اء الأطفال المصابین �، حیث  بلغ عدد     الاحتراق النفسيمستوى   في  

)،  44.33) �انحراف مع�اري �ساوي (71.57) و �شیر المتوسط الحسابي (15(  التوحد 
) و �قدر المتوسط  15(  متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین  ومن جهة أخرى بلغ عدد  

و یتضح لنا ان المتوسطات  ).  49.28) �انحراف مع�اري �ساوي (74.54الحسابي ب(
لدلالة الفروق بین    -ت–قد اظهرت فرقا ، لذلك ارفقت هذه النتائج �حساب اخت�ار  

لأجل التحقیق من     اضطراب ط�ف التوحدو    متلازمة داون أول�اء الأطفال المصابین �
-و التي تقدر حسب الجدول ب (  - ت–مدى صحة الفرض�ة حیث تما ا�جاد ق�مة  

) �مستوى الدلالة  0.875= (  sig) و �عد مقارنة الق�مة المرافقة التي تساوي  0.160
 ). 0.05اكبر من مستوى الدلالة (  sig) یتبین لنا ان ق�مة 0.05(
أول�اء الأطفال المصابین  بین  توجد  توجد  فروق دالة احصائ�ا  نستط�ع القول �انه لا   
التوحد و      متلازمة داون �  النفسي  مستوى  في    اضطراب ط�ف  �التالي    الاحتراق  و 

 الفرض�ة لم تتحقق. 
تؤثر مستوى رفض الإعاقة :التي مفادها  الرا�عة عرض و تحلیل الفرض�ة-1-4

و   متلازمة داون على مستوى الاحتراق النفسي لدى أول�اء الاطفال المصابین � 
 .   اضطراب ط�ف التوحد

 وتأثیره علىمستوى رفض الإعاقة  لتحلیل الانحدار الخطي ال�س�ط   ) 21جدول رقم (
� النفسي لدى أول�اء الاطفال المصابین  اضطراب و    متلازمة داون مستوى الاحتراق 

 ط�ف التوحد 
 

النموذ

 ج

معامل  

 التحدید

R 

معامل  

Rالتحدید
2 

مر�ع  

معامل  

 الارت�اط 

الخطأ  

المع�اري  

Rللتقدیر
2 

مست  ف ت 

وى  

 الدلالة
T Sig F Sig 
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1 0.08

0 

0.006 -

0.01

4 

40.00 -

0.55

3 

0.0

0 

0.30

6 

0.0

0 

0.05 

) أن ق�مة (ف) لنموذج الانحدار الخطي تساوي  21یتضح من خلال الجدول رقم (   
)0.306) إحصائ�ة  بدلالة  لنموذج  0.00)  إحصائ�ة  دلالة  وجود  على  یدل  مما   (

الاحتراق النفسي لدى مستوى  الإنحدار الخطي ال�س�ط التي تم توف�قه �المتغیر التا�ع  
مستوى رفض  ل بدلالة    ط�ف التوحد   واضطراب  متلازمة داون أول�اء الاطفال المصابین �

 بدلالة  الإعاقة 
 ). 0.00احصائ�ة (

) وعند تر��عها أص�حت ق�مة  0.080یتبین �ذلك أن ق�مة معامل الارت�اط تساوي (
) من الت�این الكلي للمتغیر  %6) أي ان النموذج �فسر (0.006معامل التحدید تساوي (

�التا�ع   المصابین  الاطفال  أول�اء  لدى  النفسي  الاحتراق  داون مستوى  و    متلازمة 
 . اضطراب ط�ف التوحد

) مما  0.014-المتغیر المستقل في النموذج أص�ح المعدل �ساوي (و�عد تعدیل أثر  
)  98.6%) �المئة من الت�این الكلي للمتغیر وال�اقي (%1.4�عني أن النموذج �فسر ( 
 �بیرة من التنبؤات.   درجة  وعل�ه النموذج لا �فسر  

المستقل    درجة  ولمعرفة   المتغیر  المتغیر  مستوى رفض الإعاقة  لمساهمة  التا�ع  في 
� النفسي لدى أول�اء الاطفال المصابین  اضطراب و    متلازمة داون مستوى الاحتراق 

 ) المع�ار�ة �ما هو في الجدول التالي: Bétaتم حساب معاملات بتا ( ط�ف التوحد
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الاحتراق النفسي في رفض الإعاقة لمساهمة  (Béta)) معاملات بتا   22جدول رقم (
 . اضطراب ط�ف التوحد و  متلازمة داون الاطفال المصابین � لدى أول�اء 

 
 مستوى الدلالة  المعاملات المع�ار�ة  المعاملات غیر المع�ار�ة  

المتغیر  

 المستقل 

الخطأ  B معامل المتغیر التا�ع 

 المع�اري 

 ∞ Béta ( Sigق�مة بتا (

الاحتراق   رفض الإعاقة 

 النفسي 

-0.098 0.177 -0.080 0.00 0.05 

مستوى الاحتراق  و  مستوى رفض الإعاقة  ل) أنه یوجد أثر  22یتضح من الجدول رقم (  
 .  اضطراب ط�ف التوحدو  متلازمة داون النفسي لدى أول�اء الاطفال المصابین �

 مناقشة النتائج   -
 مناقشة الفرض�ة الأولى  -2-1

من خلال النتائج التي سبق التوصل الیها  لاحظنا ان الفرض�ة التي مفادها ان اول�اء  
لدیهم مستوى متوسط    اضطراب ط�ف التوحدزوم�ا و  امور الاطفال المصابین �الترر 

و قد  بینت النتائج  ان مستوى رفض    الى منخفض  من رفض الاعاقة قد تحققت  
المتوقعة ، بل تراوح غال�ا ضمن   درجة  مرتفعا �اللم �كن    الاعاقة لدى اول�اء الامور

التي  )2011(كاشف،  مع دراسة  تعارض  المستو�ات المتوسطة او المنخفضة  و هذا ما  
اشارت الى ان الوالدین �شعرون �صدمة �بیرة تترجم على شكل اح�اط شدید من هذا  
الطفل بدون مستقبل الامر الذي قد یؤدي بهما الى عدم التقبل الضمني لهذا الطفل و  

التي اوضحت ان الرفض و الانكار �شكلان المرحلة  (2006العسرج,  )رت دراسة  ااش
ع الاعاقة قبل ان تت�عها  (kandel & merrick, 2007) الاولى في التفاعل النفسي م

مراحل التقبل و التك�ف و في الس�اق نفسه تشیر دراسة الى ان اسر الاطفال ذوي  
النمائ�ة تمر غال�ا �مراحل من الانكار و رفض الواقع خصوصا عند غ�اب    الإعاقة

اعي المناسب لكن مشاعر الرفض لا تعد دائمة و مستمرة بل  الدعم النفسي و الاجتم
 هي مرحلة مؤقتة �مر بها الوالدین و تنتهي �عد فتر



 الفصل السادس                                                               تحليل و تفسير النتائج 
  

132 
 

 ة ما ، خاصة اذا تلقت الاسرة مساندة و دعما اجتماع�ا ملائما . 
تحقق الفرض�ة في هذه الدراسة   و �الرغم من هذه الدراسات التي سبق ذ�رها  فان 

�مكن تفسیره في ضوء عدد من العوامل المحتملة منها ارتفاع مستوى الوعي الاسري  
، الدعم الزوجي ، دعم المح�ط الاجتماعي و هذه �لها تعد عوامل مخففة لمشاعر 

 الرفض .
 مناقشة الفرض�ة الثان�ة -2-2

توصلنا الى ان عدم تحقق الفرض�ة القائلة �أن لدى  ن�ة  افي ضوء نتائج الدراسة المید
و   �الترزوم�ا  المصابین  الاطفال  التوحد اول�اء  ط�ف  من    اضطراب  مرتفع  مستوى 

الاحتراق النفسي هذه النت�جة  جاءت على عكس ما �ان متوقعا و هذا �عد من النتائج  
اللافتة خاصة في ضوء ما توصلت ال�ه �عض الدراسات السا�قة التي اكدت انتشار  

اول�اء الامور مثل دراسة   بین  النفسي   Ozlem kutuk, Evren)ظاهرة الاحتراق 
tufan, & kutuk, 2021)    التي اسفرت نتائجها على ان عینة ال�حث �عانون من

مستوى مرتفع من الاحتراق النفسي �حیث �انت دراسته متمحورة حول الاحتراق النفسي  
امهات اطفال   التوحدلدى  الس�اق در   اضطراب ط�ف  ،  wolf(  اسة�ما نجد في هذا 

NOH  و ،specheley  ،1989(  القول عنها انها من الاوائل التي تطرقت الى  �مكن
 هذا الموضوع  ، و التحقق �شكل معمق حول وجود احتراق نفسي عند الاول�اء . 

عدم تحقق الفرض�ة لا �عني غ�اب الضغوط الضغوط انما �شیر الى وجود عوامل  

حما�ة تقلل من اثارها مثل الدعم النفسي و الاجتماعي و فعال�ة التك�ف حیث سعد  

الدعم الاجتماعي عامل للتخف�ف من الاحتراق التفسي لدى اول�اء ذوي الاعاقة �ما  

دراسة   التي  (abdel qader al-nawasrah & Ali Wahsheh, 2024)بینته 

بین   العلاقة  في  الاجتماعي  الدعم  یلع�ه  الذي  الوس�ط  الدور  استقصاء  الى  هدفت 

اضطراب ط�ف  النفس�ة و الاحتراق النفسي لدى امهات الاطفال المصابین � الضغوط 

و قد اظهرت الذراسة وجود علاقة عكس�ة دالة احصائ�ا بین الدعم ااجتماعي    التوحد

و   اسرة  من  اجتماعي  دعم  لوجود  الام  ادراك  زاد  فكلما  النفسي  الاحتراق  مستوى  و 
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المجتمع �لما قل مستوى الاحتراق النفسي لدیها و اوصت الدراسة �ضرورة تعز�ز الدعم 

 الاجتماعي الرسمي و غیر الرسمي للامهات نظرا لأثره الوقائي المهم. 

و هذا یدعم تفسیرنا لعد تحقق الفرض�ة الحال�ة �حیث بلغت نس�ة الاحتراق النفسي  

الذي هو مستوى متوسط من الاحتراق النفسي    %  28،48الوالدي للعینة المختارة ب  

الانه�ار   الى مراحل  لكنها لا تصل  نفس�ة حق�ق�ة  مایدل على وجود ضغوط  و هو 

 الشدید او التدهور الوظ�في و النفسي. 

 مناقشة الفرض�ة الثالثة -2-3

 الجزء الاول: 

حسب نتائج الدراسة الاحصائ�ة فإن النت�جة المتوصل الیها هي عدم تحقق الجزء الاول  

من الفرض�ة المشار الیها  في الاشكال�ة و التي جاء فیها "هناك فروق دالة احصائ�ا  

بین مستوى رفض الاعاقة و الاحتراق النفسي لدى �ل من اول�اء الاطفال المصابین  

"  �معنى انه لا     اضطراب ط�ف التوحد و اول�اء الاطفال المصابین �   متلازمة داون � 

الأطفال   أول�اء  من  �ل  لدى  الإعاقة   لمستوى  رفض  احصائ�ا  دالة  فروق  توجد  

هذه النت�جة جاءت مناقضة لدراسة  .  اضطراب ط�ف التوحد و    متلازمة داون المصابین �

التي نصت على وجود علاقة ا�جاب�ة  )2021(عبد الناصر، سناء حامد، و الضفیري،  

�ازد�اد نسب الاعاقة لدیهم �معنى انه اشكال الرفض الوالدي    بین ز�ادة الاساءة للافراد 

التخلف العقلي سواء �ان الطفل توحدي او مصاب �متلازمة دون    درجة   تز�د مع تدني  

بها    قامت  التي  الدراسىة  ال�ه  توصلت  لما  �ذلك  معاكسة  التي    )1999(امین،  و 

 توصلت عبرها الى  ان الاطفال الاكثر تخلفا هم من یتعرضون للنبذ اكثر . 

 الجزء الثاني 

استانادا الى النتائج المتوصل الیها من خلال الدراسة الاحصائ�ة فان الجزء الثاني من  

هناك فروق دالة احصائ�ا بین مستوى رفض الاعاقة و    الفرض�ة التي نصت على ان  
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اضطراب ط�ف  المصابین �الترزووم�ا و    الاحتراق النفسي لدى �ل من اول�اء الاطفال

لم تتحقق هي الاخرى و �التالي فانه �مكن القول �ان مستوى الاحتراق النفسي    التوحد

لا تختلف درجته عند اول�اء    اضطراب ط�ف التوحدعند اول�اء الاطفال المصابین � 

الاعاقة او نوع الاعاقة   درجة  و �التالي فان    اضطراب ط�ف التوحدالاطفال المصابین � 

 Gèrain) لا �اثر على مستوى الاحتراق عند الوالدین و قد توافقت دراستنا مع دراسة

& zech, 2018)  حیث لم تجد الدراسة فروقا �بیرة بین مستو�ات الاحتراق النفسي

اضطراب الوالدي لدى اول�اء الاطفال المصابین �متلازمة داون و اولئك المصابین � 

التوحد مخالفة     ط�ف  نتائجها  �انت  اخرى  دراسات  مع  هذه  دراستنا  تعارضت  �ما 

التي  )2021(فخرو، البوفلاسة، بیناوي، و غر�ب ،  للنتائج المتوصل الیها منهم دراسة  

 � مصابون  اطفال  لدیهن  اللواتي  الامهات  ان  على  نتائجها  ط�ف  اسفرت  اضطراب 

متلازمة    التوحد اطفال  �امهات  مقارنة  النفسي  الاحتراق  من  اعلى  مستو�ات  اظهرن 

 . اضطراب ط�ف التوحدداون ور�طت ذلك �التحد�ات السلو��ة و التواصل�ة المرت�طة � 

 مناقشة الفرض�ة الرا�عة   2-4

استنادا لنتائج المتحصل علیها في دراستنا قد تحققت الفرض�ة التي تنص على أن   

مستوى رفض الإعاقة یؤثر على مستوى الاحتراق النفسي لدى أول�اء الأطفال المصابین  

، إذ أظهرت النتائج وجود علاقة طرد�ة بین  اضطراب ط�ف التوحد و   متلازمة داون � 

المتغیر�ن، حیث �لما زاد رفض الإعاقة ارتفع مستوى الاحتراق النفسي. وُ�فسر ذلك  

�أن رفض الإعاقة �عكس عدم التك�ف مع واقع الطفل، مما یؤدي إلى استنزاف نفسي  

اكم  وعاطفي ناتج عن مشاعر الحزن، الإنكار، الغضب، والإح�اط، وهي مشاعر تتر 

لسلو��ة  تدر�جً�ا وتُنتج حالة من الإرهاق النفسي المستمر، خاصة في ظل الصعو�ات ا

 .اضطراب ط�ف التوحد و   متلازمة داون والاجتماع�ة المرت�طة �
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 ,xiaoh, yinging)وقد دعمت هذه النت�جة عدة دراسات عر��ة سا�قة، منها دراسة  

mengyuan, & yue, 2024)  الإعاقة رفض  بین  دالة  علاقة  وجود  أكدت  التي 

  كما اشارت اضطراب ط�ف التوحد وارتفاع الاحتراق النفسي لدى أمهات الأطفال ذوي  

أن رفض إعاقة الطفل �ضعف من قدرة الوالدین على التك�ف، و�ز�د من التوتر    ىال

 .والاحتراق النفسي

نفسً�ا واجتماعً�ا، والعمل على تعز�ز تقبلهم  وتُبرز هذه النتائج أهم�ة دعم أول�اء الأمور  

في   �بیر  دور  له من  لما  نفس�ة،  ومرافقة  إرشاد�ة  برامج  أطفالهم من خلال  لإعاقة 

 .تخف�ف الاحتراق النفسي وتحسین جودة الح�اة الأسر�ة
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 خلاصة الفصل   •

تقبّل أو    درجة  هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن مستوى الاحتراق النفسي الوالدي، و 

اضطراب ط�ف  و   متلازمة داون رفض الإعاقة لدى أول�اء الأطفال المصابین �متلازمة  

تأثیر رفض  التوحد ومدى  المتغیر�ن،  هذین  بین  العلاقة  معرفة طب�عة  إلى  إضافة   ،

 .الإعاقة على الاحتراق النفسي لدیهم 

وقد أظهرت النتائج أن مستوى رفض الإعاقة لدى الأول�اء لم �كن مرتفعًا �ما افترضت  

الدراسة، �ما أن مستوى الاحتراق النفسي لم �كن عالً�ا في مجمله، ولم تُسجّل فروق  

وأول�اء الأطفال المصابین    متلازمة داون دالة إحصائً�ا بین أول�اء الأطفال المصابین � 

 .من حیث مستو�ات الرفض أو الاحتراق  اضطراب ط�ف التوحد � 

غیر أن الفرض�ة الرا�عة قد تحققت، حیث �شفت النتائج عن وجود فروق دالة إحصائً�ا  

النفسي، ما �شیر إلى وجود علاقة بین هذین   بین مستوى رفض الإعاقة والاحتراق 

المتغیر�ن لدى أول�اء الأمور، حیث یرت�ط ارتفاع مستوى رفض الإعاقة بز�ادة مستوى  

ت�جة على الأثر النفسي السلبي الذي �مكن أن �سب�ه  الاحتراق النفسي. وتؤ�د هذه الن 

عدم تقبل الإعاقة على الوالدین، مما �عزز أهم�ة التر�یز على برامج التدخل النفسي  

 .والاجتماعي التي تساعد أول�اء الأمور على التقبل وتطو�ر آل�ات تك�ف فعالة

الدعم   المؤثرة الأخرى، مثل  العوامل  ال�حث في  أ�ضًا إلى أهم�ة  النتائج  وتُشیر هذه 

الاجتماعي، والخبرة السا�قة، والوضع الاقتصادي، والتي قد تُفسّر انخفاض مستو�ات  

التحد�ات   مواجهة  على  الأول�اء  قدرة  من  وتعزز  ال�عض،  لدى  والاحتراق  الرفض 

 .المرت�طة �إعاقات أبنائهم 

و�مكن القول إن تعز�ز تقبّل الإعاقة لدى أول�اء الأمور ُ�عد عاملاً وقائً�ا مهمًا في الحد  

النفسي والأسري ضمن   الدعم  التر�یز على  �ستدعي  النفسي، وهو ما  الاحتراق  من 

 .خطط التوع�ة والتدخل الم�كر
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 الاستنتاج العام  
ي و رفض الاعاقة لدى اول�اء الاطفال  المصابین استنا حول الاحتراق النفسي الوالد كان انطلاق در 

بدا�ة من عدة معلومات تم التطرق الیها في الجانب النظري    اضطراب ط�ف التوحد �الترزوم�ا و  

للنتائج   اساسا  اعتبرت  التي  النقاط  و  الافكار  اهم  ألمت  التي  الدراسة  اشكال�ة  ببناء  قمنا  �عدها 

 المتوصل الیها اذ جاءت لاسئلة على النحو التالي: 

- � المصابین  أول�اء الأطفال  داون ما هو مستوى رفض الإعاقة لدى  اضطراب و   متلازمة 

 ؟ ط�ف التوحد 

هل هناك فروق دالة إحصائ�ا بین مستوى رفض الإعاقة والاحتراق النفسي لدى �ل من   -

 � المصابین  الأطفال  داون أول�اء  �  متلازمة  المصابین  الأطفال  ط�ف وأول�اء  اضطراب 

 ؟التوحد 

الأطفال   - أول�اء  لدى  النفسي  الاحتراق  مستوى  على  الإعاقة  رفض  مستوى  یؤثر  هل 

 ؟ اضطراب ط�ف التوحد و  متلازمة داون المصابین �

 و للوصول الى اجا�ات على التساؤلات السابق ذ�رها قمنا �ص�اغة الفرض�ات التال�ة : 

مستوى متوسط مائل    اضطراب ط�ف التوحد و   متلازمة داون لدى أول�اء الأطفال المصابین � -

 .الى المنخفض من رفض الإعاقة

مستوى مرتفع من   اضطراب ط�ف التوحد و   متلازمة داون لدى أول�اء الأطفال المصابین � -

 .الاحتراق النفسي

هناك فروق دالة إحصائ�ا بین مستوى رفض الإعاقة والاحتراق النفسي لدى �ل من أول�اء  -

 .اضطراب ط�ف التوحد وأول�اء الأطفال المصابین � متلازمة داون الأطفال المصابین �

یؤثر مستوى رفض الإعاقة على مستوى الاحتراق النفسي لدى أول�اء الأطفال المصابین   -

 .اضطراب ط�ف التوحد �الترزوم�ا و 

لفرض�ات التي قمنا �ص�اغتها اجر�نا دراسة وصف�ة على عینة مؤلفة من  و للتحقق من صحة �ل ا

) و ذلك �ان �استخدام مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي  30تنقسم على النحو التالي :الاول�اء(   60

اضطراب ) هم اطفال مصابین �الترزوم�ا و  30و الجزء المت�قي من العینة و الذي بلغ عدده (

و هنا استخمنا مق�اس القبول و الرفض و الوالدي ، اضافة الى ذلك اجر�نا دراسة    ط�ف التوحد 
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امهات و اب ) و ذلك من خلال الاعتماد على المنهج الع�ادي (دراسة    3حالات (    4على  میدان�ة  

 حالة) و قمنا بتطبیق المقابلة النصف موجهة علیهم و مق�اس الاحتراق النفسي الوالدي .

و �شكل مختصر �مكننا الاشارة الى النتائج المتوصل الیها في نقاط فقط ثم سنقم �شرح معمق  

 اكثر :

 اضطراب ط�ف التوحدو   متلازمة داون ( لدى أول�اء الأطفال المصابین �_الفرض�ة القائلة : -

 ) تحققت .مستوى متوسط مائل الى المنخفض من رفض الإعاقة

 اضطراب ط�ف التوحدو   متلازمة داون لدى أول�اء الأطفال المصابین �  _الفرض�ة القائلة :( -

 )لم تتحقق .مستوى مرتفع من الاحتراق النفسي

فروق دالة إحصائ�ا بین مستوى رفض الإعاقة والاحتراق  هناك  _الفرض�ة التي جاء فیها:( -

وأول�اء الأطفال المصابین    متلازمة داون النفسي لدى �ل من أول�اء الأطفال المصابین �

 )لم تتحقق .اضطراب ط�ف التوحد �

یؤثر مستوى رفض الإعاقة على مستوى الاحتراق النفسي لدى _الفرض�ة التي مفادها: ( -

 ) تحققت  .اضطراب ط�ف التوحد أول�اء الأطفال المصابین �الترزوم�ا و 

توصلت هذه الدراسة إلى جملة من النتائج المهمة التي تساهم في تعمیق الفهم العلمي  

(متلازمة داون)    21  متلازمة داون والنفسي لأثر الإعاقة النمائ�ة العصب�ة، ممثلة في  

، على الصحة النفس�ة لأول�اء الأمور. فقد  اضطراب ط�ف التوحدواضطراب ط�ف  

قد   النفسي  الاحتراق  مستوى  على  الإعاقة  رفض  تأثیر  فرض�ة  أن  النتائج  أظهرت 

تحققت، مما یبرز الدور الحاسم الذي یلع�ه التقبل أو الرفض في تحدید مستوى التك�ف  

فسي، نت�جة  النفسي لدى الأول�اء. فكلما زاد رفض الإعاقة، ارتفع مستوى الاحتراق الن 

التقبل  یثیرها عدم  التي  السلب�ة  النت�جة  و    التوتر والانفعال والمشاعر  أثبتت ان  هذه 

تصل الى الاحتراق خاصة في حالة   درجة  الوالدین �مكن ان یتأثرو �اعاقة اولادهم ل 

ان تر��ة طفل من ذوي الاحت�اجات الخاصة اذ  غ�اب الدعم و المساندة الاجتماع�ة   

و الذي �مكن ان �خلق صراعات داخل الاسرة سواء صراعات زوج�ة او بین الاولاد  

 بدوره �مكن ان �عزز مشاعر الرفض الوالدي لابنهم  
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تتحقق، مثل    سارت في الاتجاه لمعاكس لما توقناه و لم  رغم أن �عض الفرض�ات  � و 

ارتفاع عام في مستو�ات الرفض أو الاحتراق أو وجود فروق دالة إحصائً�ا بین أول�اء  

، فإن هذه النتائج لا تقل أهم�ة،  اضطراب ط�ف التوحدوأطفال    متلازمة داون أطفال  

إذ تشیر إلى أن تجر�ة التعا�ش مع الإعاقة تختلف من أسرة لأخرى، وقد تتأثر �عوامل  

والموارد   الاقتصادي،  والوضع  التعل�مي،  والمستوى  الاجتماعي،  الدعم  مثل  متعددة 

المتاحة ابنها    النفس�ة  �امكانها دمج  المرتفع  الدخل  المصاب �متلازمة    فالاسر ذات 

اضطراب ط�ف  الطفل  ذلك �النس�ة لاول�اء  داون في مراكز تتكفل بهاته الحالات و �

ي عكس الاسر ذات الدخل المنخفض التي لا تتمكن من تقد�م المساعدة لابنها  التوحد

 المعاق اضافة الى  ما �خلقه نقص الموارد المال�ة من مشاكل داحل الاسرة 

تكشف الدراسة أن رفض الإعاقة ل�س مجرد موقف عابر، بل متغیر حاسم في صحة  

الذي قد �صیب الأول�اء لا ینتج فقط عن   النفسي  النفس�ة. �ما أن الاحتراق  الأسرة 

أ�ضًا من المواقف والمشاعر المرت�طة بتقبل الإعاقة.    �ستنزف   الأع�اء الیوم�ة، بل  

ومن هنا، تبرز الحاجة الملحة إلى تدخلات مهن�ة متعددة الأ�عاد: نفس�ة، اجتماع�ة،  

اضافة  لدعم المعنوي وزوجي خخاصتا والى الدعم العائلي عامتا توفر هذه   وتر�و�ة،  

تمكین الأول�اء من التعامل الإ�جابي مع وضع أبنائهم، وتقد�م الدعم    العوامل تساعد في 

هذا لا �ساعد الاسرة فقط    ي المناسب الذي �عزز من تقبلهم و�حدّ من استنزافهم النفس

بل تمتد ا�جاب�انه الى ذلك الفرد المعاق فكلما قدمت له مشاعر الحب و التعامل الجید  

 .  كلما انعكس ذلك �الا�جاب على حالة الطفل  النفس�ة 

و من خلال الدراسة التي قمنا �اجرائها و النتائج التي توصلنا الیها و ما لاحظناه في 

المیدان خلال ال�حث من اجل انجاز هاته المذ�رة هنالك �عض الاقتراحات ف�ما �خص  

 موضوع دراستنا  والتي نتمنى ان تاخذ �عین الاعت�ار تتمثل ف�ما یلي:  
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من خلال   . .1 الإعاقة  ذوي  الأطفال  لأول�اء  والاجتماعي  النفسي  الدعم  تعز�ز 

مراكز الإرشاد الأسري، لما له من دور فعّال في خفض الاحتراق النفسي وتعز�ز  

 .تقبل الإعاقة

(مثل   .2 الإعاقات  طب�عة  حول  والتثق�ف  التوع�ة  برامج  داون تفعیل   متلازمة 

)، وطرق التك�ف الأسري معها، لتقلیل مشاعر الرفض  اضطراب ط�ف التوحد و 

 .وتحسین الصحة النفس�ة للأول�اء

إشراك الأخصائیین النفسانیین والاجتماعیین في متا�عة الحالات الأسر�ة منذ   .3

 .مرحلة التشخ�ص الأولى، لضمان الدعم المستمر 

واللقاءات  .4 الدعم،  مجموعات  مثل  الانفعالي  والتفر�غ  للتعبیر  فضاءات  توفیر 

 .المفتوحة بین أول�اء الأطفال، لت�ادل الخبرات وخفض الشعور �الوحدة والضغط

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 راجعــالم



 

142 
 

 المراجع باللغة العربیة 
). ردود افعال العائلة الجزائر�ة �عدما عرفت ان ابنها  2006(  ابراه�م ابراه�مي . .1

النفس علوم   قسم علم  التر��ة  في علوم  الد�توراه  لنیل شهادة  اطروحة  معاق عقل�ا. 
 .التر��ة و الارطفون�ا، جامعة الجزائر، الجزائر

اضطراب التوحد على سلوك الاطفال. عمان:    ). اثر 2021احمد مراد سعید. ( .2
 .دار التزو�د

). تطبیق مق�اس 2023اسامة مجاهدي، نس�مة �لو، و بدرة معتصم م�موني. (  .3
الاحتراق النفسي الوالدي على عینة جزائر�ة و مدى تاثیر �عض العوامل الاجتماع�ة  
انسان�ة و اجتماع�ة .جامعة وهران  الد�مغراف�ة و الانثرو�ولوج�ة. مجلة دراسات  و 

02 ،12)2 ،(305-324. doi:DOI:10.46315/1714-012-002-002 
الوهاب حسنین. ( .4 المقصود عبد  برنامج ارشادي 2022اسراء عبد  فاعل�ة   .(

(القابلین   المعوقین  الاطفال  امهات  لدى  النفسي  الاحتراق  لتخف�ف  سلو�ي  معرفي 
الح�اة الاسر�ة لدیهن. مجلة �ل�ة الادب،   للتعلم) و اثره على درجة الشعور �جودة 

54)1 ،(945-9'-. 
). دور الاسرة في تاهیل الطفل المعاق. �ل�ة العلوم  2014امیرة عید الخالدي. ( .5

 .الاجتماع�ة و الادار�ة . جامعة نا�ف، المملكة العر��ة السعود�ة
السلام زهران سناء حامد، و رائد عبد   .6 الناصر، عبد  الوهاب عبد  ان�س عبد 

). اساءة المعاملة الوالد�ة و علاقتها �سلو��ات التحدي  2021العز�ز منور الضفیري. ( 
 .196-160لدى الاطفال ذوي الاعاقة ال�س�طة بدولة الكو�ت . مجلة �ل�ة التر��ة، 

7. ) �اشف.  ق�اء 2011ا�مان  دار  التوج�ه.  و  الاهمال  بین  العقل�ة  الاعاقة   .(
 .للط�اعة و النشر 

). قاعل�ة برنامج تدر�بي لتنم�ة مهارات السلوك التك�في  2004الجارحي سید. ( .8
لدى اطفال التوحدیین وخفض سلو��اتهم المضطر�ة. �ل�ة ماج�ستسر غیر منشورة،  

 .جامعة عین الشمس.كل�ة التر��ة
 .). مقدمة في الاعاقة العقل�ة. عمان: دار وائل للنشر2016جمال الخطیب. ( .9



 

143 
 

بوداك، ا�جي اكغون، مو�را م�كولاجزاك،  -جیز�م ار�كان، عائشة میلتم اوستونداغ  .10
الارهاق   (PBA) ). التحقق من النسخة التر��ة من تقی�م 2020و ایزابیل روسكام. (

المراهق و  الطفل  لتنم�ة  جدیدة  اتجاهات   , ، willy online libary .الابوي 
2020(174) ،15-32. doi:https://doi.org/10.1002/cad.20375 
). التشخ�ص التتكاملي و الفارقي للاعاقة. مصر:  2008حسن رجب فوق�ه. ( .11

 .دار الكتب الحدیث 
المجلة  2021حنان غزالي. ( .12 التوحد.  امهات اطفال  لدى  النفس�ة  الصدمة   .(

 .(14)47-33الجزائر�ة للدراسات النفس�ة و الاجتماع�ة
). س�كولوج�ة الاطفال ذوي الاحت�جات الخاصة (الإصدار 2002خالد السید. ( .13

 .). القاهرة: مر�ز الاسكندر�ة للكتب1
 .). دراسات في علم النفس الاجتماعي. دار الفكر العر�ي2010خالد سلمان. ( .14
). م�ادئ التوج�ه و الارشاد النفسي. الاردن: دار 2007سامي محمد ملحم. ( .15

 .المسیرة للنشر و التوز�ع:عمان
). القاهرة: الدرا 1). علم النفس الشواذ (الإصدار  2008سعد جلال احمد. ( .16

 .الدول�ة للاستثمارات الثقاف�ة
). الاحتراق النفسي  2020سعید رضوان صدیق ، و جمعة محمد جاجان. ( .17

الفنون و الادب و علوم الانسان�ات و   التوحد(الاووتیزم). مجلة  لدى امهات اطفال 
 doi:htpps://DOI:10.33193/JALHSS.2020/11 .53الاجتماع، 

). الاتجاهات الوالد�ة نحو المعاق ذهن�ا. مجلة التنم�ة  2006السعید عواشر�ة. ( .18
 .(3)ال�شر�ة

19. ) وشامي.  النمو  2003سماح  مجلات  بتحسین  وعلاقاته  الم�كر  التدخل   .(
 .المختلفة للاطفال �اعراض متلازمة داون. القاهرة: جامعة القاهرة

20. ) امین.  احمد  الاهمال  1999سهى  و  الاساءة  بین  عقل�ا  المتخلفون   .(
التعل�م   :التشخ�ص و العلاج. دراسة متخصصة منشورة ضمن مؤلفات و مجالات 

 . العالي



 

144 
 

السعید. ( .21 التواب  البدراوي عبد  المجلة  2017شیر�ن  التوحد لدى الاطفال.   .(
 .393-282)، 02(04العلم�ة لكل�ة ر�اض الاطفال، 

). الصحة النفس�ة للاسرة ذات الابناء المعاقین 2023صلاح ع�اس رض�م. (  .22
 .(49) . مجلة القادس�ة في الاداب و العلوم التر�و�ة

). متلازمة داون المرجع ال�س�ط الذي لا غنى  2014عبد الرحمان السو�د. (  .23
 .). غزة: جمع�ة الحق في الح�اة1عل�ه لكل اسرة (الإصدار 

24. ) الله.  عبد  عسكر  و  ابره�م،  الستار  الاكلین�كي  2008عبد  النفس  علم   .(
 .). ألقاهرة: مكت�ة الانجلو مصر�ة4(الإصدار 

). ذوي الاحت�جات الخاصة ,المعاقون 2006عبد القادر عبد المنعم المیلادي. ( .25
 .ذهن�ا. الاسكندر�ة: مؤسسة ش�اب الجامعة 

العسرج. ( .26 فهد  بن  العز�ز  بن عبد  اسلوب 2006عبد الله  استخدام  فاعل�ة   .(
التعز�ز الرمزي في ض�ط المشكلات السلو��ة لدى ذوي متلازمة داون في جمع�ة  
الامن�ة،   للعلوم  العر��ة  نا�ف  جامعة  ماجستار،  رسالة  �الر�اض.  النسائ�ة  النهضة 

 .الر�اض
). دراسة ثقاف�ة مقارنة للفروق بین عینة ممن الاطفال  1996عبد الله عسكر. ( .27

الرفض الوالدي. مجلة الدراسات النفس�ة،  -المصر�یت و ال�منیین في ادراكهم للقبول
6)2 ،(231-252. 

).  2021عبد الناصر فخرو، مر�م البوفلاسة، ا�مان بیناوي، و سارة غر�ب . ( .28
الاطفال ذوي اضطراب  امهات  لدى  النفسي  الاحتراق  برنامج علاجي لخفض  ااثر 

 .116-84)،  18ط�ف التوحد و متلازمة داون بدولة الكو�ت. مجلة العلوم التر�و�ة(
). الضغوط النفس�ة و الخوف من المستقبل ادى 2021عفراء ابراه�م خلیل. ( .29

امهات اطفال اضطراب ط�ف التوحد في مدینة �غداد. مجلة حقائق للدراسات النفس�ة 
الاجتماع�ة،   من218-163)،  1( 6و  الاسترداد  تم   . 

https://www.asjp.cerist.dz/en/articl/159133 



 

145 
 

علي موسى الص�حیین. (بلا تار�خ). الارشاد النفسي و الاجتماعي لاسر ذوي  .30
من  الاسترداد  تم   . ارشاده  اسالیب  و   الاعاقة 
https://www.arabbpsynet.com/documents/docalssubhienPsych

ological&SocialCouseling.pdf 
). الفوارق في ا�عاد  2007ع�سى اسماعیل محمد، و غر�ب محمد الفیلكاوي. ( .31

التفاعل الاسري داخل اسرة التلامیذ ذوي الاعاقة الذهن�ة ال�س�طة اللعدوانیین و غیر  
 .العدوانیین بدولة الكو�ت. رسالة ماجستیر منشورة، جامعة الخل�ج العر�ي

). مقدمة اللاعاقة العقل�ة. عمان: دار الفكر للط�اعة 1999فاروق الروسان. ( .32
 .ةو النشر

33. ) السید.  الشر�یني  �امل  و  اسامة،  التوحد  2011فاروق مصطفى  سمات   .(
 .). الاردن: دار المسیرة للنشر و التوز�ع و الط�اعة:عمان1(الإصدار 

34. ) سعدي.  سلوك 2005فت�حة  تعدیل  في  الخاصة  التر��ة  برنلمج  فاعل�ة   .(
 .الاطفال المعاقین عقل�ا. ماج�ستار، الجزائر 

35.  ) فیولیت.  ابراه�م  الاعاقة 2001فؤاد  س�كولوج�ة  في  ودراسات  �حوث   .(
 .). القاهرة: مكت�ة زهراء الشرق 1(الإصدار 

). مجلة السراج في التر��ة و  2021قدور نو��ات، و نور الهدى بن عمر. ( .36
 .82-65)،  3(5قضا�ا المجتمع، 

37. ) عودة.  امنة  الهذلي  داون.  2006محمد  متلازمة  عن  مرجع�ة  دراسة   .(
 .الطائف: قسم الاح�اء �ل�ة العلوم

 .). دراسة مرجع�ة عن متلازمة داون. السعود�ة2003محمد الهذلي امینة. ( .38
39. ) و سعد�ة طی�اوي.  بن ��حول،  المهنییین  2017محمد  العمال  اتجاهات   .(

 .49-27)، 10مكرر. مجلة ا�حاث نفس�ة و تر�و�ة( 87نحو قرار الغاء المادة 
). برامج الرعا�ة الخاصة في السلوك التك�في لدى 2009مسعودة بن قیدة. ( .40

 .الاطفال ذوي متلازمة داون. رسالة ماجستیر، جامعة الجزائر، الجزائر



 

146 
 

41. ) القمش.  النوري  الممارسة 2011مصطفى  و  النظر�ة  العقل�ة  الاعاقة   .(
 .). عمان: دار المسیرة للنشر و التوز�ع1(الإصدار 

الرفض  -). بناء مق�اس القبول2021مصطفى �علي، و عبد الحق بر�ات . ( .42
التر�و�ة،   و  النفس�ة  العلوم  مجلة  الجزائر�ة.  البیئة  في  الابناء  لدى  )،  2( 7الوالدي 

250-263. 
). الاعاقة العقل�ة النظر�ة و الممارسة. عمان:  2010مصطفى نوري القمش. (  .43

 .دار المسیرة للنشر و التوز�ع
). الارهاق 2023م�شالینا دز�لینسكا، مارتا لاسوتا، و �ونراد بیوتروفوسكى. (  .44

التنموي  النفس  ا�اء الاطفال ذوي الاعاقة و الامراض.علم   central .الابوي لدى 
and easten european online libary  ،2  ،135-152. تم الاسترداد من 

content://COM.android.providers.documents/document/498 
). الاحتراق الابوي..الاس�اب و العلاج و  2024ف�فري,    18هاشم الفاخوري. ( .45

 .تاثیره على الصحة العقل�ة و النفس�ة و الجسد�ة. صح�فة صدى الشعب الیوم�ة
). الفروق في السلوك العدواني والعلاقات الاجنماع�ة  2001واوان الشمري. (  .46

لدى اظفال متلازمة داون ط�قا لفترة الالتحاق ببرامج التدخل الم�كر. رسالة ماجستیر،  
 .الكو�ت
). الاحتراق النفسي لدى ام الطفل  2023�مینة شو�خي، و ناد�ة س�ع بروایل. ( .47

الانحراف،   س�كولوج�ة  في  دراسات  مجلة  التوحد.  ط�ف  اضطراب  )،  01(08ذو 
510-527. 
). الاحتراق النفسي .قراءة في الادب�ات الس�سكولوج�ة.  2022�مینة مدوري. ( .48

 .217- 216)، 1( 3مجلة نومیروس الاكاد�م�ة، 
 
 
 
 



 

147 
 

 لمراجع �اللغة الاجنب�ة ا
1. Abir k bekhet  و ،denise Matel-Anderson. (2016). risk and 
protective factors in the lives of carigivers of person with 
autism: caregivers perpectives. wiley online libvary. 
doi:htpps://doi.ORG/10.1111/PPC.12158 

2. Alexender kolevzon  ،raz,MD gross  و  ،Abraham,MD,MPH 
Reihenberg. (2007). Parental and perintal risk factors for 
autism. archives of pediatrics & adolescent medicine   ،161 (4)  ،

326-333 . doi:https://doi.org/10.1001/archpedi.161.4.326 
3. aljazeera ) من  2025,  04  07.  الاسترداد  تم   .(
https://www.ALJAZRA.net 

4. Benferhat Amirouch. (2013). le syndorme du burnout 
chez les médcins en situation de catastrophe:le cas de samu 
dAlger , Blida et médéa. Insaniyat .  59انسان�ات، /
doi:htpps://journal.openditions.org/insaniyat.13952 

5. Christina Maslach  و  ،Susan E Jackson. (1981). the 
measurment of cexperienced burnout. journal of ocupational 
behaviouor  ،2 (2)   ،99-113 .  

6. christina Maslash  و  ،Susan E Jackson. (1981). The 
measurment of experienced burnout. journal of ocupational 
behaviour  ،2 (2)  ،99-113 .  

7. cristina maslach و ،susan E jackson. (1981). the 
meuserment of experienced bournout. journal of occupational 
behavior  ،2 (2)  ،99-113 . 
doi:https://doi.org/10.1002/JOB.4030020205 



 

148 
 

8. david E gray. (2009). ten years on : a longitudinal study of 
families of children with autism. journal of intelectuel & 
devlopmental disability   ،27 (3)   ،215-222 . 
doi:https://doi.org/10.1080/13--825021000008639 

9. dawn kingston  ،suzanne tough  و ،heather whitfield. (2012). 
parental and postpartum maternal psychological destress and 
infant devlopment: a systemak reviw. child psychiatry & human 
devlopment   ،43  ،683-714 . 
doi:https://doi.Org/10.1007/s10578-012-0291-4 

10. faisal issa abdel qader al-nawasrah  و ،nayef Ali Wahsheh. 
(2024). social support ampng families of disabled children at 
ajloun area regarding to some variables ,the type and the 
degree of disability of the child. international journal of 
religion  ،05 (03). doi:https://doi.org/10.61707/d6ky415 

11. george h singer  و  ،larry k irvin. (1989). support for 
caregiving families:enabling positive adaptation to disability. 
baltimore,MD:paul H. brookes Publishing  ،329-341 .  

12. gulhan yigitalp  ،funda gumus  و ،leyla zengin aydin. (2021). 
determining the relationship between health anxiety and 
healthy lifstyle behaviours,and the factors that affect them:a 
crossa-sectional study in turkey. wiley online libery   ،58 (4)  ،

1632-1641 . doi:https://doi.org/10.1111/ppc.12971 
13. gyeong-A park  و  ،oan Na lee. (2022). the moderating 
effect of social support on parental stress and depression in 
mothers of children with disabilities. occupational therapy 



 

149 
 

international   ،2022 (1)   ،295-516 . 
doi:https://doi.org/10.1155/2022/5162954 

14. isabelle Roskam  ،Marie Emilie Raes  و ،Mora Mkolajczak. 
(2017). Exausted parents:Devlopment and priliminary 
validations of the parental burnout inventary. front psycho  ،8 .  

15. isack kandel  و  ،joav merrick. (2007). the child with a 
disability:parental acceptance,management and coping .
)mohammed morad  (المحرر ،the scientific world journal   ،7 (1)  ،

1799-1809 . doi:https://doi.org/10.1100/tsw.2007.265 
16. jamal M alkhateeb  ،muna s hadidi  و  ،wissam mounzer. 
(2022). the impact of autism specturm disorder on parents in 
arab countries:a systematic literature review. educational 
psychlogy   ،13  ،442-955 . 
doi:https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.955442 

17. jeffrey E mash  و  ،LAWRENCE G terdal. (1973). 
modification of mother - child interactions: playing with 
children. mental retardations   ،11 (5) من  44-49،   الاسترداد  تم   .
https://eric.ed.gov/?id=EJ089549 

18. jonathan A wiess  و ،yona lunskey. (2011). the brief family 
distress scale: a measure of crisis in caregivers of inndividuals 
with austism spectrum disords. journal of child and family 
studies   ،20  ،521-528 . doi:https://doi.org/10.1007/s10826-
010-9419-y 

19. joseph Procaccini  و  ،mark W kiefaber. (1983). parent 
burnout double day . 



 

150 
 

20. kaisa aunola  ،matilda sorkkila  و  ،asko tolvanen. (2020). 
personal and situational predictors of parental burnout 
symptoms. journal of familly psychology   ،34 (7)   ،833-834 . 
doi:https://doi.Org/10.1037/fam0000660 

21. kaisa aunola  ،melinda sorkkila  ،asko tolvanen  ،audrey 
tassoul  ،moira mikolajczak  و  ،isabelle roskam. (2021). 
devlopment and validation of the brief parental burnout 
scale(BPBS). Journal information   ،33 (11)   ،1125-1137 . 
doi:https://doi.org/10.1037/pas0001064 

22. liliane holstein. (2014). le burn out parental .surmonter 
lépuisement et reteouver la joie detre parents .Josette lyon. 

23. logan hansott  ،nathen nguyen  ،isabelle roskam  ،florence 
stinglhamber  و ،moira mikolajczak. (2021). are all burned out 
parents neglectful and violent? a latent profile analysis. journal 
of child and family studies   ،2021 (30)   ،158-168 . 
doi:https://dooi.org/10.1007/s10826-020-01850-x 

24. lucille C wolf ،samuel NOH و ،Mark specheley. (1989). 
brief report:psychological effects of parenting stress on 
parents of autistic children. journal of autism and 
developmental disorders  ،19 ،157-166 . 
doi:https://doi.org/10.1007/BF02212727 

25. lynn hugger. (2009). mourning the loss of the idealized 
child. journal of infant child and adolescent psychotherapy  ،
8(2)  ،124-136 . doi:doi:10.1080/15289160802435562 



 

151 
 

26. maria-eugenia brianda ،isabelle roskam ،james j gross  ،
alexandra franssen ،florence kapala ،francoi gérard  و ،moira 
mikolajczak. (2020). treating parental burnout impact of two 
treatment modalities on burniut symptoms ,emotions,hair 
coritsol,and parental neglect and violence. psychotherapy 
and psychosomatics  ،89 (5)  ،330-332 . 
doi:https://doi.org/10.1159/000506354 

27. mary jan weiss. (2002). hardiness and social support as 
predictors of stress in mothers of typical children , children with 
autism , and children with autism , and children with mental 
retardation. journal sagepub   ،6 (1)   ،115-130 . 
doi:https://doi.org/10.1177/1362361302006001009 

28. Meryem Ozlem kutuk  ،Ali Evren tufan  و  ،Ozgur kutuk. 
(2021). hight deoression symptoms and burnout levels among 
parents of children with autism spectrum desod. journal of 
autism and devlopmental  ،4086-4099 .  

29. moira mikolajczak  ،isabelle roskam  و  ،maria -elena 
brianda. (2018). a step forrward in the conceptualization and 
measurment of parental burnout :the parental burnout (PBA). 
humen developmental psychology   ،9 . 
doi:https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00758 

30. moira mikolajczak ،james j gross و ،isabelle roskam. 
(2019). parental burnout : what is it, and why does it mater? 
journal segpub  ،7 (6)   ،1319-1329 . 
doi:htps://doi.org/10.1177/2167702619858430 



 

152 
 

31. moira mikolajczak ،kaisa Aunola ،matilda sorkkila  و ،
isabelle roskam. (2023). 15 years of parental burnout 
research:systamic review and agenda. curent direcction in 
psychological science  ،276-283 . 
doi:https://doi.org/10.1177/09637214221142777 

32. moira mikolajczak  ،maria-eugenia brianda  ،hérve 
avalosse  و  ،isabelle roskam. (2018). consequances of 
parental burnout :its specific effect on child neglect and 
violence. child abuse and neglect   ،80  ،134-145 . 
doi:https://doi.org/10.1016/J.chiabu.2018.03.025 

33. mora Mikolajczajk ،marie Emilie Raes  ،hervé Avalosse  و ،
isabelle Roskam. (2017). exausted parents 
sociodemographic, child-related , parental-related, parenting 
and famiily-functioning correlates of prental burnout. child fam 
dtud. doi:htpps://DOI10.1007/s10826-017-0892-4 

34. MORA MIKOLAJCZAK  و  ،isabelle Roskam. (2018). 
Atheorecal framework for parental burnout .the balance 
between risk and and resoucez(BR2). FRONTIERS IN 
PSYCHOLOGY   ،9  ،886 . 
doi:HTPPS://DOI.ORG/10.3389/fpsyq.2018.00886 

35. nihed abid  ،asma ben hassine  ،naoufel gaddour  و ،sihem 
hmissa. (2022). challenges and unmet needs of mothers of 
preschool children with autism specturmdisorders in tunisia: a 
qualitative study. pan medical journal   ،43 (66)   ،43-66 . 
doi:doi:10.1160/pamj.2022.43.66.36591 



 

153 
 

36. pierre Gèrain  و ،Emmanuelle zech. (2018). does informal 
caregiving lead to parental burnout?comparing parents having 
(OR NOT) children with mental and physical issues. 9. 
doi:https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00884 

37. rana begum kalkan  ،m.annelise blanchard  و  ،alexandre 
heeren. (2022). emotional exhaustion and feeling fed up as 
the driving forces of parental burnout and consequences on 
children: inights from a network approach. current psychlogy  ،
42(12)   ،2278 -2289 . doi:https://doi.org/10.1007/s12144-
022-03311-8 

38. ren xiaoh  ،cai yinging  ،zhang mengyuan  و  ،hou yue. 
(2024). what influencec parental burnout in parents of 
childdren with autism spectrum disorder in china?a qualitative 
study. current psychological   ،43 (32)   ،1-12 . 
doi:doi:10.1007/s12144-024-06301-0 

39. reuben thomas varghese  و  ،srinivasan venkatessan. 
(2013). a comparative study of maternal burnout autism and 
hearing impairiment. international journal of psychology & 
psychiatry  ،1 (2)  ،101-108 .  

40. richard G tedeschi  و  ،lawrence G calhoun. (2004). 
POSTTRAUMATIC growth: concepyuel foudatios and 
empirical evidence. psychological inquiry   ،15 (1)   ،1-18 . 
doi:https://doi.org/10.1207/s15327965pli501_01 

41. richard p hastings   ،hanna kovshoff  و  ،bob remington. 
(2005). systems analysisof stress and positive preception in 



 

154 
 

mpyhers and fathers of pre-school children with autism. 
journal of autism and developmental disorders  ،35 ،635-644 . 
doi:https://doi.org/10.1007/s108003-005-0007-8 

42. richard P hastings  و ،Emma JOHNSON. (2001). stress in 
UK families conductinng intensive home-based behavioral 
interntion for their younng child with autism. journal of autism 
and devlopmental disorders   ،31  ،327-336 . 
doi:https://doi.ORG/10.1023/A:1010799320795 

43. suarez  و  ،aguiar. (2021). sindorme del agotemiento 
parental:madres y padres qumados. el pais  من الاسترداد  تم   .
https://elpais.com/socidad/2021-06-05:sindorm -del-
agotamiento-parental-madres-y-padres-quemados.html 

44. tali heiman. (2002). parents of children with disabilities : 
Resilience , coping, and future Expactations. journal of 
devlopmental and physical disabilities   ،14  ،159-171 . 
doi:https://doi.ORG/10.1023/A:1015219514621 

45. violaine guéritault. (2004). la fatigue émotionnelle rt 
physique des mére:le burnoout maternel.odile jacob . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

155 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لاحق ــالم  
 



 

156 
 

 



 

157 
 



 

158 
 



 

159 
 



 

160 
 

 
 
 
 
 



 

161 
 

 دلیل المقابلة  
 دلیل المقابلة (الاب) 

 :الاسم الكامل

 :العمر

  :المستوى التعل�مي 

 :الحالة الاجتماع�ة 

 :الوضع�ة المهن�ة 

 :الوضع�ة الاقتصاد�ة

 :سنة الزواج

 :عدد الأطفال 

  )جنس الطفل المصاب : (ذ�ر/أنثى

 )نوع الإعاقة:  (توحد / متلازمة داون 

 :تار�خ اكتشاف الإعاقة

 :عمر الطفل وقت اكتشاف الإعاقة

 :ترتیب الطفل المصاب بین إخوته 

 : محور الصحة النفس�ة

 هل تعاني حال�اً من مشاكل نفس�ة؟ 

 هل �ان الحمل �الطفل التوحدي أو المصاب �متلازمة داون مرغو�اً ف�ه؟ 

 ك�ف �انت حالتك النفس�ة خلال فترة حمل زوجتك؟ 

 ك�ف �انت ولادة طفلك (طب�ع�ة / ق�صر�ة / صع�ة؟ 

 ك�ف اكتشفتَ إعاقة طفلك؟ 

 من أخبرك رسم�اً عن إعاقة طفلك؟ و��ف تم ذلك؟ 
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ك�ف �انت ردة فعلك عند سماع الخبر لأول مرة؟ و��ف �ان إحساسك؟ وما هي  

 الأفكار التي �ادرت لذهنك؟ 

 ك�ف �انت طر�قتك في تقبل الخبر؟ 

 هل تغیرت طر�قة تعاملك مع طفلك �عد معرفة حالته؟ 

 هل تشعر �إح�اط �ونك أ�اً لطفل معاق؟ 

 : محور الأسرة والمجتمع

 ك�ف �انت علاقتك �أسرتك ومجتمعك قبل الزواج؟ 

 ك�ف أص�حت علاقتك �عائلتك والمجتمع �عد الزواج؟

 ك�ف �انت ردة فعل عائلتك عندما علموا �حملك (حمل زوجتك)؟ 

 ك�ف �انت ردة فعلهم عندما علموا �إعاقة طفلك؟ 

 ك�ف �انت علاقتك بزوجتك أثناء حملها؟ 

 ك�ف أص�حت علاقتك بزوجتك �عد الولادة؟ 

 ك�ف تطورت علاقتك بزوجتك �عد اكتشاف إعاقة طفلكم؟ 

 هل سببت لك إعاقة ابنك مشاكل مع زوجتك؟ 

 هل سببت لك إعاقة ابنك مشاكل مع عائلتك أو عائلة زوجتك؟ 

 ك�ف �انت معاملة عائلة زوجتك وعائلتك لطفلك المصاب؟

 ك�ف �انت ترى نظرة المجتمع لطفلك؟ 

 ك�ف هي علاقة طفلك �أقرانه؟

 هل تشعر أن طفلك منبوذ اجتماع�اً أو من �عض أفراد العائلة؟

 ك�ف هي علاقة الطفل المصاب ب�اقي إخوته؟ 

 : محور الح�اة المستقبل�ة للطفل والأسرة

 ما هي تطلعاتك المستقبل�ة لطفلك المصاب؟

  هل تشعر أن لطفلك المصاب مستقبلاً واعداً؟ 
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 هل تفكر في تعل�م خاص أو مهني لطفلك؟ إذا نعم، فما هو نوعه؟ 

  ما هي خططك المستقبل�ة لتأمین ح�اة �ر�مة له �عد بلوغه؟  

 هل تبذل مجهوداً خاصاً في تنم�ة مهاراته مقارنة ب�اقي أطفالك؟ 

هل شعرت في أي وقت أن استثمارك في طفلك المصاب قد یؤثر سل�اً على مستقبل  

 �اقي أبنائك؟ 

هل تقوم الأسرة بتوز�ع الموارد (المال�ة، النفس�ة، الزمن�ة) �شكل متوازن بین الطفل   

 المصاب و�اقي الأبناء؟ 

 هل لد�ك تصور عن دور إخوة الطفل المصاب في رعایته مستقبلاً؟ 

 هل تعتبر وجود هذا الطفل في ح�اتكم حافزاً أم عبئاً على مستقبل الأسرة؟ ولماذا؟
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 )الام( لةامدلیل المق
 المعلومات العامة: 

 :الاسم الكامل

 :العمر

  :المستوى التعل�مي 

 :الحالة الاجتماع�ة 

 :الوضع�ة المهن�ة 

 :الوضع�ة الاقتصاد�ة

 :سنة الزواج

 :عدد الأطفال 

  )(ذ�ر/أنثى  : امجنس الطفل المص

 )(توحد / متلازمة داون   :نوع الإعاقة

 :تار�خ اكتشاف الإعاقة

 :الإعاقةعمر الطفل وقت اكتشاف 

 :بین إخوته   امترتیب الطفل المص

 : محور الصحة النفس�ة

 هل تعاني حال�اً من مشاكل نفس�ة؟ 

 �متلازمة داون مرغو�اً ف�ه؟  امهل �ان الحمل �الطفل التوحدي أو المص

 ؟ كك�ف �انت حالتك النفس�ة خلال فترة حمل

 ك�ف �انت ولادة طفلك (طب�ع�ة / ق�صر�ة / صع�ة؟ 

 ك�ف اكتشفتَ إعاقة طفلك؟ 

 من أخبرك رسم�اً عن إعاقة طفلك؟ و��ف تم ذلك؟ 
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ك�ف �انت ردة فعلك عند سماع الخبر لأول مرة؟ و��ف �ان إحساسك؟ وما هي  

 الأفكار التي �ادرت لذهنك؟ 

 ك�ف �انت طر�قتك في تقبل الخبر؟ 

 هل تغیرت طر�قة تعاملك مع طفلك �عد معرفة حالته؟ 

 لطفل معاق؟  امهل تشعر �إح�اط �ونك  

 : محور الأسرة والمجتمع

 ك�ف �انت علاقتك �أسرتك ومجتمعك قبل الزواج؟ 

 ك�ف أص�حت علاقتك �عائلتك والمجتمع �عد الزواج؟

 ؟ ك�ف �انت ردة فعل عائلتك عندما علموا �حملك  

 ك�ف �انت ردة فعلهم عندما علموا �إعاقة طفلك؟ 

 أثناء حملها؟ ك ك�ف �انت علاقتك بزوج 

 ك �عد الولادة؟ ك�ف أص�حت علاقتك بزوج 

 �عد اكتشاف إعاقة طفلكم؟   زوجكك�ف تطورت علاقتك ب 

 ؟ زوجك ك مشاكل مع بن اهل سببت لك إعاقة 

 ؟ زوجك مشاكل مع عائلتك أو عائلة بنك اهل سببت لك إعاقة 

 ؟اموعائلتك لطفلك المص زوجك ك�ف �انت معاملة عائلة 

 ك�ف �انت ترى نظرة المجتمع لطفلك؟ 

 ك�ف هي علاقة طفلك �أقرانه؟

 هل تشعر أن طفلك منبوذ اجتماع�اً أو من �عض أفراد العائلة؟

 ب�اقي إخوته؟  امك�ف هي علاقة الطفل المص

 : محور الح�اة المستقبل�ة للطفل والأسرة

 ؟امما هي تطلعاتك المستقبل�ة لطفلك المص

  مستقبلاً واعداً؟  امهل تشعر أن لطفلك المص
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 هل تفكر في تعل�م خاص أو مهني لطفلك؟ إذا نعم، فما هو نوعه؟ 

  ما هي خططك المستقبل�ة لتأمین ح�اة �ر�مة له �عد بلوغه؟  

 هل تبذل مجهوداً خاصاً في تنم�ة مهاراته مقارنة ب�اقي أطفالك؟ 

قد یؤثر سل�اً على مستقبل   امهل شعرت في أي وقت أن استثمارك في طفلك المص

 نائك؟ ام�اقي 

هل تقوم الأسرة بتوز�ع الموارد (المال�ة، النفس�ة، الزمن�ة) �شكل متوازن بین الطفل   

 ناء؟ م و�اقي الا امالمص

 في رعایته مستقبلاً؟  امهل لد�ك تصور عن دور إخوة الطفل المص

 تعتبر وجود هذا الطفل في ح�اتكم حافزاً أم عبئاً على مستقبل الأسرة؟ ولماذا؟ هل
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 SPSSنتائج برنامج 
Régression 
 

Variables introduites/éliminéesa 

Modèle 

Variables 

introduites 

Variables 

éliminées Méthode 

 b . Introduireالوالدین 1

a. Variable dépendante : النفسي _الاحتراق 

b. Toutes les variables demandées ont été introduites. 

 

Récapitulatif des modèlesb 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard de 

l'estimation 

1 ,080a ,006 -,014 40,00198 

a. Prédicteurs : (Constante), الوالدین 

b. Variable dépendante : النفسي _الاحتراق 
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ANOVAa 

Modèle Somme des carrés ddl Carré moyen F Sig. 

1 Régression 490,022 1 490,022 ,306 ,583b 

Résidu 76807,598 48 1600,158   
Total 77297,620 49    

a. Variable dépendante : النفسي _الاحتراق 

b. Prédicteurs : (Constante), الوالدین 

 

Coefficientsa 

Modèle 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

T Sig. B Erreur standard Bêta 

1 (Constante) 84,374 35,928  2,348 ,023 

 583, 553,- 080,- 177, 098,- الوالدین

a. Variable dépendante : النفسي _الاحتراق 

 

Statistiques des résidusa 

 Minimum Maximum Moyenne Ecart type N 

Prévision 60,1720 69,0885 64,7400 3,16235 50 

Résidu -44,03086 81,96915 ,00000 39,59169 50 

Prévision standardisée -1,444 1,375 ,000 1,000 50 

Résidu standardisé -1,101 2,049 ,000 ,990 50 

a. Variable dépendante : النفسي _الاحتراق 
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Test T 
 

Statistiques de groupe 
 

 N Moyenne Ecart type الاصابة _نوع

Moyenne erreur 

standard 

 6,56207 35,33781 199,7586 15 توحد  الوالدین

 6,18135 28,32650 201,2381 15 تریزومیا

 7,37088 39,69341 60,0690 15 توحد  النفسي _الاحتراق

 8,68431 39,79651 71,1905 15 تریزومیا

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances الوالدین

égales 
3,904 ,054 -,158 48 ,875 -1,47947 9,34107 -20,26096 17,30201 

Hypothèse de variances 

inégales 
  -,164 47,442 ,870 -1,47947 9,01498 -19,61081 16,65186 

 Hypothèse de variances النفسي _الاحتراق

égales 
,134 ,716 -,977 48 ,334 -11,12151 11,38583 -34,01426 11,77124 

Hypothèse de variances 

inégales 
  -,976 43,186 ,334 -11,12151 11,39066 -34,09010 11,84708 
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	1-1 الأسرة في علم  النفس :

