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أدَْخِلْنيِ بِرَحمْتَِكَ فيِ رَب أوَْزعِْنيِ أَنْ أَشْكُرَ نعِْمَتَكَ التيِ أنَْـعَمْتَ عَلَي وَعَلَى وَالِدَي وَأَنْ أَعْمَلَ صَالحِاً تَـرْضَاهُ وَ  ﴿  ه حمدا أستزيد به من نعمه وأستجير به من نقمه، وأصلي به على الحبيب يموت على موفور عطائه وجزيل نعم أجل وأسمى آيات الحمد لأول محمود وآخر معبود للحي الذي لاإلى الأول بلا ابتداء، والآخر بلا انتهاء، أرفع  لمن سورة النم " 19" الآية ﴾عِبَادِكَ الصالحِِينَ  نَا محَُمدبمحبتهالمختص  الذي شرفني  نور الدين جبالي/ د. أوأعان فكان نعم المعين، ولم يبخل علي بفكره، إلى أستاذي الفاضل أتوجه بشكري وامتناني إلى الذي منحني فيض عمله وكثير نصحه وتوجيهه، إلى الذي أعطى فأحسن العطاء   الحمدللهحمداكثيراحت]يبلغالحمدمنتهاهفصلى الله عليه وسلمنبَِيـْ ، أسأل االله أن يجازيه عني تعددةرغم مسؤولياته الم ، وبذل معي من الجهد والعناء بالإشراف على هذه الأطروحة اللتان لم تبخلا   لبنى أحمان من جامعة باتنة/ عائشة نحوي من جامعة بسكرة و د/ دأخص بالذكر  من كما أتقدم بوافر شكري وتقديري إلى الأساتذة الأفاضل الذين كانوا لي خير سند في إنجازي لهذه الأطروحة و   .جزاء خيرفلهم مني فائق التقدير والاحترام وأدعو االله سبحانه وتعالى أن يمتعهم بدوام الصحة والعافية، ويجازيهم االله عني كما أتقدم بخالص الشكر والتقدير إلى أعضاء لجنة المناقشة الموقرين، الذين تجشموا عناء قراءة هذه الأطروحة،   .خير جزاء  في  واتي ساهمنالجزائرية، والل من مختلف المدنموصول إلى أفراد العينة المتمثلة في أمهات أطفال التوحد أيضا الشكر   .التطبيقيةوأيضا الأخصائيين النفسيين والأرطفونيين الذين مدوا لي يد العون في توزيع وجمع المقاييس الخاصة بالدراسة كما أتوجه بالشكر لرؤساء الجمعيات ومديري المراكز في مختلف المدن الجزائرية التي أجريت فيها الدراسة الميدانية،   .اما وأن يرفع درجاماعلي من العلم ما أوتيتا، أسال االله أن يجعل هذا في ميزان حسن وأيضا أساتذة قسم  1كما لا يفوتني أن أشكر أساتذة قسم علم النفس وعلوم التربية والأرطفونيا بجامعة باتنة   .إنجاز هذا البحث العلمي  إحسان �را
ل: الطالبة  وفي الأخير أشكر كل من ساهم في إنجاز هذا البحث العلمي من قريب أو من بعيد  .ى كل الدعم المعنوي الذي قدموه ليالعلوم الاجتماعية بجامعة بسكرة عل



والاضطرابات السيكوسوماتية لدى أمهات أطفال الضبط هدفت الدراسة الحالية إلى الكشف عن العلاقة بين مصدر   :ملخص   ملخص الدراسة  سن : توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد العينة في مصدر الضبط تعزى إلى المتغيرات التالية هل .5 بين مصدر الضبط والاضطرابات السيكوسوماتية لدى أفراد العينة؟ ذات دلالة إحصائيةهل توجد علاقة .4 ما الاضطراب السيكوسوماتي السائد لدى أفراد العينة؟ .3 ما درجة الاضطراب السيكوسوماتي لدى أفراد العينة؟ .2 الضبط السائد لدى أفراد العينة؟ ما نمط مصدر .1  :، وذلك من خلال الإجابة على التساؤلات التاليةفي الجزائر التوحد التوحد في تسع ولايات جزائرية المتكفلة بأطفال  معياتالجراكز و الموللإجابة على هذه التساؤلات، تمت الدراسة في  للأم، مدة إصابة الطفل بالتوحد؟ سن الأم، المستوى التعليمي للأم، الوضعية المهنية: تغيرات التاليةالمهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد العينة في الاضطرابات السيكوسوماتية تعزى إلى  .6 .الأم، المستوى التعليمي للأم، الوضعية المهنية للأم، مدة إصابة الطفل بالتوحد؟ على  2016 - 2015خلال السنة ) ميلة بسكرة، قسنطينة، سطيف، تبسة، الوادي، خنشلة، جيجل،باتنة،( تم التأكد  مقياسينعلى الدراسة  تم الاعتمادوقد . سنة 59 – 25أمًا، تراوحت أعمارهن بين  150عينة قوامها    :من خصائصهما السيكومترية
 .تعريب علاء الدين كفافي" مصدر الضبط لروتر" مقياس  �
الجهاز الهضمي ثم يليه القلب و الأوعية اضطرابات: لدى أفراد العينةالاضطراب السيكوسوماتي السائد  .3 .شديدة من  الاضطراب السيكوسوماتي درجةأظهر أفراد العينة  .2 .نمط مصدر الضبط السائد لدى أفراد العينة هو مصدر الضبط الداخلي .1  :وبعد الاعتماد على الأساليب الإحصائية المناسبة، تم التوصل إلى النتائج التالية .تعريب محمود السيد أبو النيل "ة والعصابي ةكورنل للنواحي السيكوسوماتي" قائمة   � القلب : في كل من السيكوسوماتية لدى أفراد العينة توجد علاقة بين مصدر الضبط والاضطرابات .4 .، ثم التعب    .والأوعية، التعب، الاكتئاب، الغضب، التوتر والدرجة الكلية



سن : لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد العينة في مصدر الضبط تعزى إلى المتغيرات التالية  .5   ملخص الدراسة  تعزى إلى المتغيرات  لة إحصائية بين أفراد العينة في الاضطرابات السيكوسوماتيةتوجد فروق ذات دلا .6 )ضبط خارجي.( ائيدأفراد العينة تعزى إلى متغير المستوى التعليمي للأم لصالح المستوى الابتبينما وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين . الأم، الوضعية المهنية للأم، مدة إصابة الطفل بالتوحد   :التالية
، الجلد، الأمراض المختلفة، عدم الكفاية، والإبصارالسمع : في كل من ة للأمالوضعية المهني •  .الاكتئاب والتوتر
 القلب والأوعية، التعب، الاكتئاب، الغضب، التوتر: المستوى التعليمي للأم في كل من  •
                .مدة إصابة الطفل بالتوحدالسن و ات دلالة إحصائية تعزى إلى متغير جد أي فروق ذو بينما لم ت •



 :ABSTRACT  The Current study aims to investigate the relationship between Locus of control and Psychosomatic disorders in mothers of children with Autism in Algeria aiming to answer the following questions: 1. What’s the dominant type of Locus of control among the elements of the sample?. 2. What’s the dominant psychosomatic disorder among the elements of the sample?. 3. What’s the level of psychosomatic disorder the elements of the sample?. 4. Is there a statistically significant correlation between Locus of control and psychosomatic disorders among the elements of the sample?. 5. Are there any statistically significant differences among the elements of the sample in Locus of control according to the following variables: Mother’s age, Mother’s professional situation, Mother’s educational level, Child’s injury autism duration?. 6. Are there any statistically significant differences among the elements of the sample in Psychosomatic disorders according to the following variables: Mother’s age, Mother’s professional situation, Mother’s educational level, Child’s injury autism duration?. To answering this questions, the study was applied in centers and associations who providing children with Autism in Nine ( 9 ) Algerian cities ( Batna , Biskra , Constantine , Setif , Tebessa , El-Oued , Khenchela , Jijel , Mila) through the year 2015 – 2016. The sample Consists 150 mother of child with autism with a range age of 25 – 59 year. The studydepended on two scales which there psychometric properties were carefully calculated:    ملخص الدراسة 
� Rotter’s Locus of control sale translatedby :AlaadineKafafi. 
� The Coenell medical index translated by: Mahmoud SayedAbou Nil. After analyzing the results with the appropriate statistical methods,, The study results were as follows:  



 :the dominant type of Locus of control among the elements of the sample is The external locus of control. 2. The elements of the sample showed an intense degree of psychosomatic disorder. 3. the dominant psychosomatic disorder among the elements of the sample is digestive tract then cardiovascular system, fatigability. 4. The existence of statistically significant correlation between locus of control and psychosomatic disorders among the elements of the sample in: cardiovascular system, fatigability, Depression , Anger , Tension and the total degree. 5.  There are no statistically significant differences among the elements of the sample in Locus of control according to the following variables: Mother’s age, Mother’s professional situation, Child’s injury autism duration. While statistically significant differences were found in the sample attributable to the variable: Mother’s educational level favor Primary level.( external control) 6. There are statistically significant differences among the elements of the sample in Psychosomatic disorders according to the following variables .1  ملخص الدراسة 
• Mother’s professional situation in : Eyes and ears, Skin, Frequency of illness, Inadequacy, depression and Tension 
• Mother’s educational level in:cardiovascular system, fatigability, Depression, Anger , Tension 
•  While there are no statistically significant differences in the sample attributable to the variable:Mother’s ageand Child’s injury autism duration.     
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ةــــــدمــــقـــم  

  أ  أ

:ةــــــدمــــقـــم لفرد على التكيف والتوافق مع وبذلك، فإن قدرة ا. الكبير في تدهور صحة الفرد بشقيها النفسية والجسميةوالأسرية والمهنية والاقتصادية والاجتماعية ككل وحتى الصحية، إذ تلعب الأحداث الضاغطة الدور إذ يعايش من خلالها كما هائلا من الضغط والتوتر الذي يهدد مختلف جوانب حياته الشخصية منها مرغوب فيها، حيث يختبر الفرد الأحداث الضاغطة في حياته على أنها أحداث غير . مختلفة من حياتهتعد الضغوط النفسية ظاهرة من الظواهر الإنسانية التي يعيشها الفرد في مواقف مختلفة وفي مراحل   تخلف بين الأحداث الضاغطة التي من حدثاحياة أسرة ما ذوي الاحتياجات الخاصة منطفل  دخولويعد   .بيئته الخارجية يصبح أمرا صعبا . الاجتماعي للأفراد داخل الأسرأنها أن تهدد الاستقرار النفسي و التي من شو الكثير من الآثار السلبية  ه وتختل عندما يأتي هذا إلا أن صورة هذا الطفل المثالي تتشو . سليم معافى، ويضعان خططا لمستقبلهفيبدأ الوالدان بالاستعداد لقدوم طفلهما ، فيحلمان بشكله ويرسمان صورة لطفل . الأحلام والآمال والتوقعاتن ولادة طفل في الأسرة يعتبر حدثا يتشوق الوالدان وأفراد الأسرة له، ويبنون عليه الكثير من حيث أ فراد الأسرة في حالة من الحزن ن نوعه، فيدخل الوالدان وبقية أحاملا لإعاقة أو اضطراب مهما كاالطفل  ية التي تتركها على إن هذه الخبرة تعتبر صادمة بالنسبة لأفراد الأسرة، فبالإضافة إلى المخلفات السلب  .الفرد إذا فقد شخصا عزيزا بها العميق التي تشابه تلك التي يمر السلوكي، نجد أيضا الأدوار  الجانب مستوى الجانب النفسي والمعرفي بما فيه من أفكار ومعتقدات وأيضا ، وهذا " التوحد" لفا نوعا ما إذا كان الاضطراب الذي يحمله الطفل هو اضطراب وقد يكون الوضع مخت  .نشاطاتهم الحياتية المختلفةسؤوليات الجديدة التي يفرضها عليهم هذا الوضع الجديد والتي تحملهم أعباء ثقيلة تنعكس بدورها على موال صعوبة التعامل مع الطفل إلى  بالإضافةالتشخيص و التكفل به، و يجعله اضطرابا صعبا من حيث الفهم، المختلفة، فالتوحد اضطراب نمائي يتميز بقصور في الجانب التواصلي والتفاعل الاجتماعي، هذا ما الإعاقات الاضطرابات و نظرا للخصائص التي يتميز بها الطفل التوحدي عن غيره من الأطفال من ذوي  ت جمة، خاصة الأم، التي هذا ما يجعل أفراد أسرة الطفل التوحدي يعايشون توترات وضغوطاالتوحدي،    .يقع على عاتقها مسؤولية رعاية هذا الطفل وتلبية احتياجاته



 

 

ةــــــدمــــقـــم  

  ب  ب

اعر مرافقة لحالة إن الدور الذي تلعبه أم الطفل التوحدي يجعلها تعايش خبرات وأفكار وسلوكات ومش ها وبعد أن خارت كل قواها قد وصلت إلى مرحلة بعد مقاومتها لكل هذه الضغوطـ، تجد نفسو هذه الأم التكيفية والملائمة للتعامل مع هذه الضغوط، وأيضا غياب الدعم الاجتماعي ومساندة الآخرين ، نجد بأن في غياب تبني استراتيجيات المواجهة  ومن خلال تعرض الأم لكل هذه الضغوط النفسية والاجتماعية  .تعلق الأمر بمستقبل الطفلوتعايش أيضا الشعور بالذنب والإحباط، وتزداد حالتها تعقيدا إذا هذا الاضطراب الذي أخذ منها طفلها وسلب حياتها، فتجدها تعايش مشاعر الإنكار برفضها لهذا الوضع، يعانين من مشكلات نفسية متعددة مقارنة بأمهات الأطفال المعاقين، حيث أن الأم تجد نفسها عاجزة أمام توحديين أمهات الأطفال الن أإذ أشارت أغلب الدراسات التي أجريت في هذا المجال، بالضغط المتزايد،  وبالتالي فإن وجود . لتنتقل إلى أعراض جسدية مختلفةمنحى آخر  استجابتها للضغوط  تأخذ، فالإنهاك  إلا أنه قد نجد اختلافا وتباينا . طفل توحدي في حياة الأم يهدد وبطريقة مباشرة صحتها النفسية والجسدية المضي قدما نحو رعاية  يمتلكن قدرة على مواجهة هذه الضغوط والتعامل معها بشكل يسمح لهن فيتوحد ورغم إصابة أطفالهن إلا أنهن لالمسألة، حيث نجد بعض أمهات أطفال الدى الأمهات في هذه  ى من الأمهات لا يحاولن أدنى محاولة في التحسين من حالة أطفالهن، وذلك لاعتقادهن بعدم قدرتهن علإلى  الهرب من مسؤولية هذا الطفل، أو يعتمدن على إلقاء اللوم على الآخرين، وبالتالي نجد هذا النوع أمهات يستسلمن لهذه الظروف بداعي القدر والنصيب، بينما تلجأ بعض الأمهات  ومن جهة أخرى، نجد  .في التكفل بهم وتعليمهم، هذا ما ينعكس إيجابا على تحسن حالة أطفالهنالمساهمة أطفالهن و  هذه المعتقدات التي تزيد من وطأة الضغوط وبالتالي يبقى اهتمام الأم ينصب في . مواجهة هذا الأمر   .وعلى فرص التحسين من حالة طفلهاومواجهة الضغوط الناجمة عن إصابة طفلها، فإن هذا ينعكس سلبا على صحتها  الأحداث من حولهاتطوير حالة طفلها، وهنا نتحدث عن الضبط الداخلي، أما إذا اعتقدت الأم بعدم قدرتها على التحكم في الأحداث من حولها، فإن هذا يساعد على التحسين من حالتها وتطوير ذاتها لتقديم الأفضل من أجل والتحكم في الناجمة عن إصابة طفلها بالتوحد واجهة هذه الضغوط فإذا اعتقدت الأم في قدرتها على موبذلك، فإن صحة الأم تتأثر بإدراكها للأحداث من حولها، وبالأخص إصابة طفلها باضطراب التوحد،   .لديها، وهذا ما يجعل صحتها مهددة بالتدهور



 

 

ةــــــدمــــقـــم  

  ت  ت

ماعدا جمعيات ومراكز طبية بيداغوجية وعدد من العيادات النفسية وعيادات بأطفال التوحد في الجزائر، هذا البحث هي إمكانية الوصول إلى أفراد العينة وهذا يعود إلى عدم توفر مراكز خاصة  الطالبة في إنجازوالعوائق المنهجية والعلمية التي واجهت الطالبة أثناء إعدادها لهذه الدراسة، ولعل أهم صعوبة واجهت ذلك لا يعني اكتمال هذه الصورة ووصولها إلى ما يمكن أن تكون صورة كاملة لها، ذلك نظرا للصعوبات ، حاولت أن تقدم صورة شاملة حول موضوع الدراسة، إلا أن وبذلك فإن الطالبة ومن خلال هذه المقدمة  . حول هذا الاضطرابالتوحديين في الجزائر يعانون من ضغوط إضافية، ويرسم الكثير من علامات الاستفهام لدى هذه الأسر الجزائر يعتبر متدنيا نظرا لنقص المختصين والمراكز المتكفلة بهذه الفئة، هذا ما يجعل أسر الأطفال فل التوحدي في ، خصوصا وأن واقع التكفل بالطالسيكوسوماتية لدى أمهات أطفال التوحد في الجزائرومن هذا المنطلق، جاءت فكرة هذه الدراسة لتقصي العلاقة بين مصدر الضبط والاضطرابات  المقاييس من اع بالإضافة إلى ذلك فإن استرج. عبر عدد من المدن الجزائرية ةاضطرابات النطق الموجود ها ستسعى إلى أن يحالفها الحظ تلك هي غايتها، وإن لم توفق، فإنفالمرضي للراشد، فإن وفقت في ذلك حاولت الطالبة جاهدة أن تقدم بحثا علميا يرقى إلى مصاف البحوث النفسية المتخصصة في علم النفس فقد . بة أو لا تدركهامن الطبيعي أن تظهر فيه أخطاء منهجية ونقائص علمية قد لا تقدر عليها الطالومع ذلك، فإنه لا يوجد هناك بحث علمي خال من الصعوبات، فالبحث صعوبة ومعاناة، وبالتالي فإنه   .كن بالأمر الهين وقد استغرقت مدة جمعها من أفراد العينة حوالي السنةأفراد العينة لم ي              .لتوفق في بحوث أخرى  ـــــــــ إن شاء االله
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دراسة .1  @أهداف ا
: ية إ حا دراسة ا دف ا  ت

 صحية فسية و ا وضعية ا م ا جتماعية ف توحدي. وا طفل ا  م ا
  تعرف ار ا ف معتقدات وا تي ع ا م في حد ا مرتبطة با توحد وا ات أطفال ا ا أم ا تتب

جتماعي بصفة عامة،  سري وا ب ا جا توحدي، ا ا ا طف ا  ا في ظل رعايت مستقب ا  ظرت ا و ذات
. توحدي ومستقب طفل ا مرتبطة با ار ا ف  ا

 .توحد ات أطفال ا دى أم سائد  ضبط ا شف عن مصدر ا  ا
  و سي ضطراب ا شف عن ا توحد.ا ات أطفال ا دى أم سائد   سوماتي ا
 .توحد ات أطفال ا دى أم دى  وسوماتي  سي ضطراب ا شف عن مستوى ا  ا
  ضطرابات ضبط وا ة إحصائيا بين مصدر ا قة ارتباطية دا د من وجود ع تأ ا

توحد. ات أطفال ا دى أم وسوماتية  سي  ا
 ة إحصائية في مصدر د من وجود فروق ذات د تأ توحد تعزى  ا ات أطفال ا ضبط بين أم ا

ية:  تا متغيرات ا طفل إ ا م، مدة إصابة ا ية  م وضعية ا م، ا يمي  تع مستوى ا م، ا سن ا
توحد  .با

  د من وجود تأ وسوماتيةا سي ضطرابات ا ة إحصائية في ا ات أطفال  فروق ذات د بين أم
توحد  ية: سنا تا متغيرات ا ية تعزى إ ا م وضعية ا م، ا يمي  تع مستوى ا م، ا م، مدة  ا

توح طفل با  د.إصابة ا
دراسة@ .2 ية ا ا  إش

ف  باحثين في مخت مختصين وا بير من قبل ا تمام  خيرة با ة ا توحد في الآو قد حظي موضوع ا
ذا ذي يحيط ب غموض ا ظرا  ذا  فسية، و تربوية ا عصبية، وا طبية ا تخصصات ا ضطراب مما  ا ا

تي  دقيقة ا عوامل ا سباب وا وصول إ ا احية ا ماء سواء من  ع ثير من ا غزا مازال يحير ا يجع 
ثير من  تداخ مع ا ظرا  ضطراب  يم  س تشخيص ا احية ا ور، أو من  م وتعزز في ظ تي تسا ا

توحدي. طفل ا تعامل مع ا احية ا ة، أو من  مشاب ضطرابات ا  ا
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انر )ويعتبر   ل ( Leo Kannerيو  ك من خ طفوي، وذ توحد ا أول من أشار إ اضطراب ا
م  ي حظ ع ذين  طفال ا مجموعة من ا عزة  انرفحص  ذات وا م ع ا م وتقوقع ق غ ا

تواصل  جتماعي، وا تفاعل ا قصور في ا مائيا شديدا، يتميز با توحد اضطرابا  طواء. ويعد ا وا
حسي.إذ يعرف اير غفظي و ا تطور ا ضافة إ قصور في ا  (Ratajczak, 2011)فظي، با

ما يتميز  جتماعي،  تفاعل ا تواصل وا ل في مجال ا مائي يتسم باخت ع أ  اضطراب عصبي 
مطية   ات ا و س  (Ratajczak, 2011, P 69)با

ذا  مصابة ب ت ا حا م. حيث أن تزايد ا عا تشارا في دول ا ضطرابات ا ثر ا توحد من بين أ ويعتبر ا
ان  س مو ا سبة  ية، وصت  مري متحدة ا يات ا و ضطراب في تزايد سريع. ففي ا ة  % 13ا س

ي 1990 مري مجتمع ا عاقات في ا سبة ا ت%16، ووصت  ت ا سبة حا ت  ا ما  وحد ، بي
توحد. 172% ذا حسب ما أقرت ب جمعية ا  (. Yasko,2011,P 1)و

ما جزائر،  بي طفال. حيث في ا دى ا تشارا  ثر ا عصبية ا مراض ا توحد قائمة ا يتصدر أطفال ا
ثر من  يا أ ت وط حا غ  عدد ا ف مصاب، 80ب ف بعد  أ ضطراب غير مص ذا ا م أن  ع مع ا

جزائر.  في ا

جتماعي، ويتميز  تفاعل ا تواصل وا ل وعجز في ا توحدي بعدة خصائص تتمثل في اعت طفل ا ا
ضافة  وم، با تغذية وا ت ا حواس، مش ري، استخدام ا ف عجز ا ررة، ا ماط مت ات محددة بأ و س

ية. و س ضطرابات ا  (. Pozo, 2015, P 51)إ ا

طفل ا  فسي  مو ا ك، فإن ا ضافة إ ذ مو با ماط ا سوي وفق أ ل ا ش توحدي  يسير با
فس  طفال في  توحدي وبقية أقرا من ا طفل ا فرق بين ا حظ ا ا أن  يم، حيث يم س فسي ا ا
ر  ش ثامن عشر وا ر ا ش يم، ثم فيما بين ا فسي س مو  توحدي ب طفل ا عمرية. وقد يمر ا ة ا مرح ا

طفل  ذا ا ر  ثون يظ ث سادس وا تصرف بصورة غريبة تفقد ا خرين بصورة فجائية، ويبدأ با رفضا 
جتماعية  ارات ا م غة وا ا ا  تسب ان ا ارات  سعيد،م طفل ( وب;،ص =??7)ا وك ا ي فإن س تا ا

توحدي  . اغير ا محيطين ب خاصة أفراد أسرت حظا من قبل ا  عادي يصبح م

ا اع مميزات، يم خصائص وا ذ ا ظرا  تي تترك أثرا و ضطرابات ا توحد من بين ا تبار اضطراب ا
بير، و توحد تحدي  سرة. إذ تعد رعاية طفل مصاب با بيرا ع أفراد ا بيا  تشاف يعد س أعراض ا
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د ومؤشرات  حد  ت دراا عديد من ا سرة.إذ تشير ا طفل بمثابة حدث صادم  سر أسات إ أن ا
عاديين،  طفال ا ثر من أسر ا فسية واجتماعية أ ت  ون من ضغوط ومش توحديين يعا طفال ا ا

فسية بين أسر ( Marcysiak, 1999)حيث أجرى  ضغوط ا ق وا ق دراسة مقارة في مستويات ا
دراسة إ أن مستويات ا دا، وقد توصت ا عاديين في بو طفال ا توحديين وأسر ا طفال ا ق ا ق

عاديين.)  طفال ا دى أسر ا ا  ت أع م ا توحديين  طفال ا دى أسر ا توتر  يفة وعيسى، وا خ
 (.908، ص <800

ا   مصابين بفرط ( Walker, 2000)وفي دراسة قام ب طفال ا ياء أمور ا مقارة بين أو دفت إ ا
ياء ا توحد، وأو مصابين باضطراب ا طفال ا ياء ا شاط، وأو توتر،  ا عاديين في مستويات ا طفال ا

روا  توحد أظ طفال ذوي ا ياء ا شاط، وأو طفال ذوي فرط ا ياء ا حيث توصل في دراست إ أن أو
توتر تتمثل في  م مصادر ا ت أ ا عاديين، و طفال ا ياء ا توتر مقارة بأو ية من ا مستويات عا

توحدي.  طفل ا  (.Walker, 2000, P 52)خصائص ا

دين، ف وا ية ا سية ع سعادة ورفا تائج ع توحد   ي، فإن اضطراب ا تا وجود طفل معاق في وبا
بير في  ثر ا ون  ا ثر تعقيدا، و قد ي قات أسرية أ ت إضافية و ع ا مش سرة يسبب  ا

ا،  فراد جتماعي  فسي ا ظيم ا ت ل في ا سرة، و إيجاد خ يف ا ضافة إ إحداث تغيير في ت فبا
جد أيضا  توحدي،  طفل ا خاصة با صحية ا رعاية ا ب وحاجات ا طفل، مطا ق ع مستقبل ا ق ا

شعور  ار وا صدمة وا ة في ا متمث م، وا م بإصابة طف اء معرفت م أث تي تعتري فعال ا وردود ا
ب ذ قتصادية  با متغيرات ا صعوبات في ظل ا ت و ا مش عديد من ا تي تواج ا م ا خاصة ا

زو  ا  تعدد أدوار تيجة  معاصرة  ثقافية ا جتماعية و ا ثير من وا زل و في ا جة و أم و ربة م
فسية  ضغوط ا ثير من ا ا  ة، مما يعرض حيان امرأة عام  (.;<7،ص  8077أحمد، ) ا

ي من يقوم برعايت  سرة، ف توحدي مقارة بباقي أفراد ا طفل ا قرب  شخص ا م ا حيث تعتبر ا
دف  مست ول ا شخص ا ي تعتبر ا ي ف تا ، وبا تمام ب فسية.وا ضغوط ا  تعرض 

د  م  (Malhotra and Sharma, 2013) ويؤ عادي حياة ا طفل غير ا ذا ا ع أن دخول 
ب،  ذ شعور با م  تواج فقط مشاعر ا ، حيث أن ا يعتبر حدثا غير مرغوب ب وغير مرحب ب

ذ ا وجود  ي ذي يفرض ع جديد ا دور ا عجز حيال ا ما تواج أيضا مشاعر ا طفل، وأيضا وا  ا ا
ي  تا بير، وبا ا إ حد  سبة  ة تماما با و تي تعد غير معروفة ومج ا وا تظر تي ت يات ا مسؤو ا
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سابقة. ا ا شاطات ا من ممارسة  ع ا قيود تم ي ا وتفرض ع مط حيات          تحدث تغيرات في 
(Malhotra and Sharma, 2013, P 24) 

ثر من  ( Dunn et al, 2001) ويشير  ضغوط أ ر  درجة من ا توحدي تظ طفل ا إ أن أم ا
ات أطفال  دى أم بية  س صحية ا تائج ا ذا ما زاد من ا مصابين بإعاقات أخرى،  طفال ا ات  ا أم
سري مقارة مع  يف ا ت قدرة ع ا ضافة إ عدم ا زواجي با رضا ا تئاب وعدم ا توحد مثل ا ا

زمة  ات أطفال مت دعدي، و حسب)(.  Dunn et al,2001, P 39) داون.أم من  (?800ا ت
ية ،  عدوا زوجية، زيادة ا زمات ا ل عام ا معاقين بش طفال ا ات ا ا أم تي تواج ت ا مش م ا أ

اس. ) عزة عن ا مادية، و ا صعوبات ا توتر و ا ق و ا ق دعدي، ا  .(9،ص?800ا

فع ضغوطات وا ت وا مش ذ ا فسية إن  ا ا دد بطريقة مباشرة صحت م ت ا ا تي تعيش ت ا ا
جسمية، إذ توصت مصابين ( Alik et al, 2006دراسة ) وا طفال ا ات ا تي أجريت حول أم وا

ت مرتبطة  ا تي  ات وا م دى ا جسدية  صحة ا خفاض في مستوى ا سبرجير، إ ا باضطراب ا
طفل  .بخصائص ا

ا وفي دراسة مقارة قام  ة ( Benjak, Mavrinac, & Simetin, 2009) ب مدر صحة ا حول ا
روا صحة  توحدي أظ طفل ا ياء ا دراسة إ أن أو رواتيا، توصت ا توحدي في  طفل ا دي ا وا
طاقة،  حيوية وا جسدية، ا م ا ية، الآ عق ية، ا فعا جسدية، ا صحة ا بعاد )ا ف ا ية في مخت متد

عامة( مق صحة ا عاديوا مو ا طفال ذو ا ياء ا  (.Benjak, Mavrinac, & Simetin, 2009, P 403. )ارة بأو

صدد، أشارت ذا ا ام  وفي  فسي دور جد  ضغط ا فعال وا بحاث إ أن  دراسات وا عديد من ا ا
شأة ما يسم " م في  تي تسا عضوية، وا ة ا حا وسوماتية"في إثارة ا سي  ذ بالاضطرابات ا

ذا  فس، وا  ق ا ضغوط تر ية، حيث أن ا فعا عوامل ا تيجة  ضطرابات تتميز بوجود أعراض جسمية  ا
ضغوط فيصيب  جسد قد يتفاعل مع ا ك، فا ا في ذ جسد يشار ا، فإن ا ضغوط قدرة تحم فاقت ا

فة قد تستمر دون معرفة س سان من أعراض مخت ي ا مؤقت، وقد يعا دائم أو ا ضطراب ا ا ا بب
خ. صداع.....إ بطن وا م ا غثيان وآ قيء وا  .(8=، ص 8077)غانم، ا
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توحدي عن  طفل ا ذي تعيش أم ا فسي ا واقع ا ية وا وجدا حياة ا فصل بين ا ا ا ي فإ  يم تا وبا
جسدية  عراض ا وسوماتية وا سي ضطرابات ا ا. حيث أن ا تي تتم داخل أعضاء جسم ت ا تفاع ا

تي ا،  ا ة طف اجمة عن حا ت ا فعا ضغوط وا تيجة  ي إ  توحدي  ما  طفل ا دى أم ا ر  تظ
ة  مواج حيان عاجزة أمام وغير قادرة ع ا ثير من ا ا في  فس م  ذي تجد ا ضطراب ا ذا ا

. مرتبطة ب ضغوط ا تعامل مع ا  وا

ك   ا يوبذ تي تتعرض  ضغوط ا ذ ا م  ا حول فإن إدراك ا ا وتصورات ف اعتقادات ف باخت خت
ا  وضعية، و مدى اعتقاد ذ ا ا إ  تي ساعدت ع وصو ا وا ت م في حا تي تتح عوامل ا م ا أ

تحدث عن  ا  ا، و ي سيطرة ع ضغوط وا ذ ا م في  تح ا ع ا ضبط "بقدرت ذي يعد  " مصدر ا ا
تي ترتبط باعتقاد ا شخصية ا م متغيرات ا حداث من أ مواقف وا م في ا تح فرد بمدى قدرت ع ا

 .  من حو

ي، ويشير  ضبط ارتبط بعدة متغيرات من ب (=800)جبا وم ا ضطرابات يإ أن مف ا: ا
وضع  ضبط با غربية ارتباط مصدر ا ثقافات ا دراسات في ا عديد من ا دت ا وسوماتية، حيث أ سي ا

فراد قسم ا فراد، حيث ي صحي  ذين يعتقدون  ا ي وا داخ ضبط ا عتقاد با إ قسمين: أفراد ذوو ا
خارجي  عتقاد ا فراد ذوو ا ما ا شخصية، بي م ا م وقدرات يات و حياة تعتمد مباشرة ع س أن أحداث ا
و عامل وسيط بين في  ضبط  قد تبين بأن مصدر ا حياة إ عوامل خارجية.و ون أحداث ا فيؤو

مرض فراد ذوو (، 79 – 78، ص =800ي، .) جباحدوث ا بحاث أن ا دراسات وا حيث أثبتت ا
اد ج ق وا ق ضغوط وا م أقل عرضة  ي  داخ ضبط ا دى  .مصدر ا ضبط  قد درس مصدر ا و

دراسات وجود  ذ ا رت   ذ أظ مائية، وقد  ية أو  ا طفل ذو إعاقة ذ دي تي  سر ا دين في ا وا ا
ضبط قة بين مصدر ا ضبط  ع قة بين مصدر ا ات، وأيضا وجدت ع م يف ا بصفة عامة وبين ت
دية.  وا ضغوط ا  وبين ا

ون إ  (Hassall et al, 2005)وتشير دراسة  ذين يمي معاقين وا طفال ا ات ا إ أن آباء وأم
اد  ج م مستويات أقل من ا دي ية  داخ ضبط ا ة ا ك دراسةWah, 2011, P 13)وج ذ .) 

(Dunn et al, 2001 ) تئاب خارجي ارتبط بدرجة مرتفعة من ا ضبط ا توصت إ أن مصدر ا
توحدي طفل ا دي ا  .(Lloyd & Hastings, 2009, P 105.)دى وا
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توتر وحت  يف وا ت خارجي يرتبط ارتباطا وثيقا بعدم ا ضبط ا قول  بأن  مصدر ا ا ا ، فإ يم وم
طفال ا ات ا دى أم تئاب  صابة ا ا أن تزيد من حظوظ ا عوامل من شأ ذ ا توحديين، 

ما يرتبط مصدر  توحدي. بي طفل ا جيد با فل ا ت ية ا تي تعيق عم وسوماتي وا سي ضطراب ا با
ي يعد من  داخ ضبط ا ضبط وخاصة ا ي فإن مصدر ا تا توتر وبا ي بدرجات أقل من ا داخ ضبط ا ا

مؤثرة وقائية وا عوامل ا يومية  بين ا حداث ا ة ا توحد ع مواج ات أطفال ا تي تساعد أم وا
ي تحسين  تا وسوماتي، وبا سي ضطراب ا صابة با ية ا ا ل من إم تجا يق ذا ا ي  دة، وتب مج ا

حياة.  يف مع ا ت  ا

اء ع ر، وب ا ما سبق ذ دى أم ضبط  تمام بدراسة مصدر ا ية في توجي ا حا دراسة ا ت تأتي ا
ا ع  ا تساعد مواقف من حو حداث وا م  دراك ا ا بطريقة اعتقاد وا  توحد، حيث أن معرفت أطفال ا
ل  ذي من شأ أن يق ضبط ا ي مصدر ا ا ع تب ي مساعدت تا ا، وبا تي تعيش وضعية ا م دقيق  ف

فسية وا ا ا با ع صحت ذي بدور يؤثر س فسي وا توتر ا ضغط وا  جسدية.من درجة ا

قة بين مصدر  ع اقشة ا دف إ  م ية ت حا دراسة ا ا ا تي تقدم ية ا ا طرح، فإن إش ذا ا ل  من خ
توحد في  ات أطفال ا دى أم مختارة  متغيرات ا وسوماتي في ظل بعض ا سي ضطراب ا ضبط وا ا

جزائر،  ما جسدية  فسية وا صحة ا ضبط ع ا ة ا ل و ، ومعرفة مدى تأثير وج ك من خ ذ
ية: تا ت ا تساؤ  ا

ة؟ .7 عي دى أفراد ا سائد  ضبط ا مط مصدر ا  ما 
ة؟ .8 عي دى أفراد ا سائد  وسوماتي ا سي ضطراب ا  ما ا
ة؟ .9 عي دى أفراد ا وسوماتي  سي ضطراب ا  ما درجة ا
ة؟ .: عي دى أفراد ا وسوماتية  سي ضطرابات ا ضبط وا قة بين مصدر ا  ل توجد ع
متغيرات ل توجد فرو  .; ضبط تعزى إ ا ة في مصدر ا عي ة إحصائية بين أفراد ا ق ذات د

توحد؟. طفل با م، مدة إصابة ا ية  م وضعية ا م، ا يمي  تع مستوى ا م، ا ية: سن ا تا  ا
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وسوماتية تعزى  .> سي ضطرابات ا ة في ا عي ة إحصائية بين أفراد ا ل توجد فروق ذات د

متغيرات ا طفل إ ا م، مدة إصابة ا ية  م وضعية ا م، ا يمي  تع مستوى ا م، ا ية: سن ا تا

توحد؟.  با
دراسة .3   @أهمية ا

وصول إ إجابات  ة ا موضوع ومحاو غوص في أعماق ا باحث إ ا مية تدفع با مي أ ل بحث ع
ية  حا دراسة ا موضوع. وا ذا ا ا حول  تي يطرح ت ا تساؤ ا من حيث طبيعة تستمد عن ا ميت أ

ية، ة ثا تقصي من ج تمحيص وا ا  تي تطرح ية ا ا ش وع ا ة، ومن  او من ج ذي تت موضوع ا  ا
تمامحيث أن  توحديين تعد ف ا طفال ا ات ا ذا بدراسة وضعية أم مية قصوى و ا ذات أ ي حد ذات
ا  رشاد من باعتبار دة ودعم وا  ة جد حساسة تحتاج إ مسا توحدي عي طفل ا ة ا أجل تقبل حا

ارات و  مية قدرات وم وصول ب إ حامساعدت ع ت حياة من أجل ا ي دمج في ا تا ل أفضل وبا
جتماعية.   ا

ية:  تا قاط ا دراسة في ا ذ ا مية  ي تتمثل أ  وع

 ت وضعية ا ة  ظرة شام مي، إذ تقدم  ع تراث ا ية عبارة عن إثراء  حا دراسة ا ا أم ا ي تعيش
توحدي  طفل ا ذا ماخاصة ا جزائر،  زمة  في ا مساعدة ا يساعد ع توسيع الآفاق من أجل تقديم ا

جتماعية  فسية وا خدمة ا اسبة وا م ة ا مواج ات ع استخدام استراتيجيات ا م بغرض تدريب ا
ضغوط  ن ع إدارة ا تي تساعد تي تا اية أعتريا ن بع اء قيام توحديينن أث ن ا ذ طفا  ،

صابة  جسدية تصبح عرضة  صحية وا م ا ة ا م تدار بطريقة صحيحة ، فإن حا ضغوط إذا  ا
وسوماتية. سي ضطرابات ا  با

 ات اأغ تي أجريت حول أم دراسات ا ضغوط ب ا زت ع متغير " ا توحديين ر طفال ا
قت بمتغيرات أخرى مثل استراتيجيات  فسية" وع جتماعية، إ أ و في حدود ا دة ا مسا ة وا مواج ا

ات  دى أم وسوماتية  سي ضطرابات ا اوت ا اك دراسة مباشرة قد ت ن  م ت بة، فإ  طا ع ا اط
توحديين. طفال ا  ا
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  ضبط مية دراسة مصدر ا توحد، إذأ ات أطفال ا ضبط يعد  دى أم متغيرا أساسيا مصدر ا
شخصية  ق باعتقاداتمن متغيرات ا تي تتع م ا ثر ت ا ون أقوى أو أ تي ت عوامل ا ما في عن أي ا ح

ا. مة في حيات م تائج ا  ا
  دراسة مية ا ا، اتبرز أ سرة وأساس يزة ا تي تعتبر ر م ا ز ع ا ا تر ية باعتبار أ حا

شخص  ي ا توحدي  طفل ا ول وباعتبار أن أم ا طفل ا ذا ا ذي يقوم برعاية  ، ا تمام ب وا
ة، مما  حيان امرأة عام ثير من ا ي أيضا زوجة وربة بيت وفي  أم، ف ا  ضافة إ دور يقع فبا

تي ت يات ا مسؤو ثير من ا ا ا ا ع عاتق فسي  معرضةجع ضغط ا واع ا ف أ  .مخت
  توحديين طفال ا ات ا م اء برامج ارشادية تدريبية  دراسة في ب تائج ا ستفادة من  ن ا يم

دف إ  وعة ت ات ع اتخاذ استراتيجيات مت م يم وتدريب ا دارة ةمواجتع ك  وا  ذ ضغوط،  ا
ي و  داخ ضبط ا ي ا ات ع تب م نتعديل تدريب ا ق معتقدات ا ع تي  ضبط ا ة حول مصدر ا

جسدي. مرض ا صابة با   با
سابقة .4 دراسات ا  @ا

بحث، و  ة ا ة ع حل مش معي اصر ا ع م ا موضوع من أ قة با ع سابقة ذات ا دراسات ا تعتبر ا
ة  ومات مرتبطة بمش تي تحتوي ع معارف و مع وثائق ا تقارير أو ا سابقة تمثل ا دراسات ا ا

بحث.   ا
دف  ي ب حا بحث ا ضطرابات وجاء ا ضبط و ا ل من مصدر ا قائمة بين  قة ا ع شف عن ا ا

تي قدمت  بحوث ا دراسات و ا ستفادة من ا توحد، و من أجل ا ات أطفال ا دى أم وسوماتية  سي ا
دراسا بير من ا ع ع عدد  ط بة با طا موضوع، قامت ا ذا ا ة ت و في  ص بحاث ذات ا ا

رغم من بحث، فع ا طفال ذو  بموضوع ا ات ا تمت بأم تي ا دراسات ا حتياجات وفرة ا ي ا
ل عام، و  خاصة بش ن من إيجاد ا م تتم بة  طا ل خاص، إ أن ا توحديين بش طفال ا ات ا أم

ة  دى عي ية  حا دراسة ا قة بين متغيري ا ع اول ا تي تت موضوع و ا ة مباشرة  با دراسات ذات ص
در  ب ا ت أغ ا بحث، فقد  نفسية  اسات تصب في موضوعا ضغوط ا نفسية " ا صحة ا دى  وا

ا و جدة  الأمهات" ت دراسة، و أيضا يعزز من أصا ذ ا مر يحسب ع  ذا ا ي فإن  تا و با
ا.  موضوع
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بة ع  طا زت ا ي، ر حا بحث ا دراساتو في ا تي  مجموعة من ا تمت ا تي ا ا و ا ي وصول إ تم ا
طفال  ات ا م فسية  ة ا حا توحبدراسة ا ون من صعوباتديين ا ذين يعا طفال ا ات ا  أو أم

ية.  ذ
ا: ي حصول ع باحثة من ا ت ا تي تم دراسات ا م ا ي عرض   و في ما ي

عربية@ دراسات ا  ا
صبان )  .7 مساندة الاجتماعية (@  8009دراسة ا نفسية والاضطرابات ا ضغوط ا وعلاقتها با

رمة  م ة ا عاملات في مدينة م متزوجات ا سعوديات ا نساء ا دى عينة من ا وسوماتية  سي ا
 وجدة.

فسية  ضغوط ا اتجة عن ا فسية ا جسمية وا ت ا مش بحث عن أسباب ا دراسة إ ا ذ ا دفت 
دة  مسا فسي عن طريق ا ضغط ا تمام بمقاومة ا مرأة مما يؤدي إ ضرورة ا ا ا تي تتعرض  ا

ا  ة قوام دراسة ع عي جتماعية. وقد أجريت ا ن )  400ا م ف ا مات، امرأة سعودية من مخت مع
ن بين  تي تراوحت أعمار تدريس( وا يئة ا ة.  45 – 30ممرضات، طبيبات، إداريات وعضوات  س

واحي  ورل  جتماعية، قائمة  دة ا مسا ا في: مقياس ا تي تم اعتماد مقاييس ا ت ا وقد تمث
تائج  دراسة عن ا فسية. وقد أسفرت ا ضغوط ا وسوماتية ومقياس ا سي عصابية وا ية:ا تا  ا

حو  ت ع ا عام متزوجات ا سعوديات ا ساء ا دى ا ا  فسية حسب شدت ضغوط ا _ تترتب ا
ية،  عمل، ضغوط عائ صدقاء، ضغوط ا خادمات، ضغوط ا ية، ضغوط ا فعا ي: ضغوط ا تا ا

زوج، ضغوط اقتصادية وصحية. اء، ضغوط ا ب  ضغوط ا

بة بين ا ة سا قة ارتباطية دا فسية._ توجد ع ضغوط ا جتماعية وا دة ا  مسا

وسوماتية. سي ضطرابات ا جتماعية وا دة ا مسا بة بين ا ة سا قة ارتباطية دا  _ توجد ع

د  رباعي ا ع وذوات ا رباعي ا ة إحصائية بين متوسط درجات ذوات ا _ توجد فروق ذات د
فسية  ضغوط ا جتماعية ع مقياس ا دة ا مسا .في ا د رباعي ا ح ذوات ا  صا

د  رباعي ا ع وذوات ا رباعي ا ة إحصائية بين متوسط درجات ذوات ا _ توجد فروق ذات د
د  رباعي ا ح ذوات ا وسوماتية بصا سي واحي ا ورل  جتماعية ع قائمة  دة ا مسا في ا

ح ذوات ا صا ان  دموية  وعية ا ب وا ق .ماعدا مقياس ا ع  رباعي ا
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عمر  متغير ا فسية تبعا  ضغوط ا جتماعية وا دة ا مسا ة إحصائية في ا _  توجد فروق ذات د
ما  عمل وضغوط اقتصادية،  ة إحصائية في متغير  فيما عدا  بعد ضغوط ا توجد فروق ذات د

وع ب وا ق عمر، فيما عدا ا متغير ا وسوماتية تبعا  سي ضطرابات ا ضمي ا از ا ج دموية وا ية ا
قائمة.  مقاييس ا ية  درجة ا فاية وا فة وعدم ا عظمي وأمراض مخت ل ا ي  وا

ي ) .8 صحي@=800دراسة جبا ضبط ا وسوماتية بمصدر ا سي  (@ علاقة الاضطرابات ا
ة  عي دى ا صحي  ضبط ا سائد من أبعاد مصدر ا مط ا شف عن ا دراسة إ ا ذ ا دفت 

جزا مستويات ا سين، ا ج ل من: ا صحي بين  ضبط ا فروق في أبعاد مصدر ا شف عن ا ئرية، وا
صحي  ضبط ا قة بين أبعاد مصدر ا ع شف عن ا جتماعية، وأيضا ا ة ا حا ثقافية، ا ا

دراسة  ت ا وسوماتي. وقد شم سي ضطرابات ا ف  205وا سين ومن مخت ج فردا راشدا من ا
يمية تع مستويات ا ـا صحي  ضبط ا ل من: مقياس مصدر ا (، وقائمة Wallston) . وقد استخدم 

ية: تا تائج ا دراسة إ ا وسوماتية. وقد توصت ا سي ضطرابات ا  ورل 

ت  ما  إصابات_ احت ضطرابات،  ضمي قائمة ا از ا ج فسي، ا ت از ا ج عصبي، ا از ا ج ا
دراسة. ة ا دى عي ي  داخ ضبط ا تائج سيادة ا رت ا  أظ

ور. ذ فوذ الآخرين تعزى إ ا سين في بعد  ج خارجي بين ا ضبط ا  _ وجود فروق في مصدر ا

خارجي بين  ضبط ا متزوجين وا_ _ وجود فروق في مصدر ا فوذ الآخرين ا غير متزوجين في بعد 
متزوجين. ح ا  صا

مستويات  ف ا صحي باخت ضبط ا خارجي في أبعاد مصدر ا ضبط ا __ وجود فروق في مصدر ا
فوذ الآخرين  خارجي )  ضبط ا جامعيين وفي ا ح ا صا ي وجدت فروق  داخ بعد ا يمية، ففي ا تع ا

بتدائي مستوى ا ح ا صا حظ( وجدت فروق  قة ارتباطية بين مصدر وا اك ع ما اتضح أ   .
عمر. فوذ لآخرين ( وا خارجي )  ضبط ا  ا

ما  ور، بي ذ ح ا صا ية  درجة ا فسي، وا ت از ا ج ل من ا سين في  ج رية بين ا _ وجود فروق جو
رار  تعب، ت عصبي، ا از ا ج د، ا ج ضمي، ا از ا ج ل من ا اث في  ح ا صا وجدت فروق 

توتر.ا حساسية وا ق، ا ق تئاب، ا فاية، ا  مرض، عدم ا
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فسي،  ت از ا ج ية: ا تا مقاييس ا عزاب ع ا ح ا صا عزاب  متزوجين وا رية بين ا _ وجود فروق جو
توتر. تئاب وا فاية، ا عصبي، عدم ا از ا ج عظمي، ا از ا ج وعية، ا ب وا ق  ا

مستويات  رية بين ا وعية، _ وجود فروق جو ب وا ق ية، ا درجة ا ية: ا تا مقاييس ا يمية ع ا تع ا
تئاب،  فاية، ا عادات، عدم ا فة، ا مرض، أمراض مخت رار ا عصبي، ت از ا ج ضمي، ا از ا ج ا

توتر. غضب وا  ا

قة ار  قائمة _ وجود ع فرعية  مقاييس ا ضبط ودرجات ا رية بين درجات أبعاد مصدر ا تباطية جو
رار  وعية، ت ب وا ق فسي، ا ت از ا ج بصار، ا سمع وا ل من ا وسوماتية في  سي ضطرابات ا ا

توتر. حساسية وا ق، ا ق تئاب، ا فاية، ا عادات، عدم ا فة، ا مرض، أمراض مخت  ا

ج عظمي، ا از ا ج فسي، ا ت از ا ج ية: ا تا مقاييس ا عمر وا بة بين ا رية سا قة جو از _ وجود ع
ق، ا ق تئاب، ا فاية، ا عصبي، عدم ا ية.ا درجة ا توتر، وا  حساسية، ا

واري  .3 ية في  Kuwari   (700دراسة ا عق نفسية لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة ا صحة ا (@ ا
 قطر

عاديين في  طفال ا ات ا ية وأم عق عاقة ا طفال ذوي ا ات ا مقارة بين أم دراسة إ ا  دفت ا
تشار سبة فسية ا ضطرابات ا ة  ا عي مرتبطة  بين أفراد ا محددات ا تعرف ع ا وأيضا ا

ن.  دي فسية  ضطرابات ا دراسة في با اير من قطر وقد أجريت ا يو إ ي . وقد استخدم 5002 يو
صحة استبيان عامة ا اع  ا ة قوام ات من 592 عي م طفال ا معوقين ا يا ا  دراسة، مجموعة عق

ات  539و طفالمن أم معوقين غير ا ا ا مقارة مجموعة باعتبار دراسة إ أن .ا  وقد توصت ا
تشار فسية  ا ضطرابات ا ات بين أع ان ا طفال أم معوقين ا ات من ا معوقين غير أم  ما ا

دراسة توصت  د ا فسية  ضطرابات ا تشار ا تي تزيد من ا محددات ا طفال إ بعض ا ات ا ى أم
معاقين: ثر من طفل وجود ا معاق أقل من  معاق أ طفل ا وات 2، سن ا طفل  ،س معوق ترتيب ا  ا

ول سرة في ا مرض ووجود ،ا مزمن ا ضافة ا عاقة إ با ية، ا عق عاقة من آخر وع وجود ا  ا
ب إ م  جا يمي  تع مستوى ا ية. ا عق عاقة ا تي تقوم برعايةا معاق ا طفل ا من  وقائي تأثير دي ا

فسي ضطراب ا  .تطور ا
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ياء أمور الأطفال   (@?800)زعارير دراسة  .: دى أو يب مواجهتها  نفسية وأسا ضغوط ا مصادر ا
متغيرات توحديين في الأردن وعلاقتها ببعض ا  @ا

ياء  دى أو ا  ت يب مواج فسية وأسا ضغوط ا تقصي مصادر ا دراسة  توحديين دفت ا طفال ا أمور ا
ردن متغيرات ،في ا ا ببعض ا قت توحدي وعمر ،وع طفل ا س ا دراسة من . مثل ج ة ا ت عي و ت

م مقياس 200) ي ردن، طبق ع خاصة با تربية ا ز ا توحد في مرا ون من ا طفال يعا ( أب وأم 
فسية، وا ضغوط ا ة ا يب مواج فسية ومقياس أسا ضغوط ا سرطاوي مصادر ا مقياسين من إعداد ا

شخص ) ية :1998وا تا تائج ا دراسة إ ا ات إحصائياً, أشارت ا بيا جة ا طف -               (.وبعد معا ياء أمور ا دى أو فسية  ضغوط ا توحديين شيوعاً أبرز مصادر ا ترتيببال ا ق ع :ا ق ا
طفل، قدرة ع تحمل أعباء ا طفل، عدم ا معرفية  مستقبل ا ت ا مش ي، ا ستق داء ا ت ا مش

دى  فسية  ضغوط ا ل مصادرا  ا تش مصادر فإ سرية، أما بقية ا ت ا مش طفل، ا فسية  وا
توحديين بدرجات متفاوتة. طفال ا ياء أمور ا                                                                  أو

طفال وجود فروق   - ات ا دى آباء وأم فسية  ضغوط ا ة إحصائية بين مصادر ا ذات د
ت مش طفل، وا فسية  معرفية وا ت ا مش توحديين في أبعاد ) ا ق ع مستقبل   ا ق سرية، ا ا

ات  ة إحصائية بين آباء وأم ما  توجد فروق ذات د ي ( بي ستق داء ا ت ا طفل، ومش ا
طفال ا عضوية ، مشاعر ا فسية وا عراض ا فسية في أبعاد ا ضغوط ا توحديين في مصادر ا

طفل . قدرة ع تحمل أعباء ا حباط، عدم ا يأس وا     ا
ت ضمن   - ا توحديين  طفال ا ات ا دى آباء وأم فسية شيوعاً  ضغوط ا ة ا يب مواج ثر أسا أ

بعاد ما ممارسات معرفية عامة ، ممارسات وج  ا ية وعقائدية ، ممارسات معرفية متخصصة, بي دا
دى آباء  فسية شيوعاً  ضغوط ا ة ا يب مواج بي أقل أسا طة وممارسات تج مخت ممارسات ا ت ا ا

توحديين . طفال ا ات ا  وأم

ا   - ة ومعظم مواج يب ا فسية وأبعاد مقياس أسا ضغوط ا قة إرتباطية بين أبعاد مقياس ا وجود ع
ات.ا م ظر الآباء وا ة  ة إحصائياً من وج  ت دا
ة   - مقياس من وج ية  درجة ا فسية وا ضغوط ا ة إحصائياً في مصادر ا عدم وجود فروق دا

قدرة ع  ة إحصائياً في بعد ) عدم ا ما وجدت فروق دا طفل. بي س ا ات في ضوء ج م ظر ا
ظر الآباء, و ة  طفل(, من وج ة تحمل أعباء ا ور, و توجد فروق دا ذ ح ا صا فروق  ت ا ا

توحدي. طفل ا س ا ج فسية تبعاً  ضغوط ا  إحصائيا ع بقية أبعاد مقياس ا
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ة إحصائيا  - توحدي ع  وجود فروق دا طفل ا ات ا درجات آباء وأم حسابية  متوسطات ا بين ا
ك  مقياس وذ ية  درجة ا فسية وا ضغوط ا فروق أبعاد مقياس ا ت ا ا طفل. و متغير عمر ا تبعاً 

عمرية ) من  ة ا مرح طفال في ا ح ا ة إ  12صا ت  15س ا ما  سابقة، بي بعاد ا ة ( في ا س
ثر من  عمرية) أ فئة ا ح ا ة  15صا م توجد فروق دا ما  مقياس، بي ية  درجة ا ة ( في ا س

درجات آباء حسابية  متوسطات ا توحديين ع بقية أبعاد مقياس  إحصائيا بين ا طفال ا ات ا وأم
طفل. عمري  متغير ا فسية تبعاً  ضغوط ا  ا

دعدي ) .; دى عينة من آباء ?800دراسة ا زواجي  توافق الأسري وا نفسية و ا ضغوط ا (@ا
ديموغرافية و الاجتما متغيرات ا نوع و درجة الإعاقة و بعض ا معاقين تبعا   عية.و أمهات الأطفال ا

دى  سري  زواجي و ا توافق ا ل من ا فسية و  ضغوط ا بحث في طبيعة ا دراسة إ ا ذ ا دفت 
دفت  ما  عاديين،  طفال ا ات ا ة من آباء و أم معاقين مقارة بعي طفال ا ات ا ة من آباء و أم عي

سري  زواجي و ا توافق ا فسية بمتغيري ا ضغوط ا قة بين ا ع شف ا ات إ  دى آباء و أم
ديموغرافية  و  عوامل ا عاقة في ضوء بعض ا عاقة و درجة ا وع ا معاقين تبعا  طفال ا ا
دراسة من  ة ا ت عي و قتصادي(.و ت مستوى ا يمي ، ا تع مستوى ا س ، ا ج سن ، ا جتماعية ) ا ا

معاقين مقارة ب 308 طفال ا ات ا ة من -من آباء و أم و ة م طفال  340عي ات ا من آباء و أم
ضغط  ة ع ا دا ية ا و س مؤشرات ا ل من مقياس ا دراسة تم تطبيق  دا فا تحقيق أ عاديين. و  ا

شمسان)1991طريري ) زواجي  توافق ا عبد 2004( ، و مقياس ا سري  توافق ا (، و مقياس ا
حميد ) رتباطي1986ا وصفي بشقي ا ج ا م ل تطبيق ا تائج  ( و من خ رت ا سببي.و قد أظ و ا

سري ارتباط إيجابيا دا ،  زواجي و ا توافق ا ل من ا اسبة ارتباط  م حصائية ا يب ا سا باستخدام ا
فسية  ضغوط ا بيا دا ، و قد تبين أن ا متغيرين ارتباطا س ذين ا فسية ب ضغوط ا في حين ارتبطت ا

سري تتأثر بدر  زواجي و ا توافق ا ضغط و ا ما زاد ا عاقة شديدة  ت ا ا ما  اء ، ف ب جة إعاقات ا
متغيرات  تتأثر  ذ ا ك تبين أن  س من ذ ع سري ، و ع ا زواجي و ا توافق ا فسي و قل ا ا
ما تبين عدم وجود فروق في  دراسة ،  ذ ا محددة في  جتماعية ا ديموغرافية و ا متغيرات ا با

فسية بين  ضغوط ا عاديين ، و ا طفال ا ات ا معاقين و آباء و أم طفال ا ات ا ل من آباء و أم
فسية  ضغوط ا ذي يقيس ا فسية و ا ضغوط ا قياس ا مستخدم  مقياس ا ك إ طبيعة ا قد يرجع ذ
ات  معاقين و آباء و أم طفال ا ات ا ة بين آباء و أم اك فروق دا ت  ا ما  بصفة عامة، بي

ع طفال ا عاديين .ا طفال ا ات ا سري باتجا آباء و أم زواجي و ا توافق ا ل من ا  اديين في 
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عازمي) .> ضغوط (@ ?800دراسة ا ها  الأسريةا معاقين الأطفال أمهاتما تدر  @ا

دراسة إ  تعرف دفت ا ضغوط ا ي ا سريةع ذ  ا معاقين وتحديد مستوي  ا اسر ا تي يتعرض  ا
وع  ف  ا باخت ف ضغوط واخت عاقةا معاق , وفي  ا طفل ا س ا دافذ  إطاروج تم صياغة  ا

ية تا فروض ا ضغوط ا-  : ا ف ا وع تخت ف  معاقين باخت طفال ا ات ا د أم عاقةسرية ع      ا
ية  ل دماغي (. -بصرية   -) عق ضغوط ا-ش ف ا عاقة تخت طفال ذوي ا ات ا د أم سرية ع

طفل. س ا ف ج ية باخت عق ضغوط ا-ا ف ا عاقةتخت طفال ذوي ا ات ا د أم بصرية   سرية ع ا
طفل. س ا ف ج ضغوط -باخت ف ا سريةتخت ل ا ش عاقة با طفال ذوي ا ات ا د أم دماغي   ع ا
طفل  س ا ف ج ت عيوقد  باخت و ية من ت حا دراسة ا وراً  162ة ا طفال ) ذ اث( في  –أماً  ا

ي ) حراف معياري قدر 25,11( بمتوسط عمر قدر  21 – 22عمر زم ة  5ر66، وا عي وقد قسمت ا
ي ) ية ا ياً،)19ا طفال معاقين عق طفال معاقين بصرياً،)12( أماً  طفال مصابين 16(أماً  ( أماً 

ل دماغي، وتم اخت ويت .بش خاصة با تربية ا ة بطريقة عشوائية من قوائم مدارس ا عي ما  يار ا
ل من: باحث في دراست   استعمل ا

قتصادي- جتماعي وا مستوي ا شخص )  استمارة تحديد ا عزيز ا  (2111إعداد : عبد ا
فورد - رابعة( –اختبار ستا صورة ا ي )ا اج -روبرت ثورديك   إعداد : بي يزبيث  جيرم  –ن ا

ر ورة ) سات ين : مصري ح سرية-(2111تعريب وتق ضغوط ا ورويد مقياس ا تعريب :   إعداد : 
ل جرار ) تائج (2111ج باحث إ ا ية: توصل ا تا  ا

د مستوي )  - ة إحصائية ع ات 5. 51وجود فروق ذات د دي أم سرية  ضغوط ا ي متغير ا ( ع
ياً  معاقين عق طفال ا بصريا عاقة ا طفال ذوي ا ات ا معاقين بصريا في اتجا أم ات ا -.ةوأم

ك عدم و    ة احصائية  جود فروقذ طفال  ع  ذات د ات ا دي أم سرية  ضغوط ا متغير ا
دماغي. ل ا ش مصابين با ات ا ياً وأم معاقين عق ك وجود فروق  -ا د   ذ ة إحصائية ع ذات د

ات ( 5, 51ثقة ) ىمستو  معاقين بصرياً وأم طفال ا ات ا دي أم سرية  ضغوط ا ي متغير ا ع
بصرية. عاقة ا طفال ذوي ا ات ا دماغي في اتجا أم ل ا ش مصابين با ة -ا توجد فروق ذات د

د مستوي ثقة ) إحصائية يا في  ( ع5, 51ع معاقين عق طفال ا ات ا دي أم سرية  ضغوط ا ا
ور ذ                                                                                         .    اتجا ا
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ة - د مستوي ثقة إحصائيةوجدت فروق ذات د ات  ( ع51,5)  ع دي أم سرية  ضغوط ا ا
معاقين بصرياً في اتجا  طفال ا اثا  .ا

ة وجدت فروق ذ  - ل  عحصائية إات د ش مصابين با طفال ا ات ا دي أم سرية  ضغوط ا ا
دماغي اث  ا  . في اتجا ا

عرعير )  .7 صحة2212دراسة ا نفسية (@ ا  و غزة في قطاع داون متلازمة ذوي أمهات دى ا
متغيرات@ ببعض علاقتها  ا

دراسة دفت تعرف إ ا صحة مستوى ع ا فسية ا ات ا زمة ذوي أطفال م  قطاع في داون مت
ا و غزة قات متغيرات، ببعض ع دراسة أدوات تطبيق تمو  ا ة  ا فسية استبا صحة ا  إعداد من -ا

باحث ة و ، ا توافق استبا زواجي ا دعة، إيمان إعداد من -ا تدين، و ا ة ا  سمية إعداد من استبا
دراسة في  ة ا ت عي . وتمث ات أطفال من أمًا461موس زمة ذوي أم  .داون مت

دراسة تائج أشارت قد و ي ما إ ا صحة مستوى ارتفاع . :ي فسية ا ات ا زمة ذوي أطفال م  .غزة قطاع في داون مت
صحة أبعاد ترتيب جاء فسية ا بعد ما ا ي: ا ر ي بعد ، وحي ا ي ا جسما بعد ، ا بعد جتماعي،ا ا  ا

فسي، بعد ا ي. ا عق قة توجد . ا ة موجبة ع صحة مستوى بين إحصائيًا دا فسية ا ات عامة بصفة ا  ذوي أطفال م
زمة توافق ومستوى داون مت زواجي ا ن ا ك و دي تزام ذ ي ا دي ة فروق توجد  .ا صحة مستوى إحصائيا في دا فسية ا ات دى ا زمة داون ذوي أطفال أم  تعزى مت

س متغير إ معاق، ج معاقين عدد ا سرة، في ا ة ا قرابة ص زوجين،عمر بين ا م ا د ا دة ع  و
طفل معاق، ا يم ا م تع ة فروق توجد . . ا صحة مستوى في إحصائيا دا فسية ا ات دى ا زمة ذوي أم  إ تعزى ن داو مت
عاقة، درجة  متغير  معاق ترتيب ا سرة، في ا مستوى ا قتصادي ا اء عدد سرة، ا ب  في ا
سرة، م عمر ا ي، ا حا م.مدة عمل ا تحاق ا يل بخدمات ا تأ  .ا
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توحدي و علاقته بإدراة موارد الأسرة@8077دراسة أحمد ) . طفل ا لأم ذات ا نفسي   (@ الإنهاك ا

قت بإدارة  توحدي و ع طفل ا م ذات ا فسي  اك ا قة بين ا ع دراسة إ معرفة ا ذ ا دفت 
س ية:موارد ا تا ت ا تساؤ جابة ع ا ل ا ك من خ  رة، و ذ

سرة؟ - توحدي ع إدارة موارد ا طفل ا م ذات ا فسي  اك ا قة ا ي ع  ما 

توحدي و   - طفل ا م ذات ا فسي  اك ا ديموغرافية و ا متغيرات ا قة بين بعض ا اك ع ل 
سرة؟  إدارة موارد ا

ثر محاور  - سرية؟ما أ ا ا موارد توحدي  طفل ا م ذات ا فسي تأثيرا ع إدارة ا اك ا  ا

م ذات   فسي  اك ا سرة و استبيان ا عامة  ات ا بيا دراسة ع استمارة ا ت أدوات ا و قد اشتم
دراسة  ة ا ت عي باحثة، و اشتم سرة من إعداد ا توحدي، و استبيان عن إدارة موارد ا طفل ا ع ا

تائج  184 م  ان من أ ة عين شمس، و  دراسة بمدي ة و قد تمت ا ة و غير عام ربة أسرة عام
دراسة:  ا

متغيرات - د ( تبعا  ج وقت، ا دخل، ا سرة ) ا ة إحصائية بين إدارة موارد ا وجود فروق ذات د
م(. ري، عمل ا ش دخل ا م، ا م، عمر ا يم ا دراسة )تع  ا

دة و وجود فروق ذا - مسا قص ا توحدي )  طفل ا م ذات ا فسي  اك ا ة إحصائية بين ا ت د
دخل  م، ا م، عمر ا يم ا دراسة ) تع ية ( مع متغيرات ا فعا ضغوط ا ي، ا بد تعب ا دعم، ا ا

م(. ري، عمل ا ش  ا

توحدي) - طفل ا م ذات ا فسي  اك ا ة إحصائية بين ا دة و  وجود فروق ذات د مسا قص ا
دخل  م، ا م، عمر ا يم ا دراسة ) تع ية ( مع متغيرات ا فعا ضغوط ا ي، ا بد تعب ا دعم، ا ا
ة إحصائية  اك فروقا ذات د قتصادية فقد وجد أن  ضغوط ا سبة  ك با ذ م(. و ري، عمل ا ش ا

ما  توجد فروق بين سرة بي ري  ش دخل ا م و ا يم ا م و  بين تع قتصادية و عمر ا ضغوط ا ا
ا.  عم

سرة. - فسي و محاور إدارة موارد ا اك ا بة بين محاور ا قة ارتباطية سا  وجود ع
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ز  - مر دعم في ا دة و ا مسا قص ا موارد فقد جاء  مؤثرة ع إدارة ا عوامل ا ة ا سبة مشار فت  اخت
ضغوط ا قتصادية ثم ا ضغوط ا ي ا ول، ي ي.ا بد تعب ا ية ثم ا  فعا

شامي )  .9 دى عينة من أمهات  2211دراسة ا تئاب  ق والا ق نفسي وا ضغط ا (@ مستويات ا
ديمغرافية@ متغيرات ا بعض ا توحديين في مدينة عمان تبعا   الأطفال ا

طفا ات ا ة من أم دى عي تئاب  ق و ا ق فسي و ا ضغط ا دراسة إ قياس مستويات ا ل دفت ا
ة في :  متمث ديمغرافية ا متغيرات ا بعض ا ة عمان تبعا  توحد في مدي ون من اضطراب ا ذين يعا ا
طفال  ات ا ة من أم ا بعي سري، ومقارت دخل ا طفال، ا عمل، عدد ا يمي، ا تع مستوى ا ا

سوياء.   ا
ة من  عي ت ا و م  215ت ات من  بي م طفل توحدي ممن يراج 11من ا تابعة أمًا  ز ا مرا عون ا

خاصة، و  ز ا مرا معاقين وعدد من ا فراد ا شؤون ا ع   س ا طفال أسوياء من  11مج أما 
فسية  ضغوط ا بار، ومقياس ا ق  ق ة ا تئاب، و اختبار حا ة عمان، و تم تطبيق قائمة بيك  مدي

دراسة إ أن: ات ، و توصت ا م  ع جميع ا
ط ات ا تئاب _ أم ق و ا ق فسي و ا ضغط ا ين من مستويات مرتفعة من ا توحديين يعا فال ا

سوياء. طفال ا ات ا  مقارة بأم
توحد  ات أطفال ا دى أم فسي  ضغط ا تئاب و ا ق و ا ق فروق في مستويات ا ق با _ أما فيما يتع

يمي و ا تع مستوى ا متغيرات ا سوياء تبعا  طفال ا ات ا سرة، و أم طفال و دخل ا عمل و عدد ا
ديموغرافية. متغيرات ا ذ ا دراسة إ إيجاد فروق تعزى  م تتوصل ا  ف

علاقة بين 2212دراسة أحمان ) .12 مساندة الاجتماعية في ا ضبط وا ل من مصدر ا (@  دور 
جسدي. مرض ا نفسية وا ضغوط ا  ا

ة عرضية دراسة ع عي ا  جزائرية اعتمدت ا سين )  551قوام ج ر ،  251فردا من ا (  216ذ ث أ
م بين  دراسة في: 65و  21تراوحت أعمار ت أدوات ا ة. وتمث ـ  س صحي  ضبط ا مقياس مصدر ا

(Wallston et al.دين ور ا ي  جزائرية جبا بيئة ا يف وق ع ا ذي  دة  ( وا مسا مقياس ا
جتماعية  ذي Sarason et alـ )ا .( وا اوي وسامي أبو بي ش عربية محمد ا بيئة ا  عرب وق ع ا

ـ  وسوماتية  سي عصابية وا واحي ا ورل  ية من قائمة  بد عراض ا خاصة با مقاييس ا ا
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(Brodman et al.يل سيد أبو ا ـ ) ( ترجمة محمود ا حياة   Constanceمقياس ضغوط أحداث ا

L . Hammenذي عرب حسن عبد ا ية معطي.( وا تا تائج ا دراسة إ ا  :وتوصت ا

رتفاع في مصدر  خارجي، وا صحي ا ضبط ا خفاض في مصدر ا ة با عي يمتاز اعتقاد أفراد ا
ي. داخ ضبط ا خارجي. ا صحي ا ضبط ا ثر اعتقادا في مصدر ا ا أ بر س فراد ا ور وا ذ     _ ا

ل من بعدي مصدر  س في  ج سن وا متغيري ا ة إحصائية تعزى  _ عدم وجود فروق ذات د
حظ.  ي وا داخ صحي: ا ضبط ا . وأيضاا جتماعية وأبعاد دة ا مسا                            في متغير ا

ون  _ دراسة  يعا ة ا يا، وأفراد عي فسية توزيعا اعتدا ضغوط ا فسية.تتوزع قيم متغير ا   من ضغوط 
ة إحصائيا تعزى  م توجد فروق دا ما  اث، بي فسية مقارة با ضغوط ا ثر عرضة  ور أ ذ _ ا

فسية. ضغوط ا سن في ا ة. متغير ا عي دى أفراد ا جسدي  مرض ا خفاض مستوى ا عدم _  _ ا
دت اوجود فروق د ما أ جسدي، بي مرض ا س في ا ج متغير ا ة إحصائيا تعزى  تائج ع أن ا

ري  ا._ وجود ارتباط جو بر س فراد ا جسدي مقارة با مضر ا اة من ا ثر معا ا أ قل س فراد ا ا
جسدي. مرض ا فسية وا ضغوط ا ة إحصائيا بين  موجب بين ا قة ارتباطية دا _ عدم وجود ع

ضبط  ا، وأبعاد مصدر ا جتماعية ببعدي دة ا مسا ل من ا جسدي و مرض ا صحي.ا دة  ا مسا _ ا
جتماعية يا صحي  ضبط ا مرض  انعب، مصدر ا فسية وا ضغوط ا قة بين ا ع حوظا في ا دورا م
جسدي حوظا ا عب دورا م صحي  ت ضبط ا جتماعية ومصدر ا دة ا مسا ية بين ا تفاع قة ا ع . _ ا

جسدي. مرض ا فسية وا ضغوط ا قة بين ا ع  في ا

ياء حاجات( @ 8078)نجاتي دراسة  .77 توحدراب اضط يو ذ الأطفال أمور أو ة في ا مم  ا
عربية سعودي ا متغي ببعض وعلاقتها ا  تراا

ت دراسة إ ا ياء حاجاتع  عرفدفت ا طفال أمور أو توحد ذوي ا ة في ا مم عربية ا سعودية ا  ا
ا قت متغ ببعض وع تييرات ا ت وا عمر، بمتغير تمث مستوى ا يمي وا تع مر، وي ا  ا اضط درجة ا

توحد، رب دخل ا ري وا ش مر وي ا تحقيق .ا دف ذا و ج استخدم ا م وصفي ا وت .ا ة وت  عي
د ياء من ( 87 ) من راسةا بة ورمأ أو ط م جرى ا اء تم وقد .عشوائية بصورة اختيار  تعرف أداة ب
ياء حاجات ع طفال أمور أو توحد، برااضط ذوي ا ت حيث ا و ة ت ستبا  فقرة ( 35 ) من ا

باحث قام وقد ،أبعاد (3 ) ع موزعة تحقق ا داة صدق من با ا ا رت وقد .وثبات دراسة تائج أظ  ا
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حاجات أن مادية ا مرتبة في جاءت ا و ا ا حسابي، متوسط بأع ا ت مرتبة في ت ية ا ثا حاجات ا  ا
ساسية ما سرة، ا حاجات جاءت بي جتماعية ا مرتبة في ا خيرة، ا غ ا متوسط وب حسابي ا  ا
ت ما .( 2.53 ) ل حاجات د تائج بي قة راسةا متع عم بمتغير ا ة ذات فروق توجد  أ را  د
عمر ثرتعزى  حاجات جميع في ا حاجات وفي ا ق وفيما ل، ا توحد راب اضط درجة بمتغير يتع  ا
ت تائج بي ة ذات فروق وجود عدم ا توحد بااضطر  درجة تعزى د حاجات عجمي في ا  وفي ا

حاجات ت ما ل، ا ق فيما دراسةا تائج بي مستوى بمتغير يتع يمي ا تع مر وي ا  فروق وجود ا
ة ذات وي دون مستوى بين د ثا ة من ا ل ج وي من و ة من وجامعي ثا فروق وجاءت أخرى، ج  ا

ح ثا دون صا ق فيماوي.أما ا دخل بمتغير يتع ري ا ش مر وي ا ة ذات فروق وجود ا  إحصائية د
م من  ذين  دخل ا دخل من  5_  1بين فئة ا ف وفئة ا ما  10_  6آ ف ،   فروق وجود تبينآ

ة ذات دخل فئة بين إحصائية د دخل من  10_ 6 من ا ف وفئة ا حفما فوق  11آ دخل فئة صا  ا
ف 11 من   .فوق فما اً  أ
توحديين@ 8078دراسة  عصفور)  .78 مراهقين ا دى أمهات ا نفسية  ضغوط ا  ( @ ا

دراسة ذ دفت شف إ ا ضغوط عن ا فسية ا ات ا قين م مرا توحديين ا جابة إ وسعت .ا  ا
ين عن سؤا يين ا تا ضغوط ي ما :ا فسية ا ات دى ا قين أم مرا توحديين ا ردن؟ في ا  اك ل ا

ة ذات فروق د إحصائية د ة مستوى ع ضغوط درجة في د  ا
فسية ق، س: ج متغيرات إ تعزى ا مرا ترتيب ا دي ا و ق، ا مستوى مرا يمي ا تع  ا
مستوى م، قتصادي، ا اء؟ عدد ا ب   ا
ت و ة ت دراسة عي ات من أمًا ( 40 ) من ا قين أم مرا توحديين ا م تم ا طريقة اختيار عشوائية با  .ا

ضغوط مقياس واستخدم  فسية ا خاص ا ات ا قين بأم مرا توحديين ا  ع موزعة فقرة ( 60 ) من ا
ت استخراج وبعد.أبعاد ستة صدق د ثبات ا ة ع تطبيق تم مقياس وا دراسة. عي  ا
رت وقد دراسة تائج أظ ضغوط مستوى أن ا فسية ا ات ا قين م مرا توحديين ا ت جميع في ا  مجا

مقياس مستوى ضمن ان ا متوسط ا ق أعباء تحمل بعد ان متوسط أع وان .ا مرا توحدي، ا  في ا
يأس مشاعر بعد ان حين حباط ا ق وا رت ما.متوسط أد مرا دراسة تائج أظ  وجود عدم ا
ة ذات فروق س متغيرات إحصائية د ج مستوى ا يمي وا تع مستوى م ا قتصادي وا  في سرة ا
ضغوط درجة ات  فسيةا ا قيندى أم مرا توحديين ا ما .ا رت بي ة فروقا ذات أظ  إحصائية د

ي ق مجا ق ق مستقبل ع ا مرا ق أعباءوتحمل  ا مرا توحدي ا ح ا سرة صا تي ا ون ا ا ي  في
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ق مرا توحدي ا ود آخر ا سرة في مو ك .ا ذ ت مجال و مش سرية ا سرة ا جتماعية  تي وا  ا
ا عدد يزيد ائ  .أفراد خمسة عن أب
عيث .79 لأطفال 8078ان وآخرون)دراسة ا دى الأمهات  مزاج  تم وعلاقاته باضطرابات ا ت (@ ا

سعودية @ عربية ا ة ا مم بيئة ا معاقين في ا  ا
تعبير فقد أعراض دراسةإ  دفت  ي ا فعا تم(  أعراض( ا ت ات دى ا طفال أم معوقين ا  في ا
ة مم عربية ا سعودية ا تعبير فقد أعراض ان إن فيما وبحث، ا ي ا فعا مزاج صعوبة مصاحباً  ا  ا

عوامل بعض و ديموغرافية ا عية دراسة أجريتوقد  .ا ل تتابعية استط فترة خ اير من ا ن(  أم 86 ع م 2012 حت م 2011 ي دراسة مجموعة ش واتي )ا ين ا م بأطفال يعت  إعاقة دي
ية، أو جسمية، ذين حسية أو عق ي مستشف يراجعون وا ي رياض متخصص، تأ ة ا مم  ا
عربية سعودية ا ت ما .ا دراسة شم تي أصحاء طفال أم 32 ع أيضا ا ل وا  مجموعة( تش

ضابطة مستشف مقياس استخدم( و ا ق تئاب ا ق ات مزاج أعراض قياس وا م  ما .ا
تعبير فقد 20 -تورتو مقياس استخدم ي ا فعا تم ا( ا تم.ا أعراض درجة تقدير )ت  جمع تم ما ت

ومات مع ديموغرافية ا ات ا طفال م رت.وا دراسة أظ ات أن ا طفال أم معاقين ا ن ا  درجة دي
ية ة عا تم  أعراض من إحصائية بد ت ق مقياس ع متوسطة ودرجةا ق يةوبدرجة  ا ة عا  بد

تئاب ومقياس إحصائية قة اك .ا ة ارتباطية ع سثيميا درجة بين إحصائيا دا درجة  درجة مع ا
طفل  تم و عمر ا ت ة إحصائية بين أعراض ا م توجد فروق ذات د ن  ق،  ق تئاب ودرجة ا ا

عاقة. م ومدة ا  وعمر ا
ي ) دراسة  .4 دى أمهات الأطفال  7047جبا نفسية و استراتيجيات مواجهتها  ضغوط ا (@ ا

مصابين بمتلازمة داون  @ا

دراسة إ  ذ ا زمة داوندفت  مصابين بمت طفال ا ات ا دى أم فسي  ضغط ا  معرفة مستوى ا
فسي  معرفةو  ضغط ا ة تساعد في خفض مستوى ا نوع استراتيجيات مواج دفت إ دي ما   .

فسية  ضغوط ا فروق في مستوى ا دى وفي معرفة طبيعة ا متبعة  ة ا مواج وع إستراتيجيات ا
ات م متغيرات:  ا مصاب و حسب ا بن ا س سن ا يمي.ج تع ا ا م و مؤ  ،سن ا

ي: دراسة و  ي، و قد قامت بتصميم أدوات ا ي تح وصفي ا ج ا م باحثة ا ارة استم و استخدمت ا
عية ستط دراسة ا شخصية ،ا ات ا بيا فسية ،استمارة ا ضغوط ا استبيان استراتيجيات  ،استبيان ا

فسية. ضغوط ا ة ا  مواج
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دراسة من  ة ا ت عي و ية:. أما   66و ت تا تائج ا دراسة إ ا  و توصت ا
زمة داون من مستوى- مصابين بمت طفال ا ات ا ي أم فسية.متوسط من  تعا ضغوط ا  ا
تدين و - ة في ا متمث ة ايجابية و ا زمة داون استراتيجيات مواج مصابون بمت طفال ا ات ا تتبع أم

تخطيط . ومة و ا مع ب ا تقبل وط  ا

وع - فسية و ضغوط ا زمة داون تأثير ع مستوى ا مصاب بمت طفل ا س ا متغير ج إن 
متبع من طرف ا ة ا مواج زمةاستراتيجيات ا مصابات بمت اث ا ات ا ين  داون م حيث أن أم يعا

زمة داون،  مصابين بمت ور ا ذ طفال ا ات ا فسية مقارة مع أم ضغوط ا من مستوى أع من ا
زمة مصابون بمت ور ا ذ ات ا بية تتمثل في  داون ما أن أم ة س جأن إ إتباع استراتيجيات مواج ي

ا ار مقارة مع أم زمة داون .ا مصابات بمت اث ا  ت ا

وع استراتيجيات - فسية أو  ضغوط ا زمة داون ع مستوى ا مصاب بمت بن ا  يؤثر متغير سن ا
زمة داون. مصابين بمت طفال ا ات ا دى أم متبع  ة ا مواج  ا

ضغوط ا- زمة داون تأثير ع مستوى ا ا بمت مصاب اب طفل ا متغير سن أم ا وع إن  فسية و
زمة داون و  مصابين بمت طفال ا ات ا ن،بحيث أن أم متبع من طرف ة ا مواج استراتيجيات ا

فسية في بُعد  ضغوط ا ين من مستوى أع من ا ة وأقل يعا ثون س ن تسعة وث عراض أعمار ا
عضوية ة  ا ن أربعون س زمة داون و أعمار مصابين بمت طفال ا ات ا ثمقارة مع أم ما أن  روأ  ،

جأن إ إتباع  ة وأقل ي ثون س ن تسعة وث زمة داون و أعمار مصابين بمت طفال ا ات ا أم
مصابين  طفال ا ات ا ومة مقارة مع أم مع ب ا تخطيط وط ة إيجابية تتمثل في ا استراتيجيات مواج

ثر.   ة وأ ن أربعون س زمة داون و أعمار  بمت

فسية - ضغوط ا زمة داون تأثير ع مستوى ا مصاب بمت طفل ا م ا يمي  تع ل ا مؤ متغير ا إن 
زمة داون  مصابين بمت طفال ا ات ا ن،بحيث أن أم متبع من طرف ة ا مواج وع استراتيجيات ا و

يمي  تع مستوى ا فسية مقارة وأقل  ابتدائيذوات ا ضغوط ا ين من مستوى أع من ا ات يعا مع أم
مصابين  طفال ا ات ا ما أن أم جامعي،  يمي ا تع مستوى ا زمة داون ذوات ا مصابين بمت طفال ا ا

زمة داون  ستراتيجيات بمت جأن إ إتباع ا بتدائي وأقل"  ي متوسط" و"ا يمي "ا تع ل ا مؤ ذوات ا
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ذات، في حين أن  وم ا ار و ة في ا متمث بية ا س طفا ات ا زمة داون أم مصابين بمت ذوات ال ا
ومة. مع ب ا ة في ط متمث يجابية ا ستراتيجيات ا جأن إ إتباع ا جامعي"  ي يمي "ا تع ل ا مؤ  ا

عضل) .;7 دى آباء و 8078دراسة ا مساندة الاجتماعية  ضغوط الأسرية و ا علاقة بين ا ( @ ا
توحديين@أمهات ا  لأطفال ا

تعرف دراسة إ ا ذ ا ا آباء و  دفت  ي م تي يعا سرية ا ضغوط ا ع مستوى و مصادر ا
تي  جتماعية ا دة ا مسا ماط و مصادر ا تعرف ع مستوى و أ توحديين، و ا طفال ا ات ا أم
ء  ؤ دى  جتماعية  دة ا مسا سرية و ا ضغوط ا قة بين ا ع ك دراسة ا ذ ا أيضا، و  قو يت

ك في ضوء بعض  ياء، و ذ و دين، ا وا س ا توحدي، ج طفل ا س ا ت: ج تي شم متغيرات و ا ا
دوات  دراسة تم استخدام ا داف ا تحقيق أ سرة، و  ري  ش دخل ا دين، ا وا يمي  تع مستوى ا ا

دراسة ) ة ا ت عي جتماعية. و شم دة ا مسا سرية، مقياس ا ضغوط ا ية: مقياس ا تا ( أبا و أما 00ا
ور و )50ة توحديين )( طف و طف00) -ل م بين )50( ذ اث، تتراوح أعمار ة.55 - 6( إ  ( س

ية: تا تائج ا دراسة إ ا  و توصت ا
توحديين من ضغوط أسرية بمستوى مرتفع. - طفال ا ات ا ي آباء و أم  يعا

جتماعية بمستوى متوسط. - دة ا مسا توحديين ا طفال ا ات ا ق آباء و أم  يت

ثر  - ي:إن أ تا ا توحديين مرتبة  طفال ا ات ا ا آباء و أم ي تي يعا سرية ا ضغوط ا واع ا  أ

ضغوط  توحدي، ا طفل ا توحدي، ضغوط رعاية ا طفل ا اجمة عن خصائص ا ضغوط ا ا
ق ع مستقبل  ق عضوية، و أخيرا ضغوط ا فسية و ا عراض ا ية، ا ما ضغوط ا جتماعية، ا ا

توحدي. طفل ا  ا

ي: إن - تا ا توحديين مرتبة  طفال ا ات ا ا آباء و أم قا تي يت جتماعية ا دة ا مسا واع ا ثر أ  أ

دة  مسا ومات، و أخيرا ا مع دة با مسا رشادية، ا دة ا مسا عاطفية، ا دة ا مسا صدقاء، ا دة ا مسا
مادية.  ا

قل - ثر إ ا جتماعية مرتبة من ا دة ا مسا ثر مصادر ا قارب، إن أ زوجة، ا زوج أو ا ي: ا
دين. جيران و رجال ا فسي، ا مرشد ا ا طفل توحدي، ا دي تي  سر ا صدقاء، ا  ا
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دى آباء  - جتماعية  دة ا مسا سرية و مستوى ا ضغوط ا سية بين مستوى ا قة ارتباطية ع توجد ع
توحديين. طفال ا ات ا  و أم

ة إحصائية في مس - طفل توجد فروق ذات د س ا جتماعية حسب متغير ج دة ا مسا توى ا
اث. توحديين ا طفال ا ح ا صا فرق يعود  ذا ا توحديين، و  طفال ا ات ا دى آباء و أم توحدي   ا

دى آباء  - دين  وا س ا سرية حسب متغير ج ضغوط ا ة إحصائية في مستوى ا توجد فروق ذات د
ذا  توحديين، و  طفال ا ات ا توحديين.و أم طفال ا ات ا ح أم صا فرق يعود   ا

دى  - دين  وا س ا جتماعية حسب متغير ج دة ا مسا ة إحصائية في مستوى ا توجد فروق ذات د
توحديين. طفال ا ح آباء ا صا فرق يعود  ذا ا توحديين و  طفال ا ات ا  آباء و أم

ضغوط  - ة إحصائية في مستوى ا يمي  توجد فروق ذات د تع مستوى ا سرية حسب متغير ا ا
توحديين. طفال ا ات ا  دى آباء و أم

دى آباء و  - سرة  ري  ش دخل ا سرية و ا ضغوط ا سية بين مستوى ا قة ارتباطية ع توجد ع
توحديين.           طفال ا ات ا  أم

توافق ا704دراسة بوشعراية و طاهر ) .4 نفسية وعلاقتها با ضغوط ا دى آباء (@ ا لأسري 
توحد@  وأمهات أطفال ا

دراسة  فسية وعإدفت ا ضغوط ا فروق بين ا توافق  معرفة ا ا با ضافةسري، اقت  إ با
توافق  فسية وا ضغوط ا فروق بين ا تعرف ع ا سريا ديموغرافية (  ا متغيرات ا بعض ا وفقا 

يمي، عدد  تع مستوي ا عمر، ا س ، ا ج سرة أفرادا دراسة من ا ة ا ت عي و أبا وأما  120) حيث ت
فسية أما (  60أب و  60) توحديين  طفال ضغوط ا مقياس ا ياءواستجابوا  معاقين أمور  و ا

توافق ا دراسة وأسري. ومقياس ا تائج ا قة شارت  فسية إ عدم وجود ع ضغوط ا توافق بين ا وا
ياء أمور أطفال اسا دي أو دراسة ري  ت ا ذي بي وقت ا مستوي اك فروق في  إنتوحد، في ا

فسية بين ا ضغوط ا ح اباء والآا صا ات  ضافةات، مم ي با عدم وجود أي فروق في  إ
توافق ا فسية وا ضغوط ا ديموغرافية ا متغيرات ا يمي، عدد )سري وفقاً  تع مستوي ا دين، ا وا عمر ا

سرة أفراد  .)ا
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درا  سات الأجنبية@ا

 Kobasa  (4@)دراسة  .4
متغي  دراسة إ معرفة ا تي من دفت ا جتماعية ا فسية وا حتفاظ رات ا فرد  ا مساعدة ا شأ

ضغوط. وقد  فسية رغم تعرض  جسمية وا ت بصحت ا و و ت دراسة من مجموعتين: ا ة ا عي
ا  ا  06قوام ية قوام ثا حداث حياة ضاغطة، وا حداث  52فردا تعرضوا  م يتعرضوا  فردا 

ما أن  مرض،  ضاغطة وا حداث ا دراسة إ وجود ارتباط دال موجب بين ا ضاغطة. وتوصت ا
ت أ ا ضغوط  تي تتعرض  بة وا ص تي تتتميز بشدة ا شخصية ا جازا ا ثر صمودا ومقاومة وا 

ثر ضبطا  ت أ ا ثر وسيطرة وقيادة، و ت أ ا خارجي  ضبط ا خرى ذات ا مجموعة ا ما ا يا، بي داخ
مجموعة  ت ا ا ما   ، ا مع يس  ة و م في بيئة مم فس بة ويجدون أ ضغوط وأقل ص تعرضا 

وا مبادأة وا شاط وا ة وا مرو من وا ثر شعورا با و أ  (.0، ص 7047) أحمان،  قعية.ا
دي و Barakat et al  (700دراسة    .4 وا ضبط ا في جودة  أداء الأسرة(@ دور مصدر ا

حياة  دي  ا يةوا منج خلايا ا مصابين بمرض ا  الأطفال ا
دف ا ديا في دراسة دراسةتمثل  وا ضبط ا قة بين مصدر ا طفال حياة وعيةب ع ذين ا ون ا  يعا

يا مرض من خ ية ا ج م وساطة دور وتحديدا ا ة ا محتم سرة داء ا قة. ا ع  شدة مع وأيضا ا
مرض ة من . ا عي ت ا و رعاية مقدمي من  35وت ضبط  ساسيين، وتم استخدام ا ا مقياس مصدر ا
دي وا سرة، وأداء ،ا وعية ا حياة و اء ا حم أث م وا م  ار أطفا ت وقد. إظ تائج بي درجة نأ ا  ا
ية دي ا وا ضبط ا حياة وثيقا ارتباطاارتبطت  مصدر ا فاءة حيث من بجودة ا ذاتية ا رت ا  وأظ
ة فاءة مع امشية د جتماعية ا ل مرتبطا ان أ إ. ا بي بش سرة أداءب بير حد إ س . ا
حياة . ضبمصدر ا ارتباط دي بجودة ا وا ن مط ا مرض شدة ت ضبط  بدرجات مرتبطة ا مصدر ا
دي وا خارجيوأ ا دي ا وا ضبط ا م  ياء مي و ر ا  . ظ

متمدرس Alik et al  (700دراسة   .4 طفل ا دي ا دى وا صحة   قة با متع حياة ا (@ جودة ا
مصاب باضطراب الأسبرجر@  ا

مصاب  متمدرس ا طفل ا دي ا دى وا صحة  قة با متع حياة ا ب جودة ا دراسة إ تقييم جوا دفت ا
قد  طفل, و ية  و س خصائص ا ا با قت سبرجر وع دراسة من و تباضطراب ا ة ا  30أ/   35ت عي
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ـ  ي،   35أب  عا مستوى ا توحد ذو ا سبرجر وطيف ا ـ 59أم و  30طفل ذ اضطراب ا  35 أب 
ون من  مت قصير ا صحي ا مسح ا موذج ا س. وقد استخدم  ج عمر وا فس ا دا  55طفل عادي من  ب

ات  ستبيا طفل باستخدام ا ية  و س خصائص ا ما تم تقسيم ا جسدية،  فسية وا ية ا رفا ذي يقيس ا ا
دراسة إ أن : ظمة . وتوصت ا م  ا

ين من جودة مصابين يعا طفال ا ات ا مجموعة  _ أم صحة مقارة با قة با خفضة متع حياة م
ضابطة.  ا

ة(. حر طفل مثل فرط ا ية  و س ت ا مش قة با متع م ا جسدية ) صحة ا صحة ا خفاض ا  _ ا

طفل. ية  و س خصائص ا م وا ة ا قة ارتباطية بين رفا  _ وجود ع

توسط Wright et al  (800= @)دراسة  .80 ضبط في ا ق  دور مصدر ا ق توتر وا بين ا
ذين يعانون من  ياء أمور الأطفال ا دى أو تئاب   @اضطراب نمائيوالا

دراسة إ  اد مستويات مقارة تمتدفت ا ج دي ا وا تئاب ا ق وا ق طفال آباء بين وا ذين ا  ا
ون توحد اضطراب من يعا طفال ا ذين وا ون ا زمة من يعا طفال داون مت عاديين وا ( 619=  ن) ا
وساطة ودور ك ا ضبط في ذ عب مصدر ا ذي ي تائج إ أن .  ا قوقد أشارت ا ق تئاب ا  ان وا

ياء دىمرتفعا  طفال أمور أو غير عاديين ا درجات او  ،ا ت ا ياء دى عا طفال أمور أو  ا
مصابين توحد ا ان . با ياءما م طفال أمور أو ذين ا ون ا ثر من يعا توحد أ مصدر  في خارجية ا
ضبط تائج عن  .ا ضبط  فشل م أسفرت ا قةفي  توسط مصدر ا ع توتر بين ا ق ا ق تئاب وا  وا
ياءدى  طفال أمور أو مضطربين ا  . ا

يةKoydmir et al (2009 :)دراسة  .87 تر ى الأم ا  أثر وجود طفل توحدي ع
ية، وعن طريق  تر م ا تحقيق في أثر وجود طفل توحدي ع حياة ا دف ا دراسة ب ذ ا أجريت 

ظمة مع  ت ش م مقاب ة  10إجراء ا مقاب ة ا توحد، حيث قام بتصميم أسئ طفال مصابين با ات  أم
و  تائج عن مجموعة مت ات مع طفل معاق. وأسفرت ا م ثيرة من تجارب ا ب  عة شف عن جوا

ضغوط،  دة طفل معاق، مصادر ا فعل إثر و ردود ا م،  ة بتجارب ا ص مواضيع ذات ا من ا
ين من  ن يعا ات أ م رت جميع ا ضغوط. وذ تعامل مع ا مستخدمة  ة ا مواج استراتيجيات ا
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ق  اك ق رن أيضا أن  طفل، وأظ رعاية ا ة  ثقي ب ا مطا ية وا ما ل ا مشا فسية بسبب ا ضغوط 
نح دي ضغوط  طفل مما يضاعف حجم ا  (.807، ص 8079.) عايش ومنصوري، ول مستقبل ا

دي و Lloyd & al (2229)دراسة  .77 وا ضبط ا دى @ مصدر ا نفسية  صحة ا أمهات ا
مصابين ب  @إعاقات ذهنيةالأطفال ا

دى  فسية  ة ا رفا دي وا وا ضبط ا قة بين مصدر ا ع شف عن ا دراسة إ ا ذ ا ات دفت  أم
ي: دراسة فيما ي ت فرضيات ا ية، وقد تمث ذ صعوبات ا طفال ذوي ا  ا

دى  تئاب  اد وا ج ق، ا ق ل من: ا خارجي و ضبط ا قة ارتباطية بين مصدر ا _ توقع وجود ع
م.  ا

طفل. م حول ا ي إيجابيا بمعتقدات ا داخ ضبط ا  _ ارتباط مصدر ا

ف ة ا رفا قة بين ا توجد ع دي._  وا ضبط ا م ومصدر ا  سية 

دراسة  ت ا ن بين  95وقد شم ية، تتراوح أعمار ي من إعاقة ذ طفل يعا ة.  20ـ  50أمًا  أم  05س
وي،  03مستوى جامعي،  ي.  5أم مستوى ثا ي تأ مستوى ا ات دون ا ة،  23أم أم غير  30أم عام

ة.  زمة داون،  52طفل توحدي،  39عام دماغي، و  55طفل مصاب بمت ل ا ش  52طفل مصاب با
ي غير محدد. و  طفل اضطراب س

دي ) وا ضبط ا دراسة: مقياس ا ذ ا ( مقياس PLOC , Campis et al , 1986وقد استخدم في 
م يجابية  معتقدات ا تئاب PGCS,Behr et al , 1992) ا ق وا ق ستشفائي  م ا س (، ا

(Zigmond and Sneith, 1983 ،).قصيرة سخة ا اد ـ ا ج  استبيان ا

ية: تا تائج ا دراسة إ ا  وقد توصت ا

م  قة ارتباطية إيجابية بين تصورات ا م حول _ وجود ع طفل وبين معتقدات ا يجابية حول ا ا
ا عامل إيجابي في  م ترى أن اب م.وأن ا بية مع ضبط ا قة س ع ما وجدت ا صدفة، بي حظ وا ا

ا، ثر قدرة ع مراقبة  حيات ن أ ن أ حظ ) ضبط خارجي( واعتقاد ات بقوة ا م ك تعتقد ا ذ
ن وك أطفا ي(. وضبط س  ) ضبط داخ
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قة  ق ايجابية  ارتباطية_ وجود ع ق ل من ا ضبط بين  مصدر ا ية  درجة ا طفل وا وضبط ا
ق  ق دي. حيث أن درجة ا وا توتر ا تئاب وا ت مرتفعة وا خارجي سبةباا ضبط ا ات ذوات ا  م

ن غير  ن وأ معاقين سيطرت ع حيات ن ا ائ ب اب خارجي أشرن إ أن مطا ضبط ا ات ا ) أم
خارجي يشعرن بعدم  ضبط ا ات ذوات ا م ي فإن ا تا ن، وبا وك أطفا سيطرة ع س قادرات ع ا

اد و  ج تئاب وا  رن ا ن ويظ ائ سيطرة ع أب قدرة ع ا مومي.ا ا ا ية في دور فعا ة ا شعور بق  ا

جسدية@Hung et al(7040دراسة   .73 دي الأطفال ذوي الإعاقة ا وا نفسية   صحة ا  (@ ا
ون من  ذين يعا طفال ا دي ا وا ية  عق فسية وا صحة ا ضوء ع ا قاء ا و إ دراسة  ذ ا دف من  ا

تي تؤثر عوامل ا تعرف ع ا دراسة  إعاقة جسدية، وأيضا ا ت ا دية. وقد شم وا ية ا عق صحة ا ع ا
يل. وقد تم جمع  95ع  تأ ذين يرتادون عيادات إعادة ا معاقين جسديا وا طفال ا دي ا من وا

دية ) وا ضغوط ا ياء، وقد استخدم مقياس ا و ة مع ا مقاب ل ا ات من خ بيا  Parentin Stressا

Index ية عق صحة ا تقييم ا ي )( و صي صحة ا دين تم استخدام استبيان ا  Chinese Healthوا

Questionary : تائج إ ت ا  (. وقد توص

ي. 00%_  صي صحة ا ية في مقياس ا ت اضطرابات عق حا فوا  ياء ص و  من ا

قدرة  ت في: ضعف ا دين تمث وا ية  عق صحة ا با ع ا تي أثرت س طفل وا قة با متع عوامل ا _ ا
يومية.ع حياة ا شطة ا داء أ عتماد ع الآخرين  مشي، ا   ا

دخل  ت في: ا دين تمث وا ية  عق صحة ا با ع ا تي أثرت س دين وا وا قة با متع عوامل ا _ ا
دين  وا تفاعل بين ا ل وظيفة ا دي، اخت وا ضيق ا ية، ا دي معتقدات ا عتماد ع ا خفض، عدم ا م ا

صعوبات طفل، ا طفل. وا ا ا ي م تي يعا  ا

متغيرات تمثل في :  متعدد ا يل ا تح دين حسب ا وا عامة  ية ا عق صحة ا مية في ا ثر أ ثر ا _ ا
دية. وا شدة ا ضغوط أو ا  ا
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طفل Wah(7044دراسة   .7 دي ا دى وا حياة  دي في جودة ا وا ضبط ا (@ دور مصدر ا
توحدي@  ا

شف عن دراسة إ ا ذ ا دي  دفت  دى وا حياة  دي وجودة ا وا ضبط ا قة بين مصدر ا ع ا
دراسة: ج، وافترضت ا و ج  و توحديين في  طفال ا  ا

صحة  ب ا خفضة خاصة فيما يخص جوا رون جودة حياة م خارجي يظ ضبط ا دين ذو ا وا _ ا
جتماعية. قات ا ع فسية وا  ا

دراسة ع  ت ا ت 20وقد شم طفال ا  وحديين. وقد استخدم:أبا وأما 

طفل  مدرك  ضبط ا توحدي يتميزون بضبط خارجي، وأن ا طفل ا دي ا دراسة إ أن وا وتوصت ا
دراسة إ  صت ا جتماعية. وخ قات ا ع فسية وأبعاد ا صحة ا سيا با ان مرتبطا ع دين  وا حياة ا

حفاظ ع  توحد من أجل ا ات أطفال ا ثر تو أ يجب مساعدة آباء وأم  زا.احياة أ
بينيين من Gomez and Gomez  (7044 دراسة  .7 ف ياء الأطفال ا دى أو حياة  (@ جودة ا

خاصة @   ذوي الاحتياجات ا
خاصة في  حتياجات ا طفال من ذوي ا ياء ا دى أو حياة  دراسة إ وصف جودة ا ذ ا سعت 

ك من ا بين، وذ ل محددات ف دى و جخ حياة  دين.دة ا وا ذ  ا ط في  مخت ج ا م وقد اعتمد ع ا
دراسة. و  ة من ا عي ت ا و دا.  56ت بوا م وط جابة م ظمة استبيان ع ا صحة م م ا عا  ية ا

حياة وعية سخة موجزا ا ي ) ا بي ف ت أجريت. ية ة(.ا مقاب ة بين أيضا ا ذين الآباء من عي  أجابوا ا
ستبيان ع تحصيل أن إ  تائج وأشارت( 6=  ن) سابق وقت في ا يمي ا تع دين ا دخل وا  وا

وي س ظروف ا مرضية وا ة ا مشتر فترة وطول طفل ا ج في ا ع حياة  مؤشرات أفضل ي ا جودة ا
دين،دى  وا طفال من الآباء ما ا يين ا بي ف حتياجات ذوي ا خاصة ا روا ا بية أظ تيو  ضغوطا س  ا
م ع تؤثر  .حيات
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نفسية لأمهات الأطفال  Riahi & Mazidi  (8078@)دراسة  .>8 صحة ا دراسة مقارنة 
عاديين بمدينة الأهواز الإيرانية@ توحد وأمهات الأطفال ا مصابين با  ا

دراسة ذ مندفت  صحة مقارة إ ا فسية ا ات ا طفال م مصابين ا توحد ا ات  با وأم
ت  و عاديين، حيث ت طفال ا ةا دراسة ذ عي ات 32 ن ا طفال أم ذين ا ون ا  اضطراب من يعا

توحد ات 29 و ا طفال أم توحد دونب ا ة مستشفيات في. ا واز مدي ستبيان . وقد استخدم  ا  ا
ديموغرافي عتماد ع  ا حصائية با جة ا معا عامة. وتمت ا صحة ا يلواستبيان ا تباين تح  متعدد ا
متغيرات ية  (.MANOVA) ا عق صحة ا بيرة في ا تائج عن وجود فروق  فات أنوأسفرت ا  اخت

صحة في موجودة بيرة ق فسيةا ا ق رق( /F = 5.69، P = 0.02) ا ات بين( F = 4.82، P = 0.03) ا ر أي فروق في ب أم م تظ عاديين و طفال ا ات ا توحد وأم محاور.أطفال ا  قية ا

ى الإعاقة أثر تقييم دراسةMalhotra and Sharma  (2013 @)دراسة  .=8   آباء ع
ف ذوي الأطفالوأمهات  تخ ي ا عق هيفي  ا  د

دراسة إ  عاقة أثر تقييم دفت ا طفال آباء ع ا فين ا متخ يا ا ذين عق مدارس في يدرسون ا  ا
خاصة ة د ا دية . في مدي دراسة ع حيث ي ا ات 100أجريت ا طفال من آباء وأم  ا
فين متخ يا ا ين عق مسج مدارس ذ في ا جراء ا ت وا  م مقاب  SPSS برامج استخدام تم وقد. مع

معطيات  يل ا سببية  معرفةمن أجل تح قة ا ع ف شدة بينا تخ ي ا عق ف ا ت ومخت  صحةا مجا
ية عق ا تأثير ع  ا دي عاقة  دراسة إ أن ا دين. وقد توصت ا بيةوا  قيود تيجة الآباء غا

جتماعية دعم وفقدان ا قارب، من ا م  ا روا بأن صحت ة أظ عي بية أفراد ا ضافة إ أن غا با
ورت   طفل. بسببتد ي  عق ف ا تخ  ا

تعب، الاجهاد واس Seymour et al  (8079@)دراسة  .<8 دى أمهات ا مواجهة  تراتيجيات ا
توحد  أطفال طيف ا

دين  وا اق ا م في إر توحدي قد تسا طفل ا دى ا ية  و س صعوبات ا دراسة إ أن ا ذ ا أشارت 
يفية  ة غير ت م استراتيجيات مواج ي ا م في تب ذي بدور يسا اد وا ج تي تزيد من ا ة وا وغير فعا

ا ، حيث  دراسة دي ذ ا اوت  قة بين  تأثير ت ع ة ع ا مواج ات واستراتيجيات ا م دى ا تعب  ا
مومي ضغط ا طفل و ا ية  و س ضطرابات ا طفال من اأم 65 دى ا ذوي اضطراب طيف  ا
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توحد ذين) ا م تتراوح ا وات 5-2 بين أعمار تائج أن (.س رت ا تعبو  أظ اتدى  ا م  ا
ة واستراتيجيات  مواج ئم غير ا م قة وسطتت ةا ع ضطرابات بين ا اد  ا ج طفل وا ية  و س دى  ا

ات م مية وأبرزت.. ا تعب أ ات رفا ع ا م ا ا دى  في ظرل بد من  اما مجا باعتبار
توحد. ات أطفال ا  أم

ية Giallo et al   (8079 @)دراسة  .?8 فعا نفسية وا رفاهية ا تعب وا دى ا دية  وا ذاتية ا ا
توحد@  أمهات أطفال طيف ا
تعرف ع دراسة إ ا اتا تعرض مدى دفت ا ا تعب م قت ب وع ية من أخرى بجوا رفا  ا

دية وا دراسة في . ا ة ا ت عي ات من  50وتمث طفال من أم ذين ا م تتراوح ا وات 5-2 بين أعمار  س
توحد ون من اضطراب طيف ا ذين يعا ذاتية و  ا فاءة ا تعب، ا قد استخدم استبيان تقييم مستوى ا

دعم  وم، استبيان احتياجات ا وعية ا ية، استبيان  فعا ية وا و س طفل ا ت ا دية، استبيان مش وا ا
عام، و ي ا بد شاط ا دين، واستبيان ا وا رت دى ا تائج وأظ ية  أن ا ين من درجات عا ات يعا م ا

تعب ،  تو من ا عوامل ا مرتبطة ا يةا مستوياتاب ا تعب من عا وم وعية ضعف ي ا  دى ا
ات، م حاجة وارتفاع ا دعم إ ا جتماعي ا شاط وضعف ا ي ا بد تعب انو . ا ل مرتبطا ا  بش

ب بير ، من أخرى بجوا رفا ك في بما ا توتر ذ ق ا ق تئاب، وا خفاض وا ية وا مومة فعا  ا
رتياح  .وا

دي الأطفال ذوي :Garriot et al   (807دراسة  .90 دى وا ة  مدر ذاتية ا صحة ا (@ ا
توحد@  اضطرابات طيف ا

دراسة إ  طفالدفت ا دى  ا ة  مدر ذاتية ا صحة ا شف عن ا ات الآباء من 124ا م  وا
مسح باستخدام صحي ا قصير ا ل ا ش خطوة في  (.SF-36) ا ، ا و يل إجراء تم ا  بين مقارن تح
ثو  ضابطة مجموعة توحد الآباء من مجموعات ث فة طفال طيف ا  شدة مستويات وفقا مص
توحد راب طيفاضط خطوة في ا ية، ا ثا يل إجراء تم ا رتباط تح يا بين ا و ة  مدر ذاتية ا صحة ا  ءا

توحد  توحد شدة مستوى مستمرا تقييما ومقياسأطفال اضطراب ا طفال اضطراب طيف ا  ،دى ا
توحد مقياس ة في  ا ة مرح طفو مراقبة( ارس) ا تشخيصية وا رت توحد ا تائج. وأظ  زيادة مع أ ا
اقص إدراك أعراض شدة مستوى توحد يت م طيف ا يل شفما . نصحت اتا تح حصائي ا  ا
قةعن  صحة بين جدا قوية ع ية ا عق ات ا ن  م عجز في وخاصة اضطراب أطفا تفاعل في ا  ا
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جتماعي وك. ا س تقييدي ا رر ا مت صعوبة وا عب في وا  ع ان  تأثير مباشر بدرجة أقل  ا
ات حياة وعية م خفاض وحظ وقد. ا حياة وعية في شديد ا ات ا طفال م مصابين ا توحد ا  با
شديد، شطة، أداء وصعوبة ا ل بسبب ا مشا فسية ا جسدية ا   .وا

تئابا@and Gallagher  Hannigan (807:) دراسة   .97 ظروف لا صحية وا مزمنة ا  ا
دي الأطفال عاديين@ دراسة بالأراضي  دى وا نمائية و الأطفال ا من ذوي الاضطرابات ا

 الإيرندية@
دي  دى وا ة  مزم صحية ا ظروف ا تئاب وبين ا قة بين ا ع شف عن ا دراسة إ ا دفت ا
دراسة ع  ت ا عاديين، وقد اشتم طفال ا ياء ا م بأو مائية ومقارت مصابين باضطرابات  طفال ا ا

ة ا  عي مائية و  627قوام ون اضطرابات  طفال يحم دا  مو عادي، وقد  7941وا طفال ب دا  وا
ديمغرافي  م ا س ة، ا مزم صحية ا ظروف ا وبائي، مقياس ا ز ا مر تئاب  ل من : مقياس ا استخدم 

قة بين رع تائج ع وجود ع طفل, وقد أسفرت ا ية  و س خصائص ا جتماعي، مقياس ا اية طفل ا
طفال  ياء ا مضطربين مقارة بأو طفال ا ياء ا دى أو تئاب  ية من ا مائي و درجات عا باضطراب 

عاديين،  تشار اا ك ارتبط ا ة بوجود طفل معاق، ذ مزم صحية ا ت ا قة بين حا ك وجود ع ذ
ياء.  و دى ا تئاب  طفل وا ية  و س ت ا مش  ا

دى أمهات الأفراد ;Piovesan et al  (807دراسة  .98 تئابية  حياة والأعراض الا (@ جودة ا
توحديين@  ا

طفال من  ات ا دى أم تئابية  عراض ا حياة ووجود ا شف عن جودة ا دراسة إ ا ذ ا دفت 
دراسة في  ة ا ت عي توحدي. وتمث ضطراب ا ن بين  40ذوي ا ة،  72ـ  28أم  تراوحت أعمار س

ن بين متزوجات، ذو  ائ خفض، وتراوحت أعمار أب يمي م ة.  40ـ  10دخل متوسط، مستوى تع س
ظمة  صحة، مقياس م ديمغرافية وا جتماعية وا خصائص ا دراسة في : استبيان ا ت أدوات ا وتمث

يأس، ومقياس ) تئاب وا حياة، مقاييس بيك  جودة ا مية  عا صحة ا سخة Baptistaا تئاب   )
راشدين. دراسة إ :و  ا  توصت ا

متغير  تئابية تعزى  عراض ا ور ا حياة وظ ة إحصائية بين  جودة ا قة ذات د _ عدم وجود ع
طفل.  عمر ا

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221300543X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221300543X
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تئابية،  عراض ا ية من ا عا مستويات ا حياة وا ية بين جودة ا بية عا قة ارتباطية س _ وجود ع
دخل. بيئة وا  وارتباط معتدل بين ا

ذاتي وعلاقته @  Reed et al  (2016)دراسة   .99 صحي ا تقرير ا دى ا نفسي  ضغط ا با
توحد@  أمهات أطفال طيف ا

دي( و من جودة  وا ضغط ا عام وا ضغط ا ضغط ) ا قة بين ا ع شف ا دراسة إ  ذ ا دفت 
ا  ة قوام دراسة ع عي ية، وقد تمت ا بد صحة ا صحة وأعراض ا مرتبطة با حياة ا أمًا  122ا

ا جابة ع استبيا ة با عي توحد.وقد قام أفراد ا ون من اضطراب طيف ا ا تطفال يعا ج ع دا م، اا
جسدية، وقد تمت  عراض ا صحة وا قة با متع حياة ا جابةجودة ا تريتعن طريق  ا ت ا . وتوص

ية: تا تائج ا دراسة إ ا  ا

ضغط  ل من ا قة ارتباطية بين  صحة _ وجود ع قة با متع حياة ا خفاض جودة ا مدرك وا عام ا ا
جسدية. عراض ا  وزيادة ا

ضغط  ديا_ ا قة ارتباطية  وا اك ع ن  م ت صحة، و قة با متع حياة ا خفاض جودة ا ارتبط مع ا
جسدية. صحة ا  با

خلايا  @Aschbacher et al  (807=)دراسة  .:9 مزمن بانخفاض عدد ا ارتباط الإجهاد ا
فية س ونة ا م توحد. دم ا راعيات لأطفال ا  دى الأمهات ا

قائمة بين  قة ا ع شف عن ا دراسة إ ا اددفت ا ج مزمن ا خفاضو  ا فية ا س يا ا خ  عدد ا
ة و م توحد. دم ا طفال ا راعيات  ات ا م ادحيث يعتبر  دى ا ج فسي ا مزمن ا  أحد و ا
خطر عوامل ب مراض ا ق وعية ا دموية وا وفيات ا يا .وا خ دم تقوما ة  و م فية ا س حفاظب ا  ا

توازن ع وعية ا دموية ا شرايين، تصبترتبط   ا بؤ ا ت باضطرابات  حداثإ بأثر وا ق وعية ا  وا
دموية دراسة من افتراض مفاد أن . ا ذ ا قت  ط طفل توحدي وا راعية  م ا دى ا مزمن  اد ا ج ا

دم. ة  و م فية ا س يا ا خ  يخفض من عدد ا

ت  و تي ت دراسة ا ة ا دم ع عي ة  و م فية ا س يا ا خ يل ا توتر و تح تحقق من مستويات ا وتم ا
ات من 31 - أم 68 من طفال أم توحد طيف اضطرابمن  ا  طف 37و( -ASD M) ا
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neurotypical) (M-NT) .) مدرك ضغط ا تئاب عراض استمارةو  وتم استخدام مقياس ا  ، ا
يومي عن و  تقرير ا تفاعلا مدة و  ن أطفا مع ا ن   أيام. 7أزواج

خفاض رن ا توحد أظ ات أطفال طيف ا تائج أن أم ت ا دم مع  ابي ة  و م فية ا س يا ا في عدد خ
سيطرة سن عوامل ع ا ة ومؤشر ا جسم، ت شاط ا ي وا بد قة ارتباطية إيجابية . ا ك وجود ع ذ

دم وأيضا ارتبطت ة  و م فية ا س يا ا تفاعل وارتفاع عدد خ ت بين ا تفاع بية ا س  ضاخفبا ا
فية س يا ا خ صحية ) ا ون ا د خفاض في مستوى ا توحد ا ات أطفال طيف ا رت أم ك أظ ذ  .
سترول /  و ذي(  HDLا ي ف خفض مع مرتبطا ان بدور وا تا فية. وبا س يا ا خ ادفي ا ج  ا

مزمن با ريؤث ا دم  عدد ع س ة  و م فية ا س يا ا مات ،خ ع وجية وا بيو ة في ا رة مرح  أن مب
صابة ب بئ بخطر ا شرايين تصبت مراض ا بية وا ق وعائية ا ظر بغض ا خطر عوامل عن ا  ا

بية ق وعائية ا يدية ا تق عوامل ا ابية وا ت توحد . ا ات أطفال طيف ا م سبة  اد ،وبا ج بين  وا
توحدي  طفل ا ق با متع مراض خطر أساسيا فسيا مؤشرايعتبر  شخصي ا بية ا ق وعائية ا مرتبطة ا  ا

توتر  .با

سابقة@ دراسات ا ى ا يق ع تع  ا

متأمل  تي تم عرض دراساتإن ا سابقة ا تيا دراسة  ا وا ة بموضوع ا ا ذات ص عتبر ن أن  يم
بحث  ات ا دوات وعي ضافة  دراسات، با ذ ا ا  تي اعتمدت متغيرات ا وع في ا ت ية، يتج  ا حا ا
قدم  ك. وس خر في ذ بعض ا ما تعارض ا تائج، بي ا اتفق من حيث ا جد أن بعض ما  فة،  مخت  ا

متغيرا عرضا ك من حيث: ا دراسات، وذ ذ ا ا  فت في ت واخت تي تشاب قاط ا ة، تبعض ا عي ، ا
تائج. دوات وا ج، ا م  ا

دراسةمن حيث    @متغيرات ا

ا الآخر من حيث ا  دراسات وتشاب بعض فت بعض ا متغيراتاخت تي  ا ا ا جت جد عا دراسات ف أن ا
فسية،  ع دتماعت ضغوط ا تممتغير ا ت فسية، ا صحة ا جتماعية، ا دة ا مسا حياة، ا ، جودة ا

ا  سري وغير توافق ا ة، ا مواج جسدية ، استراتيجيات ا صحة ا دي(، ا وا صحي، ا ضبط ) ا مصدر ا
متغيرات بمتغيرات  ذ ا ربط بين  دراسة، فيما اعتمدت دراسات أخرى ع ا متغيرات أساسية   ،

 أخرى ديمغرافية.
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عينة@من حي  ث ا

ا  تي تم عرض دراسات ا تي ا فت ا ا ماخت دراسة، فم ة ا ة من أفراد  تن اعتمدمن حيث عي ع عي
ي  عام مثل دراسة )جبا مجتمع ا ما Kobasa, 1979)(، دراسة 2012(، دراسة  )أحمان2007ا (، بي

صبان،  تمت دراسة )ا ي، 2003ا زت دراسة )جبا متزوجات، فيما ر ساء ا واري، 2012( با (، )ا
عازمي، 2007 دعدي،2009(، )ا عرعير،2009(، )ا عيثان2010(، )ا (، 2012(، )ا

(Lloyd,2009)، (Malhorta & Sharma,2013يا فين ذ متخ طفال ا ات ا ، أما ( ع أم
ل من  شامي،2011)أحمد،دراسة   (،Koydmir,2009(،)Riahi & Mazidi,2012(،)Seymour,2013(،)Giallo,2013(،)Piovesan,2015( ،)Reed,2016(،)2012(، )عصفور،2011(، )ا

(Aschbacher,2017 تي ة ا عي فس ا ي  ا و دراست ة  عي توحد  ات أطفال ا ( فقد اعتمدت ع أم
ما ع  توحدي فقط وا  طفل ا ز ع أم ا م تر جد دراسات أخرى  ما  ية، بي حا دراسة ا ا ا اعتمدت

دين معا )أم وأب وا دراسة )زعارير،ا جاتي،2009(  ر،2012(،) (، 2017(،)بوشعراية وطا
عضل، . فيما اعتمدت دراسة (Wah,2011( ،)Garriot,2014( ،)Alik,2006(، )2012)ا

(Hung,2016( جسدية، ودراسة عاقة ا طفال ذوي ا دي ا زت ع وا ( Barakat,2005( فقد ر
مصابين بمرض  طفال ا ياء أمور ا ية.ع أو ج م يا ا خ  ا

عدد )  ة من حيث ا ات متباي دراسات قد أجريت ع عي ذ ا جد أن  ك  إ  10بين تراوحت ذ
ل من : 627 عيثان(. حيث اعتمدت دراسة  جاتي،(2012)عصفور، (،2012)ا ( ،2012 ،)

(Barakat,2005،)(Kobasa, 1979،)،عضل ، (Koydmir,2009) ،(Lloyd,2009) (،2012)ا
(Hung,2016،) (Wah,2011،) (Gomez,2011(،) Riahi & Mazidi,2012) 
(Seymour,2013،) (Giallo,2013،) (Piovesan,2015،) (Aschbacher,2017)             ( Gallagher &  Hannigan, 2014)  ات أقل من ما اعتمدت بقية 100ع عي ، بي

بر من  ات أ دراسات ع عي  .100ا

منهج@  من حيث ا

مقارن، ماعدا دراسة  رتباطي وا وصفي بشقي ا ج ا م مدرجة ع ا دراسات ا ل ا اعتمدت 
(Koydmir,2009) ( عيادي، فيما اعتمدت دراسة ج ا م ( ع Gomez,2011فقد اعتمدت ع ا

ط. مخت ج ا م  ا

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221300543X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221300543X
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 من حيث الأدوات@

ا تي تم عرض سابقة ا دراسات ا ا ا تي اعتمدت دوات ا فت ا حيث اعتمدت دراسة  ،اخت
صبان، ي، ، (2003)ا وسوماتية 2012)أحمان، (،2007)جبا سي واحي ا ورل  ( ع قائمة 

ية، حا دراسة ا ا ا تي اعتمدت داة ا فس ا ي  عصابية، و ما  وا اء  إ باحثون آخرون جأبي وتصميم ب
بحث مثل دراسة  ي،أدوات ا عرعير،(2012)جبا جاتي،2010)أحمد،( ، 2010،)ا (،  )2010،) 

ا. تي درست متغيرات ا دراسات ع أدوات تقيس ا ما اعتمدت بقية ا  بي

نتائج@  من حيث ا

ية  توحد، أو إعاقات ذ مصابين سواء باضطراب ا طفال ا ات ا دراسات ع أن أم اتفقت معظم ا
فسي ضغوط ا ية من ا ين من درجة عا جودة حياة ، ةوجسدية، أو أمراض عضوية يعا

خفضة، ذا ما أثبتت دراسة )م جسدية و فسية وا صحة ا ور في ا دعدي،وتد  (،2009ا
عرعير،) شامي،) (،2010ا عضل،) (،2011ا ر،) ، (2012ا  ،        Alik, 2006(،)Hung ,2010)(،Gomez,2011(،)Riahi And Mazidi,2012،) (Malhorta & Sharma,2013،) .(Piovesan,2015،) (Aschbacher,2017 ، )(Reed,2016)(،)2017بوشعراية وطا
(Gallagher&Hannigan, 2014) ما تائج.   (Seymour,2013)دراسة  أسفرت 
(،Giallo,2013) و ع مستوي وعية ا تعب وضعف  ية من ا توحدات عا ات أطفال ا دى أم  .م 

ي،  تائج دراسة )جبا ة، 2012(، )أحمان،2007وقد أسفرت  عي دى أفراد ا ضبط  ية ا ( ع داخ
ما توصت دراسة ) طفل   Barakat,2005( )Wah,2011،) (Wright,2007)بي دي ا إ أن وا

ت إ أن  تي توص ية ا حا دراسة ا تائج ا ذا ما يتعارض مع  توحدي يتميزون بضبط خارجي و ا
ي. توحد يتميزن بضبط داخ ات أطفال ا  أم

سابقة@ دراسات ا نسبة  ية با حا دراسة ا انة ا   م

ا  تي تم عرض سابقة ا دراسات ا ا مما سبق أن ا ا حول يتضح  تمام ية قد صبت ا حا دراسة ا في ا
فسية ضغوط ا تئابية ا عراض ا ا بعدد من  وا توحد، وحاوت أن تربط ات أطفال ا دى أم

متغيرات  حياة. ا جتماعية، جودة ا دة ا مسا سري، ا زواجي وا توافق ا ة، ا مواج مثل استراتيجيات ا
ت متغير  أنإ  تي تب دراسات ا ذي مصدر اا متغير ا ذا ا ث فقط،  ت في دراستين أو ث ضبط تمث

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221300543X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221300543X
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اما في إدراك ا عب دورا  تي تي ضغوط وا حداث وا وسيط بين م  ذي بدور يمثل دور ا ا، وا واج
ما  م.  جسدية  صحة ا ضغوط وا جسدية ا صحية ا ة ا حا دفت إ تقصي ا تي  دراسات ا أن ا

ة ج ي ت ق ا ات  م ء ا تي ؤ فسية ا ضغوط ا بيرة با جسدية تتأثر بدرجة  صحة ا دا، حيث أن ا
ية تعتبر  حا دراسة ا ، فإن ا ضغوط. وم ذ ا تاج  جسدية  عراض ا م، وتعتبر ا ذ ا ا  تعايش

سابقة، دراسات ا ية  مي امين في إذ أ دراسة ت ما: ا جمعت بين متغيرين  ما و قة بي ع  دراسة 
وسوماتية.مصدر ا سي ضطرابات ا  ضبط وا

ية حا دراسة ا ك، فإن ا ما دراسة ما وبذ ا، وا  فسية في حد ذات ضغوط ا دف إ دراسة ا ف   ت تخ
سيطرة ذ م وا تح ا ع ا م حول قدرت تي تتأثر باعتقادات ا م ا جسدية  صحة ا ضغوط ع ا  ا

ق بحا ا وخاصة فيما يتع مور من حو توحدي. في ا ا ا  ة طف

دراسة  .5  @فرضيات ا
ل  يةمن خ ا ية تتمثل في  إش حا دراسة ا ا، فإن فرضيات ا تي تم عرض سابقة ا دراسات ا دراسة، وا ا

 الآتي:

ة  (7 يم ضبط  توقع  خارجيمط مصدر ا ة ا عي  .دى أفراد ا
تشار (8 وسوماتية  توقع  ا سي ضطرابات ا يةا فعا ثر من ا ة. أ عي  دى أفراد ا
ة (9 عي دى أفراد ا وسوماتي  سي ضطراب ا  .توقع درجة إصابة شديدة با
سي (: ضطرابات ا ضبط وا قة بين مصدر ا ةتوجد ع عي دى أفراد ا  وسوماتية 
متغيرات  (; ضبط تعزى إ ا ة في مصدر ا عي ة إحصائية بين أفراد ا توجد فروق ذات د

مستوى  م، ا ية: سن ا تا يا م وضعية ا م، ا يمي  تع توحدا طفل با م، مدة إصابة ا  .ة 
وسوماتية تعزى إ   (> سي ضطرابات ا ة في ا عي ة إحصائية بين أفراد ا توجد فروق ذات د

ية م وضعية ا م، ا يمي  تع مستوى ا م، ا ية: سن ا تا متغيرات ا توحد ا طفل با  .م، مدة إصابة ا
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دراسةتحديد  .6 حات ا  @مصط
قد  مي، و ع بحث ا خطوات في ا م ا بحث من أ ا ا تي يتضم يم ا مفا حات وا مصط يعتبر تحديد ا
تي تحتاج إ ضبط  موضوع وا مرتبطة با ساسية ا حات ا مصط دراسة مجموعة من ا ذ ا ورد في 

ذا ذي استخدمت ب في  سياق ا ا، وا ا جي وتحديد دقيق حت يتضح مع بحث، وتتمثل  م ا
دراسة في: حات ا  مصط

 ضبط عديد @ مصدر ا تعزيز بعد أدائ ا فرد ا دما يدرك ا و: ع خارجي  ي وا داخ ضبط ا ا
حظ  تيجة  ذا يدرك ع أ  ية، فإن  تعزيز  يتوقف ع أدائ  ذا ا فعال، ويعتقد أن  من ا

قوياء، أو ة الآخرين ا يم قدر، أو تحت  صدفة وا اك  وا شيء غير متوقع بسبب أن  تيجة 
فرد بأ ذو  ذا ا صف  ا  طريقة، فإ ذ ا حدث ب فرد ا دما يدرك ا .وع تي تحيط قوى ا تعقيدات من ا
حن  ، ف و وع خصائص حدث يتوقف ع س فرد أن وقوع ا ما إذا أدرك ا مصدر ضبط خارجي.بي

ي فرد بأ ذو ضبط داخ ذا ا  صف 
ية بأ في اعتقاد يقصد بمصدرو حا دراسة ا ضبط في ا ون أقوى أو  ا تي ت عوامل ا م عن أي ا ا

ا مة في حيات م تائج ا ما في ا ثر تح مرتبطة  أ جسدية ا فسية وا ا ا ت خاصة فيما يخص حا
توحدي. ا ا طف ا  ضبط إ قسمين:برعايت قسم مصدر ا  وي

طفل ا ي: اعتقاد أم ا داخ ضبط ا ا من أحداث _ مصدر ا ة عما يحدث  مسؤو ي ا ا  توحدي أ
خاصة. ا ا ات ا م ا وا  ارات ا وم ا، معتمدة ع قدرات بية في حيات  إيجابية أو س

ا من أحداث  ة عما يحدث  ا غير مسؤو توحدي أ طفل ا خارجي: اعتقاد أم ا ضبط ا _ مصدر ا
حظ أ ك إ ا ا، إذ ترجع ذ بية في حيات صدفة أو الآخرين.إيجابية أو س  و ا

ضبط تطبيقيا في ا ا ع مقياس دويتحدد مصدر ا ل إجابات م من خ ا ا ي تي تتحصل ع رجة ا
دراسة. مستخدم في ا ضبط ا  مصدر ا

 @وسوماتية سي ا أعراض  ي مجموعة الاضطرابات ا ضطرابات توصف بأ من ا
از  ية و تتضمن إصابة ج فعا شأ عن عوامل ا فة.جسمية ت مخت جسم ا زة ا ثر من أج  واحد أو أ
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ي  تي تعا جسدية ا ضطرابات ا ية: مجموعة ا حا دراسة ا وسوماتية في ا سي ضطرابات ا ويقصد با
تيجة  ر  تي تظ توحدي، وا طفل ا ا أم ا تم فعا ضغوط  و ا ا ا تي تصاحب رعايت فسية ا ا

ا ا  توحدي.طف

وسوما سي ضطراب ا تي تتتويتحدد ا درجة ا ل ا توحدي من ي تطبيقيا من خ طفل ا ا أم ا ي حصل ع
ا ع  ل إجابات عصابية.خ وسوماتية وا سي نواحي ا ورنل  قائمة  فرعية  مقاييس ا  ا

 @توحد طفال اأمهات أطفال ا ات ا و ن أم توحد و ون من اضطراب ا مائي  ذين يعا اضطراب 
وات  س ل ا ر عادة خ عمر، و يؤثريظ و من ا ث ا ث سويع  ا مو ا دى ا ر  ، إذ يظ
توحدي قصور في  طفل ا فظي و ا تصال ا حسي.فظياغير ا تطور ا جتماعي وا تفاعل ا  ، ا

ات أطفال ويقصد ب ية:أم حا دراسة ا توحد في ا ون ا ذين يعا طفال ا ات ا مائي من  أم اضطراب 
جتماعي و  تفاعل ا ميؤثر ع ا دي تواصل  ارات ا ذي تم ، و م ز  تشخيصا مرا جمعيات و في ا ا

جزائر توحدي في ا طفل ا ة با ف مت ية.ا ا ميدا دراسة ا ا ا تي تمت في
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يد:  تم
ضب وم " مصدر ا ظرية   طارتبط مف وم من  (Rotterروتر )" ب مف ذا ا م الاجتماعي، وقد طور  تع في ا

ك  (Phares and Gemesفاريس وجيمس )قبل  ذ ذ شخصية م امة في دراسات ا ة جد  ا حيث احتل م
ى  شخصية، إذ يشير إ ضبط بوصف متغيرا أساسيا من متغيرات ا ى مصدر ا فس إ ماء ا ظر ع حين. وي ا
تي تضبط وتوج الأحداث  شروط ا ا، وا تي يعيش مواقف ا م بالأحداث وا تي تتح عوامل ا فرد  يفية إدراك ا

تي ت بيئية ا ية شخصية، ا ى أسباب داخ فة إما إ مخت واقف ا با في ا ا غا و فرد س . فقد يرجع ا حد من حو
ات  ا م شخصية وا  ا بقدرات ا ى أسباب خارجية لا علاقة  ا إ ي، أو يرجع ون ذو مصدر ضبط داخ ك ي وبذ

دي  ضبط  ون مصدر ا ي ي تا ك، وبا ى ذ فوذ الآخرين وما إ صدفة،  حض، ا  خارجيا. مثل ا

ضبط:ـ  (1 وم مصدر ا  مف

م الاجتماعي  تع ظرية ا ضبط في إطار  وم مصدر ا يات،  (Rotterروتر )شأ مف خمسي تصف ا في م
ا  تي يدرك ب طريقة ا ى ا لإشارة إ تدعيم"  خارجي  م ا تح تدعيم" و " ا ي  داخ م ا تح ومي "ا حيث قدم مف
تدعيمات الإيجابية أو  ي يعتقدون أن ا داخ م ا تح ؛ فالأفراد ذوو ا تي تحدث  تدعيمات ا فرد مصدر ا ا

فرد في حيات تر  تي تحدث  بية ا س ، مثل ا ق بشخصيت ية، أو بعوامل تتع ى بعوامل داخ درجة الأو تبط با
تدعيمات سواء  خارجي، فيعتقدون أن ا م ا تح شخصية.أما الأفراد ذوو ا فاءة وسمات ا ارة وا م اء وا ذ ا

قدر، وتأثير بعض الأفراد الآخرين. حظ وا بية ترتبط بعوامل خارجية مثل: ا ت إيجابية أو س ، )عبد اللها
 (.257، ص 1998

و  ور مف ظرا  موقد أثار ظ بحث.و دراسة وا و با او بداية، فت ذ ا مختصين م ثير من ا تمام ا ضبط ا مصدر ا
ثرة تعاريف  ضبطوفرة و مف مصدر ا ذا ا صدد بغرض توضيح  ذا ا تي قدمت في   قوم بعرض وم ، سا

تعاريف  تي مجموعة من ا ا ا ثر دقة وشرى بأ يةالأ  :مو

عديد من ( Rotter, 1966 )يعرفـ  تعزيز بعد أدائ ا فرد ا دما يدرك ا : ع خارجي بأ ي وا داخ ضبط ا ا
صدفة  حظ وا تيجة  ى أ  ذا يدرك ع ية، فإن  ى أدائ  تعزيز لا يتوقف ع ذا ا الأفعال، ويعتقد أن 

شيء غير  تيجة  ة الآخرين الأقوياء، أو  يم قدر، أو تحت  تي وا قوى ا اك تعقيدات من ا متوقع بسبب أن 
فرد بأ ذو مصدر ضبط خارجي. ذا ا صف  ا  طريقة، فإ ذ ا حدث ب فرد ا دما يدرك ا .وع ما إذا  تحيط بي
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فرد بأ ذو ضبط  ذا ا صف  حن  ، ف ى خصائص و وع ى س حدث يتوقف ع فرد أن وقوع ا أدرك ا
ي  (.321، ص 1988.)موسى، داخ

ما يرى ـ  ا، فإذا أدرك أن   (Phares , 1957)بي ي تي يحصل ع تائج ا فرد  ي إدراك ا ضبط يع أن مصدر ا
ون ذا موضع ضبط خارجي، أما إذا أدرك أن  ة ي حا ذ ا صدفة، فإ في  حظ أو ا ى ا تائج تعود إ ذ ا

ح ذ ا جاز، فإ في  ى مدى إ ا تعتمد ع تي يقوم ب مة ا م يتائج ا ون ذا موضع ضبط داخ ة ي         .ا
 (.021، ص 2102) أحمان، 

تي ( Crandall, 1973أما ) و أن يتصور الأفراد أن الأحداث الإيجابية ا ي  داخ ضبط ا ى أن ا فيشير إ
ضبط  صدفة,أما ا حظ وا قدر وا تيجة ا ون  بية ت س ما الأحداث ا خاصة، بي م ا ود تيجة ج ون  م ت تحدث 
تيجة  ون  م من مآسي.أما الأحداث الإيجابية فت ون عما يحدث  م مسؤو و أن يتصور الأفراد أ خارجي  ا

قدر.  (.15، ص 2012) معمرية، رم الآخرين أو من ا
ما يشير علاقة ( Worill et Still Well, 1981) بي فرد حول ا عام  توقع ا ضبط يصف ا ى أن مصدر ا إ

ارات ود وم ى  بين مج خارجي إ ضبط ا طلاب ذوو ا مثال، يميل ا ى سبيل ا تفوق، فع جاح وا دف في ا و
خارجي  ضبط ا طلاب ذوو ا م. أما ا ما شخصي أو لإ م ا د خاصة وج م ا ارات م م  م أو فش جاح عزو 

سيء أو أن الامتحان حسن أو ا حظ ا ى عوامل خارجية مثل ا م إ م وفش جاح ى عزو  ون إ ل أو  فيمي س
صف  (.15، ص 2012.) معمرية، صعب، أو أن الأستاذ عادل او غير م

ر ـ  م Wolter , 1981)ويذ و تدعيمات تتبع س ية يشعرون بأن ا داخ ضبط ا ة ا ( أن أصحاب وج
ى تصرفات  اءا ع ا تتحد أساسا ب بية أو محايدة فإ ت إيجابية أو س ا تدعيمات سواء  ذ ا شخصي، وأن  ا

حظ تيجة عوامل ا ا  و ثر من  شخصي أ م ا ود ى مج سيئة ترجع إ ة أو ا حس تائج ا ، وأن ا فس فرد  أو  ا
م لا يستطيعون  ك تماما حيث يشعرون بأ س ذ خارجية بع ضبط ا ة ا ما أصحاب وج قدر، بي صدفة أو ا ا
خارجية أو  قوى ا ذ ا صعب ضبط  تائج، ومن ا ذ ا اك قوى خارجية تحدد  تائج وأن  م في ا تح ا

ذ فوذ الأخرين، و صدفة أو تأثير  حظ وا عوامل ا تيجة  ا  ي سيطرة ع ى  ا م و ع ي مسيطرة ع ي ا عوامل  ا
م.تائج  و  (.01، ص 2112)بدر،س

ا اوحسب دراسات ع ية قامت ب ى ثلاثة أبعاد:( Levinson, 1973)م ضبط إ ا تفصل مصدر ا  فإ
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ي:  داخ ضبط ا ا، وأن ا ي تي يحصل ع تائج ا فرد بأ مسؤول عن الأحداث في حيات وعن ا ي اعتقاد ا ويع
ى ذ الأحدا قدرة ع فاءة وا ن وا تم ا، وأ يشعر با تي يقوم ب لأعمال ا طقية  تيجة م تائج تعتبر  ث وا

خاص. م ا م في حيات وعا تح  ا
فوذ الآخرين (: خارجي )  ضبط ا تائج،  ا مسؤوون عن الأحداث وا م ا فوذ  فرد بأن أصحاب ا و اعتقاد ا

تائج أفعا شخصية عن  ية ا مسؤو يأس وضعف ا عجز وا  .وأ يشعر با
فرصة (:  حظ أو ا خارجي ) ا ضبط ا ي ا قدر،  فرصة، أو ا حظ، أو ا ا غيبية  قوى ا فرد بأن ا و اعتقاد ا

ة عن الأحداث الإيج مسؤو تائج غير مرتبطة بأفعا ا ذ ا ، واعتقاد بأن  تائج في حيات بية وا س ابية أو ا
شخصية خاصة أو بصفات ا ي، ا  (52ـ  55، ص 2111.) جبا

مقصود بأن (Marks,1998 ) أوضحت وقدـ  وم ا ضبط بمف يمية، و ا تع ية ا عم ذوو  الأفراد حيث ا
ضبط ي ا داخ ثر ا ية أ م تغيير قاب و ان إيجابيا، سواء تعزيز أي بعد س بيا أم أ ضبط بذوي مقارة س  ا

خارجي، وك تغيير يحدث وحتى ا س ضبط ذوي ا ي يجب ا داخ ون أن ا تعزيز ي فرد، دى قيمة ذا ا  ويرتبط ا
وك تغيير س تعزيزات قص أو زيادة، بمقدار ا ك ا ضبط ذوو الأفراد أما .ت خارجي ا محتمل غير فمن ا  أن ا
م؛ يغيروا و م س ك لاعتقاد وك تأثر بعدم وذ س ذ ا تعزيزات ب د، .ا ي خا  (.493، ص 2009) ب

ضبط بأ Mayers 1999) ويعرفـ  مدى و( مصدر ا ذي ا وم م يحدث ما بأن الأفراد في يؤمن ا  مح
ي ذاا داخ م يرجع و ودات ذاتية مج ومة اأ أو ا صدفة أو قوى خارجية خارجيًا مح ان، با و و ش .) أ

 (.106، ص 2011

فافي، ت بأ (1982ـ ويعرف )  طريقة ا تع يا ا مصدر ا فرد ب تـدعيم يـأت، يماتميدرك ا م يـرى أن ا  يفبعضـ
خارج أ ـى تـأثير الآخـرين وا يمن ا خـارجيعتمـد ع ضـبط ا ـم ذوى ا صـدفة و فـرد  إدراكـان  إذا.أمـا  يحـظ وا ا

شخصــ لأحــداث يقــع بصــورة متســقة مــع و ا دائمــة  يســ مميــزة وا ــاأو مــع ســمات ا ــذا اعتقــادا فــ فإ  يســمى 
داخ ضبط ا فاف. يا  (. 4ص  2891 ي) 

ـــ  ظـ ـــرج ويـــ ـــق ( 1991،ر )صـــفوت ف تـــي تتع شخصـــية ا متغيـــر بوصـــف متغيـــرا أساســـيا مـــن متغيـــرات ا ـــذا ا
عوامل  فرد عن أي ا ذاتيـة باعتقادات ا عوامـل ا ، ا مـة فـي حياتـ م تـائج ا مـا فـي ا ثـر تح ون أقـوى أو أ تي ت ا

خارجيــة مــن صــدفة وحــظ وقــدر و خــرين عوامــل ا فــاءة أم ا ــارة و قــدرة و ــوم  مــن م مف ــذا ا مــا يحتــل  أقويــاء، 
فعالا م في الا تح وك و ا س م وتعديل ا ة ف محاو سبة  ة خاصة با ا  (.240، ص 2001حمد، الأت.)م
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ية،أما ا داخفيرى أن  ( 1984) أبو  ضبط ا ي  يا رريع فرد بأ يستطيع أن ي الأحداث الايجابية  اعتقاد ا
بية ف س خاص يأو ا م ا ضب ،بيئت أو عا خارجأما ا فرد أن يط ا ى اعتقاد ا طة  فيع س فوذ وا أصحاب ا
مون ف عجز وضعف ب يمصير ويقررون الأحداث ف ييتح دي شعور با م و يةيئت أو عا مسؤو شخصية  ا ا

ا اك قوى خارجية  قدر أو يعتقد أن  م الأحداث يتي احظ أو ا ية بأ) .تح ا  .( 00ص  0191و 
ما  مي،تعرف بي مسؤ إ بأ (1984)ح مصدر ا فرد  ل و دراك ا تائج والأحداث و  يةو مسؤ ي ية عن ا

ى عاتق مس فرد ع ية يأخذ ا تيؤ داخ فشل أو  جاح أو ا ية ا شخصيةو خاصة وقدرات ا ود ا ا ، جة ج أم أ
فرد , فا يةو مسؤ  طاق ا داخضبط خارجية تخرج عن  ما يحدث   يا م  ى ع فرد أ ع ى زيادة اعتقاد ا يع

ن من تدعيمات ى أبعد حد مم خارج وأن من  ،إ ضبط ا تو زياد يأما ا تدعيمات ا فرد أن ا  ية اعتقاد ا
اول ض ون فوق مت ا ت ي شخصبيحصل ع صدفة وعوامل خارجية مثل صعوبة  يط ا حظ وا قدر وا مثل ا

مة م ي، ) .ا   (.55، ص 2111جبا
يق:  تع

وم تموا بمف ذين ا عرب وا ب وا باحثين الأجا ف ا تي قدم مخت تعريفات ا ف ا مخت ا           من خلال عرض
ضبط" مصدر  " مصدر ا يان روتر "  ذي قدم " جو وم ا مف تعريفات تدور حول ا ذ ا ب  ا بأن أغ ، يتبين 

ضبط،  اك من اقتصر ا ل عام، و ضبط بش مصدر ا اك من قدم تعريفا  تمييز ما أن  ى ا في تعريف ع
خارجي.  بين مصدري ي وا داخ ضبط ا ضبطإذ أن ا م يعبر ع مصدر ا تح ى ا فرد بقدرت ع ن مدى اعتقاد ا

ى قسمين:  ضبط إ ة ا اس في وج قسم ا ، وي تي تؤثر في خارجية ا مواقف ا ف الأحداث وا سيطرة في مخت وا
ذا  ابعة عن  ات  و ون س ذاتية، وت شخصية وا ات ا ا م ابعة من قدرات وا  تعزيزات بأ  اك من يدرك ا

ذ ي فإن  تا تعزيز وبا ة ضبا ون ذو ج فرد ي ذ ا ا ية، أما إذا اعتقد أن  يس  ط داخ تعزيزات خارجية و ا
ة ضبط خارجية. ون ذو وج ة ي حا ذ ا ، فإ في  مواقف والأحداث من حو م في ا تح  دخل في ا

ي فإن  تا بةوبا طا ضبط"  رى بأن ت ا ا،  و" مصدر ا ات و م م شخصية وأحد أ إذ أن متغير من متغيرات ا
تي تتمثل في ية وا داخ عوامل ا م، ا ما في حيات ثر تح عوامل أ م لأي ا فون في إدرا قدرات  الأفراد يخت ا

ذا ما ذاتية،و ات ا ا شخصية والإم خارجي فيرتبط  ا ضبط ا ي، أما مصدر ا داخ ضبط ا يسمى بـ : مصدر ا
خارجية بحيات وا عوامل ا م ا فرد بسيطرة وتح صدفة، أو قوى خارجية باعتقاد ا حظ، أو ا تي تتجسد في ا

فوذ الآخرين.  أخرى 
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ضبط (2 وم مصدر ا مف ظرية   : الأصول ا

يان روتر ) قد قدم  م الاجتماعي، ففي عام  (2821جو تع ظرية ا لاحق  تطور ا م  4521ا تع تاب " ا شر 
فس  م ا تم الاجتماعي و ع ظرية، وقد ا ذ ا رسمي عن ميلاد  ذي يعد بمثابة الإعلان ا ي"  وا ي ي الإ

ا  (Miller) رومي(  Dolard)دولارد مث مثل  روتر ام عيادية وت دراسات ا مخبري وا فس ا م ا بتطبيق ع
ما، فإن  س م ع ى ا ن ع شخصية، و ظرية موسعة  ون  معرفروتر بحيث ت اصر ا ع ية في أدخل ا عق ية ا

 . وجية  (.484، ص 1222)عبد الله، ظريت و ظرية سي م الاجتماعي من أصول  تع ظرية ا بثقت  وقد ا
ل من  سائدة  يم ا مفا معرفية، وتستخدم ا مدرسة ا ية وا و س مدرسة ا ما: ا مدرستين رئيسيتين  عريقة 

دافعية  ظرية ا معرفية، و ظرية ا ية و ا و س ظرية ا ك ا تفسر بعد ذ امل  اسق مت مواقف، في ت ظرية ا و
ن لأي  تمام يم لا ظرية خصبة  واسعة  ا  معقدة مما جع مواقف الاجتماعية ا وك في ا س يف يحدث ا
لات الاجتماعية أن يجد ما مش تربية أو ا شخصية أو ا فسية أو ا صحة ا م أو ا تع  باحث في ا

.   (.291، ص 2881)معمرية، يفيد

ى يد و  ي ع سبريتي ذاتي بداية في ضوء الاتجا ا ي ا سا م الإ تح ضبط وا شأ موضوع مصدر ا ر  قد  في
(Viener  م تح ضبط وا بحث في موضوع ا م يتوقف ا حين  ك ا ذ ذ ية، وم ثا مية ا عا حرب ا اء ا ( أث

ى مبا حى يقوم ع م ذا ا ان  راجعة، و تغذية ا ذاتية بواسطة ا ي ا سا سان الإ ى أن الإ دئ أساسية تشير إ
ى أن  سان ع ذا الأخير الإ وك، إذ يساعد  س ذاتي  م ا تح از ا ذات ج فس ا و في  ازا عصبيا و ك ج يم
مراد  دف ا صادر ع وبين ا شاط ا فرق بين ا ظم الاستجابات عن طريق معرفة ا ، وي فس ات  ب يوج حر

ي وصول إ ي، ا  (.51، ص 2111.) جبا

فسيين مثل:روتر  وقد تأثر ين ا مح ار ا ر ( Freud) فرويد بأف ار ، (Adler)و آد ى تأثر بأف بالإضافة إ
تجريبيين من أمثال ظرين ا م مان Hell) ل ا ر ـ  وقد اتضح تأثير ( Tolman) ( و تو ل خاص أد ى بش ع

ار وظائف روتر  أف ون الاجتماعي في ا م مية ا ى أ يدات ع فسية، فأشارفي تأ تبا روتر  ا ى ضرورة الا إ
ا الآخرين. أما  ا مصدر ات دوافع بي ب ت ا في معظم يحدث في إطار سياق اجتماعي، ,أن أغ م ى أن تع إ

مانل  تأثيرات ار و تو رت في أف ب روتر  فقد ظ جوا معززات و ا مية ا ى أ يد ع ك من خلال تأ وذ
فسية وظائف ا معرفية في ا   (.291، ص 1222برافين، .) ا
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ية  ويشير ا ظريةأبو  ى أن  مواقف  إ لأفراد في ا معقد  وك ا س بحث في ا تم با م الاجتماعي ت تع ا
ة  ماط معي تساب أ ا يتم ا تي من خلا يب ا لأسا ى تقديم تفسير دقيق  ي لا تعتمد ع فة، ف مخت الاجتماعية ا

وك  س يمن ا سا ظرية الإ ي  ما  ي ، وا  ن حدوث في موقف ما، ف ذي يم وك ا س بؤ با ت ى ا دف إ ية ت
وك  ون بعيدة عن دراسة س ى أن ت ذي أدى إ مواقف الاجتماعية، الأمر ا سان في ا ى أداء الإ د ع تؤ

ا تقدم  ي، إذ أ سا وك الإ س ظريات ا ك من أوسع  وجية، وتعد بذ فسيو ية ا معم دراسات ا حيوان أو ا إطارا ا
متغيرات  عديد من ا ى ا ية، بالإضافة إ سا شخصية الإ معرفي وا وك ا س ري وا ظا وك ا س تعامل مع ا

 الأخرى.

 م الاجتماعي: فرضيات تع  ظرية ا

ا  ى عدة مبادئ صاغ م الاجتماعي ع تع ظرية ا ا " روتر " تقوم  ل فرضيات يوضح من خلا ى ش ع
ا  تي يفسر ب يم ا مفا متغيرات وا وكا س  :(288_ 281، ص 2881) معمرية، حدوث ا

ى: فرضية الأو تفاعل وحدة ا    ا ي ا ىبحث  مع فرد وبيئت ذات ا  :بين ا

تفسير ذ اتبين  موقفية  شخصية وا متغيرات ا ل من ا ى  ية تعتمد ع ظرية تفاع ي  ظرية روتر  فرضية أن 
ى  ى " إ مع بيئة ذات ا وك.ويشير تعبير " ا س ا ا ا في مؤشرات من دور بيئة لا ي ما تدرك، فا بيئة  ا

يست مجموعة من  ذا الأساس  ى  مواقف ع فرد، فا سبة  تسب با ذي ت ى ا مع ما في ا موضوعية، وغ ا
توقعات  تي تثير ا سابقة ا خبرات ا ى ا قائمة ع مادية، بل مجموعة من الإشارات ا طبيعية أو ا مثيرات ا ا

خاصة ببعض ا ى ا وك يؤدي إ س ماط ا قيام ببعض أ سبة لاحتمال أن ا توقعات با تي تثير ا لأحداث أو ا
تائج  .بعض ا

فرضية  ية: ا ثا ة.  ا ام شخصية وحدة مت ى بعض، أي أن ا ا ع فرد يؤثر بعض  خبرات ا

خبرة  ا تتأثر وتتغير بفعل ا تساب تي سبق ا خبرة ا تسبة، وا م خبرة ا ون با جديدة تت خبرة ا ذا أن ا ويقصد ب
خبرات  سابقة، فالأفراد يختارون ا خبرات ا ب معرفة تامة با م يتط متع وك ا س بؤ با ت ما أن ا جديدة،  ا

ا  تسبو تي ا ي ا معا ا في ظل ا تي سيمرون ب مواقف ا ذا من شأ أن يقدم وا سابقة، و م ا من خلال خبرات
ثر.  ثر فأ فرد أ ى شخصية ا تعرف ع ا  زمن، مما يجع وك مع مرور ا س ماط ا وحدة واستقرارا متزايدين لأ

ي  " روتر "وحسب  ما ا لا يع وك،  س خاصة في تحفيز ا موقفية ا اصر ا ع ل دور ا ي تجا ذا لا يع فإن 
خ ل تأثير ا قة تجا ا بصورة مط تمام ز ا تي تر فسية ا تفسيرات ا ظرية ترفض ا ذ ا سابقة، إذ أن  برات ا
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ية تأخذ  امي ظرية دي م الاجتماعي  تع ظرية ا ذا لأن  دا،  ثر ع خبرات الأ ة ا ة متجا طفو ى خبرات ا ع
ى موقف، وأيضا ميل الأفراد إ شخصية وا حاصل بين ا تفاعل ا تي يرون  بعين الاعتبار ا ية ا و س مواقف ا ا

م. ا تتفق مع خبرات  بأ

ثة: ثا فرضية ا دف ا حو  وك موج  س معززة.ا ظروف ا ك من خلال ا ن استخلاص ذ  ، ويم

وك  " روتر "يشير  س ذي يتمثل في أن ا فس وا م ا ثر رواجا في ع مبدأ الأ ى ا فرضية إ ذ ا من خلال 
ي سا دافعية وم الإ ى ا ي فإن يقوم ع تا بيئية. وبا مواقف ا ى ا دف سواء في الإقدام أو الإحجام ع حو  وج 

معززة الإيجابية  .  أوالآثار ا دف أو بعيدا ع حو ا شخص  ة ا ا من حر ن استخلاص حدث ما يم بية  س ا
ك خصائص تعزيز  ا تمت ى أ مثيرات ع ى ا م الاجتماعي إ تع ظرية ا ظر  فرضية. وت ذ ا ة يوحسب 

فرد  شاط داخل ا ا إحداث  ا ، بإم ا. وم ا أو الابتعاد ع حو تسبة فإن في الاتجا  م داف الأوى ا الأ
مط  ما أن أ تعزيز،  وك يتحدد با س تظم  م حدوث ا ا، وأن ا ية  تا داف ا بيرا في تحديد الأ عب دورا  ت

ظمة مترابطة  ى أ تمي إ داف ت سان وحاجات وأ وك الإ سابقة.س خبرات ا ذا يتحدد من خلال ا   وظيفيا، و

رابعة: فرضية ا ك عن طريق توقع   ا ذ معززات، بل يتحدد  داف وا وك لا يتحدد فقط عن طريق الأ س ا
معززات : داف وا ذ الأ ي بحدوث  مع شخص ا  ا

ون ا م ى ا فرضية ع ذ ا ز  ما تر دافعي، بي ون ا م ى ا سابقة ع فرضية ا زت ا متمثل في : ر معرفي وا
تعزيز، فإن  معززات سوف تحدث، فبالإضافة  تي تفيد بأن ا سابقة وا خبرات ا ى ا ذي يعتمد ع توقع، وا ا

ي تفسيرا ملائما. سا وك الإ س تفسير ا توقع يعتبر متغيرا ضروريا   ا

يق:  تع

ا  ر من خلال عرض ذ سابقة ا تي فرضيات ا تفسير وا م الاجتماعي  تع ظرية ا ا  تي تطرح مبادئ ا تقدم ا
ا، وأن  ي تي يصبو إ داف ا ي وأ يتحدد بأ فرد يميز بأ تفاع وك ا ظرية، فإن س ذ ا وك، وحسب  س ا

ى الإشباع في موقف معين.  م من خلا أ سيوص إ ذي تع وب ا طريقة أو الأس ك با فرد يس ذ ا ما أن 
ظر  يم ا مفا . وا متاحة  وك ا س ات ا ا تي تحدد اختيارات لإم فرد وا محيطة با ظروف ا مية  ية تعطي أ

م الاجتماعي  تع ظرية ا ا الأساسية  تي قدم ة ر روتا ي حسب وج سا وك الإ س م وتفسير ا ى ف ا ع ستساعد
 ظر.
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 :م الاجتماعي تع ظرية ا يم الأساسية  مفا  ا

وك، قدم " روتر " م س ية ا ا ة في : إم متمث م والاجتماعي وا تع ظرية ا ا  ي تي تقوم ع يم ا مفا جموعة من ا
ووجي سي موقف ا توقع، ا تعزيز، ا  .قيمة ا

وك (أ  س ية ا ا  (Behavior Potential: )إم

مواقف  وك يحدث في أي موقف من ا افية لأي س قدرة ا ي ا و محسوبوتع ما  ثر من موقف،   أو في أ
تدعيم. ال ا ل أو مجموعة أش سبة لأي ش ي أن با ذا يع ون في موقف ووضع  و وك ي س ية حدوث ا ا إم

وك  س حدوث، حيث أن  ية ا ا ا إم ل استجابة  لاستجابة، و فة  اك عدة طرق مخت محدد.ففي أي وضع 
فة  فة في حدوث بمواقف وأوضاع مخت  . (484، ص 1222) عبد الله، احتمالات مخت

توقع: (ب   (Expectancy)  ا

ى  (2899) موسى،ويشير  وك سوف تؤدي إ س ة من ا واعا معي توقع بأن أ توقع يقصد ب ا ى أن ا إ
ى رعاية  حصول ع ثيرة  م طرقا  فرد قد تع ون ا فرد. فقد يحدث أن ي دى ا ا  ا قيمت داف  إشباعات أو أ

ا ون توقع بأ حاضر قد ي وقت ا طفل و في ا ة. و  الآخرين  ى أية اشباعات ضئي يعرف سوف تؤدي إ
(Rotter, 1954 وك س وظيفة  ا سوف يحدث  فرد بأن تعزيزا معي دى ا موجودة  ية ا توقع بأ الاحتما ( ا

تعزيز مية ا تظم عن قيمة أو أ ل م توقع مستقلا بش ون ا .) موسى، معين يصدر ع في موقف معين، وي
 (.414ص  2899

تدعيم: (ج  تعزيز/ ا  (Reinforcement Value)  قيمة ا

تعزيز الأخرى  ال ا ت فرص حدوث أش ا مرء ورغبت في حدوث تعزيز معين، إذا  ي درجة تفضيل ا و
تدعيم  مدعمات متساوية. وقيمة ا سبية مع ا ا دائما  سبي، حيث أ وم  ما أ مف دى روتر،  وم دافعي  مف

ى تد تدعيم سوف يؤدي إ توقع بأن ا تدعيم با متاحة، وتتحدد قيمة ا مال قيمة الأخرى ا قيمة فا عيمات أخرى 
ا.  ملابس وغير طعام وا شتري ب من أشياء ذات قيمة مثل ا ما فيما  ا وا  ، 0112) تفاحة، يس في حد ذات

 (01ص 
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وجي (د  و سي موقف ا فسي  _ ا  (Psychological situation) :ا

خارجية، ويحدث  ية وا داخ بيئة ا ر ا فرد باستمرار مع مظا فرد يتفاعل ا تفاعل بطريقة تتفق مع خبرة ا ذا ا
ى  يف يصل إ م  ى أن يتع فرد ع تي تحفز ا خارجية ا ية أو ا داخ بيئة ا ك ا و ت فسي  موقف ا فريدة، وا ا

م فرد ا ا ا تي يدرك ب طريقة ا ة. وا توقع وقيمة و أفضل الإشباعات في ظروف معي ى ا تي تؤثر ع ي ا قف 
تعزيز ومن ثم تؤثر ع ةا ام قدرة ا وك ما.  ى ا اما في حدوث س عب دورا  فسي ي موقف ا ي فإن ا تا وبا
وك س  (.21، ص 0115.) معمرية، في تقرير اتجا ا

 

 

 

 

 

 

ل ) روتر( 2ش م الاجتماعي  تع ظرية ا اصر الأساسية  ع  يوضح ا

حاجة: ) (ه   (Needا

ية قلا عن ا ذي يشمل: (2894) أبو  حاجات وا يبا ثلاثيا   فقد وضع " روتر " تر

حاجة ) د ا يات  (:Need Potentialج و ا بدلا من س ية مرتبطة وظيفيا ببعض و ى مجموعات س ويشير إ
ة. ن أن تستخدم في ظروف معي تي يم ية ا و س ماط ا مجموعة من الأ ة  ام قوة ا ى ا ما يشير إ  مفردة، 

حاجة ) مجموعة تعزيزات مرتبطة وظيفيا، حيث أن قيم :(Need valueقيمة ا تفضيل  و قيمة ا تعزيز و ة ا
فرد ت ى تفضيل ا مثال: إذا تشير إ ى سبيل ا حدوث يبقى ثابتا. فع عزيزا عن تعزي  خر، مع اعتبار أن توقع ا

ى تعزيز  حصول ع فرصة  ى ين أو أتيحت ا إشباعين فإن فردا ما يفضل أن يقوم بشيء يؤدي حصو إ

ووجي سي موقف ا اصر ا امن  ع وك ا س وك في وقت  ا س توقع بأن ا ا
تدعيم ى ا  معين سيؤدي إ

فرد  قيمة تدعيم ا
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ى الاعتراف( في حين يفضل شخص  خر أن يقوم  حاجة إ ى حصو إعجاب الآخرين ب ) ا بشيء يؤدي إ
حب (. ى ا حاجة إ ى حب الآخرين ) ا  ع

ة حر ى تعزيزات اتجا  :( Freedom of movement) حرية ا ية حصو ع فرد بدرجة عا دما يتوقع ا ع
ان توقع اتجا  س، إذا  ع حاجة، وا ذ ا حو  ية  ة عا دي حرية حر قول بأن  ا ا ا يم ة ، ف حاجة معي

حاجة، خفضة. ذ ا ة م دية حرية حر قول بأن  ا   ف

م: متع فسي ا وك ا س ة معظم ا متضم عريضة ا حاجات ا  وقد قام " روتر" بتطوير خمس فئات من ا

ة: ا م لاعتراف وا حاجة  جسمية... ا جاذبية ا ة الاجتماعية أو ا ا م ية، ا تفوق أو الأفض فرد   حاجة ا

سيطرة: ى ا حاجة إ ك الأسرة والأصدقا ا م في أعمال الآخرين بما في ذ تح فرد في ا ون ءحاجة ا ، وأن ي
خاصة. ار ورغبات ا ز قوة، وأن يتبع الآخرون أف  مر

ى الاستقلال: حاجة إ لازمة  ا ارات ا م فس وتطوير ا ى ا قرارات والاعتماد ع ى اتخاذ ا فرد إ حاجة ا
ى الأ وصل إ ى الإشباع وا ا.حصول ع مراد تحقيق  داف ا

عطف: حب وا ى ا حاجة إ م  ا تبا م وا تمام م، وأن يحظى با م وعطف ى تقبل الآخرين وحب فرد إ حاجة ا
م. خلاص  وا 

جسمية: راحة ا ى ا حاجة إ م. ا ب الأ مرتبط بالأمن وتج جسمي ا ى الإشباع ا فرد إ ، 1221)مدور،  حاجة ا
 (.12 – 28ص 

معممة: ) (و  توقعات ا  (Generalized expectancyا

م من موقف لآخر،  تع تقال ا ي توضح ا م الاجتماعي، ف تع ظرية ا اما في  معممة دورا  توقعات ا عب ا ت
وك،  س تعزيز في ا يف يؤثر ا ن أن تقرر  ا يم ما أ فة،  مخت مواقف ا فرد عبر ا وك ا س ي تعطي ثباتا  و

فرد توقع معمم بأ  متوقع أن يتفادى فمثلا إذا طور ا غرباء، فمن ا سيفشل في مواقف تستدعي تفاع مع ا
جد قد أصبح خجولا. ك الأوضاع وربما  ك ت ية، بعد ذ ا توقعات  (.44، ص 2894) أبو  ي فإن ا تا وبا

مواقف  وك في ا س ثر تحديدا  ون أ ا ت ما أ ر،  ظوا عديد من ا اما في توضيح ا عب دورا  معممة ت ا
جدي ة.ا متشاب واقف ا سابقة في ا خبرة ا ك من خلال ا  .(20، ص 0112) تفاحة، .  دة، وذ
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ضبط: (3  أبعاد مصدر ا

بعد، وأ عامل واحد  ى أ متغير أحادي ا ور ع خارجي في بداية ظ ي ـ ا داخ ضبط ا اعتبر مصدر ا
ذا  ى  ذين أجروا دراسات عديدة ع باحثين ا ثير من ا تمام ا ز ا و مر ما يقيس " روتر "، و متصل 

و مف ضبط"  وم أي " مصدر ا مف ذا ا تي أوضحت أن  دراسات ا وم، ومن ا مف ضبط ا عامل: ا وم أحادي ا
ي دراسات تلاميذ روتر أمثال :  خارجي، و ضبط ا ي مقابل ا داخ ين   (Pharesفيرز )ا وفرا

(Franklin( ك م (Walk( و و شف "روتر" أن مقياس ) (.48، ص 2881.) معمرية، وغير  – Iوقد 

E : Internal external locus of control ) بعد، وقد توصل تيجة من خلال إو أحادي ا ذ ا ى 
ا  تي قام ب ية ا عام يلات ا تح تائج ا ى  ين اعتماد ع ما  ( Franklin) فرا بعد مس وبقي افتراض أحادية ا

. و  في  خارجي يحتوي ,Gurin et al 2818) تقرير ب ي ا داخ ضبط ا شف أن مقياس مصدر ا ذي  ( وا
شخصي،  ضبط ا ا ا م ى عوامل عديدة أ مواقف ع ى ا اس ع ق بضبط ا ي تتع ضبط الإيديووجي، و وا

ي، بصفة عامة. ى  ما أن (.12، ص 1221) جبا ت إ وم، وتوص مف ذا ا اك دراسات أخرى تمت حول 
دراسات دراسات  ذ ا وم متعدد الأبعاد، ومن بين  و مف ضبط "  وم " مصدر ا و ( Mylesمايلز )أن مف

 و خرون. (Colinsينس )و كول (Shawartz) شوارتز

ل   ضبط:  وم مصدر ا تساءل حول مف ا  ورة تجع مذ دراسات ا ذ ا تائج  اقضات في  ت ذ ا ي فإن  تا وبا
ي  داخ ضبط ا ضبط توقعا عاما حول ا ل يعتبر مصدر ا ى  خر  بعد أم متعدد الأبعاد؟ أو بمع و أحادي ا

ف  ى عدد مخت تي تشمل ع ضبط وا خارجي، أم توقعات متعددة  ضبطمقابل ا  .من مصادر ا

عوامل: و متغير متعدد ا ضبط  ى أن مصدر ا شفت ع تي  دراسات ا  ومن بين ا

ا تي قام ب دراسة ا شف(: Shnuder , Persons 1970) ا مصدر  تحيث  ى خمسة أبعاد  دراسة ع ذ ا
مقياس مصدر ا يفات فرعية  ضبط أو تص ذ ضبا روتر، وتتمثل  خارجي  ي ـ ا داخ ي،  الأبعاد فيط ا ) جبا

 (:12، ص 2111

  قدر حظ وا  Fate , Luckا
 جاح قيادة وا     Leadership , Succes ا
 الاحترام Respect    
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 سياسة     Political ا
 اديمية     Academic الأ

ضبط  (Gurin et al, 1969غيورين وآخرون )وتوصل  ى أن مقياس مصدر ا ي، إ عام يل ا تح من خلال ا
ي: ى أربعة أبعاد و  يحتوي ع

  شخصي ضبط ا    Personal Controlا
 وجي ضبط الإيديو   Ideological Control  ا
 ظام ية تعديل ا ا    System Modifiability إم
  صر ع وجية ا   Race Ideologyإيديو

مصدر من خلا( Collins, 1974)ما توصل  ود مقياس " روتر "  ى ب لاستجابة ع ي  عام يل ا تح ل ا
عوامل في: ذ ا م، وتتمثل  عا شف عن أربعة عوامل لإدراك ا ى ا ضبط إ  ا

 :ل س م ا عا صعب مقابل ا م ا عا و ما ا محيطة تتسم  و بيئة ا ي الاعتقاد بأن ا بيئة، ويع ق با يتع
تي لا تعقيد والأعمال ا صعوبة وا ا. با جاز ن إ  يم

 م ظا م ا عا عادل مقابل ا م ا عا تغذية ا فرد، وأن ا محيطة با بيئة ا اك عدلا في ا و الاعتقاد بأن  : و
خاصة،  حيث توجد علاقة سببية مباشرة بين ا م ا ود ى ج ة ع ي دلا م  عا ا الأفراد من ا قا تي يت

ا. قا تي يت رجعية ا تغذية ا فرد وا وك ا  س
 عا م م ا عا بؤ مقابل ا ت قابل  بؤ:اغير ا ت ، وأ غير  قابل  بؤ ب ت ن ا م يم عا و الاعتقاد بأن ا و

قدر. حظ وا عشوائية وا وم با  مح
 م عا م  ا عا مستجيب سياسيا مقابل ا تي : وتمثل مستجيب سياسيااغير ا عقيدة ا بعد في ا ذا ا

ا سياسية في بيئتيتب حساسية ا فرد في ا  .  ا

ة في  (Leveson, 1973)أما  متمث ضبط وا ى ثلاث عوامل أو أبعاد خاصة بمصدر ا فقد أشارت إ
ي،)  : (15، ص 2111جبا

 .ي داخ ضبط ا  الاعتقاد في ا
 .فوذ  الاعتقاد في الآخرين ذوي ا
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 .صدفة  الاعتقاد في ا

ما أشار  ية، بي ا ضبط متعدد الأبعاد، ( 0191) صلاح أبو  ى أن مصدر ا حيث تم استخراج ثلاثة أبعاد إ
ي: ضبط و  مصدر ا

 شخصي ضبط ا ا، ا تي يمر ب م في الأحداث ا تح ى ا قدرة ع فرد بأن  ا ى اعتقاد ا : حيث يشير إ
. محيطة ب بيئة ا ى ا سيطرة ع  وا

 فردضبط الآخرين والأقوياء ى اعتقاد ا م  : حيث يشير إ تح ى ا فوذ والأقوياء قدرة ع بأن لأصحاب ا
ا. تي يمر ب م يقررون الأحداث ا بيئة، ف  في ا

 حظ ة في  ضبط ا بيرا في سير الأحداث، ممث عب دورا  اك قوى خارجية ت ى الاعتقاد بأن  : ويشير إ
صدفة  حظ أو ا يمان، ا  .(90، ص 2119.) س

ية،  ويضيف ا شأن (0191) أبو  ذا ا ي  في  داخ توج ا مجموعتين من ذوي ا بأ توجد مجموعة من ا
م يستطيعون بزيادة  م إلا أ عا ى تغيير ا م ع رغم من عدم قدرت ؤلاء بأ وبا خارجي معا، حيث يعتقد  وا

خارجي أن يزيدوا من  م ا عا م  م ودا إشباعف مج ؤلاء الأشخاص أن يتصفوا با ن  خاصة. ويم م ا ت حاجات
قوي توافق ما م  فس تعديل أ ظام الأشياء أو ة  م لأقصى حد  م زيادة ف جديدة و مواقف ا ع الأوضاع وا

فرص أو " فرصيين  مون ا م يغت ن أن يوصفوا بأ ؤلاء الأفراد يم اس الآخرين، بعض  " ) أحمان، طبيعة ا
 (.055، ص 2102

يل ) ويشير و ى أ لا توجد ( Mc Connel, 1977ماك  قع في خطأ إ فئتين، ولا يجب أن  قية بين ا ماط  أ
ى خط يمتد بين  ا درجت ع ل م خارجي، ف ي أو ا داخ ضبط ا ون إما من فئة ا فرد يجب أن ي الاعتقاد بأن ا

وع. يس في ا درجة و ايتين والاختلاف في ا ذواد،  ا  (.029، ص 2112) ا

 

 

 

 

ل ) ضبط2ش  ( يمثل فئات ا
 فئة الضبط الوسطي فئة الضبط الداخلي

( ) الفرصيون   فئة الضبط الخارجي 
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ضبط: (4 مؤثرة في مصدر ا عوامل ا  ا

عوامل ذ ا م  بير في تحديد مصدر، ومن أ ل  تي تؤثر بش عوامل ا ضبط ببعض ا ز ا  :يرتبط مر

  بيئة  :الأسريةا
مرجعي  الإطار الأسرةتعتبر   ي افمن خلافرد،  الأساسيا قيم، وأسا عادات وا خبرات وا تسب ا ة ت معام ب ا

تي  ي ا دية  وا ان أو ا يا  ضبط داخ ى تحديد توج ا ك  خارجي تساعد ع دين في وذ وا وك ا حسب س
فة مخت مواقف ا شئة تؤدي  .ا ت مستقرة في ا معايير ا دفء وا ى ا قائمة ع دية ا وا ة ا معام يب ا حيث أن أسا

ى  ما  الاتجاإ ضبط، بي ي  داخ يبا ى الأسا زائدة تؤدي إ حماية ا قسوة وا ى ا قائمة ع خارجي  الاتجا ا ا
خ)ضبط".   .(25ص ، 2111عمي، ثا

ان أم خارجيا. يا  ضبط داخ مو مصدر ا ة عن  فية بيئية مسؤو اك خ قول بأن  ا ا ي، فإ يم تا  وبا

ورت ) وقد أشار ح الأطفال بعض ( Lefcourt 1982يف ضبط تتمثل في م فيات وراء مصدر ا خ ى أن ا إ
ذ  طفل من  خارجي، حيث يحرم ا ضبط ا ة ا ف في حا م، والأمر يخت يات في ضبط مسار حيات مسؤو ا

ية  مسؤو ح ا طفل. فما يم دى ا خارجي  ي أو ا داخ ضبط ا مية ا ا دور في ت بيئة الأسرية  ي فإن ا تا . وبا
ى أداء الآباء  م ع قرارات في بعض الأمور وتشجيع اء لاتخاذ ا لأب فرصة  تاحة ا اء وا  من دفء ورعاية وث

ذا  يعد من  عقاب،  ب ا ثواب وتج تدعيم وا ى ا م ع يات الإيجابية من أجل حصو و س اتا  الاتجا
اء دى الأب ي  داخ ضبط ا ة ا مية وج ى ت تي تساعد ع اءة ا ب دية ا وا  (.510، ص 0111يال، . ) اا

 ج  :سا
دراسات مثل  قوة   Seidenberg    وJaklin  و Maccoby و  Helbern 0119و Stellion و Devin  دراسةأثبتت معظم ا شعور با فس وا ية با عا ثقة ا ك بسب ا اث و ذ يا من الإ ما داخ ثر تح ور أ ذ أن ا

مجتمع  بيئة وا ك لأن ا م في الأحداث وذ تح قوة حيث وا صرامة وا ة تتسم با ب معي ور مطا ذ ب من ا يط
م ذا شق طريق صغر  اثيدفعون من ا س الإ  (.25ص  21، ص 2115)مدور ، .تيا ع

ي مثل داخ ضبط ا ثر اعتقادا في ا اث أ  :وفي دراسات أخرى أثبتت أن الإ

ادراسة  ا وخا د  ( ,Khana &  khana 0111) خا ى  با تعرف ع دف ا تي أجريت ب فروق بين وا ا
ت من  و ة ت ى عي ضبط ع سين في مصدر ا ج وية، وأخذت ثلاث  6ا ثا ميذة من مدارس ا ميذا وت ت
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ل  سين داخل  ج ة بين ا تائج عن وجود فروق دا شفت ا مين. و دوس ومسيحيين ومس ية:  مجموعات دي
حو ا  ثر توج اث أ ت الإ ا ور. مجموعة حيث  ذ ي من ا داخ ضبط ا  (.051، ص 2102) أحمان،  ا

ون من  Hochreich, 1975 )  )ما أجرت  ة عشوائية تت ى عي بة ،ممن سبق  011دراسة ع ب و طا طا
ضبط، ة ا م مقياس وج ي ى قسمين أو مجموعتين بحيث أعطت  وأن طبق ع م إ باحثة بتقسيم وقد قامت ا

ى بأن  مجموعة الأو يمات  موذجي أوتع ر ا ذ مقياس إجابة ا ى ا ور  يجيبوا ع ذ تي تمثل ا الإجابة ا
موذجية أو  ثى ا مقياس إجابة الأ ى ا م أن يجيبوا ع بت م اث( وط ية )الإ ثا مجموعة ا يمات  وأعطت تع

ثى تي تمثل الأ تيجة أن  . الإجابة ا ت ا ا خفضة جدا مماو ت م ا ور  ذ تي تمثل ا ى  الإجابات ا يشير إ
مرتفعة، ية ا داخ ة ا وج مرتفعة، ا ية ا داخ ة ا وج ى ا اث مرتفعة جدا مما يشير إ تي تمثل الإ  والإجابات ا

ى  وتمت مقارة سابقة ع واقعية ا مفحوصين بالاستجابات ا موذجية  مقياس فوجدالاستجابات ا أن  ا
داخ ة ا وج ت أقل في ا ا ور  ذ واقعية  فرقالاستجابات ا ان ا مطية و موذجية أو ا  ية من الاستجابات ا

ية  ة عا ما ذو دلا موذجية أو .بي خارجية من الاستجابات ا ة ا وج ذ الاستجابة أقل في ا ت  ا ما 
وثة . لأ مطية   (.12، ص 2111) بوزيد ،ا

ك  يل (Nerguz et al, 2010) دراسةذ دف تح تي أجريت ب عوامل ومقارة وا تي ا متغير  في تؤثر ا
بة  دى ط ضبط  جامعة مصدر ا يقوسيا بقبرص ا ة  ى أن. بمدي ت إ طلاب وتوص ور ا ذ ى  ا ثر ميلا إ أ

ضبط ي ا داخ بات. من ا طا  ا

فافي،  ما أجرى ضبط( 0192)  ة ا سية في وج ج فروق ا وان: ا شف عن دراسة بع ى ا دفت إ تي  ، وا
فروق بين ا سين في ا ة دراسة من ج ت عي و ضبط. حيث ت ة ا تربية  82وج ية ا بة من  با وطا طا

فيوم )  0با ب،  2 ى أن  2طا دراسة إ ت ا ضبط. وقد توص ة ا م مقياس وج ي بة(. وقد طبق ع طا
اث تدعيمات مفارة بالإ مصادر ا م  خارجية في إدرا ة ا وج ى ا ثر ميلا إ ور أ ذ فافي، ا ، ص 0192.) 

10.) 

ا  ضبط، ومن بي سين في مصدر ا ج ى عدم وجود فروق بين ا ت دراسات أخرى إ ما توص ابي  دراسة قام ب
(Naik,  2015 ) طلاب في مصدر فروق بين ا ى معرفة ا دفت إ جامعة  دى طلاب ا ضبط  حول مصدر ا

ضبط حسب  متغيراتعدد من  ا ديموغرافية ا فروق ا ك ا سين بما في ذ ج ور) ا ذ اث ا  طلاب بين ،(والإ
جامعات دراسة أجريت وقد. ا ى ا 0 ع ب 0 ة من جامعي طا بارجا مدي ذين جو دية ا م بطريقة  تم ا اختيار

ضبط  ى أ لا توجد فروق في مصدر ا تائج إ ت ا ور بين عشوائية، وقد توص ذ اث. ا  والإ
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ا ق و ( Rastegar& Heidari, 20013) وفي دراسة أخرى أجرا ق ضبط وا علاقة بين مصدر ا حول ا
اث  ى عدم وجود فروق بين الإ دراسة إ ت ا يين، حيث توص طلاب الإيرا ة من ا دى عي ية  دي ات ا توج ا

ضبط. ور في مصدر ا ذ  وا

يق:  تع

ور يتميزون بضبط  ذ ى أن ا ا من يشير إ ة، فم دراسات جاءت متباي ذ ا تائج  لاحظ مما سبق، أن 
رت  ما أظ ور، بي ذ ثر  من ا يا  أ رن ضبطا داخ اث يظ ى أن الإ ا من يشير إ اث، وم ي مقارة بالإ داخ
ى أن متغير  ذا يدل ع ي فإن  تا ضبط، وبا سين في مصدر ا ج دراسات أخرى أ لا توجد فروق بين ا

طا ي فإن ا تا و متغير غير مستقر، وبا ضبط  ضمصدر ا م في سمات بط متغير تتبة ترى بأن مصدر ا ح
. س ثر من ج فرد أ  شخصية ا

 :سن  ا

ة  وج حو ا ضبط يتج  عمر، حيث أن مصدر ا تي تتأثر با متغيرات ا ضبط من بين ا يعتبر مصدر ا
سن،  تقدم في ا ية مع ا داخ معرفي  فمعا ضج ا مو وزيادة ا شخصيتقدم ا درا  وا قدرات وا  يزداد إدراك افرد 

تائجعلاقة  ي من  ودات وما يحصل ع سببية بين ما يقوم ب من مج  .ا

تي بحثت في ا دراسات ا عديد من ا ا:عوقد أجريت ا ر م ذ سن، و ضبط وا  لاقة بين مصدر ا

ية  (Lao, 1974لاو ) ةدراس فعا فاءة وا ة إحصائيا في الإحساس با اك زيادة دا ى أن  ت إ تي توص وا
ضبط ا شخصية أي ا رشدا ة ا ى مرح شباب إ ة ا ي في مرح  /داخ

ا  تي قام ب دراسة ا ت ا ي )وتوص وس ي حيث تم   (Rychman & Malkikioski 1974ريشمان وما
عمر في  ة وسط ا ي في مرح داخ ضبط ا ى أن استقرار الاعتقاد في ا سون متعدد الأبعاد إ يف استخدام مقياس 

سن  ة. 13ت  03ا  س

تي وآخرون )وتشير دراسة  رك وآخرون )Morganti et al, 1988مورجا ي وا إ (Nehrke et al, 1977( ودراسة  و ى أن ي ون إ سن يمي بار ا عمر، حيث أن الأطفال و تقدم في ا ي يتطور با داخ ضبط ا ى أن ا
م  ك من خلال تفسير ضبط وذ يين من حيث ا وا داخ ا راشدين  ضبط في حين أن ا وا خارجيي ا ا لأحداث ف

بيئية. ظروف ا مقدرة من ارتباط با مثابرة وا د وا ج ثر ارتباطا با خفاف، أ  (.218، ص 1224) ا
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 :ثقافية عوامل ا  ا

دى الأفراد. وترى ضبط  ا دور في تحديد مصدر ا تي  عوامل ا ثقافية من بين ا عوامل ا       تعتبر ا
(Marks, 1998) وم مو وتطبيق مف ية  ثقافي  أن عم يز ا تر ين  س ى مر ا ضبط قد خضعت ع ا

و أفضل  مواقف والأحداث  ى ا ي ع داخ م ا تح صاف با ذي يعتبر في حصول الإ غربي، وا الاجتماعي ا
خارجي دائما ما تعطي قيمة مرتفعة  ي وا داخ ضبط ا وم ا ا مف ر في تي ظ غربية ا ثقافة ا ات. وأن ا اريو سي ا

شخصي يز لاستقلال ا تر ي فإن ا تا ضبط، وبا وم مصدر ا مو مف ذا الأمر قد أثر في  ي فإن  تا ، وبا
ية غربي بالاستقلا مجتمع ا شغال ا شخصي يوازي ا ضبط ا ى ا فس ع م ا مستمر داخل مجال ع ي، ا .) جبا

 (.91 – 92، ص 1221

ي فقد  تا ضبطوبا ى وجود فروق في مصدر ا دراسات إ عديد من ا ى عوامل ثقافية وعرقية ت أشارت ا عود إ
يات ضبطا خارجيااجتماعية ـ اقتصادية وحتى يا والأق د طبقات الاجتماعية ا رت ا ذ ، حيث أظ ر من  ذ . و

دراسات:  ا

يا،  (Mc Ginnies et al, 1974)وجد  ى عدة أقطار: أسترا تمي إ خمس مجموعات ت في دراسة مقارة 
متحدة قد  ولايات ا دا وا يوزيلا يا و طلاب من أسترا سويد أن مجموعات ا يابان، ا متحدة، ا ولايات ا دا، ا يوزلا

ي  داخ ضبط ا ى مقياس ا م ع ت درجات خارجي،  –تشاب ية ا ثر داخ ت أ ا ثلاث  مجموعات ا من وأن ا
مجموعات.  ثر خارجية من بقية ا ت أ ا سويديين  طلاب ا يين، في حين أن مجموعة ا يابا طلاب ا مجموعة ا

ية،  ا  (.122ص  ،2881)أبو 

ا اسةوفي در  تي (Okeke, Draguns, Sheku, & Allen, 1999)قام ب ى الأفارقة  أجريت ا ع
يين ل، الأص سود بش يين ا يين الأص خارجي  عام، ومثل الأمري ضبط ا ى من ا وا درجات أع مقارة  سج

د. مو يي ا بيض أمري  .(Shultz & Shultz, 2012, P 434) با

اعبر ثقافية وفي دراسة  ل من  (Stocks et al , 2012) أجرا ذاتية في  ية ا رفا ضبط وا حول مصدر ا
حو  ا  روا توج ى أن أظ تائج إ وب إفريقيا، وقد أشارت ا صين وج وب ا ان ج ما س خارجي، بي ضبط ا ا

ي داخ ضبط ا حو ا وا  رون  إفريقيا اتج طقة يظ م ذ ا ان  ى أن س رغم من أن الأدبيات أشارت إ ى ا ع
حو ا توج  تين ا ي وج داخ خارجي ةا  .ةوا
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حدرون من عائلات ذو دخل  ذين ي يين من أصل إفريقي وا ى جماعة من الأطفال الأمري ت دراسة ع وتوص
صحية  م ا ات و ى س سيطرة ع حظ وقوى الآخرين وا م معتقدات قوية في ا دي ؤلاء الأطفال  ى أن  مرتفع إ

خفض.  حدرون من أسر ذو دخل م ذين ي  (.74، ص 2015) عزوز، من الأطفال ا

فافي ) حميد و ر عبد ا معايير الاجتماعية 4511وذ ثقافة وا وم قد يتأثر با ضبط مف وم مصدر ا ( بأن مف
ي جزء أساسي في عقيدة  قدر خير وشر  ة الإيمان با مثال أن مسأ ى سبيل ا مجتمعات، فع سائدة في ا ا

عربية، م ثقافة ا ضبط وضعا خاصة في ا وم مصدر ا مف م وقد تجعل  مس قضاء ا يم با تس ى ا يد ع تأ ع ا
وم  مف ذا ا ي فإن  قدر، وباتا ي موا ذي أشار إ قدرية " ا وم " ا ف عن مف ا  Rotterخت ي قدرية يشير ب و

قوي في تحديد ما يلاقي من تدعيم  ا ا ا تأثير تيجة خبرات مع قوى خارجية قوية  بية  س فرد ا ات ا ى اتجا إ
ثر من بي أ ذاتية إيجابي أو س ات ا ا م ي، تأثير قدرات وا   (.92، 2111.) جبا

ى أ ي، تجدر الإشارة إ تا ي وبا داخ ضبط ا وم ا ور مف ذ ظ فسية م دراسات ا تائج ا خارجي ، قد  –ن  ا
ي داخ ضبط ا ى أن الاعتقاد في ا ى ما يشب الإجماع ع ت إ ثر قبولا  وص ضبط يُعتبر أ من الاعتقاد في ا

خارجي فسية تتأثر با؛ وت ا ظرية ا غربي. ولأن ا ر الاجتماعي ا ف دراسات وتتماشى مع ا ذ ا تحيزات دعم 
سائدة قيم ا ثقافية وبا ضبط فيا قوة أو ا جماعة ذات ا ون ا مستغرب أن ت ن من ا م ي مجتمع ، ف مرتفعة  ا وا

مستوى الاجتماعي  تي –في ا ي ا مواصفاتحدد وتع الاقتصادي  ب رف ا ا من جا ي تي يتم تب مرغوبة وا ت ا
ي تا ممارسين ؛ وبا باحثين وا ؤلاء ذو وتماشيا  ا دى  تي وجدت علاقات إيجابية  تائج ا الاعتقاد في  يمع ا

ي داخ ضبط ا ؤلاء ذوي ا ضبط  مقارة ب ز ا خارجي، فإن الاختلافات في مقاييس مر ضبط ا الاعتقاد في ا
ثقا ثقافات وداخل ا ا .بين ا ور  (221، ص 1224) غريب،  فات قد تم ظ

يق:  تع

ر،  عوامل من خلال ما سبق ذ تي حاوت أن تدرس تأثير بعض ا دراسات ا عديد من ا تائج ا ومن خلال 
شخصية و  شئة الأسرية اا ت سن صغار وراشدين ، ا اث ، ا ور وا  س ذ ج ثقافية من حيث ا ديمغرافية وا

ثقافية  عوامل ا ضبط وا ة ا ب تحديد وج ت من جا فت وتباي ا اخت تي تم عرض دراسات ا عرقية، حيث أن ا وا
تج ست سابقة. وم  متغيرات ا دى الأفراد في ظل ا سائدة  ضبط ا يعتبر متغيرا شخصيا يتأثر  بأن مصدر ا

تي تساعد في  ذب متغيرات ا حو رسم و ا فرد سواء  دى ا ة  ي أتحديد وج داخ ضبط ا خارجيا أو حتى  و ا
ين معا.  الاث
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سن،  عوامل مثل ا ذ ا ية تأثير بعض من  ا ى تحديد إم دراسة إ ذ ا بة تسعى من خلال  طا ي فإن ا تا وبا
ثقافي  عامل ا ك ا ذ يمي، و تع مستوى ا ثوي، وأيضا ا وع الأ دراسة تتمثل في ا ة ا وأيض ا باعتبار أن عي

دراسة تم تطبيق ي باعتبار أن ا داخ ضبط ا وم ا طباق مف ية ا ا ة جزائرية. وم تحديد مدى إم ى عي ا ع
جزائرية. مرأة ا ى ا خارجي ع  وا

خارجي: (5 ي و ا داخ ضبط ا  سمات الأفراد من فئتي ا

مقام الأول عن  (Darshani, 2014) يشير مسؤوون في ا م ا م  ية يعتقدون بأ داخ ة ا وج ى أن ذوو ا إ
ى  سيطرة ع خارجية ا قوى ا م يعتقدون بأن الآخرين أو ا خارجية ف ة ا وج س ذوي ا ى ع م، ع ما يحدث 

م مصدر ضبط  دي تي تميز الأفراد ممن  مميزات ا م.ومن بين ا برى في حيات تي تحدد الأحداث ا ي ا
وج يو ا م داخ توترات مقارة بمن  ضغوطات وا مزيد من معدلات ا رون ا م يظ ما أن ذوي خارجي بأ ة.

بؤ، وأن الأمور  ت ة  خارجية قاب ية وا داخ بيئة ا فس، وبأن ا ثقة با ون شعورا دائما با ي يمت داخ ضبط ا ا
م  م تصور بأ دي ي بأن  ذا يع ذاتية. م ا ودات ى مج ك ع ا، معتمدين في ذ بؤ ب ت تي تم ا طريقة ا تسير با

ى  تأثير ع ون ا ذين يم وحيدون ا خيال م ا م  ك من خلال ممارست م.وذ محيطة ب ى الأحداث ا م وع حيات
جاز،  لإ دافعية  ي يتميز بمستوى عال من ا داخ ضبط ا فرد ذو ا ذا، فإن ا ى  معرفة. بالإضافة إ ارة وا م وا
تحجر  ر ا ثير من مظا ر ا توتر، ولا يظ يل ا شط، ق خارجي، اجتماعي،  محيط ا ى ا فتاحا ع ثر ا وأ

ري. ف  (Darshani, 2014, P 3) ا

ي (  Millet, 2005,P 13) ما يضيف  ـداخ ضـبط ا تي تميـز بـين الأفـراد ذوي ا سمات ا مجموعة من ا
ي : تا حو ا ى ا ي ع خارجي و ضبط ا  وذوي ا

ي : ي و داخ ضبط ا  * سمات الأفراد ذوي ا

م مسؤو- م .يعتقدون أ م أو فش جاح  ون عن 

م - م ودوافع م وأفعا و ثيراً عن س  يتحدثون 

 يؤدون الأعمال بطريقة جيدة . -

لات .  مش قيادة في حل ا  يحبون موقع ا
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عواطف .- تعاون وتبادل ا ة وا مشار ى ا ون إ  يمي

شاطاً وحيوية .- ثر  فس وأ ثر ثقة با  أ

مخاطرة .-  يتسمون با

ق - ق فسية وا ضغوط ا ثر توافقاً .أقل شعوراً با  وأ

تباعدي .- ير ا تف ى ممارسة ا ون إ  يمي

ي : خارجي و ضبط ا  * سمات الأفراد ذوي ا

صدفة .-  حظ وا ى ا جاح إ  يعزون ا

ل . تحديات الأس  يختارون ا

فسياً .- مون سريعاً واقل توافقاً   يستس

سجام مع الآخرين .- ة وا  أقل مشار

دراسي ضعيف .- م ا  أداؤ

ثر شع- عجز .أ ضعف وا  وراً با

تقاربي .- ير ا تف ى ممارسة ا ون إ  يمي
ل من  ى  (Phares 1976) و( Lefcourt 1976)وأشار  ي الأفراد أنإ داخ فون عن  ا ضبط يخت ا

ر ر، حيث يظ خارجيين في عدة مظا ي الأشخاص ا داخ مزيد اتخاذ ين ا مبادرة من ا ية في  ا مسؤو وتحمل ا
ى  ما يسعون إ م،  ومات من الاستفادة دائ مع حقائق  ا ثر اتصال مع ا فاءة وأ ثر   ، ويبدون أ

خارجية خصائص ذ.ا تي ا ي  ا داخ ضبط ا ى الأشخاص ذوي ا سب إ  تعزيز في أساسية عوامل يت
جاز دافعية ى . الإ مثال، سبيل وع ت ا ا ا خارجي، بيم ي ـ ا داخ ضبط ا اديمي من خلال ا جاح الأ  ؤ با
ذا من خلال إشارت  حيث  ام  بأنجادل " روتر "  م رون استمرارا في ا ة يظ وج ي ا داخ الأشخاص ا

ية  مسؤو م. ويشعرون با                                                                    حيال أعما
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عديد مراجعة وبعد دراسات  من ا ى (Lefcourt 1976) توصل ا تاج إ ة  أن است وج الأشخاص خارجيي ا
مرجح من مة في واستمر لا ي أن ا د بأن ونشعر لا ي ملأ م ج مبذول ا طاقة من ا مرجح من ا ى  تؤدي أن ا إ

ىم ذات تائج ي فإن  . ع تا موبا عوامل بأن الاعتقاد دي خارجية، ا حظ مصيرا مثل ا  الآخرين. قوةو  وا
(Fagbohungbe & Jayeoba, P 77). خيص سم ن ت ي ويم داخ ضبط ا ات الأفراد من ذوي ا

ي تا جدول ا خارجي في ا  :وا

خارجي1جدول ) ي وا داخ ضبط ا فروق بين الأفراد من ذوي ا  :( يوضح ا

متغيرات ي ا داخ ضبط ا خارجي الأفراد من ذوي ا ضبط ا  الأفراد من ذوي ا
قدرات  ا
 

م م من إبراز قدرات تي تم شطة ا لأ ا  ميل  تي من خلا شطة ا ون الأ يفض
م حظ في حيات رون دور ا  يظ

ية مسؤو م ا قرارات اتخاذ مسؤوون عن يشعرون بأ  ا
خاصة م، ا ون بأن ب م ويدر لا يتأثر  مصير

م  خارجة عن سيطرت عوامل ا ما مرتبط با وا 
م م قرارات فس  .بأ

ون زيادة وتعزيز  ظروف يحاو جيدة ا  ا
م في دا  أخرى احية ومن حيات ون ج  يبذ

ظروف من حد سيئة مستوى ا  .ا

تغير سيطرة يعتقدون ا م ا ا ى بأ بإم م ع  مصير
ما  تغيير،  مخلال فترات ا يشعرون  أ

م ية اتجا أفعا مسؤو  .با

م،  ي و خطر ع يعتقدون بأن أي تغيرر 
تي تؤثر ولا يم قوى ا ى ا سيطرة ع م ا

م ى حيات  ع
محيط مزيد ا سيطرة من يستخدمون ا م،  في ا  محيط

ق الأمر  دما يتع يمية أفضل، ع ارات تع م
م فس ومات حول أ شاطا بمع م يبدون  ، فإ

ومات  م في ابحث عن مع جديدة ، استخدام
ومات ل مع وا إذا أفضل بش  ا

ى حاجة في معقدةحل  إ لات ا مش  ا
 

مواقف  تزاما وامتثالا أقل في ا رون ا يظ
خارجي ضبط ا  مقارة بذوي ا

توتر ن ا ي يم داخ ضبط ا بي مصدر ا  يساعد أن ت
موظفين ى ا تعامل مع ع توتر ا صعوبات  ا ا

م تي تواج تجارية الأعمال مجال في ا  .ا

خارجي لا  ضبط ا موظفون من ذوي ا ا
ة  م مواج صعوبات يم توترات وا ا

 بصورة جيدة
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 (Kutanis et al, 2011, PP 116 - 117) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وظيفي رضا ا رضا ا وظيفي ا ى لأفراد ا ضبط أع يي ا  داخ
ر من مظ جزون . الأفراد خارجيي ا ي

ى  الأعمال بصورة أفضل م ع مما يساعد
حصول أو الاستفادة ى ا ون  ع  جوائز. يمي

ى تحسين إ سريع  ا تقدم ا حصول أو ا  وا
ى  .الأجور من مزيد ع

خارجي يرتبط بصورة مصدر  ضبط ا ا
وظيفي رضا ا بية با  س

عمل دافعية  ب في يعتقدون ا غا م أن ا ود  ج

ي ت جيد بالأداء ست ثر م .ا فس ثقة أ  و با
م يثقون ون. بقدرات مزيد يم توقع من ا م  ا أ

جيدة عروض ا حون ا ويعتقدون أن  سيم
م عمل في وضع ثر و ا ة أ  زا

جاح في الأداءلا يتوقعون   ا
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فصل:لاخ  صة ا

م  تع ظرية ا يرة ط  ش ظريت ا ذي اشتق من  ذي أتى ب " روتر " وا ضبط ا وم مصدر ا يعتبر مف
شخصي، إذ  فس وا باحثين في مجال عل ا تمام ا تي أثارت ا يم ا مفا يعتبرمتغيرا شخصيا الاجتماعي"  من ا

، حيث أن  م في الأحداث من حو تي تتح عوامل ا م ا فرد لأ ذي يرتبط أساس بدرجة إدراك ا م، وا جد م
ى قدرات  ا تعتمد بطريقة مباشرة ع حياة وعواقب ي يدرك أن أحداث ا داخ ضبط ا فرد ذو الاعتقاد في ا ا

خارجي بأن ضبط ا فرد ذو ا ما يدرك ا ، بي يات و ما تتحدد  وس خاصة وا  ى قدرات ا ذ الأحداث ا تعتمد ع
 بعوامل خارجية.

شئة  ت سن، وعوامل اجتماعية تتمثل في ا س وا ج ا ا وم يتأثر بعدة عوامل فردية بما في مف ذ ا ي فإن  تا وبا
ي  م في ترسيخ تب عوامل تسا ذ ا سرية، وأيضا عوامل ثقافية عرقية.  ال ا ل من أش ضبط ش  .ا

ضبط  ة ا ي وج خارجية وتب ضبط ا ة ا مية تغيير وج ى أ باحثين أشاروا إ عديد من ا ك، فإن ا ى ذ اء ع وب
ية باعتبار أن  داخ سانا فس إذ لابد أن يعتقد الإ تغير في  ذا ا حداث  تغير وا  ى ا ى  قادر ع فرد بقدرت ع ا

ذاتي ضبط ا  . ا

 
  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لثالفصل الثا  
تالمفهوم و النظريا_ الاضطرابات السيكوسوماتية   

 مفهوم الاضطراب السيكوسوماتي(1
 النظريات المفسرة للاضطراب السيكوسوماتي (2

فزيو 1.2 نظريات ا وجية7 وتشمل7  -ا  بيو
ي.1.2.2 بد ضعؼ ا ظرية ا . 
وعي2.2.2 فعؿ ا ظرية رد ا  . 
وفظرية  3.2.2  ا
ضغوط4.2.2 جسـ وا ظرية ا . 
نفسية7 وتشمل3.27 نظريات ا  ا

ية.1.3.2 ي تح ظرية ا ية.  2.3.2         .ا و س ظرية ا  ا
معرفية.  3.3.2       ظرية ا   ا
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 تمهيد7

ي، بؿ  حا عصر ا يد ا يس و ما  متبادؿ بي تأثير ا جسد و ا فس و ا علاقة الارتباطية بيف ا ـ  ا إف ف
فسية  ى توترات و ضغوط  ساف إ جسد و يعتؿ إذا ما تعرض الإ ية، حيث يتأثر ا سا و قديـ قدـ الإ

وجيةعضوية تغيرات جسدية تحدث في  دراسات والأد أعديدة. وق وفسيو رت ا مية ظ ع ف أبحاث ا
ساف  فعالات و تعرض الإ ضغوط لا توتر ا اعة و ا م از ا با دييضعؼ ج خلايا  ويؤثر س ى ا ع

اعية م ثر مف  ،ا ة أ و معدية بس ابات والأمراض ا ت لإصابة بالا ساف عرضة  ذا الإ فيصبح 
سا.غير لإ مزاجية  فسية وا ة ا حا رت دراسات أخرى أف اعتداؿ ا ى ف يؤثر بصورة ما أظ إيجابية ع

اعة  م از ا عضويةمما يساعد ج ثير مف الأمراض ا ى مقاومة ا  .ع
وسوماتية7 .1 سي  تعريف الاضطرابات ا

ات  تعدد وج ؾ  وسوماتية، وذ سي لاضطرابات ا تعريفات   قدمت تعريفات عديدة  ثرة ا ظرا  ظر، و ا
تفي  بة بعرض عددست طا تعريفات: ا ذ ا  مف 

وسوماتية الأمراضأف  (Dongier, 1976  ) يرى سي ؽ ا ى تط ارتفاع مف مجموعة ع  الأمراض 
ضغط ي، ا شريا قرحة ا معدية وا ربو ا شعبي وا خ... ا ذ .ا عوامؿ الأمراض و عب ا فسية ت  دورا ا
ا في رياديا ور ة ذ ففي . ظ حا سبب دقيقة علاقة وجود يفترض ا تيج بيف ا ة بيفة، وا حا ية ا عق  ا

عضوي الاختلاؿ و ؽ. ا عب بالأمراض الأمر ويتع تي ي ا ا ضغط في ؾ.اأساسي دورا ا ف ذ  يم
ضاغطة حوادث قطعة أف أو الأمد قصيرة ا يات بواسطة مستمر شاط تمارس م ية عم ى عق  ع
ظاـ مستوي عصبي ا صماء، ا غدد ا ى يودي مما وا ة في تغيرات إ حا وظيفية ا .         لأعضاء ا

 (36، ص 0212) ريحاني، 
نيلأما  ؼ في جزء  :محمود أبو ا ا ت تي يحدث ب لأطباء و ا وفة  ا اضطرابات جسمية مأ ا بأ يعرف

ظرا  ة  ية مزم فعا تيجة اضطرابات ا ؿ في وظيفة عضو مف الأعضاء  جسـ، أو خ مف أجزاء ا
علاج  ح ا تي لا يف مريض ا ظرا لاستمرار لاضطراب حياة ا ا شفاء تاما  طويؿ وحد شفاء جسمي ا ا

جسمي علاج ا ب ا ى جا حقيقية إ فسية ا ي و عدـ علاج أسباب ا فعا ضغط الا نيل، ) .ا أبو ا
1651 
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ا  ما يعرف جسـ  (Lachman, 1972لاشمان )بي ائية في ا فيات ب وجية وت ا اختلالات فسيو ى أ ع
يات ية عف عم حاؿ في الأمراض  اتجة بصفة أو و ا ما  ية  ثر مف عوامؿ فيزيقية آ فسية أ

عضوية ي، ا  (.207، ص 700.) جبا

ا ا  Davison & Nealون و نيليدافيز  ويصف ى أ ا  ع مجموعة مف الاضطرابات توصؼ بأ
ية و تتضمف  فعا شأ عف عوامؿ ا جسـ  إصابةأعراض جسمية ت زة ا ثر مف أج از واحد أو أ ج

فة مخت لإرادي ا مستقؿ أو ا عصبي ا از ا ج ـ ا وف تحت تح تي ت فعاؿ ، وا ضغط والا وأف استمرار ا
سيء  عديد ا ذا يشمؿ ا ا، و ؿ تاـ في أداء وظائف جسـ وش زة ا ور في أج ى تد جسـ يقود إ ى ا ع

جسمية زة ا  (7، ص 7022.) غانم، مف الأج

ا ( Gallatin, 1982جالاتين ) ويرى ضغوط أ عب ا با ما ت فسية، غا تج عف أسباب  اضطرابات ت
زة  ثر في أج س في حدوث مرض أو أ ع تي ت فسية ا ا، وأف الآلاـ ا بيرا في حدوث فسية دورا  ا

جسـ دوف غير  زة ا از مف أج ى ج ة لا يقتصر ع حا ذ ا فة ، وأف الأمر في  مخت جسـ ا ، بؿ قد ا
فرد. زة جسـ ا عدة أج ؼ  ت  يشمؿ الاضطراب وا

ا زراد  ويعرف ؾ (  2) ا فسي، وذ ا اضطرابات جسمية موضوعية ذات أساس وأصؿ  ى أ ع
از  ج ا ا ـ في تي يتح اطؽ والأعضاء ا م ى ا تي تؤثر ع شديدة ا ية ا وجدا بسبب الاضطرابات ا

ذاتي. عصبي ا زراد  ا  ( 272، ص 2) ا

ؾ ( Anastasi Aأنسانزي ) أما ى ت ؽ ع وسوماتي يط ح " اضطراب سي ترى بأف مصط
فسية ضغوط ا مشقة وا ا ا عب في تي ت جسمية ا اـ في إصابة  – الاضطرابات ا ية دورا جد  فعا الا

عوامؿ  ى أوسع يوضح أثر ا ح بمع مصط ذا ا موسة وواضحة. وأف  ة مرضية م ى حا فرد وتحوي إ ا
ذا ا زة و ذ الأج ى مثؿ  بية ع ى وجود تأثيرات س دة ع وجية مؤ فسيو وظائؼ ا ى ا فسية ع

تي  ذ الاضطرابات ا ور مثؿ  ا في ظ ار دور ف إ ية لا يم فعا عوامؿ الا وظائؼ الأعضاء، وأف ا
تاـ. دمار ا ؿ وا ش جسـ وتصيب وظائف با  (.7، ص 7022) غانم،  تصيب ا

ون و ميويرى  ي ( Million & Million, 1994ون )مي وسوماتية  سي أف الاضطرابات ا
حياة، وأف  مضايقات أو ضغوط وشدائد ا ب ا ى تج فرد ع اشئة عف عدـ قدرة ا اضطرابات جسمية 

تج مف أم جسمية ت  يف:ر ذ الاضطرابات ا
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 .ة مدة طوي مة  مؤ فعالات ا ـ الا  الأوؿ: ترا
  صحيحة ة ا مواج فرد عف ا ي: عجز ا ثا حياة –ا سوية لأزمات وضغوط ا فشؿ ا ذا ا ، وأف 

جسـ. زة ا عديد مف أج ى إصابة ا س ع ع   ي
ا  ا الاضطرابات في   (Suin R, 1979ريتشارد سوين )ويعرف وف في ا عبارة عف حالات ت ى أ ع

جسـ راجعة أساس ية ا فس  ب قائمة بيف ا علاقة ا د حقيقة ا ذا يؤ ية و فعا ى الاضطرابات الا إ
ا  تي يتعرض  خطر ا ة ا ة حا مواج جسـ  مستقؿ يفشؿ في إعداد ا عصبي ا از ا ج جسد. وأف ا وا

فة مخت جسـ ا زة ا ى أج با ع س س ع ؽ ت ق ة مف ا ى تفجر حا فرد مما يؤدي إ ، 7022، .) غانما
 (7ص 

لاضطرابات  (Keev Brodman et alيف بودمان وآخرين ) اويعرف ورنل  معدي قائمة 
وسوماتية7  سي تي قد تتسببا ية وا فعا فسية ا شأ عف عوامؿ  تي ت جسمية ا ة الأعراض ا في  زم
ا  ة زيادة شدت جسـ، أو بسبب حا اة مف مرض حقيقي يصيب عضوا أو جزءا مف أجزاء ا معا ى ا إ

ؿ في أداء  ح فخ ، بحيث لا يف وظيفت عضو  ا شفاءذا ا ذ الأعراض وشفائ شأ  ي علاج  تاما.وت
فسية واجتماعية حادة  تيجة تفاعؿ عوامؿ  با  ضغوط حياتية ذ الأعراض غا فرد  مثؿ تعرض ا

يئة  وجية م ذ الاضطرابات مع وجود عوامؿ بيو وقوع في  ة  ة أو اتسام بسمات شخصية معي مزم
ا مثؿ ضعؼ ية وغير رمو وجية و .) أبو فسيووجي في أحد الأعضاء أو وجود اضطرابات فسيو

نيل،   (.7002ا

ا ما يعرف اشة،  بي اشة ) ع ي  (2أحمد ع فعا عامؿ الا ا ا عب في ا اضطرابات عضوية ي بأ
ذ الاضطرابا ي فإف  تا لاإرادي، وبا عصبي ا از ا ج ؾ مف ا وف ذ اما وعادة ماي ت تعتبر دورا 

ي عشر  لاإرادي مثؿ قرحة الإث عصبي ا از ا ج تي تغذى با يا في الأعضاء والأحشاء ا فعا تورطا ا
شعبي. ربو ا   وا

ا  توازف  (2، )عطوفويعرف اتجة عف اختلاؿ شديد أو مزمف في ا ا اضطرابات  ى أ ع
و عبارة عف  وسوماتي  سي فسية، فالاضطراب ا ضغوط ا تيجة  جسـ  يمياء ا يموستازي في  ا
زة  ؿ استجابات وردود أفعاؿ عضوية في أحد أج ى ش ر ع فسية، ويظ مرض جسمي ذو جذور 

جسـ.   (12، ص 2، عطوف)ا
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ا  فسي (700حامد زهران )زهران، ويعرف ا اضطرابات جسمية موضوعية ذات أساس وأصؿ       بأ
ذاتي.  عصبي ا از ا ج ا ا ـ في تي يتح اطؽ والأعضاء ا م ية(، تصيب ا فعا ) بسبب الاضطرابات الا

 (، ص 700)زهران، 

يق7  تع

عديد مف مف خلا تي قدم ا تعاريؼ ا ؼ ا مخت سابؽ  عرض ا عرب ، ؿ ا غربييف وا باحثيف ا ماء وا ع ا
ة وسوماتي مف زاوية معي سي ى الاضطرابات ا ظر إ ؿ تعريؼ ي تعريفات مف  ،جد بأف  جد مف ا ف

وـ و ى مف ز ع تي تر وسوماتية ا سي ى أف الاضطرابات خصائص الاضطرابات ا ص إ تي تخ ، وا
اتجة عف تفاعلات معقد يات  تج عف عم وسوماتية ت سي تعقد ا ذا ا جسـ،  مخ وبقية أجزاء ا ة بيف ا

جسـ و  اؾ أعضاء ا ى إ ذي يؤدي إ ؾ ؿامثا نيل، أبوتعريؼ  ذ دافيزيون وتعريؼ  ا
زت  جد(Gallatin) . ف جالاتينو تعري ( ,Divisio & Nealونيل) تعريفات مف ر أيضا مف ا

ؿ  ـ بش تي تسا ا وا ت ى مواج قدرة ع فرد ويفقد ا ا ا تي يعايش يومية ا فسية ا ضغوط ا ى دور ا ع
ذا ما جاء ب تعريؼ  وسوماتي، و سي ون، وريتشارد مباشر في إحداث الاضطراب ا أنستازي و مي

وسوما سوين. سي لاضطراب ا اؾ مف قدـ تعريفا  ة ما أف  مزم فعالات ا س تفاعؿ الا ذي يع تي ا
فة مثؿ تعريؼ  مخت جسـ ا اشةوأعضاء ا تفت . يف بودمان وآخرين، ع تعريفات فقد ا أما بقية ا

ية. فعا فسية ا اتج عف أسباب  وسوماتي بأ  سي لاضطراب ا  بوصؼ عاـ 

ي عبارة عف اضطرابات جسدية  وسوماتية  سي خلاصة أف الاضطرابات ا خبرات وا تيجة ا تحدث 
ضغوط  ما أف  ؿ في وظائؼ الأعضاء،  خ رئيسي في إحداث ا دور ا عب ا تي ت سيئة ا ية ا فعا الا
ية  حا ور ا حاسـ في تد دور ا ا ا دارت ا وا  ت فرد في مواج ضاغطة وفشؿ ا حياة ا يومية وأحداث ا ا

فرد جسدية  صحية ا  ا

وسوم .0 سي لاضطراب ا مفسرة  نظريات ا  اتي7ا

ى  مجاؿ إ ذا ا مختصيف في  باحثيف وا عديد مف ا وُف اتج ا ت بذؿ محاولات مف أجؿ تقديـ تفسير 
ؿ  ؾ  ظر في تفسير ذ ات ا رؤى و وج فرد، فتشعبت ا دى ا وسوماتي  سي شأة الاضطراب ا و
ا تقديـ  ة م ما قد تتلاقى، في محاو تي تتشعب وتتعارض  ظر ا ة  حسب اختصاص و وج

شوء الاضطراب يفية  ـ  ف س توضحيات و تفسيرات   وسوماتي. يا
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ى  ا إ قسم تي س موضوع وا ذا ا تمت ب تي ا ظريات ا قوـ بعرض مجموعة مف ا ي، س تا وبا
 مجموعتيف:

نظريات  0.0 فزيو ا وجية7 وتشمل7  -ا  بيو
ي..2.1.1 بد ضعؼ ا  ظرية ا

وعي. 1.1.1 فعؿ ا  ظرية رد ا

وفظرية  2.1.1  ا

ضغوط. 3.1.1 جسـ وا  ظرية ا

نفسية7 وتشمل7 2.0 نظريات ا  ا
يةظرية ا.2.2.1 ي تح ية.  1.2.1         .ا و س ظرية ا  ا

معرفية. 2.2.1       ظرية ا   ا
نظريات. 0.0 فزيو  ا وجية7  -ا بيو  ا

ضعؼ  ى ا وسوماتية ترجع إ سي ى أف الاضطرابات ا وجية إ بيو ظريات ا شاط تشير ا وعي أو ا ا
ظريات في: ذ ا ضغط، وتتمثؿ  د الاستجابة  فرد ع عضوية  زة ا لأج زائد   ا

بدني. 1.0.0 ضعف ا  7 (Somatic weakness Theory) نظرية ا

ة  (White)و  (Drapper) ؿ مفادى  فرد يصاب في أضعؼ عضو 1631س  بافتراض أف ا
ما يحدث  لإصابة  ية  ثر قاب ضعيؼ أو الأ عضو ا ، حيث أف الاضطراب أوؿ ما يصيب ا في جسم
دـ الأساسي.   ة ضغط ا دموية في حا شعبي وضعؼ الأوعية ا ربو ا فسية في ا ت زة ا في ضعؼ الأج

ي،    (.113، ص 0224) جبا

ضعؼ قد  ذا ا دي عضو ضعيؼ، وأف  وف  عوامؿ أو أي أف أي فرد لا بد أف ي تج مف خلاؿ ا ي
ية: تا  الأسباب ا

 .الإصابة بسبب عوامؿ وراثية 
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 .تغذية ضعؼ بسبب سوء ا  الإصابة وا
 .ر ضعؼ بسبب الإصابة بمرض مب  ا
 .علاج ماؿ ا ضعؼ بسبب إ  ا

فرد  ضعؼ يجعؿ ا ذا ا ضعيؼ، وأف  عضو ا ذا ا دي  وف  سبب فإف أي فرد لابد أف ي اف ا وأيا 
يئا لأف يصا عم ذا ا ية وطبيعة ضب مستقبلا. ومف خلاؿ  ا بأ بإم ت ستطيع أف  و دوف غير، 

ؾ. ذ وف مرشحا  فرد مستقبلا أو ي ا ا ف أف يصاب ب مم تي مف ا وسوماتية ا سي  الاضطرابات ا

شخص  ذا ا عوامؿ متعددة، فإف  تيجة  ؾ  فسي ضعيؼ وذ ت از ا وف ج ذي ي شخص ا فمثلا، ا
دد يئا وم وف م ى أي توتر قد ي شخص إ ذا ا شعبي مستقبلا إذا ما تعرض  ربو ا ا بالإصابة با

توتر مف خلاؿ استجابات مفرطة في  لاستجابة  يئا وراثيا  وف م ذي ي شخص ا س ا ، ع يواج
زة ذاتية  مرتفع حيف يواج أي توتر أج دـ ا فرد بضغط ا ذا ا ية إصابة  ا ى إم ة، مما يؤدي إ معي

 (113، ص 0211غانم، ) .مستقبلا

ظرية توضح ثـ ومف ضعؼ بيف الارتباط مف وعا اؾ أف ا جسمي ا متمثؿ ا  عضو ضعؼ في ا
وسوماتية والأمراض معيف سي تي ا فرد تعرض تيجة ي ا مستمرة ضغوط ا تي تؤثر ا ى ا  ع

عضو ثر ا  .اضعف الأ
ظر  قدرة عدـ او ى ا عامؿ تأثير مدى تحديد ع وراثي ا سابقة الإصابة عامؿ أو ا تسبة ( ا م ر ) ا ذ  ا

ى الآ ا ع بة أحد ى الاعتماد فيصعب خروغ ظرية ذ ع وسوماتي. الاضطراب تفسير في ا سي  ا
ي: تا ؿ ا ش ظرية في ا ذ ا خيص  ا ت         ويم
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 إذا:
 
 
 
 
 
 

زراد،   (105، ص 0222)ا
ل ) بدني2ش ضعف ا وسوماتي ( يوضح وجهة نظر نظرية ا سي  في تفسير الاضطراب ا

 عوامل وراثية
 عامل الاستعداد
 ضعف عضوي

 ضعف متمركز في عضو معين
دفا للاضطراب  يكون 

عوامل نفسية، إجهاد، إحباط، توتر، 
 ضغط

في جميع أعضاء ضعف عام منتشر 
 الجسم

مقاومةي إلى إصابة العضو الأضعف والأقل يؤد          عامل الاستعداد + العامل النفسي   
يهيء لإصابة نفس العضو  عامل الاستعداد +عضو مصاب سابقا+ العامل النفسي   
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نوعي7. 0.0.0 فعل ا  نظرية رد ا
زة عصبية  ى وجود أج ظرية إ ذ ا صار  ب أ ا  –ويذ وف بطبيعت فرد ت ا ا ة يمت يئة ذاتية معي م

سيئة بردود  فعالات ا ؽ والا ق توتر وا ا، فتجع يستجيب  فرد أي دخؿ في يس  ا أف  وراثيا، مع
وسوم ية الإصابة باضطرابات سي ا مجاؿ لإم ى فتح ا فة وفقا أفعاؿ مفرطة مما يؤدي إ اتية مخت

فرد  .(113، ص 0212) غانم، .لاستجابة ا

ساف  ؿ إ ضغوط، ف ية في طريقة استجابة الأفراد  وي ى وجود اختلافات ت ظرية إ ذ ا وتشير 
وب ذي تسرع في ضربا أس وقت ا ضغوط، ففي ا مستقؿ  عصبي ا از ا ب مميز في استجابة ج ت ق

جد شخصا آخر يستجي فس ب شخص ما  ت ؾ عف طريؽ زيادة سرعة معدؿ ا ، وذ فة ع بطريقة مخت
ؿ دوف حدوث ز  تغيرات بش ؾ ا ذي يتأثر جسم بت شخص ا جد أف ا ذا  ب. و ق يادة في ضربات ا

ذي يستجيب  شخص ا وسوماتية، فا سي لاضطرابات ا ثر تعرضا مف الأشخاص الآخريف  بير أ
بيرة مف الأحم ميات  لإ اضضغوط بإفراز  معدية، قد يتعرض  ما ا معدية، بي قرحة ا صابة با

مرتفع. دـ ا لإصابة بضغط ا دـ قد يتعرض  وف استجابت بارتفاع معدؿ ضخ ا ذي ت شخص ا       ا
 (20، ص 0224) شملال، 

دي  ر  شدة تظ ضغط وا ؿ مف تعرض  ي أف  شدائد تع ضغوط وا فروؽ في الاستجابة  ذ ا
وسوم يـ والأبحاث حوؿ اضطرابات سي مفا ثرت ا قد  ا. و شدة وقوت وع ا فة رغـ تساوي  اتية مخت

وسوماتية .  سي لاضطرابات ا محددة  فسية ا فسية وغير ا عوامؿ ا وعية وا لات ا مش تفسير ا
فعؿ مف خلاؿ ثلاث عوامؿ: وعية ردة ا وف قضية  او باحثيف يت ماء وا ع ي، فإف ا تا  وبا

 مؤدي شخصية ا مرض أو الاستعداد.ا ى ا  ة إ
 .مرض مسببة  مؤدية وا شدة ا وعية ا  دراسة طبيعة و
 .وسيطة يزمات ا ا مي  حدة ا
ـ ي ( Shappiro et al, 1980)أما  وسوماتي فإ سي مرض ا ور ا وعية الاستجابة وظ عزوف 

ى ثلاث عوامؿ افتراضية: فرد إ وعي   ا

  وجية وعية بيو ة.افتراضات بوجود أسباب   ام
 .ى الأعضاء فسية تؤثر ع  افتراضات بوجود أسباب 
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      .وجية بيو يات ا عم بيئية با ية وا و س يات ا عم يزمات مباشرة تربط ا ا افتراض وجود مي
 (221، ص 0225)بني يونس، 

فرد  وف وفقا لاستجابة ا فرد ي ذي يرافؽ ا وسوماتي ا سي مرض ا ظرية أف ا ذ ا ص مف  ستخ إذا، 
دي  فرد بمرض معيف دوف شخص آخر  ية إصابة ا ا بؤ بإم ت ا ا ي يم تا فعاؿ معيف، وبا لا

ضغوط لاستجابة  ؼ عف غير مف الأفراد. استعداد   مخت

 7انوننظرية . 2.0.0

خوؼCanonانون ) تعرض ذ ا ، فلاحظ أف  دي موت  حادثة تسببت بإحداث خوؼ عميؽ مف ا  ) 
ر أدى لإصابت بارتعاش في أطراف إ ذ الأعراض تظ عصبية، ولاحظ أف  ر ا مظا عدد مف ا ضافة 

ية  فعا مواقؼ الا ساف  تيجة أبحاث أف تعرض الإ ت  ا يف، و ا اء حق بالأدري حيواف أث       دى ا
ميات مف جسـ  جوع...( مف شأ أف يؤدي لإفراز ا غضب، ا ـ، ا خوؼ، الأ تي مف  ) ا يف ا ا الأدري

خ. عيف ...إ ب، توسع حدقة ا ق ضغط، تسارع دقات ا ر مثؿ ارتفاع ا مظا ا أف تحدث بعض ا     شأ
سي،  ناب  (.43، ص 0221) ا

ى أن7 انون ع د   ويؤ

  دماغ باعتبار ي ا ما  تقاء بي قط الا ة واحدة، وأف  عم تصقاف  اف م فس وج جسـ وا ا
ذي تصد عقؿ ا دماغ  ر معضو ا جسـ، وفي ا حاء ا جميع أ ظيمية  ت افة الإيعازات ا

ريات. ار وعواطؼ وخطط وذ يات مف أف عم افة ا  تجري 
  ؽ يصاحب خفقاف ق فعاؿ دوف أف يرافؽ تغيرات عضوية فا وع مف الا وؾ أو  لا يوجد أي س

ية  داخ از عصبي يغذي جميع الأحشاء ا ساف وارتجاؼ وتعرؽ وشحوب عف طريؽ ج لإ
باراسمبتاوي. سمبتاوي وا ذاتي بشقي ا عصبي ا از ا ج و ا  و

 .ظرية خامية _ ا غدتيف ا ى محور ا وؾ ) مثير واستجابة( يعتمد ع س  ا
  ات رمو جسـ وتتدخؿ ا ية في ا ردود أفعاؿ واستجابات متتا فسية تؤدي  ؿ صدمة أو سدة 

يف  وغيرمثؿ الأ ا ورأدري يف وا ا وجيةما، دري فسيو تغيرات ا ،  1655. ) عطوف،وتحدث ا
 (.21_ 22ص ص 
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ضغوط7. 1.0.0 جسم وا  نظرية ا

ضغط  ظرية (Stress)ما مف حديث عف ا ى طرؽ  ي  إلا ويجبرا ع                 هانز سي
(Seley H , 1956 )حياة ف ضغط ا ا في مؤ تي شرح ا (  Stress of life) ا ب في تي يذ وا

ى أف  عضوية، وأ يواج إ زت ا وجية وأج مزعج بتحريؾ مصادر فسيو مثير ا جسـ يستجيب  ا
ة في  مواج يات ا زة وآ فسي، وتصبح أج ضغط ا خطر وا ة ا مواج معدة  ضغوط بردود الأفعاؿ ا ا

ؾ بعض الأعرا تج عف ذ اد، وقد ي ة مف الإج وسوماتية (. حا سي وجية ) ا فسيو         ض ا
ي  (.111، ص 0224، )جبا

ي اقترح بداية في( 1643) سي وع  موذج ا ادضغط  الاستجابةثلاثي يعتبر الأساسي في   والإج
اصر:  وف مف ثلاث ع  حيث يت

 ظرية قشرة ا  تضخـ ا
  صعترية غذة ا ى)ضمور ا مثاؿ، سبيؿ ع غدة ا صعترية، ا يمفاوية ، ا عقد ا طحاؿ( ا  وا
 .معوية معدية ا قرحة ا  ا

ثلاثة الأسباب ذ يؿ  ما ا ت أشار س ا يبدوو  مترابطة؛ ا ا لأمراض،ا معظـ ترافؽ أ  ويتـ تحفيز
ظر بغض مرض عف ا ف .ا ي وقد تم فئراف دى الاستجابة مف إثارة سي مخ ا مف خلاؿ  بريةا

اصر  يف، مثؿع فورما زيمات، ا ات، والأ رمو حرارة، وا برد وا دى  .وا ذا الأمر  ي  ما لاحظ سي
ب. ق سرطاف، أمراض ا ابات، ا ت فة مثؿ الإ لات صحة مخت وف مف مش ذيف يعا مرضى ا       ا

(Rice, 2012 , P 23) 

ضاغط  حدث ا رر  مت مؤقت أو ا تعرض ا دفاعي يمضي ويزداد مع ا فعؿ ا ي أف رد ا ويعتقد سي
مراحؿ مع  ذ ا عاـ )عبر ثلاث مراحؿ، وتمثؿ  يؼ ا ت ة ا ا زم يGeneral Adaptation Syndromeبعض رحمن،  ( و  7(062_  056، ص ص 0211)عبد ا

تنبيه ) (أ   (Alarm7استجابة الإنذار أو ا
تعرض   جسـ تغيرات مميزة  ر ا غدي، ويظ از ا ج مستقؿ وا عصبي ا از ا ج ا يتـ إثارة ا وفي

خفض مستوى وقت ي فس ا ضاغط، وفي  مبدئي  شدة بدرجة  ا ضاغط مف ا ف ا ذا  مقاومة، وا  ا
وفاة. ار وتحدث ا مقاومة ت  افية فإف ا
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مقاومة ) (ب   (Resistance7ا
يؼ مع   ت جسـ ا ة، يحاوؿ ا مرح ذا ا ، وعادة ما وفي  ا ى  تي تقع ع وجية ا فسيو ب ا مطا ا

يؼ  ت ضاغط متسقا مع ا مستمر  تعرض ا اف ا ة إذا  مرح ذ ا ر  ية تظ بد تغيرات ا وتختفي ا
موقؼ، وتزداد  ائف مع ا فرد أو ا يؼ ا ت مميزة  تغيرات ا ا ا ذار، ويحؿ مح ة الإ مرح مميزة  ا

معتاد. مقاومة عف ا  ا

 (Exahaustion7الإنهاك ) (ج 
ف  ؼ ودمار لا يم جسد مف ت ي ا ائي، ويعا يار ا يؼ ويحدث الا ت لازمة  طاقة ا ؾ ا حيث ت

ما إبطا  ذار مف جديد بي ر علامات استجابة الا مثير ضاغط، وقد تظ ة  فترة طوي تعرض  بعد ا
ائف. شخص أو ا  يموت ا

يويشير  ا حالات  سي تج ع ة ي فترة طوي ا شديدة وامتدت  دفاعية ذات ت الاستجابة ا ا ى أ إذا  إ
ا  ي ؽ ع يف )مرضية أط ت ي 7 أمراض ا مرض في Diseases od Adaptationسي (، ويعتبر ا

ة حا خاصة  ذ ا ات ا ا دفاع عف الإم دما يزيد ا ؾ ع ضاغطة، ويحدث ذ عوامؿ ا دفاع ضد ا ا  ثم
ية. درجة عا دفاع  وف ا دما ي فسيووجي أو ع از ا ج  با

ما قدم  ة  م ظرية أخرى م ي" وقد جاءت  ي"سي ف ) و رة  (Wolffنظرية وو تي جاءت بف ا
عضو ما، حيث يرى وسوماتي  سي مرض ا ف اختيار ا ى ضغوط  وو با إ وسوماتية ترجع غا سي بأف ا

فسي،  وجي أو ا فسيو فرد ا ويف ا تي لا تتفؽ مع ت ضغوط ا ؾ ا حياة ، ت فة في ا مخت مواقؼ ا ا
مواقؼ ما ذ ا ق وتوتر ويحدث في  فرد ويثير ق فسية ا ى  ية  يضغط ع فعا ة الإ حا ، مما يجعؿ ا

وظائؼ وتصاب  ية. فتضطرب ا داخ جسمية ا يات ا تأخذ صفة الاستمرار بما لا تتحم الآ
معطي، الأعضاء  (.20، ص 0222.)عبد ا

ف،  وو ا الاالاضطرافإف  ووفقا  ى أ ـ ع ف أف تف وسوماتية يم سي وجية استجابات بات ا بيو
يفية ا رمزيت ديدات ا ضغط، سواء جسديا أو رمزيا، فإ يتفاعؿ ت فرد تحت ا وف ا دما ي ة، وع

ذي سيمثؿ  از ا ج ضغط يحدد ا ي فإف ترميز ا تا شاط، وبا ، فرط  باحتقاف، تورـ
رمز  (Wittkower,1977,P 10.)ا
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ذي  توتر، الأمر ا ؽ وا ق دي ا ضاغطة يثير  مواقؼ ا يؼ معى ا ت فرد في ا ذا أف فشؿ ا ى  مع
عطب. صابة الأعضاء با حيوية وا  وظائؼ ا ى اضطراب ا  يؤدي إ

نفسية7 2.0 نظريات ا  ا

عوامؿ  وسوماتية مف خلاؿ دراسة ا سي فسية لأف تفسر تطور الاضطرابات ا ظريات ا تحاوؿ ا
ية فعا تي تتـ  الا ظريات:ا ذ ا ر مف بيف  ذ معرفية ، و قيـ ا شخصية و ا سمات ا لاشعور وا  في ا

ية 1.2.0 ي تح نظرية ا  7. ا

دت يؿ ظرية أ تح فسي ا ى بشدة ا تج مرضي عرض ؿ أف ع ي صراع مف ي فعا  وقد . لاشعور ا
يز في أثر (Freud)فرويد لأعماؿ اف ى تر تغيرات أف ع جسمية ا ى تحمؿ ا ؾ رمزي مع د وذ  ع
ستيريا عف حديث ية ا تحو ا أشار وقد  ا ي ذة مبدأ فوؽ ما " تاب في إ ىحيث أشار  "  ا  أف إ

طاقة فسية ا بوتة ا م فذًا تجد ا وظائؼ خلاؿ مف ا م وجية ا فسيو ، ص 0225) وهبان،  .ا
021.) 

سندر فرانز )ويعتبر  ذا ( F . Alexanderأ ية. فقد حاوؿ  ي تح وسوماتيؾ ا سي واضع أسس ا
ظريات ا ـ أف يوفؽ بيف ا عا امية، بعيدة ا ظرة دي مزج ب ذا ا فسي، وخرج ب يؿ ا تح وجية وبيف ا فسيو

صراع  ر ا و يرى أف جو لاواعي، ف صراع ا صراع وخاصة ا ى مبدأ ا زة أساسا ع جمود، مرت عف ا
صراعات  ماط ا مريض وفي أ مف في لاوعي ا ما ي ري، وا  ظا و ا مريض وس مف في وعي ا لا ي

مريض دى ا ة  ام يات  ا ذ الآ مستخدمة، فتبعا   دفاعية ا يات ا ؽ، وأيضا في آ تع عدائية وا مثؿ ا
وؾ عدائي مباشر  ر في س ي أي تظ ما  ر  أف تظ فة،  عدائية مثلا أف تتبدى بصور مخت ف  يم
ر  عدائية أف تظ ف  ما يم ة(،  يات معي داؼ أو مثا خدمة أ أو غير مباشر ) عف طريؽ تحوي 

ؿ  بية.بش س خضوع وا ا بمواقؼ ا سي بحيث يعرب ع سي، ع ناب  (13، ص 1660) ا
خوؼ  فرانزوقد أشار  ة، فا تأثير في أعضاء معي ا خاصية ا صراعات  اؾ بعض ا ى أف  إ

حماية  حاجات  تبعية وا مشاعر ا ب والأوعية، في حيف أف ا ق ى صعيد ا با ع ساف غا ع غضب ي وا
ى ص با ع ساف غا ع و سبب ي لإصابة بمر ما  ى أف الاستعداد  ما أشار إ ضمي،  از ا ج عيد ا

مرض ما ذا ا لإصابة ب اؼ  عوامؿ  غير  ي ا يةـ تضؼ إ فعا ا.  الا معبر ع بوتة وغير ا م ػ ا
عصاب  ستيري وا در بيف الاضطراب ا س صراعات يميز أ فعالات وا ر الا درجة تظا وتبعا 

عضوي ى الأعضاء  :ا س ع ع ا أف ت تي يم بحتة ا فسية ا ستيريا:  تحصر في الاضطرابات ا ا
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مستخدمة ؼ،  ا الأ حواس  ي، أعضاء ا حر ي ػ ا مفص از ا ج خارجي ) ا ـ ا عا علاقة مع ا في ا
قائية تطاؿ  ى باضطرابات عصبية ت رة فتتج متظا بوتة وغير ا م صراعات ا خ(. أما ا د....إ ج ا

ى مرض عضوي حقيقيالأ ف أف يتحوؿ إ ذي يم عضوي ا عصاب ا .) بني يونس، عضاء وتحدث ا
 (.150، ص 0225

ؾ، فإف  وات  فرانزوبذ بوتة تجد تعبيرات خلاؿ ق م لاشعورية ا ية ا فعا توترات الا ى أف ا د ع يؤ
بوت، وأ ي تحوؿ مف غضب م عا ضغط ا وـ فإف ارتفاع ا مف ذا ا ى  اء ع بدف، وب ذا ا مؤيديف  ف ا

ضـ، يجب أف تعتبر عرض تحوي، فبعض  ذا فيقووف إف قرحة ا بوف لأبعد مف  وـ يذ مف ا
معدة سجة ا جسدي في تغييرات في أ تعبير ا ف تجد ا و ة ا أخي بوتة  م فعالات ا نيل، الا .) أبو ا

 (.110، ص 1651

سندر  وقد رفض شخصيةفرانز أ رغـ  افتراض أي علاقة حوؿ سمات ا وسوماتية با ة سي بأي مسأ
ى  ب الأحياف إ جؤوف في أغ معدية مثلا ي قرحة ا مصابيف با مرضى ا رة أف بعض ا مف أ قبؿ ف

قرحة.  مصابيف با ى جميع ا طبؽ ع ؾ لا ي ف ذ حب، و ـ  بت حاجات ى  ى ويفتر إ ض بأ لابد ع
وسو  سي مرض ا شخصية وا علاقة بيف ا ما جدا ؿ باحث يبحث في ا ماتي لابد أف يفترض عاملا م

حياة )أسما بػ  ى  (7The way of life طريقة ا باحث قدرة ع ذا مايزيد ا ؿ مريض، و سبة  با
مرضى  شخصية  ماط ا ية تحديد عدد مف أ ا ى إم د ع ما أ وسوماتي.  سي مرض ا يؿ ا ـ وتح ف
وسوماتية مف خلاؿ صراعات  سي ـ الأمراض ا ف باب  ذا مايفتح ا ـ،  يؿ صراعات ى تح بالاعتماد ع

ماط ش ى أ عميقة بالإضافة إ مرضى ا ـا زراد، خصيات  (. 126، ص 0222. ) ا

بروفيؿ  (Dunbar,1943دنبار ) زأما فلاندر  شخصية أو ا مط ا ى  قائمة ع ا ا ظريت فقد وضعت 
شخصي ت  (Personality Profie) ا وسوماتية شم سي دراسات ا ؾ مف خلاؿ مجموعة مف ا وذ

تاجي، 8ثماف ) شرياف ا وزتيف، اضطرابات ا اب ا ت سور، ا ي: حالات ا واع مف الاضطرابات  ( أ
ري. وقد استخدمت  س روماتيزمية وا حمى ا ب، ا ق ب، ارتفاع إيقاع ا ق دـ، روماتيزـ ا ارتفاع ضغط ا

جا ارتباطيا مف أجؿ ا ؿ اضطراب. م ى سمات  ي، تعرؼ ع واحد،     (.102، ص 0224)جبا وسوماتي ا سي مرض ا فس ا مرضى ب شخصية  بروفيلات ا شب في ا ى أوج ا دت ع فقد أ
ـ ما  ربو فإف أ ة مريض ا ، ففي حا وسوماتي بروفيؿ شخصية خاص ب ؿ اضطراب سي وحددت 

با  اء ط ب سعاؿ تعبير رمزي عف ا د ويعتبر ا س ؽ فقداف ا ي ق لأـ، يميز أ لا يشعر بالأمف بؿ يعا
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. ؿ تصرفات ؿ واضح وصريح في  لا بش و أيضا يبدو متوا  (.020، ص 0225) وهبان،  و
ا ؾ أ ح صاغت ومثاؿ ذ معرضة " مصط شخصية ا تاجي شرياف ا اؾ  شرحت أف توحاو" ا  أف 

سماتمف  شخصية ا وف  ا فرد ي تي تجعؿ ا ثرا اف الأفراد  مرضب لإصابة عرضة أ جسدي . و 
شخصية ذوي تاجية ا ثر  ا ـ دفع عرضة أ صراعات، رغبات لاوعي في وا ذا ماا  فرويد اسم   ، 

قمع"  (Sharma, 2007)."ا
قد افترضت تعبير  دنبار و ا مف ا ع ا إعاقة تم فسية تحدث  طاقة ا يبيدية أف ا ظرية ا تبعا 

فذا مف خلاؿ  ا م شئ  حائي حيث ت ى الأخدود تحت ا حرؼ إ وؾ، ومف ثـ ت س ا في ا ملائـ ع ا
حرؼ وتبدي م تفريغ ا ذا ا ة فترة  تيجة لإطا عضو إلا  سجة ا اء أ ؿ في ب خ حشوي. وما ا تعبير ا د ا

طاقة.  ا
شخصية  مرتفع، ا ضغط ا شخصية ذات ا قرحية، ا شخصية ا ؾ قامت بإطلاؽ تسميات مثؿ: ا وبذ
ية عف  بروفيؿ أرادت أف تقدـ صورة شمو ذا ا ا. ومف خلاؿ  مفاصؿ و غير اب ا ت مصابة با ا

فيزيقي  عامؿ ا تاريخي، ا عامؿ ا ا ا عوامؿ م ا. وأدمجت عددا مف ا عامؿ شخصية مرضا وا
ع ذ ا ي،  فعا مرضالا شأة ا ـ في  تي تسا د  دنبار . ومف ثـ فإفوامؿ ا شخصية ع ظيـ ا تمت بت ا
وسوماتييف. سي  (.115، ص 0225) سلامي،  ا

ى (Pierre Martyبيار مارتي )أما  مع ظرية ا و صاحب  وسوماتي،  و سي ساف ا فإ يعتبر أف الإ
مدة  حياة  ا عف سائر وحدة حية مدفوعة ا ا وتمييز وحدة فرديت ذ ا و يعتبر أيضا أف  ة، و معي

ة  حا حمؿ، ا ، ظروؼ ا عوامؿ وراثت د مميزا تبعا  ا يو ذ ولادت بؿ وقب طفؿ م وحدات الأخرى، فا ا
تي تتيح  اعة( ا م جسدية ) ا دفاعية _ ا يات ا زا بالآ د مج ما يو ا،  حمؿ، وغير اء ا لأـ أث فسية  ا

يات   ذ الآ خ. إلا أف توطيد  فيروسات...إ يميائية وا فيزيائية، وا عوامؿ ا ابات، ا ت مقاومة الا
طفؿ بالأـ ما تتـ مف خلاؿ علاقة ا فسية إ ة و دفاعية مف جسد سي، ا ناب  20، ص ص 1660.) ا

 _22.) 

حياةفإ  توازف بيف غريزتي ا ة ا و حصي وسوماتي  سي توازف ا تـ مارتي  يفترض أف ا ما ا موت،  وا
ي  تمثي شاط ا ي ا تي تع ة وا عق ى ضعؼ في ا جسدية إ و يرجع الإصابة ا فرد ف ي  عق سير ا با
افئ تقييـ ما قبؿ  ة ي عق شعور، فتقييـ ا ظاـ ما قبؿ ا تمثلات يتـ في  فرد، وبما أف  ربط ا وامي  وا

شعور فحسب  ة حسب ثلاث م مارتي،ا عق  حاور:تدرؾ ا
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فرد. - مجمعة خلاؿ تاريخ ا تمثيلات ا غلاظة: تخص عدد طبقات ا  ا
ا. - ا فيما بي تقا تمثيلات وا وعية ا ة: تخص  سيو  ا
ى  - ما ع مي  مستوى ا ى ا ؿ وقت ع تمثيلات في  س توفر مجموعة ا ديمومة: تع ا

يفي.  مستوى ا ربال، ا  (.12، ص 0212) 
ظرية مارتي ع زت  ؾ، فقد ر عب ما قبؿ وبذ فسجسدية، حيث ي سيرورات ا ة في ا عق ى غياب ا

ظر فقط  ظرية مارتي لا ت ، فإف  لاـ. وم ربط بيف تمثيلات الأشياء وتمثيلات ا شعور دور عامؿ ا ا
اء  مرض، وأث صحة وا اء ا ؼ مراحؿ تطور أث مرض بؿ تتبع في مخت ور ا اء فترة ظ مريض أث

توازف والاختلاؿ.   ا

ربو  ربو، حيث يرى مارتي أف ا ا ا ثير مف الأمراض مف بي ظرية في تفسير ا ذ ا مت  وقد سا
عصبية مثؿ  فسي مصحوب بقبؽ أو شدة الأعراض ا وص  ا  وصا جسديا سابقا أو مزام ؿ  يش
ربو  ؿ ا ا دور صدمي. ويش عاطفي، و مستوى ا ى ا ة بعد إثارة ع حر ذ ا ى  خوؼ، وتتج ا

ف الإ ـ يتم تي  مة ا مترا مفرطة الإثارة وا ظروؼ  ا ؿ استجابة  ى ش ر ع جسدية حيث يظ صابة ا
وص  مية ا ذا تتضح أ ي. وب عقلا اء ا ب ف طريؽ ما يسمى بالإرصاف أو ا طفؿ مف تفريغا  ا

وف تا طفؿ أف ت صحة ا يؼ  علاقة طفؿ أـ و مية ا ى أ ربو، بالإضافة إ ور ا تثبيت في ظ بعة وا
ائية ث علاقة ا يم، ذ ا ية7 .0.2.0   (.10، ص 0225.)معا و س نظرية ا  ا

ة  مية مف وج وسوماتي، فالأ سي مرض ا عرض في ا رمزي  ى ا مع مية  ي أ و س ـ يعط الاتجا ا
ة مفردة،  يس استجابة مستق ي  فعا وؾ الا س موقفي، وا عامؿ ا وف  ي ت و س ظر أصحاب الاتجا ا
ؼ في  ا تخت ا الاضطراب،  تي يشم ة مف حيث الأعضاء ا ة ومم ماط عديدة مستق اؾ أ ف

ما توجد فروؽ يأة،  ى متغيرات م فة، وع مخت مثيرة ا ظروؼ ا ى ا مط وتعتمد ع ـ  ا خلاؿ تع
ماطا جديدة مف الاستجابات االاست ـ أ تع جديدة تستثير خلاؿ ا ات ا ب م ية وا فعا ية جابة الا فعا .  لا

ول،  ه  (.42، ص 0212) ا

ية تعتمد و س ظرية ا ي فإف ا تا مدرسة  افي تفسير وبا ى مبادئ ا وسوماتية ع سي لاضطرابات ا
شخصية ،  ا با مواقؼ وعلاقت مية ا ـ وأ تع ظريات الإشراط في ا ية و و س ؾ ا تمو وبذ عوامؿ با ا ا
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موقفية لاشعوري( ، وقد اعتبروا أف  ا صراع ا غيبية )ا فروض ا موقؼ بدلا مف ا ة في ا متضم ا
دي أصلا  وف  فرد ي شرطي( أي أف ا ـ ا تع ة اشتراط )ا ي مسأ وسوماتية  سي الاضطرابات ا
ي يصبح أي  تا مثير ، وبا ربو عف طريؽ تعميـ ا ى ا حساسية تؤدي ب إ ذ ا غبار و حو ا حساسية 

مرضى  شيء ؾ فإف ا ى ذ ربو ، إضافة إ وبة ا غبار يثير  مصابوف مرتبط با بالاضطرابات ا
ـ مرضى  و تيجة  تعزيزات  افآت أو ا م ى بعض ا وف ع ـ يحص تشفوف أ وسوماتية ي سي ا

افأة م مرض وا جة( أي وجود ارتباط بيف ا معا خاصة أو ا ة ا معام طلاع،. )ا  (.33، ص 0222) ا
ا ويرى بع يخفؼ ب ساف  ا الإ م ي إلا عادات تع وسوماتية ما سي يوف أف الاضطرابات ا و س ض ا

سبا،  فرد م ادفة وتحقؽ  عادات  ذ ا وف  ؿ ت ش ذا ا ، وب صراعات ق وتوترات ويجد حلا  درجة ق
ؤلاء فرد، )معزز إيجابي(. ويرى  دى ا ؽ  ق و عبارة عف استجابة تخفؼ مف حدة ا بت  أف  حتى ا

ة تمت عف طريؽ الإشراط،  ـ فاش ية تع تطور عم تيجة  و  زراد، الاضطراب  ، ص 0222) ا
63.) 

ى ( Lachmanلاشمان )وقد طور  وسوماتية يعتمد ع سي ا جديدا في تفسير الاضطرابات ا اتجا
وف مف استجابات عامة تشمؿ  ي يت فعا وؾ الا س و يرى أف ا ية، ف و س ـ ا تع يزمات ظرية ا ا مي

ا: ر م رة مبادئ تذ ف ذ ا ة، وترتبط ب مستق عصبية ا  الاستجابة ا

 .ا م ف تع ماط الاستجابة يم ؼ أ  مخت
 .ة ا فيما بعد استجابات عصبية مستق ة في الأصؿ قد تثير فعا ات غير ا ب م  ا
  ية جزئية محددة قااب ذ ا وف  مرضية.وت لإصابة ا ا  يت ؼ الأعضاء في قاب  وراثيا.تخت
  اءة ب حالات ا ة مف ا ي ى تش ة قد تؤدي إ مستق عصبية ا رار وزمف وشدة الاستجابة ا إف ت

ا  مط طبيعة الاستجابة و مضطربة وفقا  ي،  .وا  (.111، ص 0224)جبا

واجبات  ويرى معدة يتـ إعفاؤ مف ا ذي يشعر بآلاـ ا طفؿ ا ا صدفة  مرض يحدث لأوؿ مرة با أف ا
يومية  ى ا اب إ ذ ا ا  طفؿ تحشي مرض بأوضاع يرغب ا ذا ا ، ومف ثـ يرتبط  مرض تيجة 

طفؿ تأ ؾ فإف معدة ا ذ تيجة  مدرسة. و اف ا ما  طفؿ أف يقوـ بأداء خذ زيادة في الإفراز، و ى ا ع
ة  حا ذ ا واجبات. وفي  ى الإعفاء مف ا تي تقود إ ضـ ا وبة سوء ا يومية تعرض  واجبات ا يقع ا

وقت قة، وبمرور ا طفؿ في دائرة مغ . ا دي قرحة  مو ا صبان،  ت  (.40، ص 0222) ا
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مثير يستمر في إعطاء  رار ا طفاء، أي أف ت لإ مقاومة  مثير تتميز با حشوية  ا أف الاستجابة ا مع
 .  فس الاستجابة.

ى أفلاشمان ويشير  وح إ سبب ا يس ا ذاتي  ـ ا تع وسوماتي فقد ترجع لإصابة بالاض يدا سي طراب ا
ى أسباب  وف الاستجابات الإصابة إ با مات يئا مسبقا، وغا مصاب م عضو ا وف ا وجية، أو أف ي بيو

تغيرات  ت ا ا ا استجابات توافقية، فإذا  دفاع، أي أ ية إمدادا  فعا ات الا ب م وجية  قسيو ا
بيرة أو تستغرؽ وقتا طويلا، وجية ذات شدة  فسيو ي  ا تا فرد وبا ى صحة ا ضار ع ا الأثر ا اف 

فسجسدية. طلاع، شوء الأمراض ا  (.34، ص 0222) ا

وسوماتي، حيث  سي اما في الاضطراب ا عب دورا  ي ت وسي يات الإشراط ا قوؿ أف عم ا ا ، يم وم
حاؿ في  و ا ما  معزز  ى ا حصوؿ ع ما استمر ا ذا الاضطراب  تعبير عف  تجارب يستمر ا

معرفة أثر  يؾ تطبيقي  ت حيوية  راجعة ا تغذية ا تماـ با ى الا باحثيف إ تيجة دفعت ا ذ ا ير، و س
تدعيـ زراد،  ا  (.122، ص 0222. ) ا

معرفية7. 2.2.0 نظرية ا  ا

معرفي  يرى مثيرات أف الإأصحاب الاتجا ا وما با يس مح فرد  وؾ ا ير، وأف س تف ساف يتميز با
حسية ثيرا  ا مثيرات، وأف  ير وتفسير  ساف يتأثر بطريقة تف وؾ الإ معرفيوف أف س ا، إذ يرى ا وحد

ار  تيجة لأف ي إلا  يات ما و س ذ ا ار، لأف  ا مف خلاؿ تغيير الأف ف تعدي يات يم و س مف ا
ية.  غير عقلا

تائ وجيةأثبتت  وفسيو سي بحوث ا يات  ج ا عم ى ا ا تأثير ع ية  عق معرفية وا يات ا عم أف ا
وجية فسيو ات م ، ا رة تفترض أف اتجا ف ذ ا ؿ شخص مف ذوي و ا  ة أو خاصة يتميز ب عي

ذا الافتراض وبطرؽ عديدة . واحد، وقد تـ اختبار  جسدي ا  الاضطراب ا

مرضى وتلامذت مجموعة دراسات ( Graham L, 1972جراهام ) أجرىحيث  ات مف ا حوؿ عي
وجية وتبيف  مف  فسيو يات ا عم ى ا ية ع عق معرفية وا يات ا عم دؼ معرفة أثر ا وسوماتييف ب سي ا

صريف  اؾ ع مقابلات أف  ما:خلاؿ ا وسوماتي  سي مية يرتبطا بالاضطراب ا  في غاية الأ

 .فرد مف سعادة وحزف  ما يشعر ب ا
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 فرد في معرفت أو عم سابقةما يرغب ا ات ا ار أو مدر زراد،  في ضوء خبرات وأف .) ا
 (.121، ص 022

يس و آروف بيؾ )ويرى  برت أ معرفية أمثاؿ أ مدرسة ا ية A. Ellis and A . Beckرواد ا ب ( أف ا
ا  جـ ع تي ت فة ا مخت ية ا فعا ور الاستجابات الا ة عف ظ مسؤو وف ا ف أف ت فرد يم معرفية  ا

جسدية.   الاضطرابات ا

يسحيث يرى  برت أ فرد  أ دراؾ ا فرد، وا  ا ا تي يمر ب صعبة ا حياة ا اؾ علاقة بيف مواقؼ ا أف 
ساف لا يم أف يفصؿ بيف  ، فالإ فعالات قد تضر بجسم ي ا ذي يترتب ع و ا مواقؼ  ذ ا

ؾ بيف الا ذ ، و دي ية  فعا ب الا جوا ات وا ير ومدر ب تف ية جوا . إذ أف عم ي م ذي يعا ضطراب ا
ور تغيرات  ساف، فضلا عف ظ ر في الإ ذي يف موضوع ا قة با ية متع فعا ب ا ا جوا ير تصاحب تف ا
ساف،  وؾ الإ حياتية وس مواقؼ ا فعالات.والإدراؾ عادة ما يتوسط بيف ا ية وعضوية تصاحب الا و س

وف متفاعلا مع مدر  ي فإف الاضطراب ي تا دئة وبا ف ت ؾ فإ يم ذ ري  ف شاط ا فرد و ات ا
ية ثر عقلا ار أ ا بأف خاطئة واستبدا ار ا دئة الأف فعاؿ عف طريؽ ت زراد، الإ ، ص 0222.) ا

22.) 

: يق عا  تع

لاحظ اختلاؼ  سوماتية ،  سي لاضطرابات ا مفسرة  ظرية ا اولات ا ت سابؽ  عرض ا مف خلاؿ ا
ظري مداخؿ والأسس ا ؿ ما قدـ في مجاؿ تفسير الاضطراب ا يس  ظريات  ذ ا ـ أف  ع ة، مع ا

مجاؿ، إلا أف  ذا ا اولات في  ت ظريات وا عديد مف ا اؾ ا وسوماتي، ف سي باا ز  ةطا حاوت أف تر
ثر  و أ ى ما  جسد.ع فس وا علاقة بيف ا مية في دراسة ا  أ

اولات  ت ظر واختلاؼ ا ات ا فسي وما إف تعدد وج و  فصؿ بيف ما ى صعوبة ا تفسيرات راجع إ وا
و شابؽ  تسب، بيف ما و م و وراثي وبيف ما  فصؿ بيف ما ؾ صعوبة ا ذ و جسدي عضوي، 

و لاحؽ  طلاقا وبيف ما  وسوماتي ا سي مرض ا ماء تقديـ تفسير  ع ذا، حاوؿ ا ؿ  ، ومف خلاؿ 
. ا ذي يتب توج ا اولا مف ا ت بت ا لاصابة حيث ذ وراثي والاستعداد  عامؿ ا ى أف  وجية إ بيو ت ا

ى أف  وجية إ فسيو وجية ا فسيو ظريات ا مرض، فيما أشارت ا بر في الاصابة با دور الأ مرض ا با
مرض. ي أساس ا شدة  ضغط أو ا  ا



  الفصل الثالث الاضطرابات السيكوسوماتية

 92 

ي و  داخ صراع ا ى أف ا فسية فقد أشارت إ اولات ا ت توترات الاأما ا لاشعا ية ا بوتة تجد فعا م ورية ا
ى أف  تعبيرات خلاؿ ية فقد أشارت إ و س مدرسة ا ة، أما ا ي ظر تح ة  ذا مف وج عضوية،  ا

ساف  ا الإ م ي إلا عادات تع وسوماتية ما سي ـ، وأف ا وؾ متع و س وسوماتي  سي الاضطراب ا
صراعات ق وتوترات ويجد حلا  ا درجة ق تيج ، يخفؼ ب و  ية وأف الاضطراب  تطور عم ـ ة  تع

ة تمت عف طريؽ الإشراط.  فاش
ظر واحدة ة  او مف وج ف ت وسوماتي لا يم سي مرض ا ة تفسير ا ذا فإف محاو اء عف  وب والاستغ

تفاع  تاج  ي  ما  تج مف عامؿ واحد دوف غير، وا  مرضية لا ت رة ا ظا ذا لأف ا تفسيرات،  باقي ا
مس عوامؿ وا وسوماتي.وتداخؿ مجموعة مف ا سي ور الاضطراب ا تي تؤدي ظ  ببات ا

عامؿ  صائب، لأف ارتباط ا يس بالأمر ا فسي  و و بيووجي وبيف ما فصؿ بيف ما ، فإف ا ي وع
فرد  ية إصابة ا مرجح أف قاب ، حيث أ ومف ا و أمر لا يجب إغفا ي  فعا عامؿ الا وراثي با ا

وسوماتي مرتبطة بالاستعدا سي و بدور مرتبط بالاضطراب ا ذي  فرد ا ذي يحم ا عضوي ا د ا
ي. فعا عامؿ الا  با

ثر مف سبب،  ا أ ب مثلا، حيث إف معظـ الأمراض  ق عوامؿ في إحداث أمراض ا حيث تتعدد ا
شاط  قص ا تديخيف، و فرد، وا او ا ذي ت غذاء ا وعية ا وراثي و عامؿ ا جسمي وا يتداخؿ الاستعداد ا

ي، بالاض بد فعاؿ.ا فسي والا ضغط ا ى ا  افة إ

ظريات  دت ا ؿ عاـ، وقد أ لأمراض بش سائد  ظير ا ت ى ا عوامؿ في شؽ طريق إ ظور تعدد ا إف م
وجية  فسيو ى أف الاستعدادات ا ي ع بد ضعؼ ا ظرية ا وعي و فعؿ ا ظرية رد ا ر مثؿ  ذ سابقة ا ا

ما أف  فعاؿ،  شط بفعؿ الاضغط والا ضاغطة مرض ت مواقؼ ا واقع، فإف بعض ا ى ا عودة إ وبا
حو  فرد واتجا  ية ا ى ب ذا يعود إ مرض، و ا الأثر الأقوى في إحداث ا وف  ف أف ي بسيطة يم ا

يؼ مع الأحداث. ت توافؽ وا  ا

ظريات تإف  ؼ ا ية بيف مخت شمو ية وا ام ت ظرة ا ب ا وسوماتي يتط سي فسير الاضطراب ا
ات توج ا تفسيرا واضحا  وا ا أف تعطي ظرية واحدة يم شأف، إذ أ لا توجد  ذا ا مقدمة في  ا

وسوماتي سي لاضطراب ا ت أبعادا وشاملا  ا أغف اوت بعدا في علاقت بالاضطراب، فإ ي إذا ت ، ف
فر  خارجية  بيئة ا علاقة بيف ا ذا لأف ا ذا الاضطراب،  ا في تفسير  ف استبعاد د أخرى لا يم
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وجية ،  بيو فسية وا اصر ا ع ة في ا متمث ية وا داخ بيئة ا اصر الاجتماعية، وا ع محيط وا ة في ا متمث ا
عوامؿ. ذ ا فصؿ بيف  ة ا درجة استحا دائميف  ة ا حر تفاعؿ وا ا ا وجية يحدث في  ي علاقة بيو
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 تمهيد:
غريقية ) مة ا و ترجمة  توحد  ح ا طواء ( autosإف مصط ى الا تي تشير إ ا ا ذات ا أي ا

ذات توحد مع ا طفاؿ وتعيؽ و  .وا تي تصيب ا معقدة ا مائية ا و أحد الاضطرابات ا توحد  ا
ي  تخي ـ ا شاط ما تعيؽ  فظي  فظي وغير ا ـ الاجتماعي وا ـ الاجتماعية تواص وتفاعلات

ة متباد وا، ا س ثلاث ا ذا الاضطراب خلاؿ ا ر  وف أعراض ويظ طفؿ وت ى مف عمر ا و ت ا
راً  ثلاثيف ش عمر،واضحة تماماً في ا ررة  مف ا ماط مت يات شاذة وأ و ذي يبدأ في تطوير س عزة ا ا

ذات. تقوقع حوؿ ا ا جمع  وا تي يتـ مف خلا طريقة ا ى ا تيجة اضطراب عصبي يؤثر ع و  و
لا دماغ مسببة مش ا بواسطة ا جت ومات ومعا مع قدرة ا ارات الاجتماعية تتمثؿ في عدـ ا م ت في ا

قدرة  فراغ , وعدـ ا عب واستخداـ وقت ا ى ا قدرة ع فراد ، وعدـ ا ؽ علاقات مع ا ى الارتباط وخ ع
ية . تخي ملائمة ا اء وا ب تصور ا ى ا  ع

توحد:  أولا اضطراب ا
توحد:  .  بذة تاريخية عن ا

توحد موضوعا أ قديمة ثار يعتبر موضوع ا سجلات ا روايات و ا قدـ، إذ تشير ا ذ ا ثيريف م تماـ ا ا
روف  ذيف يظ شخاص ا ؤلاء ا تاريخ، و قد وصؼ  توحد عبر ا ى وجود أشخاص مصابيف با إ
ـ أشخاص  يف، أو أ طفؿ، أو سحرة، أشخاص متوحشيف، أو مجا ـ ضعيفي ا ى أ توحد ع أعراض ا

ـ. ي شياطيف و تستحوذ ع ـ ا م ي تح تـ بالاضطرابات  Mausdlyو يعد موزد فسي ا أوؿ طبيب 
ؾ عاـ  طفاؿ و ذ دى ا ية شديدة  تي تسبب اضطرابات عق ات. 7681ا ا ا ذ اف يعد         ، و 

ة وآخرون)  بطاي فسي "  (.ص ، ، ا طبيب ا ت مف طرؼ ا ا توحد  إلا أف تسمية ا
ر" و سويسري  (Blouler . A)أيجون ب ة ا ية "أي س ا يو توحد مف ا بط عبارة ا ، و قد است

فرسية  ي با ذي  ismos" أي ذاتي ، و Autosموضع و تع ذات ا ى ا طواء ع ى الا ة ع دلا
ر لاحظ و شخصية و قد   ب فصاـ ا ا حوؿ ا اف يجري تي  اء دراسة ا فراد أث د بعض ا ؽع  أط

وى تسمية ا سي Autoérotismeا ج وـ ا مف مستخدـ مف قبؿ فرويد فقد أصبحت  و لاستبعاد ا ا
تسمية ي، (Autism)ا دق فصاـ و  ( ص ،) ص ية  و سمات ا و قد وصؼ ب احدى ا

ذاؾ  توحد آ حاجات. و قد اعتبر ا معرفية اتجا اشباع ا ية ا عم ة ا ذات. و يري أ حر شغاؿ با الا
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ي ا ذ ذاتويةمف بيف الاضطرابات ا ذاتوي أو ا اف ا ذ ة إذ سمي با طفو ة ا تي تحدث في مرح  ة ا
رة. مب ية ا طف ي، ا شربي  (.، ص ) مصطفى و ا

ة  ر أتى  7491و في س ا تاب " طب   Léo Kannerيو  ي و مؤؼ  فسي أمري و طبيب  و 
طفؿ" عاـ  ؾ  7411فس ا ة، و ذ طفو اضطراب يحدث في ا طفوي  توحد ا ى ا ذي أشار إ و ا

دما قاـ بفحص مجموع يا، إع فيف عق متخ طفاؿ ا ي بعد ات مف ا ؽ ع ـ يتميز بما أط و اف س ذ 
ية  طفو ذاتوية ا ح : اضطراب ا ؾ مصط امؿ  Early infantile autismذ ـ ا غلاق ، إذ لاحظ ا

عزة و عدـ ا طواء و ا واقع و الا ـ عف ا ذات و ابتعاد ى ا ـ   ع تي تحيط ب مثيرات ا تجاوب مع ا
بي،  ج توحد ، حيث 77، ص 5001) ا ر في صفحة تصؼ أعراض ا ا شرت ملاحظات  (. و قد 

ت حوظا و ا بيرا و م تماما  صفحة ا ذ ا دراسة أثارت  بداية  ت ا ا توحد، ي  أعراض و حالات ا
غموض  جلاء ا ة  محاو دراسات في استخدام  بحوث و ا ة و عحيث تتابعت ا بطاي آخرون، .) ا

 (.، ص 

ا  ي:ذا و يم تا حو ا ى ا ى ثلاث مراحؿ ع توحد إ  تقسيـ مراحؿ دراسة اضطراب ا

ى : ة الأو مرح   ا

ذ ـ رواد  تابة تقارير : مف أ قياـ بدراسات أو  ـ سواء مف خلاؿ ا ودات موا بمج ذيف سا ة ا مرح  ا
يون برج  ر(، Eisbenberg ,1959) ايز ا ز اسبرجر(، Kanner ,1943 )يو    (Hans Eisperge, 1953)   ها

ؽ ع ة و يط مرح ذ ا وصفية ى  دراسات ا ة ا وىمرح دراسات  ا ؾ ا ي ت تي أجريت و  في  ا
د اف ا يات و  خمسي فترة ما بيف أواسط و أواخر ا ذي تسعى ا وصوؿ إؼ ا و إى ا ف يتضح أي 

طفاؿ ا وؾ ا تقارير وصؼ س وؾ بصفة عامة، مف خلاؿ ا س ى ا توحدييف، و أثر الاضطراب ع
ر حيث حيث  مب توحد ا طفاؿ ذوي ا دراسات با ؾ ا تمت ت ى أ  توحدشخص اياف ا  أحدع

رة مب ة ا طفو ات ا ا د أدىو قد  ، ذ ذ ا تائج  يؿ  ثير مف خصائص  ىإراسات تح شؼ عف  ا
مجموعات وحتوحد، إلا أ ا س بيف ا تجا مجموعاأو أظ أف عدـ ا ذ فراد ا موصوفة في  ت ا

دراسات سواء سب ا تشخيص أو تفسير ا يب ا ي أو أسا عق مستوى ا ي أو ا زم عمر ا سبة  اب قد با
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ق ى ا حصوؿ ع ى ا تاجات يؿ مف أدى ا ف أف توضع في الاالاست تي يم د دراسةا ذا  عتبار ع
مدىالا ى ا طويؿ ضطراب ع  (،ص،الله،عبد) .ا

ية : ثا ة ا مرح  ا

ى، ف  و ة ا مرح ة امتداد  مرح ذ ا ت  و ا باحثيف  فترة يقرر أحد ا ذ ا وترفي  تور  ى أواخر أ  Victor Lotterفي يات ا خمسي ذ أواخر ا ت م ا ة و  مرح ذ ا تي أجريت في  دراسات ا ف ا
يات لا ت سبعي مبدئية ا تقارير ا اجمة عف ازاؿ في طور ا ى توحد،ثار ا ز ع ا لا تزاؿ تر  ما أ

طفاؿ ا دى ا ارات  م قدرات و ا ة في ا محتم تطورات ا تدريب توحدييفا  .تيجة 

ةو  مرح ذ ا ت في دراسات  تي شار سماء ا ل روتر:مف بيف ا ( Michael Rotter, 1960) ماي
ر  (Mittler, 1966) ميت

ة ساعدت  مرح ذ ا ص ثلاث ملاحظات أساسية مف دراسات  ستخ ف أف  ري و يم ؿ جو ى بش ع
ي ذاتوية و  ت ا حا ف فيما بعد بوضع معايير تشخيصية  ت  : ا

غة في سف ػ   ر  مب تطور ا مية ا ى أ يد ع تأ رة، ا دى حيث أف الامب غة  واضح  جيد و ا ستخداـ ا
مؤ  طفاؿ يعد أحد ا تحديد حالاا مة  م توحد.شرات ا  ت ا

مؤشر يعتمد  ػ  ف أف تستخدـ  تي يم مة ا م عوامؿ ا أحد ا ية  عق قدرات ا خفاض ا ظر في مقدار ا ا
ي ى ف أ حيث ،ع قادريف ع ذاتوييف غير ا طفاؿ ا ـ  الاستجابةا ت درجات ا ذيف  اء أو ا ذ مقاييس ا

خفضة ـ عف  م ائ سبة ذ ـ يستمروف في الاظاف مع 11ممف تقؿ  ى الآخريف بشدةم  .عتماد ع
قاب -ػ  ـ ا تع مؤشرات ية  خرى مف ا ي ا مة في تشخيص حالات ا تعد  م عبد الله، ) .توحدا

 .(،، ص ،

ر ذ مثاؿ دراسة  و  ى سبيؿ ا ل روتر ع ع ماي ية  بحث دراسة تفصي ذا ا  81دد حيث تـ في 
ى  ـ ع ت دفتوحد ا حالات أفرد تـ تشخيص حا ي  د مف فر  16و مف متابعة  ،في مستشفى مود س
مجموعة تتراوح  ذ ا ـ ما بيف أأفراد  ثر وجد أف عدد 78عمار ـ ما زاؿ في  05 عاـ أو أ م

مدرسة ضافة ، ا صؼ أفراد  01ى إبا ثر مف  حصوؿ عؿ عمؿ بأجر أ ذيف استطاعوا ا ـ ا فقط 
مستشفى و ما زاؿ  ة في ا فترات طوي زيلا  اف  ة  عي ضافة آمع  وفيعيش 01ا ـ با ىبائ  09 إ
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يومية ولاحظ  ز ا مرا بوف  قؿ روتر يذ ى ا دراسة أ ع ذ ا اء  ذيف أث فراد ا يوجد بعض ا
اف  عمؿ في م ى ا وا قادريف ع و ف أف ي مم ـ مف ا ـ أو في تجمعات مخصصة  از يعيشوف في م

جيد تدريب ا  .  آمف مع توفر ا

وقت  فس ا تائج دراسة أوفي  رت  وتر ظ تور  ى  ف دت ع ملاحظات وأ تطور فس ا مية ا أ
خفاض ا ؾ مقدار ا ذ غة و  ر  مب قابا خرى ا ية و ا عق تدريبقدرات ا ة ا ـ و محاو تع امل  ).ة 

 (  ، ص، 

ثة : ثا ة ا مرح   ا

تحديد في مجؿ  خاصة و با تربية ا فس و ا ـ ا مي في ميداف ع ع بحث ا ا في أدبيات ا ي و يشار إ
ا  توحد بأ ثيرة اضطراب ا متتابعة و ا تقارير ا دت تيارا ثابتا مف ا ات موضوع في مجاؿ دراسش

ات،ا تسعي ات و بداية ا ي ثما دراسات عقد ا ذ ا سماء  توحد، و استغرقت  تي برزت في و مف ا ا
ة مرح ج : ذ ا  (Kobayshi, 1992)وباياشي( Chang and lee, 1990)يو شي

ا  لاحظ ف أف  ـ ملاحظة يم ة لا تزاؿ مستمرة حتى الآفأأ مرح ذ ا دراسات في  ،ف  حيث أف ا
ي ى ما ي خصوص ع ى ا زت ع مؤخرة قد ر فترات ا  :ا

طفاؿ اػ  سبة  غة با مية تطور ا ة توحدييفأ طفو ة ا  .خاصة في مرح
طفاؿ اإ ػ  سبيا لا  توحدييفف مجرد تمتع ا جيدة  غوية ا ية و ا درا قدرات ا ارات أو ا م ببعض ا

ضرورة  ـ با تد ف تتطورأيضمف  متخصص مف أجؿ ا تدخؿ ا ؿ جيد بدوف ا ؤلاء بش ة   ريب فيحا
ة مثؿ معي مجالات ا يات: بعض ا عم موسيقىا ا  حسابية أو ا

متإػ  ومات ا مع ظيما وضف ا ثر ت لاحقة أ دراسات ا ة في تقارير ا سابقة  م دراسة ا موضوعية مف ا
ؾ ف، ا ى ذ لاحقة و ع دراسات ا ذ ا ت  ـ تتطرؽ تائ ىإقد توص مية  ى درجة مف ا ا إج ع ي

دراسات سابقة ا  .ا

طفاؿ اإػ  ى ا زت ع لاحقة قد ر دراسات ا قدرات ا توحدييفف عددا مف ا مستوى ذوي ا ية ذات ا عق
سبيا مرتفع  و ، ا ثر ايجابية  دراسات أ ذ ا تائج  وف  متوقع أف ت اف مف ا ي  تا او با ا بمقارت  قم

سابقة دراسات ا تائج ا  .ب
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ؼ بعض إػ  رة تخت با دراسات ا ت مستخدمة في ا ا تي  تقييـ ا تائج ا تشخيص و مف ثـ  ف وسائؿ ا
شيء عف ت لاحقا دراسات ا مستخدمة في ا ات أو مف ثـ فإف تقييـ أي تطور في  ة، ؾ ا داء عي

ذ ائية و  تيجت ا ؼ  دراسة سوؼ تخت مترتبا تائج ا ي وفقا لاؾ ا مستخدمة ة ع دوات ا ختلاؼ ا
ثقافية و  فية ا خ دراسات و ا ف ا ى ح الاجتماعيةو أما ؿ دراسة ع ة   . دةفراد عي

ملاحظ  إف دراسات  أفا ت مجمؿ ا ى وصفية و غير دقيقة  ا ؾ  ، حد ما إ اذ تمام ببعض  لا
محدودة و بعض  ات ا و س اتا ومات مثؿ تقارير  الاتجا مع محدودة في جمع ا باءا عف مدى  ا

ـفاءة  ائ ـ  أب قياـ بأدوار ضافة ، في ا ىبا مراحؿ  إ ذاتوية في ا يب تشخيص حالات ا أف أسا
رة  مب تشاؼا ة  لا ازم ف مرضية دائما إعراض  .ـ ت

توحد: تعريف .  اضطراب ا
رقدـ  ا ة، و  (Kanner,1943)يو  طفو ة ا ى أ اضطراب يحدث في مرح توحد ع تعريفا 

ذات تقوقع حوؿ ا ي ب ا ي،.يع دق  (. ، ص) ص

ر أشارو قد  يات ا و س ى عدد مف ا ى:ا إ تي تشمؿ ع توحد، و ا  مميزة 

ى تطوير علاقات مع الآخريف. قدرة ع  ػ عدـ ا

لاـ. تساب ا  ػ تأخر في ا

ما عرف مائي يتميز بثلاث خصائص رئيسية:  :(Rutter 1978روتر  ) بي ى أ اضطراب   ع

علاقات الاجتماعية.  ػ إعاقة في ا

حرؼ. غوي متأخر أو م مو   ػ 

وؾ طقوسي و استحواذي  (ص  ،) عبد الله،.ػ س

توحد فقد عرؼ  Krek ريكأما  ى ا ثلاث  أ ع وات ا س طفاؿ في ا ة مف الاضطراب تصيب ا حا
ى،  ى إقامة علاقات اجتماعية ذات مع طفؿ ع عمر، حيث يشمؿ الاضطراب عدـ قدرة ا ى مف ا و ا
ؿ في تطور  دي خ ر  ما يظ دافعية،  دراؾ، و ضعؼ في ا ي مف اضطراب في ا و أ يعا

مف ـ ا ى ف قدرة ع معرفية، و عدـ ا وظائؼ ا دي عجز شديد في استعماؿ ا ية و  ا م ية و ا زم يـ ا ا
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تخيؿ و يقاوـ  ى ا قدرة ع مطي و ضعؼ ا عب ا دي ما يوصؼ با ر  ما يظ ا،  غة و تطور ا
.  (، ص ) عبد الله،. حدوث تغييرا في بيئت

ى يؤثر معقد عصبي اضطراب و ( Bashir et al , 2014 )ويعرف دماغ وظيفة ع ر ا  عادة ويظ
وات ضمف س ثلاث ا ى ا و حياة مف ا و. ا  في بما موا مف متعددة مجالات في عجزا   يسبب و
ؾ تفاعؿ ذ وؾ.  الاجتماعي، ا س تواصؿ وا ى أف  (Hoshi et al, 2002)وتشير   ( Bashir et al , 2014, P 64 )ا توحدإ دماغ مو في اضطراب بأ أصبح يعرؼ  الآف ا  مع ا

و ،قوي وراثي أساس س غير اضطراب و اؿ مع ،متجا ثر أش اؿ مف اعتدالا أ ش ية ا لاسي  أو ا
ثر  .شدة أ

ما يعرف) توحد  ( ,3122Ratajczakبي ى أا مائي، يتميز بضعؼ في  ع اضطراب عصبي ػ 
رارية. ت ات ا و س ور ا ما يتميز بظ تفاعؿ الاجتماعي،  تواصؿ و ا  ا

ى  (Lindgren and Doobay, 2011)أما  داف ع توحد اضطراب تعريؼ أف يؤ  مفيتـ  أو ا
عاقات خلاؿ وعية ا تفاعؿ( 1) مجالات ثلاثة في ا تواصؿ( 2) الاجتماعي، ا تقيد ( 3) و ،ا ا

رار ت وؾ،و  با س مطية في ا تماماتو  ا شطة ،الا عراض تشمؿو . وا شائعة ا  اتصاؿ ضعؼ ا
عيف، شارات" قراءة" وضعؼ ا قراف،مع  علاقات تطوير وعدـ الاجتماعية، ا ة وعدـ ا معام مثؿ ا  با

عاطفية، أو الاجتماعية لاـ، وتأخر ا حوار استمرارفي  وصعوبة ا ات  ، ا حر ررة، ا مت تزاـ و ا  الا
صارـ ات ا روتي ذ  .با وف  عراض وت وات 3 قبؿ موجودة ا عمر مف س  (Lindgren and Doobay, 2011, P 4). ا

قذافي أما) ى  فقد ( رمضان ا طفاؿ ، و ع ي يصيب ا ة اضطراب عق توحد بأ حا عرؼ ا
ؿ طبيعي،  طفاؿ بش ـ مف ا ى غير ميؿ إ ـ عدـ ا ي طبيعي، إلا أ يلاحظ ع ـ ا ر رغـ مف مظ ا
ة  حا ذ ا ي، و اعتبرت  ذ ي و ا فعا ي و الاجتماعي و الا و س ـ بالاضطراب ا ى تميز ضافة إ با

ة.مف حالات فصاـ  طفو  (.ص  ،) عبد الله،ا

مية أما عا صحة ا ظمة ا توحد  :م ى أ فتعرؼ ا مائي.ع ساسية: اضطراب   تشمؿ أعراض ا
خفاض  ضعؼ ررة، ا مت مطية وا شطة ا تمامات وا تفاعؿ الاجتماعي، الا تواصؿ وا ى ا قدرة ع ا

عامة رية ا ف قدرة ا  (WHO, 2013 , P 6،)ا
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جمعية  توحدتعريف ا ية  وط تي :  NAS UKا طريقة ا ى ا و عبارة عف إعاقة تؤثر ع توحد  ا
طاؽ مف  ة تتميز بدرجات واسعة ا رغـ مف أ حا ى ا ، و ع اس مف حو طفؿ مع ا ا ا يتواصؿ ب

وث مف الاعاقات في: توحد يتميزوف بثا وف مف ا ذيف يعا شدة، إلا أف جميع ا  ا

تفاعؿ الاجتماعي  Social  interaction                ػ ا
    Social communication    ػ الاتصاؿ الاجتماعي

تخيؿ                                                     Imaginationػ ا
ضافة ماذج با وث تعتبر ا ثا ذا ا ى  ـ إ دي حوظة  ررة م مت ية ا و س  ا

 (http://www.autism.org.uk ) 

توحد ية  جمعية الأمري توحد :  Autism society of America  ( ASA ) تعريف ا  إعاقةيعتبر ا
عمر، و يؤثر  ى مف ا و ثلاث ا عواـ ا ر عادة خلاؿ ا حياة، و تظ مائية شديدة تستمر طواؿ ا

ية : تا ثلاثية ا ـ با تي تتح مجالات ا دماغ في ا سوي  مو ا توحد في ا  ا

فظي ػ الاتصاؿ غير  فظي و ا      Verbal and non- verbal communication ا
تفاعؿ الاجتماعي       Social interactionػ ا

حسي  تطور ا دة، الإمام و(        Sensory development ػ ا جوا       (، ص ا

ى أف  توحد اتفقوا ع باحثيف في مجاؿ ا ماء وا ع ؼ ا جد بأف مخت مقدمة، ،  تعاريؼ ا مف خلاؿ ا
وات  س ر خلاؿ ا ذي يظ طفؿ، وا تفاعؿ الاجتماعي  تواصؿ وا ى ا مائي يؤثر ع توحد اضطراب  ا

ي: الاتصاؿ بشق مس ثلاث مجالات أساسية و عجز ي طفؿ، إذ أف ا ى مف عمر ا و ثلاث ا ي ا
حسي.  تطور ا تفاعؿ الاجتماعي وا فظي ، ا فظي وغير ا شاطات ا تمام با ى ا ضافة إ با

ذا  ؿ  ررة،  مت مطية ا ازا ج موجود با عصبي ا ؿ ا خ توحدي. تيجة ا طفؿ ا زي  مر عصبي ا   ا
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تفسيرية لا . مداخل ا توحد:الأسباب و ا  ضطراب ا

تي أجريت  دراسات ا بحاث و ا عوامؿ إف ا ى تحديد ا ائي إ ؿ  ـ تتوصؿ بش توحد  في مجاؿ ا
ذا  ر  ما يظ ى عدـ وجود عرض معيف أو مباشر، و إ ذا يرجع إ ذا الاضطراب، و  مسببة  ا
ا و  ى آخر مف حيث شدت ؼ مف طفؿ إ تي تخت عراض و ا ة مف ا ؿ زم ى ش الاضطراب ع

ا.  وعيت

ظريات ح ر"، قدمت عدة  ا ذ زمف "  غامض، و مف و م ذا الاضطراب ا اوت أف تعطي تفسيرات 
ات  ستي ات و ا خمسي ت سائدة في فترة ا ا تي  ظريات ا ثلاجة ظرية "بيف ا ما "  Refrigerator Mother Theoryالأم ا فسي  رب  سحاب أو  تيجة ا و إلا  توحد ما  ا أف اضطراب ا تي مفاد و ا

لامبالاة في علا طفؿ مف ا ظرية لاقت يدر ا ذ ا بيئة باردة عاطفيا.إلا أف  تمي  قت بأم ،و أ ي
طبؽ  توحد و لا ت طفاؿ مصابيف با اؾ آباء  شأف، باعتبار أف  ذا ا تميف ب م معارضة مف طرؼ ا ا

مرضية،  بوية  ا شخصية ا ماط ا ـ أ ي ضافةع ذ با توحدييف غير عادييف م طفاؿ ا ى أف ا  إ
ميلاد مف ح فسية. ا احية ا حديثة  إلا أفيث ا ية ا حا بحاث ا اتج عف إصابة ا توحد  أثبتت أف ا

ي  ي  حا وقت ا ثر شيوعا في ا ظرية ا وجية عصبية، و أف ا بيو ظرية ا ؿ وظيفي في وظائؼ "  Bilogical Theory" ا تيجة إصابة عصبية أو خ وف  توحد قد ي ى أف ا تي تشير إ و ا
از  ج غير سوية ا مو ا ذا ا مو غير سوي، إلا أف طبيعة و أسباب  ر  زي، مما يظ مر عصبي ا ا

باحثيف. ماء و ا ع دى ا ت موضع جدؿ  دة،و يشير مازا جوا ى أ   (، ص ) الإمام و ا إ
عوامؿ ذ ا وف أحد  ف أف ي وجية سببا  يم بيو ذ الاختلالات:في ا دماغ ب  إصابة ا

عوامؿ ػ   يةا جي  .                              ا

تشريحيةػ  عصبية و ا عوامؿ ا  .ا

فيروسيةػ  عوامؿ ا  .ا

يضي ػ ػ  شذوذ ا حيوية ػ ا يميائية ا عوامؿ ا   ا
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ية . جي عوامل ا   :ا
توحد مف  ة با متماث توائـ ا ف تصاب ا بر  توائـ وجود فرصة أ تي أجريت حوؿ ا دراسات ا رت ا أظ

ة،  غير متماث توائـ ا سبة ا تشر ب توحد ي سبة  % 48فا توائـ و ب سبة  توائـ  %51با بيف أزواج ا
خوية  ي،ا شربي توحد وراثيا، إ (،، ص ) مصطفى و ا وف ا ف أف ي ذ يخمف بعض و يم

باحثيف أف ما بيف  توحد  50ػ  1ا دة،جيف قد ترتبط با جوا ـ (، ص ) الإمام و ا ، إلا أ 
ات؟ و جيف واحد أـ عدة جي ؿ  توحد، و  مسبب  جيف ا ى ا تعرؼ ع ات  يتـ ا جي ذ ا ؿ  و 

ادات  روموزومات؟، فرغـ وجود اجت روموزوـ واحد أـ تتجمع في عدة  شأف، إلا توجد في  ذا ا في 
مية تستخدـ طرقا  ات، حيث توجد ثورة ع جي ذ ا تعامؿ مع  يفية ا ى  حد الآف إ ـ تصؿ  ا  أ

ات  جي علاج با ثورة Gene Therapyحديثة في ا ذ ا بير في  صيب  توحد  فراد ا وف   و قد ي
دة، جوا  (، ص ) الإمام و ا

اظؽ ف اؾ استدلالات تقترح أف م روموزوـ )و  ذي يجعؿ 71( و )5ي ا جيف ا ( قد تتضمف ا
روموزوـ ) توحد، و ا ية  ثر قاب فراد أ طفؿ 78( و )1ا ية إصابة ا ا ما دور في تحديد إم  )

توحد.  ي،با شربي  (، ص ) مصطفى و ا

عصبية . عوامل ا تشريحية ا  :ا
زي،   مر عصبي ا از ا ج تيجة عيوب في ا و إلا  توحد ما  مية افتراض أف ا ع ة ا د قد دعمت ا

شاذ، و  ي ا حر وؾ ا س غة، و ا توحدي ) مثؿ إعاقة تطور ا طفؿ ا تي تميز ا خصائص ا فمعظـ ا
وف مرتبطة بوظي بصرية(  ت سمعية و ا مثيرات ا ة  حر خموؿ، و مستوى الاستجابة و ا از ا ج فة ا

زي،  مر عصبي ا ضافةا ا مثؿ يلاف  با شاذة أحيا ات ا حر ر بعض ا طبية تظ فحوصات ا ى أف ا إ
روف  توحد يظ مصابيف با طفاؿ ا ى أف ثلاثة أرباع ا دراسات إ زائد، و قد أشارت ا شاط ا عاب و ا ا

عصبية شارات ا وث،ذ ا مغ دراسا (.،   ، ص.) ا ريف ما أف ا صورة ا حديثة  ت ا
مخ متزايد  ي  حجـ ا عادييف، وجدت بأف ا توحدييف و ا شخاص ا تي تقارف بيف ا اطيسي ا مغ ا
جداري و  قفوي، ا فصوص: ا ؿ مف ا زيادة في  ذ ا رت  توحد، و قد ظ مصابيف با دى ا

مامية فصوص ا ـ توجد فروؽ في ا صدغي.و  رغـ مف أف ا ى ا بر غير  أسباب. و ع ذا ا
ية  يا ج خلايا ا غير عصبية مثؿ ا مخ ا سجة ا ر ازدياد أ ف أف يظ مم ا  Glial cellsمعروفة، فإ مف ا ا بصورة دقيقة باعتبار ي تعرؼ ع ـ يتـ ا ات  بيا ذ ا رغـ مف أف  دموية.و با وعية ا أو ا
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طقة حرج صدغي يعتبر م فص ا توحدييف، فإف ا دى ا سبة عجز تشريحي  مخ با ة مف شذوذ ا
توحد  (.، ، ص .) خطاب، لاضطراب ا

مجاؿ  ذا ا مختصوف في  طباء و ا حيواف قبؿ و بعد ولادت و يحاوؿ ا ى دماغ ا بحاث ع تطوير ا
عا في تطوير  ذي يعتبر ما توحدي و ا حاصؿ في دماغ ا شذوذ ا ذا ا ى توضيح ما  توصؿ إ

معرفية و ا ارات ا مجاؿ حوؿ م ذا ا مختصيف في  ود ا ما تتمحور ج ية و الاجتماعية.  درا
ية   سا طبائع ا شئ ا تي ت دماغ و ا ة في ا حاص ربائية ا دورات ا ى ا ؿ أفضؿ ع يز بش تر ا
توحدي عف  فة تماما في دماغ ا تي تبدو مخت يؼ مع الآخريف، و ا ت دراؾ و ا عاطفة و ا غة و ا ا

ؾ، فإف غير مف ا ى ذ مختصوف عاديف. إضافة إ ز ا مقدمة، إذ ير توحد في ا عصاب يضع ا ـ ا ع
ى  مجاؿ ع ذا ا يففي  دماغ، و  اطؽ ا م ي  امي دي تفاعؿ ا وؾ يفية ا س شوء تشو في ا ية 

ي سا ي، ا دق  . (، ص.) ص

فيروسية  . عوامل ا  :ا

ى أف  Ratajczak , 2011,74)يشير ) ة سببية في إ ا ص فيروسية  عدوى ا ابات و ا ت تطور الا
تي تشمؿ:  توحدي، و ا وؾ ا س تهابا حصبة ا اجم عن ا دماغ ا  Encephalitis caused)) ا

by measles ية ما حصبة الأ قية  ا خ بسيط (Congenital rubella) ا هربس ا  ) فيروس ا

Herpes simplex  virus ،اف حماق   ((Mump ا مضخم  Varicella) ( ا فيروس ا ا
شبح Cytomegalovirus) (خلايا  ؾ، فإف ، ( Stealth virus) فيروس ا ى ذ بالاضافة إ

توحد في وقت  ى اضطراب ا ف أف يؤدي إ ذي يم دماغ و ا اب ا ت اؼ تسبب ا حصبة و ا فيروس ا
ردي، لاحؽ. و يضيؼ  شأف،( 45، 3116) ا ذا ا ى أف  في  فيروساً  تفيد بأفظرية  اؾع

طفؿ  ولادة يصيب ا يفقبؿ ا و ج ولادة،و د ا طفؿ يبدو طبيعياً ع د ا دما يو فيروس  وع ، إلا أف ا
اً ف ائ وف  طفؿ و  يي ةا صدمة معي طفؿ  د تعرض ا شط ع ى أف ،ي تطعيـ  اضافة إ برامج ا

حصبة  بيئى و وخاصة جرعة ا وث ا ت حدوث اقد ا وف سبب  ووجى  توحد ، أو بسبب أوت ت تقدـ ا ا
ولادة طفاؿ ا، فى ا ثير مف ا اؾ ا ـ تاريخ مرضو دي توحد  حساسية ،  يمصابيف با صابة با با

فس ت  .وضيؽ ا

 



الأسرة اضطراب التوحد داخل   الفصل الرابع 

 106 

شذوذ الأيضي :  . حيوية ـ ا يميائية ا عوامل ا  ا

د ىبأ و  (Joshi et al ,2002 ,P 7) يؤ رغـ ع بحوث أف  مف ا تمت ب ا تي ا توحدا ذا   ا في 
يف  سيروتو ى مستويات ا زت ع مجاؿ قد ر عوامؿ إشراؾ إلا أ مؤخرا تـ ،ا يميائية ا حيوية ا  ا

خرى تي  ا حماض ذ تشمؿو ا ية ا مي حماض ا عضوية، وا ا ا ظائر  ريبس، دورة و
يف، ميلاتو دورفيف، ،AMP، gangliosides دوري ا بيروفات،/  وأملاح الا دبقية ا بروتيف ييفي ا  ا
حمضية، ات ا ولامي اتي عديد وضعت وقد. وا دراسات مف ا حديثة ا ا ا يز اطؽ ذ في تر م  في ا

ة تبصر مف مزيد توفير محاو تي ا مستويات في الاختلافات تفسر قد ا طفاؿدى  ا ذيف ا وف ا  يعا
توحد، مف ا مف علامات تحديد ا ر وقت في تساعد أف شأ توحد، مرض تشخيص جدا مب  وتطوير ا

ج ا تمثيؿ م غذائي ا  .تدخؿ ا

توحدي: .4 طفل ا  خصائص ا

ا:   ر م ذ عادييف، و طفاؿ ا توحدي بعدة خصائص تميز عف غير مف ا طفؿ ا  يتسـ ا

معرفية:     4-1 خصائص ا  ا

وث، حسب  مغ واحي  (36 35، ص 2006)ا ى أف اضطراب ا بحاث تشير إ دراسات و ا فإف ا
دراسات بأف ثلاثة  ي بعض ا توحد، فحسب ما تشير إ مميزة لاضطراب ا ملامح ا ثر ا معرفية تعد أ ا
ؤلاء  رت دراسات اخرى  فإف بعض  ؼ، في حيف أظ تخ ـ درجة مف ا دي توحدييف  طفاؿ ا أرباع ا

طفاؿ يتمتعوف بدرجة متوسطة توحدييف مابيف  ا طفاؿ ا معرفية  مستويات ا اء و تتراوح ا ذ مف ا
ي شديد، و  52% ؼ عق ي متوسط و  %25مف توحد و تخ ؼ عق وف مف توحد و مستوى تخ يعا
ي  52% اء حوا سبة ذ وف توحد و  ـ  05يعا ف ير و ا تف دراؾ و ا تبا و ا ؿ مف الا ثر.و يعد  فأ

ا. فإف  ة اضطرابات طفاؿ في حا ا أداء ا تي يتأثر ب معرفية ا وظائؼ ا ـ ا تخيؿ مف أ غة و ا و ا
لاـ، و أيضا الاستج ير و فقداف ا تف وف اضطرابات في ا توحديوف يعا طفاؿ ا رية غير ا ف ابات ا

ة. مش حدود ا ة  شام رؤية ا ى ا قدرة ع توحدي تتسـ بعدـ ا ير ا ما أف طيعة تف اسبة ،  م  ا
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خصائص الاجتماعية:                           4-2  ا

قمش، )يشير  ى أف  (40، ص 2011ا قد درسوا  (Ozonoff et al ـ  أوزوف و آخرون)إ
توحدييف، فوجدوا أف  طفاؿ ا دى ا عجز  الاجتماعي  مائة 05طبيعة ا توحدييف غير قادريف  با مف ا

ية و  عق سمات ا تمييز بيف ا عادييف في ا ـ أقؿ قدرة مف ا ما أ بؤ بمعتقدات اآخريف،  ت ى ا ع
بؤ رغبات  ت ـ ا توحدييف يم طفاؿ ا ى أف ا وا إ ما توص مخ،  ية  عق وظائؼ ا ـ ا جسمية و ف ا

ـ و رغبات مرتبطة بحاجات ذ ا وف  ة  ـ. الآخريف في حا طفؿ  أوززفو حسب عواطف فإف ا
توحدي ا عف  ا تي تعبر جميع سمات ا صابةيتصؼ بمجموعة مف ا تي  ا عجز الاجتماعي و ا با

ي: تا حو ا ى ا ا ع   عرض

عاطفي.ػ  ي و ا بد رغبة في الاتصاؿ ا جسدي و عدـ ا تلامس ا  رفض ا

ا. تزامات علاقات الاجتماعية و ا ـ ا  ػ قصور في ف

ـ.ػ عد تأثر بوجود الآخريف أو الاقتراب م  ـ ا

ـ. ويف صداقات أو علاقات مع الآخريف بمف فيعـ أسر رغبة في ت  ػ عدـ ا

بصري. تواصؿ ا  ػ قصور في ا

مشاعر. ـ ا ت فعالات الآخريف أو مباد  ػ عدـ الاستجابة لا

وجود مع  عزة عف ا  .الآخريفػ يفضؿ ا

ية  3 -4 و س خصائص ا  :  ا

بير، و  ؿ  ية شائعة بش فعا وبات الا ما أف ا مدى،  ا محدودا و ضيؽ ا و توحدي س طفؿ ا ر ا يظ
وف مصدر  با ما ي ذا غا و  وف بسيطة  إزعاجس توحدي ت طفؿ ا يات ا و خريف، و معظـ س

ذا قد يجعؿ  ، و  ـ بيف أصابع ، أو تدوير ق باف بيف يدي وير قطعة مف ا رارية مثؿ ت ملاحظ ت ا
تغير في أية  ؿ شيء حيث أف ا تشاب في  تحقيؽ ا زعة قسرية  اؾ  أ  طفؿ يرا و  وؾ ا س

 , دي مة  ى استثارة مشاعر مؤ يفاف   ,صورة مف صور يؤدي إ  Sullivan R 1988ويقدـ روث سو

ا ع   ي شارة إ ف ا توحد يم رئيسية  ملامح ا توحد و أف ا حالات ا يا  و حو وصفا س ي:ى ا تا  ا
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 ػ الاحتفاظ بروتيف معيف

تج عف عدـ ذي ي خريف و ا شديدة و عدـ الاستجابة  وحدة ا غة ػ ا ـ و استخداـ ا ى ف قدرة ع  ا

يـ. ؿ س  بش

يفانو يضيؼ  ؼ مف فرد لآخر مف  سو يات  تخت و س توحدييف يتميزوف بمجموعة مف ا فراد ا أف ا
ا: ر م ذ شدة، و   حيث ا

واصؿ مع الآخريف.    ػ قصور شديد في ا

غمة ثابتة  ـ ب بعض يت لاـ و ا دما يريدوف ا مسوف ع طفاؿ ي لاـ و بعض ا ى ا قدرة ع ػ فقداف ا
 .دوف تغيير

ؿ  عب بش شياء و ا عب و ا اسب  غير م , الاستخداـ ا ي تغييرات بسيطة في بيئت ػ حزف شديد 
جسمية ا ات ا حر رفرفمتغير. ػ ا جسـ ، ا مستمر  ز ا صابع. غريبة مثؿ ا قر با ذراعيف أو ا  ة با

ية. درا مثيرات ا اسبة  اسبة غير م  ػ استجابات و ردود أفعاؿ غير م

عيوف.  ى ا ظر إ ب ا بي، ػ يتج ج  (.27ـ  25 ص ص،2005) ا

توحد: .5  تشخيص اضطراب ا

ية تشخيص تعتبر عم مور مف ا مة ا م صعبة ا توحد في وا ى ما مجاؿ ا ؾ راجع إ  ذا يحم ، وذ
عراض الاضطراب مف تعدد ا ا ا واختلاف ية أصبحت ذا . أخرى اضطرابات مع وتداخ  عم

تشخيص ة ا   ومعقدة. صعبة مسأ
ر، أما الآف فقد  ا ذي جاء ب  وـ ا مف وـ واسع، وحسب ا مف توحد تاريخيا  وـ ا قد استعمؿ مف و

ت وـ ا مف فة  ) متلازمة ريت، متلازمة أسبرجير أصبح  مخت واع ا رت أ بر، فقد ظ وحد خصوصية أ
حصائي  تشخيصي ا يؿ ا د مراض و ا عاشر  ي ا دو يؼ ا تص مية )ا عا يفات ا تص ا( في ا وغير

ة.  شام مائية ا فسية( ضمف مجموعة الاضطرابات ا  لاضطرابات ا
ؾ  خرى، وذ واع ا ثر خصوصية مف ا ر موقعا أ ا ذي وصف  ؿ ا ش مطي با توحد ا ويحتؿ ا

باحثيف في بفضؿ   .(46، ص 8002) رضوان، الاختصاصييف وا
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جأ ) ى  (DSM5وقد  مسمىتضم استخداـ تسمية تشخيصية موحدةإ جديدة توظيفا  معايير ا  ت ا
و "اضطراب طيؼ توحد موحد  لا AutismSpectrum (Disorder) ا مسمى  ذا ا  حيث يتضمف 

توحد، ومتلازمة أسبرجر، شام مف " اضطراب ا مائية ا محددة و اضطرابوالاضطرابات ا  ة غير ا
ت فئات أو ا تي  ي )وا طفو ؾ ا تف رابعة  ا طبعة ا بعض في ا ا ا ة عف بعض فص اضطرابات م

ة مف معد ا في،  DSM ا معايير  حيث تـ تجميع ت ا ما وتضم ا.  فصؿ بي فئة واحدة دوف ا
جديدة  ذي تـ تقديم مف قبؿ  مف فئة اضطراب متلازمة ريت إسقاطا يؿ ا تع عؿ ا توحد. و طيؼ ا

ذ مف في أف  جديدة ي معايير ا ذ ا ة إعداد  ا  ج ؼ عف بعض فئات أو الاضطرابات لا تخت ا
ا  بعض مف حيث معايير تشخيص ماا مف وا  ا ي ية، ومستوى  اختلاف و س عراض ا في درجة شدة ا

يؿ قد د ذا، فإف ا ا.  دى أفراد اء  ذ غة، و درجة ا ا في فئة واحدة لا ا ى جمع ؼ في  عمد إ تخت
ية تشخيص توحد حسب ) . آ تشخيصية  معايير ا ي عرض   :( DSM 5وفيما ي

تو  تشخيصية لاضطراب ا معايير ا تشخيص الإحصائي ا يل ا د خامسحد وفق ا             ا
(American Psychiatric Association, 2013, P P 50 51): 

(A) عجز مستمر ا تواصؿ في ا تفاعؿ الاجتماعي ا فة ، الاجتماعي وا مخت سياقات ا لا  عبر ا
مو تأخر بسبب يحسب عامة، ا ر  ا عراض 3 و يظ  :ا

(A1عجز تعامؿ في ( ا عاطفي و الاجتماعي و ا مثؿ ا  غير اجتماعي ج مف بدءا ؛ با
محادثات مف وفشؿ طبيعي يؿ خلاؿ في ا تمامات  تقاسـ تق عواطؼ، الا  تاـ في بدء قص  وا
تفاعؿ  .الاجتماعي ا

(A2)   تفاعؿ الاجتماعي، بدءا مف مستخدـ في ا فظي ا ي غير ا تواص وؾ ا س عجز في ا ا
جسد،  غة ا عيف و ات في الاتصاؿ با فظي مف خلاؿ تشو فظي وغير ا ضعؼ الاتصاؿ ا
وج  عداـ وجود تعبيرات ا ى ا فظي وصولا إ تواصؿ غير ا ـ واستخداـ ا عجز في ف

يماءات.  وا
(A3)  حفاظ رتطوي في عجز ى وا علاقات، ع اسبة ا م مائي مستوى ا  صعوبات مف بدءا  ا

وؾ س سياقات  ا اسب مع ا مت يفي ا ت فة الاجتماعية ا مخت صعوبات خلاؿ مف ا في  ا
ي  تخي عب ا ة في ا مشار ويف وفي ا ى غياب صداقات ت تماـ واضح وصولا إ  لا

شخاص.  با
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(B)   ر شطة، ويظ تمامات، وا وؾ، الا س ررة مف ا ماط محددة ومت عراض  4مف  2أ مف ا
ية: تا  ا

(B1 ية بسيطة، ترتيب ماط حر لاـ مثؿ أ غراض أوؿ ا رار، استخداـ ا ت مطية وا ( ا
ضواء ؽ ا بواب، فتح وغ ؽ ا فظي، فتح وغ صدى ا شياء، ا يب ا ا، تق عاب وصف  ا

(B2 )تقيد مقاومة  ا فظي، ا فظي وغير ا وؾ ا س ماط طقوسية مف ا روتيف، أ مفرط با ا
تغيير،  مفرطة  طقوس مثؿ)ا ية، ا حر صرار ا ى وا طريؽ فس ع طعاـ، أو ا ة سوا ا ئ

ررة،  مت ضائقةا شديدة ا  (.صغيرة تغييراتمف  ا
(B3) ( يز تر شدة وا تمامات مثبتة غير طبيعية في ا شغاؿتقيد تاـ، ا شياء والا  غير با

عادية، محددة ا ؿ وا مفرطة أو مفرط بش مثابرة ا  (.اا
(B4)  ب جوا عادية  با تمامات غير ا حسية أو الا مدخلات ا حسي ا تفاعؿ ا ي ا فرط أو تد

بيئة حسية  لامبالاةمثؿ . ا رة ا حرارة/  ـ ظا برد،/  ا بية والاستجابة ا س  صوات ا
فراط  ، محددة شياء، مسفي شـ و  ا ار  ا ي ضواءب ا  (.ا

(C)  وف أف جبي عراض ت ة في موجودة ا ة مرح طفو رة ا مب ف) ا  واضحة تصبح لا قد و
ب حتى تماما تواصؿ تتجاوز مطا  (دةمحد قدرات الاجتماعي ا

(D)  .يومي داء ا عراض مف ا ذ ا  تحد 
(E)   ؿ تفسر لا الاضطرابات ذذ عاقة قبؿ مف أفضؿ بش ية ا ذ مو اضطراب) ا ي ا ذ ( ا

تأخر أو عاـ ا مائي ا عاقة. ا ية ا ذ توحدطيؼ اضطراب و  ا ثير مف  ا يحدثاف معا  في 
حياف ووضع تشخيصات ا مرضية ا ة بيف  ا مشتر توحد طيؼ اضطرابا عاقة ا ية، وا ذ  ا

وف أف يجب تواصؿ ي متوقع مف أقؿ الاجتماعي ا عاـ. ا تطوري ا  مستوى ا

توحد داخل الأسرة: يا ـ اضطراب ا  ثا

ى جميع أفراد أسرت بدرجات  مصاب، و  يؤثر ع طفؿ ا ى ا توحد لا يؤثر فقط ع إف اضطراب ا
ؿ طفؿ توحدي ي فإف وراء  تا سرة لا تحمؿ فقط  متفاوتة، و با أسرة ذات احتياجات خاصة أيضا، فا

طفؿ  شئة ا يات إضافية خاصة مثؿ ت ا تتحمؿ مسؤو ا أسرة عادية، و  تي تحم يات ا مسؤو ا
ا. تي تواج ضغوطات ا ى ا ب ع تغ بي و ا فسي س شئة اخوت بأقؿ مردود  توحدي، و ت  ا
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توح   .1 ياء تجا اضطراب ا  د: ردود أفعال الأو

توحد  دما تبدأ أعراض ا طفؿ، وع ثة مف عمر ا ثا ة ا س توحد عادة ما يتـ في ا إف تشخيص اضطراب ا
طبيعية.  ـ غير ا ة طف حيرة فيما يخص حا ـ وا ف ة مف عدـ ا ديف في حا وا جد ا ور  ظ ؼ في ا تخت

ؾ حسب  شخصية ا ا، و ذ د ولادة طف توحدييف ع طفاؿ ا مط ردود أفعاؿ أسرة ا ؾ ا ذ ديف و  وا
طفؿ. ذا ا تعامؿ مع  دا مف أجؿ ا ب ج حدث يتط ذا ا ي فإف  تا سرة، و با ثقافي الاجتماعي         ا

ي: ما ي توحد مرتبة   و تتمثؿ ردود أفعاؿ  تجا اضطراب ا

صدمة: 1ـ  1  ا

داف   وا توحد، فيصاب ا ا مصاب باضطراب ا سرة أف طف ا ا تشؼ في تي ت ة ا مرح ي ا و 
ة  ا مرح ؾ، و تبدأ  با ما يرفضاف تصديؽ ذ تاـ عف فعؿ أي شيء، و غا عجز ا وؿ و ا ذ با

ـ أ ب، فقد تشعر ا ذ حساس با رضا، و ا ـ و عدـ ا حزف و ا يئة با م يفة و ا ع فعالات ا ا الا
ي مف  يب  تأ وف ا ا ما ي بغي، و أحيا ما ي ـ يقـ بواجب  د أف  وا ؾ، و يشعر ا سبب في ذ ا

 ، طف ا  تي ورث وراثة ا ديف مف ا وا ضافةا فشؿ. با حباط و ا شعور با ى ا قمش، ) إ ، 2011ا
 (257ص 

حداد،  ى فترة مف ا مر إ ـ ا ات مف يصؿ ب م جد معظـ الآباء وا ؾ  ـ وبذ ذي يقصد ب ا وا
ي فقداف موضوع  ية ت فسية داخ ية  : عم ى أ فسي ع حات ا مصط ذي يعرف معجـ ا اة وا معا وا

عاطفي. ؽ ا تع فرد إذا   ا ا ا تي يعيش حداد ا ة ا بير حا ى حد  ذ تشب إ ديف  وا ة ا ي فإف حا تا وبا
 ما فقد شخصا عزيزا.

ار:  2ـ  1  الإ

دي،تشير  خا ا إ( 34، ص 2014)ا يا ما يتبع صدمة غا ى أف ا حقيقي، و عدـ إ واقع ا ذا ا ار 
ى خطأ  ؿ إ خ ـ و يفسروف ا د اب ذا الاضطراب ع داف وجود  وا ر ا ، إذ ي يؾ في تش تصديؽ و ا ا

يات  تشخيصفي عم داا وا ز ا ة، و ير حا تشخيص ا سرة عف مصادر متعددة  ف في ، و قد تبحث ا
ى تي تدؿ ع طفؿ و ا ا ا تي يقوـ ب وؾ ا س اؿ ا ى أش ة ع مرح دي و أ   ذ ا ة  عدـ وجود مش

فترات  وضع قد يستمر  ذا ا ف أف تزوؿ فيما بعد، و  تي يم ر ا مظا ؼ عف إخوت في بعض ا مخت
فت ر.ار مؤقتة و قد يطوؿ، و إذا استمر  مب تدخؿ ا ؾ فرص ا ة فسيضعؼ ذ  ت طوي
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ة   ارو في مرح ي مف  ا ا يعا طبيب بأف طف يؼ يدعي ا تساؤؿ  داف في ا وا رفض يبدأ ا و ا
ة  تعامؿ مع مواج وبا  وف أس ـ لا يمت غضب  ـ ا واقع، و يعتري ؿ ا ما يحاولاف تجا توحد؟ ف ا

ـ. يأس و ا  ا

فعالات:  3ـ  1 ة الا  مرح

بع فقط مف وجود  مشاعر لا ت ذ ا تشخيص، ف سى رد فعؿ يحدث مباشرة بعد ا حزف و ا يعتبر ا
ذا  توحديطفؿ  سبب في وجود  ما ا ديف بأ وا تيجة شعور ا د  شعور قد يتو ذا ا سرة، بؿ أف  في ا

حياة.و ا ـ الاستمتاع بطعـ ا ـ يعد بمقدور ـ و  توحد غير مجرى حيات طفؿ و أف ا حساس  ا
جسمية مثؿ  عراض ا اء و بعض ا ب طواء و ا مؿ يصاحب الا سى و خيبة ا شعور با تعاسة و ا با
 ، ذي يجب تقب واقع ا ار ا صدمة و إ داف مف ا وا ية.  و بعد أف يستفيؽ ا ش رؽ و فقداف ا ا

رضا سخط و عد ا غضب و ا شعور با ؽ مع ا ق ة حزف عميؽ ممزوج با ، و قد يدخلاف في حا
ة ما بحا ذي أخبر طبيب ا خارج بداية مف ا حو ا فعالات  ذ الا اف  ة  يوج حا طفؿ ا ى ا ما، إ طف

ذي  س، و حتى ا ع ى زوجت أو ا زوج غضب ع ما.و قد يصب ا ـ و حطـ أحلام ذا ا ما  سبب 
توحدي. طفؿ ا اء إخوة ا ب ى ا دي، ع خا  (.35، ص 2014)ا

شعو  4ـ  1 ة ا ب:مرح ذ  ر با

حؽ  ذي  ضرر ا سبب في أف ا مف ا ب، ي ذ غضب بشعور عميؽ با حزف و ا تستبدؿ مشاعر ا
طرؼ الآخر في أ  ى ا وـ ع قاء ا ما بإ ؿ واحد م ما، و يبدأ  وب ذ و عقاب مف الله  طفؿ  با

ت  م حمؿ، أو أ اء فترة ا وقاية أث ـ تتبع سبؿ ا ـ  طفؿ، و أف ا تغذية سبب في إصابة ا يب ا أسا
ؿ مف   وـ  ذات بحيث ي حو ا قد  ضمير و يوج ا يب ا ب و تأ ذ داف با وا يمة. و قد يشعر ا س ا
ية  ف مسؤو ي ات يشعرف بطريقة أو بأخرى بف ع م جد ا حياف  ثير مف ا ، و في  فس ـ  ب و ا ا

تئاب ى ا ب إ ذ شعور با ذا ا ا. و يتطور  عجز طف سبة  داف الاستسلاـ برى با وا ر ا ، و يظ
محيط  سرة مف ا رب أفراد ا داف عف الآخريف و قد ي وا عزؿ ا ا، و قد ي حوؿ اضطراب طف
سرة وجود طفؿ توحدي  ة الآخريف، و تخفي ا داف مقاب وا ى محيط آخر، و يرفض ا الاجتماعي إ

مجتمع بصفة عامة. . ظرة الآخريف و ا دي، خوفا مف  خا  (.36، ص 2014)ا
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تقبل:  5ـ  1 ة ا  مرح

ة مرح ذ ا يفية  تمثؿ  ير في  تف واقعية و ا ى ا مر إ حقيقة، و يصؿ ا ما با ديف و اعتراف وا تقبؿ ا
وـ و تحميؿ  رة ا داف عف ف وا ى ا ب، و يتخ ذ خجؿ أو ا شعور با توحدي دوف ا طفؿ ا تعامؿ مع ا ا

توحدي، فيشعراف ب طفؿ ا ذ  ببرامج رعاية ا داف في  وا تـ ا طرؼ الآخر. و ي ية  مسؤو ية ا مسؤو ا
ة.  قصى درجة مم ارات  مية م تي تساعد في ت برامج ا ى ا تعرؼ ع بحث و ا   تجا و يبدآف في ا

ى الإخوة: 2 توحد ع  ـ  تأثير اضطراب ا

سرة توحدي في طفؿ وجود آثار تقتصر لا ى ا ديف، ع وا ما ا ـ بما أفراد أسرة بقية تشمؿ تمتد وا   في

خوة ـ أف حيث ، ا يف يات ت ـ رعاية بمسؤو توحدي أخي ـ ا ضغط قد تشعر فسي، با ـ وقد ا تاب  ت

شعور مشاعر ب ا ذ غضب با ـ أو حسد الاستثارة، وسرعة وا توحدي أخي ى ا رعاية ع تماـ ا ذي والا  ا

ديف  مف ب يحظى وا ـ أف ما(. 10، ص 2007) عبدات،ا توحدي أخوة عدـ ف طفؿ ا  وضعية ا

ـ ومات غياب تيجة أخي مع تي ا ثير عف تجيب ا ة مف ا سئ تي ا ـ في تدور ا ا  قد أمر أذ

ـ ى يعرض ؿ إ ا تمتد قد صراعات و فسية مشا ى جذور ؼ إ ـ تطور مراحؿ مخت از فسي ج ذا ، ا  و

ي ما توصؿ  ,MEYER D., SCHELL G   1984) .شيؿ و ماير و فيويؿ و فاداسي مف ؿ إ

VADASSAY P., FEWELL R), ا قاموا دراسة في شخاص إخوة حوؿ ب معاقيف ا ديف ا  مؤ

خوة ؤلاء احتماؿ تعرض زيادة فسية ضغوطات ا لات و ا مش ية. ا فعا ) شرادي و ميزاب، الا
 (.105، ص 2014

توحديين: 3 لات أسر الأطفال ا  ـ  مش
فة  لات مخت سرة مش دى ا د  توحد تو طفؿ با ذ تبدأإف إصابة ا ـ م ذا  بأف إعلام ـ مصاب ب طف

توافؽ  بيرة  ا و تبذؿ محاولات  ى أداء وظائف ا ع سرة و تفقد قدرت الاضطراب ، إذ يختؿ توازف ا
لات في : مش ذ ا ؾ دوف دعـ و مساعدة، و تتمثؿ  ا تفشؿ في تحقيؽ ذ ا إلا أ  مع

فسية: 1ـ  3 لات     مش
ؿ موجة مف  تاب ا با ما ي توحد،غا ـ مصاب با ـ بأف طف حظة إعلام ذ  حباط م يأس و ا  ا

صدمة، حيث ار ومشاعر تحدث ا رفض، ا مر يمتد وقد وا ى ا شعور إ ب ا ذ تئاب با وـ  والا و
ذات، سقاط ا مشاعر وا  ى ا مر يشمؿ وقد وأقارب، ومختصيف أطباء مف الآخريف ع فرد مدى قدرة ا  ا

ى قياـ ع وؾ ا س مقبوؿ با سريعة والاستجابات اجتماعياً، ا غضب وسرعة ا ي، الاستثارة وا دق ) ص
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ى (289، ص 2012 طفؿ ع ؽ حوؿ عدـ قدرة ا ق ا ا ى ردود أفعاؿ عاطفية يشوب ، بالاضافة إ
ما  مطية . ات ا و س طفؿ مثؿ ا ا ا تي يبدي شاذة ا ات ا و س ؾ ا ذ  ، ذات ، و إيذائ  فس رعاية 

و  ى ا رع ما في يظ تج عف استغراق ية غير سارة ت ذي يعتبر خبرة وجدا مستقبؿ ا خوؼ مف ا ديف ا ا
سرة  طفؿ إذا تغيرت أوضاع ا ة ا داف في حا وا ر ا مستقبؿ، إذ يف ير اتجا ما يتوقع حدوث في ا تف ا

زواج و سب، و ا ى ا بر، و عدـ قدرت ع دما ي طفؿ ع بية حاجيات ا ى ت ويف  بما لا يساعد ع ت
توحدي لا تغير شيئا في  طفؿ ا سرة ا فسية  ة ا حا ي فإف ا تا ى حا و با أسرة و أ سيبقى ع

وضع سوءأ، مور بؿ سوؼ تزيد ا ي، ا شربي  بعض يظؿو ( 263،264، ص 2011) مصطفى و ا

ات الآباء م ة يخبروف وا عزة مف حا ة مف ا ى حا يجؤوف إ لايقيف، ف ـ تيجة  ا  يوجد لا بأ إحساس

ـ آخر شخص أي و ب يمروف ما يف ـ فقد .ويواج ثقة تعوز ـ في ا ى قدرت بية ع سرة حاجات ت  ا

اء؛ ب ة يخبروف وقد وا شؾ مف حا خصائييف قدرة إزاء ا مؤسسات ا ية وا مع ى عامة بصفة ا  تحقيؽ ع

ـ برامج مف توقعات ـ.   ا ائ ب اسبة  م خدمات ا صور، و ا ذ و ( 19، ص 2009) م تيجة 
صداع، و فقداف  وسوماتية تتمثؿ في ا سرة بأعراض سي فسية فقد يصاب بعض أفراد ا لات ا مش ا

رؽ. ى ا ضمي إضافة إ از ا ج ية، و آلاـ في ا ش  ا
لات أسرية: 2ـ  3  مش

سر    فسيا داخؿ ا ؽ جوا عاطفيا و  سرة يخ ى ا ضماـ طفؿ توحدي إ ا و إف ا ة، و قد يمزؽ تماس
ب  تي قد تتط توحدي، و ا طفؿ ا بات ا سرة بسبب متط علاقات بيف أفراد ا ا، و قد تتأثر ا ؾ وحدت يف
حرماف مف إشباع  ؽ و ا ق توتر و ا فسي و ا ضغط ا عمؿ تحت ظروؼ مف ا سرة ا مف أفراد ا

شخصية، ـ ا ـ، و حاجات فراد بي ى علاقات ا ذا ع س  ع تذمر  و ي ضعؼ و ا ؽ مشاعر مف ا يخ
زوجيف فراد سواء بيف ا تي تقع بيف ا خلافات ا ى ا دائـ إضافة إ خوة، أو بيف الآباء و  ا أو بيف ا

ـ ائ دي،اب خا شغاؿ( 52، ص 2014)ا ؾ ا ؿ ذ ـ بش طفؿ بير ا معاؽ با ؿ مما ا بية مف يق  ت

ا، بقية احتياجات ائ ى إضافة أب علاقة إ زوجيف بيف ا لات زوجية أزمات حدوث ومدى ا   أسرية ومش
ديف وا فصاؿ ا ى ا حياف إ توحدي و ، قد تقود في بعض ا طفؿ ا رفض اتجا ا د شعورا با مما قد يو

ى  سرة إ ؿ عاـ، قد يدفع بعض أفراد ا وضع بش ذا ا روب مف  رغبة في ا ية و ا را شعور با ا
ذ وقت ، و  بعض ا زؿ  م توحدي.مغادرة ا طفؿ ا ية ا روب مف تحمؿ مسؤو  ا بدافع ا
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لات اجتماعية:   3ـ  3  مش

سرة في توحدي طفؿ وجود يؤثر ى ا سرة علاقات ع خارجية، ا خجؿ مف مشاعر تسود فقد ا ار ا  إظ

معاؽ ؿ مما مجتمع ا سرة تواصؿ فرص مف يق ي مواقؼ أية تفادي ا تا عزة، محرجة وبا ذا ا  يمتد و

ى يؼ مدى إ خوة ت ـ مع ا يمية بيئت تع ـ ا ي، في وفرص مستقب زواج ا سرة وتتعرض ا  أيضاً  ا

ثر اجتماعية ضغوط ا مف أ سر، مف غير مواقؼ ويشمؿ ا ؾ ا ظروؼ ذ تي وا ب ا  في تغييراً  تتط

ماط حياة  أ ا أ(10، ص 2007) عبدات،ا ي م تي تعا لات الاجتماعية ا مش ـ ا عؿ أ سر . و 
ؾ  توحدييف ت طفاؿ ا وصمة الاجتماعية ا و ا توحد، و  مصاب باضطراب ا طفؿ ا مرتبطة با ا

خوؼ و  ظرات الازدراء و الاحتقار، أو ا مرفوض، تحيط ب  بوذ و ا م موصوـ اجتماعيا، ا شخص ا ا
غير عادية و ا طفؿ ا ات ا و ة اجتماعية مرتبطة بس ا ذا الاضطراب  شفاؽ، و يحيط ب خارجة ا

ـ  ت سخرية و ا ا بية  س ات ا ى الاتجا ضافة إ ة اجتماعيا. با تي تعتبر غير مقبو سيطرة، و ا عف ا
تطفؿ، طيف، و ا  (.136، ص 2007) عبد ا

طفؿ   ية إصابة ا ديف مسؤو وا وف ا ذيف يحم قارب ا مجتمع خاصة ا جد أف بعض أفراد ا ؾ  ذ
ا  بغي.  ما ي ا  ـ تقـ بواجب طفؿ و  ت ا م ا أ اـ و بأ ا أصابع الات ي تي تتج إ ـ ا خاصة ا

دعـ و ا خفاض مستوى ا تي تتمثؿ في ا لات الاجتماعية و ا مش ة أخرى مف ا خص مش دة تت مسا
ا تعتبر  لات الاجتماعية و غير مش ذ ا حياف. ثير مف ا ذا معدوما في  اف  الاجتماعية و إف 
ى  ي بحاجة إ تي  خيرة ا ذ ا سرة،  ا ا تي يجب أف تتحم عباء ا ى ا أعباء إضافية تضاؼ إ

تي تخفؼ مف وطأة ا صدقاء، و ا قارب و ا تي دعـ و مساعدة اجتماعية خاصة مف ا ضغوط ا
سر بصورة يومية. ذ ا ا   تتعرض 

لات مادية :  4ـ  3   مش

سرة في توحدي طفؿ وجود إف  زؼ ا ثير مف يست ا ا يات ا ا إم مادية، وموارد ذا  ا ي فإف  تا و با
ما ا  دخؿ الاقتصادي  ى ا بية ع فق يحدث تأثيرات س ى علاج ت برامج ع صحية وتقديـ ا تربوية ا  وا

ى إضافة ، يؼ إ ا زة ت ج دوات ا تي وا مساعدة ا ا ا طفؿ، يحتاج مصروفات ذ وقد تستمر ا  ا

ة طفؿ حياة طي توحدي، ا تي ا ثر قد وا ؼ أ قود مف ت تي ا ا ا فق سرة ت ى ا عادييف،  أخوت ع  ا

يؾ ف بعض أف عف ا ات يتر م ف ا ف، أعما ف بإصابة طف تشاف اية تقديـ أجؿ مف بعد ا ع  ا

رعاية لازمة وا ؿ مف مما ، ا سرة  دخؿ يق ي فإف أفراد أسرة (، 9، ص 2007) عبدات،ا تا و با
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سرية  علاقات ا وع مف ا اؾ  اف  تزاـ الاقتصادي، خاصة إذا  وع مف الا توحدي يشعروف ب طفؿ ا ا
طفؿ. ى ا با ع ؾ س عدمت فسيرجع ذ قوية، أما إذا ا طيف ، ا                                                     (.                                                  134، ص 2007) عبد ا

شا  فسية و الاجتماعية  ت توحدييف ا طفاؿ ا لات أسر ا ا أف مش ر، يتضح  مف خلاؿ ما تـ ذ
ؿ مف أفرا دى  بية  س ات ا لاتجا خوة تيجة  ديف و ا وا ؿ ا توحد، و ج حو اضطراب ا سرة  د ا

بوذ،  طفؿ بأ فرد مرفوض و م ذا ا مجتمع  ظرة ا ى  ضافة إ طفؿ،  با ذا ا تعامؿ مع  يب ا بأسا
ى  ـ إ ـ و توجي رشاد ذا الاضطراب، وا  ـ ب دي وعي  ى رفع مستوى ا سر بحاجة إ ذ ا ؾ فإف  ذ

فس ضغوط ا ة ا تعامؿ مع و سبؿ مواج ية ا يؿ عم ـ مف أجؿ تس ية و الاجتماعية و تقبؿ طف
. لازمة  رعاية ا  تقديـ ا

جزائر: توحدي في ا طفل ا   واقع ا
غ  ذي ب وقت ا طفاؿ. وفي ا دى ا تشارا  ثر ا عصبية ا مراض ا توحد قائمة ا يتصدر مرضى ا

ثر مف  يا أ ـ وط ؼ مصاب، 00عدد جزائر غيرذا الاضطراب  أ ؼ بعد في ا تزاؿ  لا مص
ا  ـ مشا مف أ تي ت شة ا فئة ا ذ ا بوف احتياجات  جوف لا ي معا طباء ا متخصصة وا عيادات ا ا

ـ تواصؿ مع محيط توحد، إلا  و.في ا ا مريض ا ي م تي يعا ؿ ا مشا ياء ا و ثير مف ا ؿ ا يج
غريبة ع عراض ا ور إحدى ا قوف بمجرد ظ ـ يق يمة أ يـ عامة وس طفؿ، في ظؿ غياب مفا ى ا

وف  ياء يعا و فئة يبقى ا ذ ا فؿ ب ت ؿ ا ثيروف مف مشا ي ا ذي يعا وقت ا ـ. وفي ا رؤية  توضح ا
ـ  ة إدماج ـ ومحاو فؿ بصغار ت ية ا ا بحث عف إم ة ا  .خلاؿ رح

ذا  ى مإف  و وات ا س طفاؿ في ا حاد، يصيب ا عصبي ا ف ملاحظة الاضطراب ا عمر، ويم ف ا
ؤلاء  فّؿ ب ت اف  ما  ؾ   ذ  ، ـ خاص ب ى عا صراؼ إ فس والا ى  طواء ع طفؿ بالا ؾ إذا قاـ ا ذ
شفاء  ة ا مجتمع، في ظؿ استحا دماجا جيدا  با صغير وا ا  ا تطورا حس ما ضم ّرا  صغار مب ا

تي يعا معيقات ا لات أو ا مش ـ ا جزائر:مف الاضطراب، و مف أ توحدي في ا طفؿ ا ا ا  ي م

توحدي: طفل ا مجتمع  ظرة ا  ـ 

توحد مع يات في تسود مجتمع اة يومية وسطايعيش أطفاؿ ا ذ متحجرة ا فة ا متخ تي وا ظر ا  ت
توحد مريض ى ا ساف أ ع ي، ومختؿ سوي غير إ مجتمع عق مسؤوؿ عف تأزـ فا  وضعية و ا
طفاؿ مرضى ا ظرة بسبب ا سيئة ا ـ ا يف يف وتص ييف، مخت مر عق ذي ا ديف  يؤثر ا وا ى ا ع

ا. تي يعايشو ضغوط ا تعقيدات وا سرة مما يزيد مف حدة ا  وأفراد ا
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فلـ   ت يون :ب ا هم مرضى عق أ  الأطفال 

توحد ضمف يؼ مرض ا ا تص ية في بلاد عق فسية وا مراض ا مختصوف في علاج ا طباء ا  يرفض ا
وقت  . وفي ا معرفة أسباب وطريقة علاج بحث لا يزاؿ قائما  ية، لاسيما أف ا عق مراض ا قائمة ا
ف  يف أو تحديد مسببات  ى تص ـ يجمعوا بعد ع طباء  فسيا، إلا أف ا ذي يعتبر آخروف مرضا  ا

ا معا ية أخرى، ومف بي مراض عق طفؿ مف ذا الاضطراب  أعراض قد تتداخؿ مع أعراض  اة ا
تواصؿ مع غير خير لا يستطيع ا ذا ا جد أف    .عزة عاطفية وضعؼ حسي، ف

مراض  توحد في مصحات ا رة علاج مرضى ا ف ـ  ى عدـ تأييد مختصيف ع عديد مف ا د ا ما أ
ـ ى اعتبار أ ية ع عق ي ا يا ما أف، ييفمرضى عق فيف ذ متخ بيداغوجي  طب ا ز ا يرفضوف  مرا

طفاؿ ؤلاء ا فؿ ب ت اا مختصيف ب ا وعدـ توفر ا ت رغـ مف ق ى ا زا ، وع جد مر ا لا  ؾ، فإ . وبذ
ياء وأفراد  و ود بعض ا فئة، ماعدا ج ذ ا ى ب جزائر يع ية في ا مع طات ا س معتمدا مف قبؿ ا

طفاؿ. ؤلاء ا فؿ ب ز تت شاء جمعيات ومرا مجتمع في إ  ا

مختص  قص ا  ين :ـ 

متمثؿ في  ـ، وا جت طفاؿ ومعا ؤلاء ا فؿ ب ت بيرا جدا ومعيقا  لا   مختصيف  يعتبر مش قص ا إف 
توحد،  متخصصة في علاج مرضى ا ز ا مرا فئة في  .قص ا ذ ا متخصص لاستقباؿ  ز ا مر فا

شأة  جزائر يعتبر حديث ا و ا ز و ذي  " 8قاريدي "مر طفاؿ ذوي  ئشأا خصيصا لاستقباؿ ا
توحد،  وا مف اضطراب ا ّ ـ يتم وقت  ـ في ذات ا ية إلا أ فاءات وخبرات وط رغـ مف وجود  ى ا فع

ز  مرا متمثؿ في غياب ا سبب ا ذات ا ؾ  واقع، وذ ى أرض ا ويف ع قّو مف دراسة وت تطبيؽ ما ت
ظري ؿ  قو بش ا ما ت تي يطبقوف خلا متخصصة ا  . ا

ذا الاضطراب ز  غير معترؼ ب إف  مرا بير  قص ا يؾ عف ا ا عمومية،  طات ا س مف قبؿ ا
ؿ مف  طفاؿ ب ؤلاء ا فّؿ ب ت عاصمة تحديدا يتـ ا طفاؿ. ففي ا ؤلاء ا فّؿ ب ت خاصة با زي ا مر

شراڤة ودريد حسين فحوصاتا مواعيد بيف ا ز وتباعد ا مر ى ا بير ع قباؿ ا طبية  ، غير أف ا ا
ا بوجود حالات لا م حالات، خاصة إذا ع ؿ ا زيف مف علاج  مر ف ا ر عدـ تم تظر  يظ تزاؿ ت

ذ أزيد مف  دور م ر. 9ا  أش
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تمدرس:  ة ا  ـ مش

ـ،  ةعد مشت  ا في حيات قو تي يت عوائؽ ا ـ ا توحد مف أ وف مف مرض ا ذيف يعا طفاؿ ا تمدرس ا
يمية تع ية ا عم تواصؿ مع الآخريف مطروح بشدة خلاؿ ا مدارس   .لاسيما أف ا طفاؿ في ا فدمج ا

ر  خذ وا اء ا ى وبعد ع و ة ا حا تيف، ففي ا حا تا ا لا في  خاصة يطرح مش عادية أو ا د مع مدراء ا
تلاميذ،  ـ مع باقي ا تأق ؿ ا طفاؿ مش ا، يواج ا تسجيؿ ب ى رخصة ا حصوؿ ع مدارس الابتدائية  ا
مدارس  ويف أساتذة ا ما أف ت محيط. ،  تعامؿ مع ا تواصؿ وا ا ا ي فئة يصعب ع ذ ا لاسيما أف 

لا في حد ذات فة يعتبر مش ـ مع فئات مخت عمومية في طريقة تعام ج  ا ا ى أف م ضافة إ ، با
ؿ  وف مف مشا تعامؿ مع أطفاؿ يعا ـ الاستفادة مف خبرة ا مع جزائرية لا تتيح  ويف ا ت يـ وا تع ا

ية  .فسية أو ذ

متعددة: طبية ا متابعات ا يف ا ا  ـ ت

طفاؿ ا مختصة في علاج ا عمومية ا ز ا مرا فادح في ا قص ا ، تعرض عيادات توحدييففي ظؿّ ا
بويف،  ؿ ا ا ا بأسعار تثُقؿ  طفاؿ خدمات ي  عق طب ا فة متابعة طبية  ماخاصة في ا أف ت

توحّد تتجاوز  صغير مصاب با ار أسبوعيا 0000متعدّدة الاختصاصات  مر قد تستصعب  دي ذا ا و
ة. را معيشية ا ظروؼ ا عائلات في ظؿ ا ثير مف ا  ا

ر  ـومف خلاؿ مات و ذ جزائر، ف ـ يعيشوف واقعا مزريا في ا توحد وأسر جد بأف أطفاؿ ا ا  ، فإ
ـ، ا ة ب ف مت ز ا مرا عداـ ا مخيؼ، في ظؿ ا تزايد ا تشار وا ذي اضطراب أخذ طريقة في الا مر ا

ر وتحسيف  مب تدخؿ ا ؿ مف فرص ا مقدمة يق خدمات ا طفاؿجودة ا  .ؤلاء ا

ا تقديـ عدد ذا يم ا: وب ر م ذ جزائر، و توحد في ا تحسيف وضع أطفاؿ ا  مف الاقتراحات 

  ـ تعامؿ مع ميف  مع ويف ا  ضرورة وضع برامج خاص وت
  يمة ـ بصفة لائقة وس ضماف تمدرس توحدييف  طفاؿ ا ي ا ف أف يحصؿ ع إف أفضؿ ما يم

متوحّديف ضمف ا طفاؿ ا متوسطاو فتح أقساـ خاصة با مدارس بتدائيات وا ت في ا
عمومية.  ا

  ويف ز ومصحات خاصة ، و ت شاء مرا فئة مف خلاؿ إ ذ ا ة  دو تفاتة ا ضرورة ا
مجاؿ. ذا ا مختصيف في   ا



الأسرة اضطراب التوحد داخل   الفصل الرابع 

 119 

  ذا ى  تعرؼ ع دؼ ا قياـ بحملات تحسيسية توعوية ب مجتمع، و ا وعي في أوساط ا شر ا
 الاضطراب.

 غير ـ  مجتمع، و اعتبار طفاؿ في ا ؤلاء ا ـ واجبات.دمج  ي ـ حقوؽ و ع فراد   ـ مف ا
  تطوير مف مية ، و اقتراح برامج تدريبية  ع دراسات ا بحوث و ا توحد في ا اوؿ موضوع ا ت

توحدييف. طفاؿ ا ارات ا  م
  توحدييف جزائر ا ؿ أطفاؿ ا فرصة  ولايات حتى تتاح ا ؿ ا ز متخصصة في  إقامة مرا

ز. مرا ذ ا خراط في                 ا
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 خلاصة:

ا  تي يتطرؽ  موضوعات ا ـ ا خاصة مف أ فئات ا عاقات وا مائية وا يعتبر موضوع الاضطرابات ا
مجتمع. ا في ا اف ب تي لا يست فئة ا ذ ا سبة  تزايد  ظرا  ذا  حاؿ، و وقت ا ـ في ا ع  ا

توحد  إلا أف  مائيةيعد ا ثر تعقيدا و مف بيف الاضطرابات ا باحثيف  ا مختصيف وا تي  تثير حيرة ا ا
سباب، أو  ذا الاضطراب سواء مف حيث ا ذي يميز  غموض ا ظرا  ذا  مجاؿ، و ذا ا في 

و اضطراب تتداخؿ  علاج. ف تشخيص وحتى ا مجالات ا ى ا ؼ آثارا ع ما أ يخ في عدة عوامؿ 
تعامؿ ذي يجعؿ ا مر ا طفؿ. ا وظيفية  قدرات ا رئيسية  خصائييف  ا سبة  مع صعبا سواء با

توحدي.  طفؿ ا ذا ا ا  ي تمي إ تي ي سرة ا فراد ا سبة  طفؿ، أو با ذا ا يـ  ى تع قائميف ع  ا

ديف  وا ا، بداية مف ا دى أفراد معوقات  ثير مف ا ؽ ا سرة يخ توحدي داخؿ ا طفؿ ا إف وجود ا
ذا الاض ـ  ي خوة، إذ يفرض ع ى ا ، ووصولا إ ي ذي اعتادوا ع مط ا ؼ عف ا مط حياة مخت طراب 

ي فإف  تا اء. وبا ب زوجيف أو بيف الآباء وا صراعات سواء بيف ا شأ ا فراد، وت علاقات بيف ا فتختؿ ا
. محيطيف ب ى أفراد أسرت وا ؾ إ ما يمتد ذ مصاب ب وا  فرد ا ى ا توحد لا يؤثر فقط ع  ا
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كشف المقارن، من أجل اللية على المنهج الوصفي بشقيه الارتباطي و اعتمدت الطالبة في الدراسة الحا  :منهج الدراسة )1 أيضا و الاضطرابات السيكوسوماتية لدى أمهات أطفال التوحد، عن العلاقة بين مصدر الضبط و  مصدر الضبط،  :و هذا تبعا لمتغيرات الدراسة المتمثلة فيالكشف عن الفروق بين الأمهات  في  ستشفائية المتخصصةبالمؤسسة الإقامت الطالبة بدراسة استطلاعية على أمهات أطفال التوحد   :الدراسة الاستطلاعية )2  .إصابة الطفل بالتوحدسن الأم، المستوى التعليمي، الوضعية المهنية، مدة الاضطراب السيكوسوماتي،  كورنل للنواحي  التوحد مع مقاييس الدراسة، خاصة مقياسالتأكد من تجاوب أمهات أطفال   .2 .الأساسيةالتعرف على الصعوبات التي يمكن أن تواجهها الطالبة خلال القيام بالدراسة  .1  :الأمراض العقلية بالمعذر ـ ولاية باتنة، و ذلك بهدف الأسرة جراء وجود طفل توحدي ات بهدف التعرف على وضعية الأم و إجراء مقابلات مع الأمه .3 .كوسوماتية و العصابية نظرا لطول القائمةيالس  .إلى صياغة فرضيات الدراسةجمع المادة النظرية لمتغيرات الدراسة، و الاطلاع على الدراسات السابقة من أجل الوصول   )ب  .اختيار و ضبط موضوع الدراسة و تساؤلاتها  )أ   :الخطوات التالية اتبعت الطالبةاختبار فرضياتها، فقد أجل تحقيق أهداف الدراسة، والإجابة عن تساؤلاتها، و من   :الأساسية جراءات الدراسةإ )3 .في الأسرة
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قائمة تر و لجوليان رو مقياس مصدر الضبط : على أدوات الدراسة و المتمثلة في الحصول   )ج  واستخدام  SPSSعليها في برنامج موزعة وتفريغ البيانات المتحصل استرجاع النسخ ال  )ه  .) ولايات  9(  توزيع المقاييس على أفراد العينة في عدد من ولايات الوطن  )د  .العصابية ماتية و كورنل للنواحي السيكوسو  إلى غاية  2015ماي قامت الطالبة بإجراءات الدراسة الميدانية خلال الفترة الممتدة ما بين   :حدود الدراسة )4  .تفسير النتائج و مناقشتهاالأساليب الإحصائية المناسبة للدراسة ثم  بجمعيات لأولياء حيث قامت الطالبة بالاتصال بمراكز وجمعيات التوحد في عدد من الولايات الجزائرية  ، و ذلك من خلال توزيع المقاييس المستخدمة في الدراسة على أمهات أطفال التوحد2016مارس الطب العقلي للأطفال، عيادات الح مراكز متخصصة في الأمراض العقلية ـ مصأطفال التوحد، و  حيث تم ، إلى العيادات النفسية المتكفلة بأطفال التوحد بالإضافةخاصة بالتكفل الأرطفوني للتوحد  نسخة، و نظرا لعدم صلاحية بعض  170نسخة من المقياسين، و تم استرجاع  300توزيع  نسخة كعدد  150نسخة غير صالحة للدراسة، و بالتالي اعتماد  20الاستمارات، قامت الطالبة بإلغاء  ين المراكز والجمعيات في عدد من المدن الجزائرية والتي تمت يب الجدول التاليو . نهائي لعينة الدراسة   الإعاقات الذهنيةجمعية وفاء لأولياء أمو الأطفال ذوي  قسنطينة  قسنطينة  3  جمعية أخوة الاجتماعية  سيدي عقبة  عيادة التكفل النفسي والأرطفوني ـ بسكرة  عيادة نفسية للأخصائية استقلال شيلي  بسكرة    بسكرة    2  المركز الطبي البيداغوجي  جمعية الطفولة السعيدة  باتنة  العقليةستشفائية للأمراض الإالمؤسسة  المعذر  باتنة    1  الجمعية/ المركز  المدينة /الولاية   الرقم  المدن الجزائريةفي عدد من المتكفلة بأطفال التوحد يبين المراكز والجمعيات يوضح ) 2(الجدول   :فيها الدراسة الميدانية
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سنة بمتوسط حسابي  59و  25نلاحظ من خلال الجدول السابق أن أعمار أفراد العينة تتراوح بين       يوضح المتوسط الحسابي لسن أفراد العينة) 3(الجدول   :خصائص العينة من حيث السن  . أ  :كما يلي موزعة ، اأمً  150ذكرها سابقا، و قد تمثلت عينة الدراسة في بطريقة عشوائية بغرض الوصول إلى أكبر عدد ممكن من الأمهات في عدد من الولايات التي تم ساسية تمثل مجتمع الدراسة في أمهات أطفال التوحد في الجزائر، و قد تم اختيار عينة الدراسة الأ  :عينة الدراسة )5   جمعية بسمة براءة لأطفال التوحد والتأخر الذهني  قمار  الوادي  9  لأطفال التوحد جمعية حنين  جيجل  جيجل  8  لأطفال التوحدالأمل جسر جمعية   تبسة  تبسة  7  عيادة التواصل لأخصائي التخاطب عدلان الهاشمي خنشلة  خنشلة  6  مركز امتياز للاستشارة والتدريب وادي العثمانية  ميلة  5  جمعية طيور الجنة للإعاقة سطيف  سطيف  4       38.57يقدر بـ 

 25 59 38.57  6.055    السن   الدنيا العليا الحسابيالمتوسط  المعياريالانحراف 
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أمًا  23 عدد الأمهات ذوات المستوى التعليمي الابتدائي قد بلغ  نلاحظ من خلال الجدول السابق أن          ضح توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمييو ) 4(الجدول   :خصائص العينة من حيث المستوى التعليمي  . ب من ا، فيما يرتفع عدد الأمهات أمً  28بينما بلغ عدد الأمهات ذوات المستوى التعليمي المتوسط        . اأمً  118ا، بينما كانت أغلبية الأمهات من الغير عاملات بعدد أمً  32توزيع أفراد العينة حسب الوضعية المهنية، إذ بلغ عدد الأمهات العاملات  يوضح الجدول السابق          يوضح توزيع أفراد العينة حسب الوضعية المهنية) 5(الجدول  :  خصائص العينة من حيث الوضعية المهنية  . ج  .اأمً  56ا، بينما المستوى الجامعي فقد مثل أكبر فئة بعدد أمً  43المستوى التعليمي الثانوي إلى 

  56 37.3%  ����ي  43 28.7%  �����  28 18.7% ا���ا� 23 15.3% المستوى التعليمي عدد الأفراد النسبة المئوية����  ا!� ��ع  %100 150  

  ا!� ��ع  150 %100  '&% $��#"  118 %78.7 $��#" 32 %21.3 الوضعية المهنية عدد الأفراد النسبة المئوية
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سنة و  1مدة إصابة الطفل باضطراب التوحد قد تراوحت بين  يتبين لنا من خلال الجدول السابق أن       لمدة إصابة الطفل باضطراب التوحديوضح المتوسط الحسابي ) 6(الجدول   :خصائص العينة من حيث مدة إصابة الطفل باضطراب التوحد  . د اعتمدت أدوات منهجية بهدف الإلمام بكل جوانب الإشكالية البحثية موضوع الدراسة،وبالتالي فقد من أجل القيام بالدراسة الميدانية، والإجابة على تساؤلاتها، واختبار فرضياتها، لابد من اللجوء إلى   :أدوات الدراسة )6  2.71 انحراف معياري قدرهو  3.79سنة، بمتوسط حسابي قدره  19   : وهما مقياسينعلى الطالبة في هذه الدراسة 
 .ـ تعريب علاء الدين كفافي  روتر لمصدر الضبطمقياس  �
،و قد والعديد من الباحثين Rotterروتر يعتبر مقياس الضبط هو آخر صورة لمحاولات عديدة قام بها  :وصف المقياس:مقياس مصدر الضبط .1 .تعريب محمود السيد أبو النيلوالعصابية ـ كورنل للنواحي السيكوسوماتية قائمة  � لاستخدام مع الشخصية ويمكن استخدامه في العديد من المجالات التربوية والشخصية ويصلح لناحية وعلاقته بسلوكه وما يحصل عليه من تدعيم إيجابي أو سلبي فهو يقيس الاتجاهات الهامة في وهو مقياس يهدف إلى قياس إدراك الفرد للعالم المحيط به من "  علاء الدين كفافي" بتقنينه في مصر  ، و قد أضيفت إلى الثلاث و العشرين عبارة ست داخليةالخارجية، و الثانية تشير إلى وجهة الضبط الفقرة، كل واحدة منها تتضمن عبارتين، إحداهما تشير إلى وجهة الضبط ) 23(يتكون المقياس من   .     الأسوياء وغير الأسوياء  قليل من احتمال ظهور الاستعدادات للاستجابة بصورة عبارات دخيلة تمويهية وضعت لغرض الت) 6(

 1 19 3.79  2.71  الطفلإصابة مدة  الدنيا العليا الحسابيالمتوسط  المعياريالانحراف 
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  : يتم تصحيح العبارات على النحو التالي: طريقة تصحيح المقياس  .اسبتين لرأي المفحوص فإنه يطالب باختيار العبارة الأكثر قبولا لديهإذا كانت العبارتين منالمطلوب من المفحوص أن يقوم بقراءة العبارتين معا ثم عليه أن يختار أيهما تتفق مع وجهة نظره، و و . معينة، و قد اختيرت هذه العبارات الدخيلة  حتى تمثل قضايا متقابلة كمسألة الوراثة مقابل البيئة
 .لى الضبط الخارجي درجة واحدة على كل عبارة تشير إ �
أما الدرجة ) فما فوق 12( الخارجية و المقدرة ب حيث تشير الدرجة المرتفعة إلى وجهة الضبط  .الضبط الداخلي  تشير إلىصفر على كل عبارة  �     أ 20 ب 10 أ 29 فقرة دخيلة 19 أ 9 ب 28 أ 18 دخيلةفقرة  8 فقرة دخيلة 27 أ 17 أ 7 ب 26 أ 16 أ 6 أ 25 ب 15 ب 5 فقرة دخيلة 24 فقرة دخيلة 14 ب 4 أ 23 ب 13 ب 3 ب 22 ب 12 أ 2 أ 21 ب 11 فقرة دخيلة 1 التصحيح الفقرة التصحيح الفقرة التصحيح الفقرة يوضح مفتاح التصحيح لاختبار مصدر الضبط) 7(الجدول   :ويتم تصحيح المقياس وفقا للمفتاح المبين في الجدول التالي  ).فما أقل 11( المنخفضة لوجهة الضبط الداخلية وتقدر ب 



  الفصل الخامس   إجراءات الدراسة الميدانية

 128 

  :الخصائص السيكومترية للمقياس
  :بطريقتين" مصدر الضبط " مقياس تم حساب ثبات : الثبات �
و هو معامل مقبول ويعبر عن ثبات  0.58: نلاحظ من خلال الجدول أن معامل ألفا كرونباخ يقدر بـ   0.58  23  150  معامل ألفا كرونباخ  عدد البنود  العينة  قيمة معامل ألفا كرونباخ لمقياس مصدر الضبط يوضح) 8(الجدول   :طريقة ألفا كرونباخ �   .المقياس
ويعبر عن ثبات  عالو هو معامل  0.69: يقدر بـ  الارتباطنلاحظ من خلال الجدول أن معامل   0.69  23  150  معامل الارتباط   عدد البنود  العينة  قيمة معامل الارتباط لمقياس مصدر الضبط يوضح) 9(الجدول   :طريقة التجزئة النصفية �   .المقياس
 :الصدق �

فردا من  40وبالتالي تم اختيار.  % 27تنازليا، ثم أخذ المجموعتين الواقعتين تحت الدرجة الميئية من أجل حساب الصدق التمييزي للمقياس، تم ترتيب الدرجة الكلية للعينة على المقياس ككل ترتيبا   :الصدق التمييزي � سطات من المجموعة الدنيا كمجموعتين متناقضتين، وتم حساب المتو  40المجموعة العليا و    .  والجدول التالي يبين الفروق بين متوسطات الفئة العليا للمقياس. والانحرافات المعيارية للمقياس
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  الفروق بين متوسطات الفئة العليا و الدنيا على مقياس مصدر الضبط يوضح) 10(الجدول 
وهذا ما يؤكد لنا تمتع مقياس مصدر الضبط بالقدرة التمييزية بين  0.01وهي دالة عند مستوى  25نلاحظ من خلال الجدول وجود فروق جوهرية بين متوسطات الفئة العليا و الدنيا، حيث بلغت قيمة ت    .المجموعتين

ثانيالبند ال  2 **0,486  البند الأول  1  الدرجة الكلية لمقياس مصدر الضبط  بنود مقياس مصدر الضبط  الرقم  اس مصدر الضبطالفروق معاملات الارتباط بين كل بند والدرجة الكلية  لمقي يوضح) 11(الجدول   .والجدول التالي يبين ذلكوذلك من خلال حساب المصفوفة الارتباطية للبنود الثلاث والعشرون مع الدرجة الكلية للمقياس، أجل معرفة مدى صدق المقياس، تم حساب صدق التكوين لمقياس روتر لمصدر الضبط، من  :التكوينصدق  � ثالثالبند ال  3 **0,380  رابعالبند ال  4 **0,416  خامسالبند ال  5 0,007  لسادسالبند ا  6 *0,190  سابعالبند ال  7 **0,434  ثامنالبند ال  8 **0,396  تاسعالبند ال  9 **0,504  عاشرالبند ال  10 **0,449  حادي عشرالبند ال  11 **0,359   0,244** 

  العليا  40  14.22  1.14  الدنيا  40 5.97 1.74    25    0.01    الضبطمصدر   العدد الحسابيالمتوسط  المعياريالانحراف  قيمة ت  الدلالةمستوى 
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ثاني عشرالبند ال  12 ث عشرلثاالبند ال  13 **0,218  رابع عشرالبند ال  14 **0,256  خامس عشرالبند ال  15 **0,421  سادس عشرالبند ال  16 **0,292  سابع عشرالبند ال  17 **0,324  ثامن عشرالبند ال  18 *0,184  تاسع عشرالبند ال  19 **0,300  عشرونالبند ال  20 **0,441  حادي والعشرونالبند ال  21 *0,179  ثاني والعشرونالبند ال  22 *0,209  ث والعشرونلثاالبند ال  23 **0,321    :نلاحظ من خلال الجدول السابق مايلي   0,146 
 .معامل ارتباط 23 :عدد الارتباطات �
 ).%91(  ارتباطا دالا بنسبة 21 :عدد الارتباطات الدالة �
 ).% 9(  ارتباطا غير دال بنسبة 2: عدد الارتباطات غير الدالة �
 ).%74(  رتباطا بنسبةا 17 :0.01عدد الارتباطات الدالة عند مستوى  �
عد أربعين عام من صدور طبعة وب. المسماة بالاضطرابات السيكوسوماتية الإكلينيكيةالحالات المضادة للمجتمع، واضطرابات التشنج والصداع النصفي والربو، وتركز بوجه خاص على السيكوسوماتية والعصابية والطب نفسية، كما تكشف عن حالات القلق وتوهم المرض والاتجاهات كأداة تتضمن أسئلة تكشف عن الاضطرابات ) Brodman, Erdman , Wolf, 1946( برودمان، إردمان و وولفأعدت قائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية من طرف  : قائمة كورنل للنواحي العصابية و السيكوسوماتية .2  ).%17(  ارتباطا بنسبة 4 :0.05عدد الارتباطات الدالة عند مستوى  �  ,Brodman، إردمان، ولف و مسكوفيتزنبرودما( للقائمة، قام فريق الباحثين  1946
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Erdman , Wolf,Miskovits( و التي تمثل تطويرا كبيرا  1986بإخراج طبعة جديدة سنة في  مقاييس 10مقياسا بدلا من  18للقائمة، والذي يتجلى في أن القائمة الجديدة قد تضمنت  محمود  وقد قام. 101سؤالا بدلا من  223، كما تضمنت القائمة الجديدة )1946(القائمة القديمة  ، واستغرق هذا الجهد 1986بتعريب الصورة الأخيرة للقائمة والتي ظهرت عام السيد أبو النيل  وتتكون القائمة من كراسة أسئلة، وورقة إجابة، وتوجد صورة للإناث وصورة . خمس سنوات سؤالا لصورة  228سؤالا لصورة الذكور، و 223لذكور، وعدد الأسئلة في النسخة الأمريكية ل سم وتنق. وذلك لوجود أسئلة بصورة الإناث قد يسبب الإجابة عليها حرجا للفتاة في الثقافة العربيةوقد وجد أبو النيل أن الصورة الأمريكية الخاصة بالذكور تسنح للتطبيق على الجنسين، . الإناث   :القائمة لأربعة أقسام
  الأعراض البدنيةـ  �
  ـ ماضي المرض �
  ـ التاريخ العائلي �
والجدول التالي يوضح .فرعي مع بعضها وتأخذ التسلسل الأبجدي وتتجمع أسئلة كل مقياس  .ـ مجموعة مقاييس خاصة بالنواحي الانفعالية والمزاجية  .مجموعة مقاييس خاصة بالنوحي البدنيةـ   :وتنحصر هذه الأقسام الأربعة في مجموعتين هما  .ـ السلوك والمزاج والمشاعر �   D  20  الجهاز الهضمي  C  19  4  القلب و الأوعية  B  17  3  الجهاز التنفسي  A 13  2  السمع و الإبصار  1  عدد البنود  الرمز  المقياس الفرعي  الرقم  المقاييس الفرعية لقائمة كورنل الخاصة بالنواحي السيكوسوماتية و العصابية يوضح) 12(الجدول   .المقاييس الفرعية للقائمة وعدد بنود كل مقياس فرعي
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    R  9  التوتر  Q  9  18  الغضب  P  6  17  الحساسية  O  9  16  القلق  N  6  15  الاكتئاب  M  12  14  عدم الكفاية  L  20  13  العادات  K  18  12  أمراض مختلفة  J  9  11  تكرار المرض  I  7  10  التعب  H  13  9  الجهاز البولي ـ التناسلي  G  18  8  الجهاز العصبي  F  7  7  الجلد  E  11  6  الجهاز العظمي  5
و يتعلق بقياس الشكاوي و الأعراض التي تختص بضعف السمع  :مقياس السمع و الإبصار )1 :المقاييس الفرعية الخاصة بالأعراض البدنية �  .و يتعلق بتكرار حدوث المرض :مقياس تكرار المرض )10 .يتعلق بالنوبات المتكررة من التعب و الإجهاد و الإنهاك:مقياس التعب )9 .البولي و التناسلييقيس اضطرابات وإصابات الجهاز : مقياس الجهاز البولي التناسلي )8 يتعلق باضطرابات الجهاز العصبي: مقياس الجهاز العصبي )7 .روحيتعلق بالأمراض الجلد و الحساسية الجلدية و الج:مقياس الجلد )6 .يتعلق بالجهاز العظمي ـ المفاصل و آلام الظهر: الهيكل العظميمقياس  )5 .م و الجهاز الهضميضهو يتعلق باضطرابات ال:مقياس الجهاز الهضمي )4 .يتعلق باضطرابات القلب و الأوعية الدموية:مقياس القلب و الأوعية )3 .التنفسييتعلق باضطرابات الجهاز :ز التنفسيامقياس الجه )2 .و الإبصار
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دراجها في المقاييس م إمختلفة لم يت بإصاباتو يتعلق  :الأمراض المختلفةمقياس  )11  .يتعلق باضطرابات النوم و التدخين و تناول المنبهات و العقاقير :مقياس العادات )12 .الأخرى
أداء العمل و عدم الثبات و الارتباك في يتعلق بالعصبية و :مقياس عدم الكفاية )13 :المقاييس الفرعية الخاصة بالنواحي الانفعالية � آبة و م السعادة و الشعور المستمرة بالكيقيس الشعور بالوحدة و عد: مقياس الاكتئاب )14 .صعوبة اتخاذ القرار  .ويتعلق بالعصبية الشديدة و الشعور بالضعف من مواجهة الآخرين: مقياس التوتر )18 .ندفاع المفاجئ وسهولة الإثارة و الغضب لأتفه الأسبابيتعلق بالا: مقياس الغضب )17 .يتعلق بالخجل الزائد و إساءة فهم الآخرين: مقياس الحساسية )16 .يتعلق بالشعور بالقلق و التوتر: مقياس القلق )15 .الحزن و فقدان الأمل

المفحوص على القائمة  إجابةتطبيق القائمة بشكل فردي أو جماعي، و يمكن أن تدوم فترة يمكن  :تطبيق و تصحيح القائمة � ، و تعطر درجة صفر )نعم ( حدة، و ذلك بإعطاء درجة على كل سؤال يجيب عليه المفحوص بـ كل مقياس فرعي من المقاييس التي تشتملها القائمة على دقيقة، و يتم تصحيح  30إلى  10من  فرعي يساوي ، و بالتالي فإن عدد العبارات في كل مقياس )لا ( على كل سؤال يجاب عنه بـ     فما فوق 51من   اضطراب شديد  50ـ  40من   اضطراب متوسط  39ـ  30من   اضطراب خفيف  29أقل من   الأسوياء  الدرجة  مستوى الاضطراب  مستويات الإصابة بالمرض السيكوسوماتي حسب قائمة كورنل يوضح) 13(الجدول   :و يحدد مستوى الاضطراب على النحو التالي. الدرجة الكلية على هذا المقياس
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  .في البيئة الجزائرية، وقد توصلت الدراستين إلى أن الأداة تتمتع بمعاملات صدق وثبات عاليينبحساب الخصائص السيكومترية لقائمة كورنل  )2012أحمان، ( و  )2007جبالي، ( وقد قام كل من   ).147، ص 2007جبالي، .( في كل مقاييسها الفرعيةتتمتع بثبات وصدق عاليين معظم الطرق السيكومترية المتعارف عليها لقياس الصدق والثبات، وقد أثبتت الدراسات على أن الأداة أجريت العديد من الدراسات العربية والأجنبية للتأكد من صدق وثبات القائمة، وقد استخدمت في ذلك   :الخصائص السيكومترية للقائمة �
 :الصدق �

 0.01  0.49  الحساسية  16 0.01  0.66  القلق  15 0.01  0.63  الاكتئاب  14 0.01  0.53  عدم الكفاية  13 0.01  0.59  العادات  12 0.01  0.25  أمراض مختلفة  11 0.01  0.61  تكرار المرض  10 0.01  0.72  التعب  9 0.01  0.49  الجهاز البولي ـ التناسلي  8 0.01  0.73  الجهاز العصبي  7 0.01  0.24  الجلد  6 0.01  0.67  الجهاز العظمي  5 0.01  0.51  الجهاز الهضمي  4 0.01  0.65  القلب و الأوعية  3 0.01  0.54  الجهاز التنفسي  2  0.01 0.50  السمع و الإبصار  1  الدلالة  معامل الارتباط  المقياس الفرعي  الرقم  معاملات الارتباط بين المقاييس الفرعية للقائمة و الدرجة الكلية يوضح) 14(الجدول   :لاتساق الداخليا �
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على  0.73على مقياس الجلد و  0.24نلاحظ من خلال الجدول أن معاملات الارتباط تراوحت بين    0.01  0.64  التوتر  18 0.01  0.59  الغضب  17   .0.01مقياس الجهاز العصبي، وهي كلها دالة عند مستوى 
فردا من  40وبالتالي تم اختيار. % 27تنازليا، ثم  أخذ المجموعتين الواقعتين تحت الدرجة الميئية من أجل حساب الصدق التمييزي للقائمة، تم ترتيب الدرجة الكلية للعينة على المقياس ككل ترتيبا   :الصدق التمييزي � سطات من المجموعة الدنيا كمجموعتين متناقضتين، وتم حساب المتو  40المجموعة العليا و  والجدول التالي يبين الفروق بين متوسطات الفئة العليا والدنيا . والانحرافات المعيارية لكل مقياس فرعي  0.01  3.88  1.59  1.65  1.61  3.04  العادات 0.01  3.09  1.63  1.17  1.83  2,37  مختلفةأمراض  0.01  5.36  0.70  0.37  2.5  2.58  تكرار المرض 0.01  5,53  1.77  1.75  1.51  3.8  التعب 0.01  4.31  1.54  1.37  2.55  3.41  الجهاز البولي التناسلي 0.01  6.54  1.81  1.45  3  5.07  الجهاز العصبي 0.01  4.05  0.87  0.52  1.65  1.72  الجلد 0.01  5.83  1.41  1.27  2.12  3.62  العظميالجهاز  0.01  4.79  2.04  2.67  2.24  4.97  الجهاز الهضمي 0.01  5.55  1.97  2  2.68  4.92  القلب و الأوعية 0.01  5.29  1.56  1.60  2.48  4.05  الجهاز التنفسي  0.01  20.54  0  0 1.21 3.95  السمع و الإبصار معياري.إ حسابي.م معياري.إ حسابي.م  الدلالة  قيمة ت  المجموعة الدنيا  المجموعة العليا  المقياس الفرعي  الفروق بين متوسطات الفئة العليا و الدنيا على المقاييس الفرعية لقائمة كورنل يوضح) 15(الجدول   .للمقاييس الفرعية للقائمة



  الفصل الخامس   إجراءات الدراسة الميدانية

 136 

الفرعية والدرجة الكلية، وهذا اتضح وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الفئة العليا والدنيا للمقاييس يتبين لنا من خلال هذا الجدول أن المقاييس الفرعية لقائمة كورنل تتمتع بمعامل صدق مرتفع، حيث  0.01  11.06  14.44  27.18  16.91  66.1  الكلية 0.01  6.3  1.49  1.12  2.04  3.65  التوتر 0.01  3.8  1.78  2.05  2.25  3.77  الغضب 0.01  3.39  1.65  2.25  1.52  3.46  الحساسية 0.01  5.07  1.76  1.22  1.74  3.21  القلق 0.01  5.08  1.26  1.27  1.59  2.90  الاكتئاب 0.01  3.78  2.66  3.4  2.34  5.52  عدم الكفاية   .يدل على أن هذه القائمة تتميز بقدرة تمييزية عالية 
بعضها الارتباطية للمقاييس الفرعية للقائمة مع والسيكوسوماتية، وذلك من خلال حساب المصفوفة من أجل معرفة مدى صدق الاختبار، تم حساب صدق التكوين لقائمة كورنل للنواحي العصابية  :تكوينصدق ال � والجدول التالي يبين المصفوفة الارتباطية للمقاييس الفرعية , البعض، وأيضا مع الدرجة الكلية للقائمة   .للقائمة
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 ا����ز ا��ظ��

,338**  ,380**  ,420**  ,333**      
    

    
    

    
    

      
1, ا���د

96*  ,181*  ,125 ,18
3*  ,209*      

    
    

    
    

    
    

�
	� ا����ز ا�
,398**  ,386**  ,491**  ,539**  ,528**  ,262**      

    
    

    
    

      
ا�
و��   ا�������

,355**  ,300**  ,329**  ,430**  ,337**  ,164*  ,524**      
    

    
    

    
    

1, ا���ب
77*  ,279**  ,468**  ,186*  ,473**  -,031 ,431

**  ,242**      
    

    
    

      
 ��رار ا��رض

,426**  ,303**  ,301**  ,321**  ,450**  ,052 ,463
**  ,285**  ,386**      

    
    

    
    

 أ�راض �"����
,185*  ,135 ,2

95**  ,250**  ,219**  ,181*  ,271**  ,390**  -,036 ,04
0   

    
    

    
    

, ا���دات
194*  ,333**  ,310**  ,342**  ,393**  ,132 ,496

**  ,360**  ,449**  ,283**  ,274**      
    

    
    

 �دم ا������
,196*  ,344**  ,222**  ,118 ,301

**  -,004 ,247
**  ,207*  ,344**  ,273**  -,054 ,20

3*      
    

      
 ا&��%�ب

,130 ,161
*  ,454**  ,166*  ,342**  -,054 ,302

**  ,028 ,648
**  ,362**  -,043 ,304

**  ,370**      
    

    
1, ا���ق

82*  ,324**  ,302**  ,177*  ,306**  ,104 ,356
**  ,113 ,570

**  ,336**  -,029 ,429
**  ,399**  ,556**     

   
    

 ا�)�����
,131 ,213

**  ,131 ,163
*  ,189*  ,207*  ,182*  ,006 ,29

3**  ,243**  -,022 ,18
9*  ,430**  ,350**  ,507**    

      
 ا�(�ب

,127 ,187
*  ,305**  -,006 ,319

**  -,038 ,260
**  -,023 ,611

**  ,391**  -,165*  ,237**  ,359**  ,551**  ,650**  ,568**     
   

, ا��و�ر
182*  ,177*  ,466**  ,129 ,376

**  -,098 ,310
**  ,076 ,666

**  ,400**  -,093 ,258
**  ,348**  ,675**  ,472**  ,326**  ,588**      

 ا�در�� ا�����
,488**  ,543**  ,660**  ,432**  ,675**  ,232**  ,719**  ,479**  ,739**  ,613**  ,244**  ,587**  ,550**  ,652**  ,679**  ,497**  ,627**  ,662**    
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  :نلاحظ من خلال الجدول السابق مايلي
 .معامل ارتباط 171 :الارتباطاتعدد  �
 ).%83(  ارتباطا دالا بنسبة 142 :عدد الارتباطات الدالة �
 ).% 17(  ارتباطا غير دال بنسبة 29: عدد الارتباطات غير الدالة �
 ).%68(  رتباطا بنسبةا 116 :0.01عدد الارتباطات الدالة عند مستوى  �
  ).%15(  ا بنسبةارتباط 26 :0.05عدد الارتباطات الدالة عند مستوى  �
 :تم حساب ثبات القائمة بطريقتين: الثبات �

  0.01  0.82  الاكتئاب  14  0.01  0.63  عدم الكفاية  13  0.01  0.49  العادات  12  0.01  0.65  أمراض مختلفة  11  0.01  0.58  تكرار المرض  10  0.01  0.78  التعب  9  0.01  0.52  الجهاز البولي ـ التناسلي  8  0.01  0.57  الجهاز العصبي  7  0.01  0.44  الجلد  6  0.01  0.62  الجهاز العظمي  5  0.01  0.34  الجهاز الهضمي  4  0.01  0.66  القلب و الأوعية  3  0.01  0.58  الجهاز التنفسي  2  0.01 0.61  السمع و الإبصار  1  الدلالة  كرونباخ معامل ألفا  المقياس الفرعي  الرقم  الفرعية للقائمةالخاصة بكل مقياس من المقاييس كرونباخ معاملات ألفا يوضح) 17(الجدول   .الدرجة الكلية للقائمة ككلالجدول التالي يبين معاملات ألفا الخاصة بكل مقياس من المقاييس الفرعية للقائمة، و كذلك    :معامل ألفا كرونباخ �
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بالنسبة للجهاز الهظمي  0.34يتبين لنا من خلال الجدول السابق أن معاملات الثبات قد تراوحت بين   0.01  0.87  الكلية  0.01  0.82  التوتر  18  0.01  0.72  الغضب  17  0.01  0.60  الحساسية  16  0.01  0.69  القلق  15   .على ثبات المقياس لنسبة للدرجة الكلية، و هذا ما يدلبا 0.87و 
 0.01  0.87  الاكتئاب  14 0.01  0.77  عدم الكفاية  13 0.01  0.69  العادات  12 0.01  0.72  أمراض مختلفة  11 0.01  0.53  تكرار المرض  10 0.01  0.79  التعب  9 0.01  0.58  الجهاز البولي ـ التناسلي  8 0.01  0.59  الجهاز العصبي  7 0.01  0.34  الجلد  6 0.01  0.50  الجهاز العظمي  5 0.01  0.36  الجهاز الهضمي  4 0.01  0.69  القلب و الأوعية  3 0.01  0.50  الجهاز التنفسي  2  0.01 0.61  السمع و الإبصار  1  الدلالة  معامل الارتباط  المقياس الفرعي  الرقم  معاملات الارتباط للمقاييس الفرعية و الدرجة الكلية لقائة كورنل يوضح) 18(الجدول   سبيرمان براون على حدة، ثم تصحيح الطول بمعادلةالنصف الثاني فيحتوي على المفردات الزوجية، وتم حساب معامل الارتباط بين النصفين لكل مقياس النصف الأول على المفردات الفردية، أما تم تجزئة المقاييس الفرعية للقائمة إلى نصفين، إذ يحتوي  :التجزئة النصفيةطريقة  �
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و . بالنسبة للمقاييس الفرعية 0.79و  0.34أن معاملات الارتباط تراوحت بين نلاحظ من خلال    0.01  0.93  الكلية 0.01  0.78  التوتر  18 0.01  0.74  الغضب  17 0.01  0.77  الحساسية  16 0.01  0.78  القلق  15 مة الإحصائية للعلوم من أجل اختبار فرضيات البحث، ومعالجة النتائج، استخدمت الطالبة الحز  :الأساليب الإحصائية المستخدمة )7  .بالنسبة للدرجة الكلية، وهذا يدل على أن القائمة تتمتع بمعامل ثبات عال 0.93 حساب الفروق بين متغيرات البحث،  بغرضذلك  ،) SPSS V 20برنامج ( 20الاجتماعية النسخة  السن، المستوى التعليمي، الوضعية : من أجل حساب خصائص العينة من حيث النسب المئوية  :كما استخدمت الطالبة الاختبارات الإحصائية التالية   .الطفل باضطراب التوحد إصابةالمهنية ومدة 
 .استخدم المتوسط الحسابي والانحراف المعياري: الإحصاء الوصفي �
 :تم استخدام الاختبارات التالية :الإحصاء الاستدلالي �

  :بهدف وذلك)   T test(ـ اختبار ت  �
  :لكشف عن ا ، وأيضاحساب الصدق التمييزي لأدوات البحث �
  .عليها في كل من قائمة كورنل و مقياس مصدر الضبطالعاملات وذلك في الدرجات المتحصل الفروق بين أفراد العينة العاملات وغير  �
  :للكشف عن)Anova(ـ اختبار تحليل التباين الأحادي �
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 .في كل من قائمة كورنل و مقياس مصدر الضبطالفروق بين أفراد العينة الأكبر سنا و الأقل سنا وذلك في الدرجات المتحصل عليها  �
  .في كل من قائمة كورنل و مقياس مصدر الضبطأفراد العينة في المستوى التعليمي وذلك في الدرجات المتحصل عليها الفروق بين  �
  .المتحصل عليها في كل من قائمة كورنل و مقياس مصدر الضبطالفروق بين أفراد العينة في مدة إصابة الطفل بالتوحد، وذلك في الدرجات  �
  .في التكرارات بين المجموعاتللكشف عن الفروق 2كاـ اختبار  �
  .لحساب الارتباط بين المتغيرات بيرسونـ معامل الارتباط  �
  .لحساب الاتساق الداخلي للاختبارألفا كرونباخ ـ معامل  �
 .عن طريق التجزئة النصفيةوذلك بهدف تصحيح طول معامل الثبات الذي تم حسابه  سبيرمان براونـ معادلة  �



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سادس فصل ا  ا
دراسة  تائج ا اقشة    عرض وم
دراسة:    تائج ا  أولا : عرض 

ى ( فرضية الأو تائج ا  عرض 
ية ( ثا فرضية ا تائج ا  عرض 
ثة عرض ( ثا فرضية ا  تائج ا
فرضية  ( تائج ا رابعةعرض   ا
فرضية ا ( تائج ا  خامسةعرض 
فرضية ا ( تائج ا  سادسةعرض 

دراسة تائج ا يل  اقشة وتح يا: م  ثا



  الفصل السادس عرض نتائج الدراسة ومناقشتها

 143 

تائج:  أولا : عرض ا
توحد. . دى أمهات أطفال ا خارجي  ضبط ا ة ا توقع هيم ى:  فرضية الأو  ا

مقياسجدول ) معياري  حراف ا حسابي والا متوسط ا ة ( يوضح ا عي دى أفراد ا ضبط   مصدر ا

 

ضبط قدر بػ  مصدر ا حسابي  جدوؿ أف متوسط ا مقدر  .3: يبيف ا متوسط ا و أقؿ مف ا و
متمثؿ في  ضبط وا ي فإ، مصدر ا تا تج أف مصدر اوبا ة  ست عي دى أفراد ا سائد  ضبط ا ا

ي. داخ ضبط ا  و ا

ية:  ثا فرضية ا دى أمهات ا ية  فعا ثر من الاضطرابات الا وسوماتية أ سي تشار الاضطرابات ا ا

توحد .  أطفال ا

معرفة  تشارو متوسطات  مدى ا ى ا ة، تـ الاعتماد ع عي وسوماتية بيف أفراد ا سي الاضطرابات ا
ؾ: ي يوضح ذ تا جدوؿ ا قائمة، وا فرعية  مقاييس ا معيارية  حرافات ا حسابية والا  ا

درجة 3جدول ) ل وا ور قائمة  فرعية  مقاييس ا معياري  حراف ا حسابي والا متوسط ا ( يوضح ا
ة عي دى أفراد ا ية   ا

رقم فرعي ا مقياس ا حسابي ا متوسط ا معياري ا حراف ا  الا
سمع و الإبصار   1.68 1.54 ا

فسي  ت از ا ج  2.20 2.86 ا

ب و الأوعية  ق  2.57 3.63 ا

ضمي  از ا ج  2.20 3.70 ا

عظمي  از ا ج  1.90 2.42 ا

د  ج  1.61 1.06 ا

 
ضبط  مصدر ا

متوسط  عدد الأفراد ا
حسابي  ا

حراف  الا
معياري  ا

ة قيمة ت دلا  ا

051 01.01 0.01 07.75 1.10 
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عصبي  از ا ج  2.70 3.12 ا

ي  اس ت ي ػ ا بو از ا ج  2.08 2.14 ا

تعب   2.18 3.19 ا

مرض 1 رار ا  1.80 1.48 ت

فة   1.90 1.64 أمراض مخت

عادات   1.61 2.51 ا

فاية   2.46 4.52 عدـ ا

تئاب   2.06 2.39 الا

ؽ  ق  1.94 2.55 ا

حساسية   1.66 2.80 ا

غضب   2.38 3.22 ا

توتر   2.62 3.18 ا

ية درجة ا  70.57 00.11 ا

 

جدوؿ أف متوسطات ذا ا ورؿ  لاحظ مف خلاؿ  قائمة  فرعية  مقاييس ا ى ا ية ع ة ا عي ا
وسوماتية قد تراوحت بيف  سي عصابية و ا واحي ا خاصة با خاص  1.60ا مقياس ا سبة  با

د ج فاية. 4..2وبيف  با عدـ ا سبة  ي: با تا ترتيب ا ؾ حسب ا  وذ

فاية: عدـ  (1 ؽ( 16                            4..2ا ق  ...4:ا
ضمي:   (4 از ا ج عادات:11                      3.70ا  1..4( ا
ب والأوعية: (3 ق عظمي:14                         3.63 ا از ا ج  4.24( ا
غضب: (2 تئاب: 13                              3.44   ا                        4.32( الا
تعب: (. ي:12                                3.12   ا اس ت بوي ا از ا ج  4.12( ا
توتر: (0 فة:.1                                3.13   ا   1.02( أمراض مخت
عصبي: (7 از ا ج سمع والإبصار:10                        3.14 ا  2..1(ا
فسي: (3 ت از ا ج مرض:17                        4.30  ا رار ا  1.23( ت
حساسية: (2 د:13                              4.36  ا ج  1.60( ا
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ة م عي دى ا ثر شيوعا  وسوماتية الأ سي جدوؿ أف الاضطرابات ا ذا ا ا مف خلاؿ  ا يتبيف 
ت في :  فاية بمتوسط حسابي تمث ضمي بمتوسط حسابي ، ثـ  4..2عدـ ا از ا ج ا

ب و الأوعية بمتوسط حسابي  3.76 ق ي ا غ، ثـ 3.03ثـ ي    3.44ضب بمتوسط حسابيا
تعب بمتوسط   .3.12، ثـ يأتي ا

توقع ا  ثة:  ثا وسوماتيشديدة درجة إصابة فرضية ا سي ة بالاضطراب ا عي  :دى أفراد ا

يمات قائمة  راسة تع ى  ة، تـ الاعتماد ع عي دى أفراد ا وسوماتي  سي معرفة مستوى الاضطراب ا و
وسوماتية  سي واحي ا تي تحدد درجات ومستويات الاضطراب ورؿ  عصابية، وا وا

ؾ: ي يوضح ذ تا جدوؿ ا وسوماتي، وا سي  ا

جدول ) ل مستويات الاضطراب ( يوضحا ور وسوماتي حسب قائمة  سي  ا

درجة مستوى الاضطراب  ا
 أقؿ مف  الأسوياء

 ػ  1مف  اضطراب خفيؼ
 1ػ  1مف  اضطراب متوسط
 فما فوؽ مف  اضطراب شديد

وسوماتي  درجةمعرفة و  سي دراسة، أفراد  دىالاضطراب ا ة ا شؼ   2اتـ استخداـ اختبار عي
رارات ت فروؽ بيف ا ؾ: عف ا ي يوضح ذ تا جدوؿ ا  وا

ةجدول ) عي دى أفراد ا وسوماتي   سي فروق بين مستويات الاضطراب ا  ( يوضح ا
 

جدوؿ وجود فروؽ في ذا ا ا مف خلاؿ  مستويات الإصابة بالاضطرابات  توزيع يتبيف 

ة، حيث  عي دى أفراد ا وسوماتية  سي وسوماتي ا سي ح الاضطراب ا صا رارات  بر عدد ت اف أ

لدلال 2ا 
ي  لم لنس  ر  لتكر لاضطر   مست 

 

 

1.10 

 

 

00.00 

%  س 00  70

% ف 70  01 ضطر خ  

% س 70  05 ضطر م  

% ضطر ش 77  00  

% ل 051  011  
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رارات  غ عدد ت شديد ، إذ ب شديد  مستوى الاضطرابا سبة  ( 07) ا صؼ   %84ب ي  أي حوا

ة عي غت قيمة  عدد ا ما ب د و   84.44: 2ا،  ة ع ةي قيمة دا دلا ي  .6.61 مستوى ا تا وبا

وسوماتي. سي رف درجة شديدة مف الإصابة بالاضطراب ا توحد يظ ات أطفاؿ ا  فإف أم

 

فرضية  . رابعةا وسوماتية  ارتباطيةتوجد علاقة : ا سي ضبط و الاضطرابات ا بين مصدر ا

ة:دى  عي  أفراد ا

ضبط والاضطراب  علاقة بيف مصدر ا شؼ عف ا ة، تـ الاعتماد و عي دى أفراد ا وسوماتي  سي ا

ورؿ و مقياس مصدر  قائمة  فرعية  مقاييس ا ؿ مف ا ى معامؿ الارتباط " بيرسوف " بيف  ع

ؾ: ي يوضح ذ تا جدوؿ ا ضبط، وا  ا

ضبط جدول ) ل و بين مقياس مصدر ا ور قائمة  فرعية  مقاييس ا  ( يوضح معاملات الارتباط بين ا
 

رقم ل ا ور قائمة  فرعية  مقاييس ا ضبط ا  مصدر ا
سمع و الإبصار   0..0. ا

فسي  ت از ا ج  0..0. ا

ب و الأوعية  ق  000.* ا

ضمي  از ا ج  0..0. ا
عظمي  از ا ج  00.0. ا

د  ج  0..0. ا

عصبي  از ا ج  0.00. ا

ي  اس ت ي ػ ا بو از ا ج  0..0. ا

تعب   0.0.** ا

مرض 1 رار ا  0.12 ت

فة   0.044- أمراض مخت

عادات   0.12 ا

فاية   0.090 عدـ ا
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تئاب  0.31 الا
**

 

ؽ  ق  0.15 ا

حساسية   0.15 ا

غضب  0.25 ا
**

 

توتر  0.31 ا
**

 

ية درجة ا 0.21 ا
**

 

 

ة معامل الارتباط  *  دلا د مستوى ا ة معامل الارتباط  ** 1.15دال ع دلا د مستوى ا   1.10دال ع

ضبط  ة إحصائيا بيف مقياس مصدر ا دا سابؽ، أف عدد الارتباطات ا جدوؿ ا ا مف خلاؿ ا يتبيف 

غ  ورؿ قد ب قائمة  فرعية  مقاييس ا سبة  ارتباطا ارتباطات مف أصؿ  وا ذ %ب ت  ا ، و

ب والأوعية ) ق ؿ مف : ا ة في  دا تعب )(، 000.*الارتباطات ا تئاب 0.0.**ا (، الا

(0.31
غضب )** 0.25(، ا

توتر )** 0.31( وا
ـ يت** ما  شؼ عف ارتباطات أخرى في  ـ(، بي ا

ورؿ  قائمة  ية  درجة ا ري بيف ا تائج أسفرت عف وجود ارتباط جو مقاييس ، إلا أف ا باقي ا

ضبط ) مقياس مصدر ا ية  درجة ا  (.12**وا
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فرضية ا . ة إحصائيةخامسةا ة في مقياس مصدر  : توجد فروق ذات دلا عي بين أفراد ا

عمر ى متغير ا ضبط تعزى إ يمي، ، ا تع مستوى ا يةا مه وضعية ا طفل  ا لأم، مدة إصابة ا

توحد.  با

 :عمر  ا

ى  فرضية، تـ الاعتماد ع د مف ا تباين الأحاديتأ يل ا شؼ عف  )ف( اختبار تح بغرض ا

ؾ موضح في  عمر. وذ ة حسب متغير ا عي ات أفراد ا ضبط بيف الأم فروؽ في مقياس مصدر ا ا

ي: تا جدوؿ ا  ا

عمرجدول ) ضبط حسب متغير ا مقياس مصدر ا مجموعات   فروق بين ا  ( يوضح ا
رية بيف  شؼ عف فروؽ جو ـ ي تبايف الأحادي  يؿ ا سابؽ أف تح جدوؿ ا يلاحظ مف خلاؿ ا

ت قيمة "ؼ" ) ا مجموعات، حيث  ة )2ا ة 1.36( بدلا ي درجة غير دا ي فإ ( و تا لا ، وبا

سف ى متغير ا ضبط تعزى إ ة في مصدر ا عي  .توجد فروؽ بيف أفراد ا

 :ية مه وضعية ا  ا
ى اختبار  فرضية، تـ الاعتماد ع د مف ا فروؽ في  (T test) تتأ شؼ عف ا بغرض ا

ؾ موضح  ية. وذ م وضعية ا ة حسب متغير ا عي ات أفراد ا ضبط بيف الأم مقياس مصدر ا

ي: تا جدوؿ ا  في ا

 
 

مصدر 
ضبط  ا

تباين مجموع  ا
مربعات  ا

درجة 
حرية  ا

متوسط 
مربعات  ا

قيمة 
 ف

ة دلا  ا

ع لمجم  1.01 0.77 13,77 3    41,32 ين 
ل ع  غير د لمجم خل   00,70 600 1642 د

  001 1683,33 لكلي
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وضعية جدول ) ضبط حسب متغير ا مقياس مصدر ا مجموعتين  فروق بين متوسطات ا ( يوضح ا
ية مه  ا

مجموعات،  رية بيف ا شؼ عف فروؽ جو ـ ي سابؽ أف اختبار ت  جدوؿ ا يلاحظ مف خلاؿ ا

ت قيمة " ا ة )2" )تحيث  ي درجة (  1.1( بدلا ةغير و ي فإ لا توجد فروؽ  .دا تا وبا

ية. م وضعية ا ى متغير ا ضبط تعزى إ ة في مصدر ا عي  بيف أفراد ا
 :يمي تع مستوى ا  ا

ى  فرضية، تـ الاعتماد ع د مف ا تباين الأحادي )ف( اختبارتأ يل ا شؼ عف  تح بغرض ا

يمي.  تع مستوى ا ة حسب متغير ا عي ات أفراد ا ضبط بيف الأم فروؽ في مقياس مصدر ا ا

ي: تا جدوؿ ا ؾ موضح في ا  وذ

يميجدول ) تع مستوى ا ضبط حسب متغير ا مقياس مصدر ا مجموعات   فروق بين ا  ( يوضح ا
 

سابؽ أف  جدوؿ ا مجموعات، حيث  اختبار فيلاحظ مف خلاؿ ا رية بيف ا شؼ عف فروؽ جو

ت قيمة "ؼ" ) ة )2ا د مستوى ) 121( بدلا ة ع ي دا ي فإ توجد  (.121( و تا وبا

يمي. تع مستوى ا ى متغير ا ضبط تعزى إ ة في مصدر ا عي  فروؽ بيف أفراد ا

 
مصدر 
ضبط  ا

مجموعة متوسط  ن ا ا
حسابي  ا

حراف  الا
معياري  ا

ة قيمة ت دلا  ا

مل  1.110 0,00 0.75 01,17 000 غير ع
لغير  مل  د  0,51 1,07 07 ع

 
 

مصدر 
ضبط  ا

تباين مجموع  ا
مربعات  ا

درجة 
حرية  ا

سط متو 
مربعات  ا

قيمة 
 ف

ة دلا  ا

ع لمجم  1.100 0,15 01,7 0 007,1 ين 
ل  د

1.15 
ع  لمجم خل   01,77 001 1565,73 د

  001 1683,33 لكلي
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قياس   مجموعات ، فقد تـ استخداـ ا فروؽ بيف ا شؼ عف اتجا ا تبايف لا ي يؿ ا وبما أف تح

بعدي ) الآتي:Post Hock_ LSDا ا  بي تي  ا وا فروؽ واتجا ى طبيعة ا تعرؼ ع  ) 

يميجدول ) تع مستوى ا ضبط حسب متغير ا فروق في مصدر ا  ( يوضح اتجا ا

 

مصدر 
ضبط مستوى ا يمي ا تع  ا

متوسط لأم مستوى ا يمي ا تع  ا
فروق بين  لأم ا

متوسطات ة ا دلا  ا
LSD 

 0127, *2,33569 متوسط 12,2759 ابتدائي
وي  0397, *1,75905 ثا
 0027, *2,61268 جامعي

 0127, *2,33569- ابتدائي 9,9402 متوسط
وي  4707, 57663,- ثا
 7157, 27699, جامعي

وي  039, *1,75905- ابتدائي 10,5169 ثا
 470, 57663, متوسط
 201, 85362, جامعي

 002, *2,61268- ابتدائي 9,6632 جامعي
 715, 27699,- متوسط
وي  201, 85362,- ثا

جدوؿ  :لاحظ مف خلاؿ ا

د  ة إحصائيا ع متوسط  121_ وجود فروؽ دا مستوييف الابتدائي وا ح الابتدائي     بيف ا صا

 (121.) 

د  ة إحصائيا ع ح الابتدائي      121_ وجود فروؽ دا صا وي  ثا مستوييف الابتدائي وا بيف ا

 (121.) 
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د  ة إحصائيا ع ح الابتدائي      121_ وجود فروؽ دا صا جامعي  مستوييف الابتدائي وا بيف ا

 (1211.) 

درجة ا ي،  وجود فروؽ في ا تا يمي وبا تع مستوى ا ضبط حسب متغير ا مصدر ا ية 

مستوى الابتدائي بمتوسط  ح ا متوسط 2صا بر مف ا و أ ات ، و ؾ فإف الأم ، وبذ

مستويات. خارجي مقارة ببقية ا ضبط ا ى ا رف ميلا إ يمي الابتدائي يظ تع مستوى ا  ذوات ا

 :توحد طفل با  مدة إصابة ا
ى  فرضية، تـ الاعتماد ع د مف ا تباين الأحاديتأ يل ا شؼ عف  )ف( اختبار تح بغرض ا

طفؿ  ة حسب متغير مدة إصابة ا عي ات أفراد ا ضبط بيف الأم فروؽ في مقياس مصدر ا ا

ي: تا جدوؿ ا ؾ موضح في ا توحد. وذ  با
ضبط حسب 2جدول ) مقياس مصدر ا مجموعات   فروق بين ا طفل ( يوضح ا متغير مدة إصابة ا

توحد  با
 

 

سابؽ أف  جدوؿ ا مجموعات،  فاختبار يلاحظ مف خلاؿ ا رية بيف ا شؼ عف فروؽ جو ـ ي

ت قيمة "ؼ" ) ا ة )( بد2حيث  ة إحصائيا. 121لا ي درجة غير دا ي فإ لا  ( و تا وبا

توحد. طفؿ با ى متغير إصابة ا ضبط تعزى إ ة في مصدر ا عي  توجد فروؽ بيف أفراد ا

 
 

مصدر 
ضبط  ا

تباين مجموع  ا
مربعات  ا

درجة 
حرية  ا

متوسط 
مربعات  ا

قيمة 
 ف

ة دلا  ا

ع لمجم  1.107 7,77 75.10 0 71.00 ين 
ل   

 
ع  لمجم خل   00.70 007 1500,17 د

  001 1607,05 لكلي
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فرضية ا . ة إحصائية ةسادسا ل : توجد فروق ذات دلا ور ة في قائمة  عي بين أفراد ا

س ى متغير لاضطرابات ا وسوماتية تعزى إ دراسة )ي عمر ات ا وضعية ، ا يمي، ا تع مستوى ا ا

توحد طفل با لأم، مدة إصابة ا ية  مه  :( ا
 عمر الأم: 

ى  فرضية، تـ الاعتماد ع د مف ا تباين الأحادي تأ يل ا شؼ عف  )ف(اختبار تح بغرض ا

فروؽ ات ا عصابية بيف بيف الأم وسوماتية ا سي واحي ا ورؿ  ة حسب  في مقياس  عي أفراد ا

ي: تا جدوؿ ا ؾ موضح في ا عمر. وذ  متغير ا
لجدول ) ور قائمة  فرعية  مقاييس ا ى ا عمر ع مجموعات حسب ا فروق بين ا  ( يوضح ا

رقم مقياس  ا ا
فرعي  ا

تباين مجموع  ا
مربعات  ا

درجة 
حرية  ا

متوسط 
مربعات  ا

ة قيمة ف دلا  ا

سمع و   ا
 الإبصار

مجموعات  5,503 3 16,510 بيف ا

1,974 

 

0,120 

ل  غ د
مجموعات  2,787 146 406,941 داخؿ ا

ي   149 423,452 ا

از   ج ا
فسي ت  ا

مجموعات  3,002 3 9,006 بيف ا

,614 

 

1,607 

ل  غ د
مجموعات  4,890 146 714,012 داخؿ ا

ي   149 723,019 ا

ب و   ق ا
 الأوعية

مجموعات  19,564 3 58,692 بيف ا

3,076 

 

1,030 

ل  د
1.15 

مجموعات  6,359 146 928,468 داخؿ ا

ي   149 987,160 ا

از   ج ا
ضمي  ا

مجموعات  2,245 3 6,735 بيف ا

,457 

 

1,713 

ل  غ د
مجموعات  4,909 146 716,727 داخؿ ا

ي   149 723,463 ا

از   ج ا
عظمي  ا

مجموعات  13,139 3 39,416 بيف ا

3,813 

 

1, 11 

ل  غ د
مجموعات  3,445 146 503,031 داخؿ ا

ي   149 542,447 ا
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د  ج مجموعات ا  4,075 3 12,226 بيف ا

1,583 

 

1,196 

 

ل  غ د

 

 

 

مجموعات  2,575 146 375,930 داخؿ ا

ي  ا
388,156 149 

 

از   ج ا
عصبي  ا

مجموعات  14,837 3 44,511 بيف ا

2,075 

 

1,106 

ل  غ د
مجموعات  7,151 146 1044,064 داخؿ ا

ي   149 1088,575 ا

از   ج ا
ي ػ  بو ا
ي اس ت  ا

مجموعات  4,849 3 14,548 بيف ا

1,119 

 

1,343 

ل  غ د
مجموعاتداخؿ   4,333 146 632,562 ا

ي   149 647,110 ا

تعب  مجموعات ا  10,000 3 30,000 بيف ا

2,136 

 

1,098 

ل  غ د
مجموعات  4,681 146 683,393 داخؿ ا

ي   149 713,393 ا

رار  16 ت
مرض  ا

مجموعات  2,567 3 7,701 بيف ا

,784 

 

1,505 

ل  غ د
مجموعات  3,276 146 478,223 داخؿ ا

ي   149 485,924 ا

أمراض  11
فة  مخت

مجموعات  4,348 3 13,045 بيف ا

1,208 

 

1,309 

ل  غ د
مجموعات  3,600 146 525,571 داخؿ ا

ي   149 538,615 ا

عادات 14 مجموعات ا  3,482 3 10,445 بيف ا

1,341 

 

1,263 

ل  غ د
مجموعات  2,595 146 378,905 داخؿ ا

ي   149 389,349 ا

فاية 13 مجموعات عدـ ا  969, 3 2,908 بيف ا

,156 

 

1,925 

ل  غ د
مجموعات  6,202 146 905,426 داخؿ ا

ي   149 908,333 ا

تئاب 12 مجموعات الا  7,823 3 23,470 بيف ا

1,872 

 

1,137 

ل  غ د
مجموعات  4,179 146 610,144 داخؿ ا

ي   149 633,613 ا

ؽ .1 ق مجموعات ا  1,254 1,372 5,135 3 15,405 بيف ا
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سابؽ أف  جدوؿ ا مجموعات  اختبار فيلاحظ مف خلاؿ ا رية بيف ا شؼ عف فروؽ جو ـ ي

ية ،  درجة ا غت قيـ ؼ في ا ية فقد ب درجة ا ل  0.00.لال   2ا ر  ه ق غ

ئ   0إح

 ية مه وضعية ا  لأم: ا
ى  فرضية، تـ الاعتماد ع د مف ا فروؽ بيف  ( T testت )اختبار تأ شؼ عف ا بغرض ا

ية.  م وضعية ا عصابية حسب متغير ا وسوماتية ا سي واحي ا ورؿ  ات في مقياس  الأم

ي: تا جدوؿ ا ؾ موضح في ا  وذ
وضعية 3جدول ) ل  حسب ا ور قائمة  فرعية  مقاييس ا ى ا مجموعتين ع فروق بين متوسطات ا ( يوضح ا

ية مه  ا

مجموعات ل  3,742 146 546,315 داخؿ ا  غ د

ي   149 561,720 ا

حساسية 10 مجموعات ا  2,029 3 6,086 بيف ا

,732 

 

1,535 

ل  غ د
مجموعات  2,772 146 404,743 داخؿ ا

ي   149 410,829 ا

غضب 17 مجموعات ا  8,739 3 26,217 بيف ا

1,558 

 

1,202 

ل  غ د
مجموعات  5,610 146 819,091 داخؿ ا

ي   149 845,308 ا

توتر 13 مجموعات ا  14,842 3 44,525 بيف ا

2,205 

 

1,090 

ل  غ د
مجموعات  6,730 146 982,631 داخؿ ا

ي   149 1027,156 ا

 
ية درجة ا  ا

مجموعات  1051,210 3 3153,630 بيف ا

2,571 

 

1,056 

ل  غير د
مجموعات  408,811 146 59686,343 داخؿ ا

ي   149 62839,973 ا
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رقم مقياس  ا ا
فرعي  ا

وضعية  ا
ية مه  ا

متوسط  ن ا
حسابي  ا

حراف  الا
معياري  ا

 قيمة
 ت

ة دلا  ا

سمع و   ا
 الإبصار

ة   1,62 1,35 000 غير عام

-2,625 

1.10 
ل ة د  1,75 2,22 07 عام

فسي  ت از ا ج ة ا  1.11 1,041- 2,12 2,85 000 غير عام
ل ة غ د  2,49 2,87 07 عام

ب و   ق ا
 الأوعية

ة  1.57 1,641 2,46 2,85 000 غير عام
ل ة غ د  2,95 2,87 07 عام

از   ج ا
ضمي  ا

ة  1.01 1,850 2,28 3,77 000 غير عام
ل ة غ د  1,89 3,40 07 عام

عظمي  از ا ج ة ا  1.50 6571, 1,84 2,47 000 غير عام
ل ة غ د  2,14 2,22 07 عام

د  ج ة ا  1.111 2,651- 1,30 1,88 000 غير عام
ل ة 1.10د  2,34 1,71 07 عام

از   ج ا
عصبي  ا

ة  1.55 5961,- 2,53 3,37 000 غير عام
ل ة غ د  3,28 2,03 07 عام

ي ػ   بو از ا ج ا
ي اس ت  ا

ة  1.70 1,186- 2,10 2,03 000 غير عام
ل ة غ د  1,99 2,53 07 عام

تعب  ة ا   1.00 1,019 2,30 3,28 000 غير عام
ل ة غ د  1,66 2,84 07 عام

مرض 16 رار ا ة ت   1.17 4881, 1,81 1,51 000 غير عام

ل ة غ د  1,80 1,34 07 عام

فة 11 ة أمراض مخت  1.111 3,896- 1,67 1,33 000 غير عام

ل 1.10د ة   2,28 2,75 07 عام

عادات 14 ة ا  1.71 2601,- 1,55 2,49 000 غير عام

ل ة غ د  1,85 2,58 07 عام

فاية 13 ة عدـ ا  1.101 2,187 2,41 4,75 000 غير عام

ل 1.15د ة   2,52 3,68 07 عام

تئاب 12 ة الا  1.177 2,321 2,08 2,59 000 غير عام
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سابؽ أف  جدوؿ ا رية تاختبار لاحظ مف خلاؿ ا شؼ عف فروؽ جو مجموعات  ـ ي بيف ا

ية درجة ا ت قيمة "في ا ا 12" )ت، حيث  ة )1 ي قيمة غير 12( بدلا ة . ( و  دا

ية:اختبار ت إلا أف  تا فرعية ا مقاييس ا مجموعات في ا  شؼ عف وجود فروؽ بيف ا

سمع والإبصار غت قيمة : _ا ة (  2,625-) حيث ب ة إحصائيا 0.0.بدلا ي قيمة دا  و

ة بمتوسط حسابي قدر بػ: عام فئة ا ح ا ة  2صا عام فئة غير ا بر مف متوسط ا و أ و

ذي قدر بػ   .2وا

د :  ج غت قيم _ ا ئ عن  ...0.لال  ( 2) ت ةفقد ب ل إح  0.0.ه ق 

ة بمتوسط حسابي قدر بػ: عام فئة ا ح ا عا2صا فئة غير ا بر مف متوسط ا و أ ة و م

ذي قدر بػ   .12وا

ة ل 1,82 1,65 07 عام 1.15د  

ؽ .1 ق ة ا  1.00 2331,- 1,95 2,53 000 غير عام

ل ة غ د  1,93 2,62 07 عام

حساسية 10 ة ا  1.01 1,038 1,63 2,87 000 غير عام

ل  غ د ة   1,74 2,53 07 عام

غضب 17 ة ا  1.07 1,369 2,30 3,36 000 غير عام

ل ة غ د  2,60 2,71 07 عام

توتر 13 ة ا  1.170 2,305 2,76 3,43 000 غير عام

ل   د
ة 1.15  1,71 2,25 07 عام

ية درجة ا  ا
 

ة  20,71 44,57 000 عام
1,308 

1.75  

ل ة غ د  20,16 43,31 07 غير عام
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غ ق  ث  لال .000) _ أمر م : ح ئ عن  ...0.(  ل إح ه ق 

ة بمتوسط حسابي قدر بػ: 0.00. عام فئة ا ح ا فئة غير  2صا بر مف متوسط ا و أ و

ذي قدر بػ  ة وا عام  .2ا

غ ق  ث  ل : ح لال  000.) _ ع  ئ عن  0.0.(  ل إح  0.00.ه ق 
ذي قدر بػ  ة وا عام فئة غير ا ح ا ذي قدر 2صا ة ا عام فئة ا بر مف متوسط ا و أ . و

 2بػ:

غ ق  ث  لاك : ح لال  .00.) _ ئ عن  ..0.(  ل إح  0.00.ه ق 
ذي ق ة وا عام فئة غير ا ح ا ذي قدر 2در بػ صا ة ا عام فئة ا بر مف متوسط ا و أ . و

 2بػ:

غ ق  ث  ر: ح ل لال  .00.) _ ئ عن  ..0.(  ل إح ح  0.00.ه ق  صا

ذي قدر بػ  ة وا عام فئة غير ا ذي قدر بػ:2ا ة ا عام فئة ا بر مف متوسط ا و أ   2. و

أ لق  نن   ، ل :ل ل ل لنح  ء ع  ح ج ل ر  أم أ  ل   

0 م ل ل  لح  أمر م ل لج  ر،  لإ ع  لس  ـ 

 0 م ل ر  ل غ لح  ر ل ل لاك   ، ل  ـ ع 

 يمي تع مستوى ا  :ا
ى  فرضية، تـ الاعتماد ع د مف ا تباين الأحاديتأ يل ا شؼ عف  )ف( اختبار تح بغرض ا

عصابية حسب متغير  وسوماتية ا سي واحي ا ورؿ  ة في مقياس  عي فروؽ بيف أفراد ا ا

ي: تا جدوؿ ا ؾ موضح في ا يمي. وذ تع مستوى ا  ا
قائمة جدول ) فرعية  مقاييس ا ى ا يمي ع تع مستوى ا مجموعات حسب ا فروق بين ا ( يوضح ا

ل  ور
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رقم مقياس  ا ا
فرعي  ا

تباين مجموع  ا
مربعات  ا

درجة 
حرية  ا

متوسط 
مربعات  ا

ة قيمة ف دلا  ا

سمع و  0 ا
مجموعات الإبصار  1,179 3 3,536 بيف ا

1,410 

 

1,74 

ل  غ د
مجموعات  2,876 146 419,916 داخؿ ا

ي   149 423,452 ا

از  7 ج ا
فسي ت مجموعات ا  3,197 3 9,590 بيف ا

1,654 

 

1,58 

لغ  د  
مجموعات  4,886 146 713,429 داخؿ ا

ي   149 723,019 ا

ب و  0 ق ا
مجموعات الأوعية  25,804 3 77,413 بيف ا

4,141 

 

1,008 

ل  د
1.10 

مجموعات  6,231 146 909,747 داخؿ ا

ي   149 987,160 ا

از  0 ج ا
ضمي مجموعات ا  4,124 3 12,372 بيف ا

1,847 

 

1,47 

ل  غ د
مجموعات  4,870 146 711,091 داخؿ ا

ي   149 723,463 ا

از  5 ج ا
عظمي مجموعات ا  3,379 3 10,137 بيف ا

1,927 

 

1,43 

ل غ د  
مجموعات  3,646 146 532,310 داخؿ ا

ي   149 542,447 ا

د 1 ج مجموعات ا  746, 3 2,238 بيف ا

1,282 

 

1,83 

ل  غ د

 

 

مجموعات  2,643 146 385,918 داخؿ ا

ي   149 388,156 ا

از  7 ج ا
عصبي مجموعات ا  9,172 3 27,517 بيف ا

1,262 

 

1,29 

ل  غ د
مجموعات  7,268 146 1061,058 داخؿ ا

ي   149 1088,575 ا

از  0 ج ا
ي ػ  بو ا
ي اس ت مجموعات ا  10,316 3 30,948 بيف ا

2,444 

 

1,06 

ل  غ د
مجموعات  4,220 146 616,162 داخؿ ا

ي   149 647,110 ا

تعب 1 مجموعات ا  7,383 31,324 3 93,971 بيف ا

 

1,000 

ل  مجموعات د  4,243 146 619,422 داخؿ ا
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ي  1.10   149 713,393 ا

رار  01 ت
مرض مجموعات ا  7,816 3 23,449 بيف ا

2,468 

 

1,06 

ل  غ د
مجموعات  3,168 146 462,475 داخؿ ا

ي   149 485,924 ا

أمراض  00
فة مجموعات مخت  2,739 3 8,216 بيف ا

1,754 

 

1,52 

ل  غ د
مجموعات  3,633 146 530,399 داخؿ ا

ي   149 538,615 ا

عادات 07 مجموعات ا  1,892 3 5,677 بيف ا

1,720 

 

1,54 

لغ  د  
مجموعات  2,628 146 383,672 داخؿ ا

ي   149 389,349 ا

فاية 00 مجموعات عدـ ا  4,009 3 12,027 بيف ا

1,653 

 

1,58 

ل  غ د
مجموعات  6,139 146 896,306 داخؿ ا

ي   149 908,333 ا

تئاب 00 مجموعات الا  28,991 3 86,972 بيف ا

7,743 

 

1,000 

ل  د
1.10 

مجموعات  3,744 146 546,642 داخؿ ا

ي   149 633,613 ا

ؽ 05 ق مجموعات ا  8,157 3 24,472 بيف ا

2,217 

 

1,08 

ل  غ د
مجموعات  3,680 146 537,249 داخؿ ا

ي   149 561,720 ا

حساسية 01 مجموعات ا  945, 3 2,836 بيف ا

1,338 

 

1,79 

ل  غ د
مجموعاتداخؿ  ا  407,993 146 2,794 

ي   149 410,829 ا

غضب 07 مجموعات ا  20,189 3 60,567 بيف ا

3,756 

 

1,012 

ل  د
1.15 

مجموعات  5,375 146 784,741 داخؿ ا

ي   149 845,308 ا

توتر 00 مجموعات ا  34,648 3 103,945 بيف ا

5,479 

 

1,001 

ل  د
1.10 

مجموعاتداخؿ  ا  923,211 146 6,323 

ي   149 1027,156 ا

لكلي لدرج  ع  لمجم ين   2476,634 3 825,545 1,997 1,11 
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سابؽ أف  جدوؿ ا مجموعات  اختبار فلاحظ مف خلاؿ ا رية بيف ا شؼ عف فروؽ جو ـ ي

درجة ية، في ا ت قيمة "ؼ" ) ا ا ة )2حيث  ة . .1( بدلا ي قيمة غير دا  ( و

ية: تا فرعية ا مقاييس ا مجموعات في ا شؼ عف وجود فروؽ بيف ا تبايف  يؿ ا  إلا أف تح

ب والأوعية_ ق غت قيمة ؼ )ا ة  2 : حيث ب ة إحصائيا 0..0.( بدلا ي قيمة دا د  و ع

121. 

تعب_  غت قيمة ؼ ) ا ئ عن  ...0.لال  (2:  فقد ب ل إح  0.00.ه ق 

غ ق ف ) لاك_  ث  لال .000: ح ئ عن  ...0.(  ل إح  0.00.ه ق 

غ ق ف ) لغ_  ث  لال  0000: ح ل إح .0.0.(   0.00.ئ عن ه ق 

غ ق ف )  ث  ر: ح ل لال  00.0_ ئ عن  0..0.(  ل إح  0.00.ه ق 

قياس  مجموعات ، فقد تـ استخداـ ا فروؽ بيف ا شؼ عف اتجا ا تبايف لا ي يؿ ا وبما أف تح

بعدي ) الآتي:Post Hock_ LSDا ا  بي تي  ا وا فروؽ واتجا ى طبيعة ا تعرؼ ع  ) 

فروق ( يوضح جدول ) فروق اتجا ا لأم فيا يمي  تع مستوى ا ورل حسب ا قائمة  فرعية  مقاييس ا  ا

خل  د
ع لمجم  

60363,339 146 413,448 
ل   غ د

لكلي  62839,973 149  

مستوى   ا
يمي تع  ا

لأـ مستوى   ا
يمي تع  ا

لأـ فروؽ بيف   ا
متوسطات معياري ا خطأ ا ة ا دلا  ا

ب  ق ا
 005, 70247, *1,98003 متوسط ابتدائي LSD والأوعية

وي  001, 64485, *2,11720 ثا
 003, 61821, *1,85792 جامعي
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جدوؿ  ي:يتبيف مف ا  ماي

ب والأوعية:_  ق متوسط، وبيف الابتدائي بيف الابت ة إحصائيةوجود فروؽ ذات دلاا دائي وا

ح الابتدائي. صا جامعي  وي وبيف الابتدائي وا ثا  وا

ة إحصائية تعب: وجود فروؽ ذات دلا وي  _ ا ثا متوسط، وبيف الابتدائي وا بيف الابتدائي وا

ح  صا جامعي   الابتدائي.وبيف الابتدائي وا

تئ ة إحصائية_ الا وي  اب: وجود فروؽ ذات دلا ثا متوسط، وبيف الابتدائي وا بيف الابتدائي وا

ح الابتدائي. صا جامعي   وبيف الابتدائي وا

غضب وي  _ ا ثا متوسط، وبيف الابتدائي وا ة إحصائية بيف الابتدائي وا : وجود فروؽ ذات دلا

ح  صا جامعي   الابتدائي.وبيف الابتدائي وا

وي  ثا متوسط، وبيف الابتدائي وا ة إحصائية بيف الابتدائي وا توتر: وجود فروؽ ذات دلا _ ا

ح الابتدائي. صا جامعي   وبيف الابتدائي وا

تعب  000, 57964, *2,14286 متوسط ابتدائي LSD ا
وي  000, 53210, *2,39535 ثا
 000, 51012, *1,92857 جامعي

تئاب  000, 54452, *2,17271 متوسط ابتدائي LSD الا
وي  000, 49986, *2,18874 ثا
 000, 47922, *1,99534 جامعي

غضب  018, 65242, *1,55705 متوسط ابتدائي LSD ا
وي  001, 59891, *1,98241 ثا
 027, 57417, *1,27950 جامعي

توتر  003, 70765, *2,12382 متوسط ابتدائي LSD ا
وي  000, 64960, *2,31405 ثا
 000, 62277, *2,37145 جامعي
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 :توحد طفل با  مدة إصابة ا
ى  فرضية، تـ الاعتماد ع د مف ا تباين الأحاديتأ يل ا شؼ عف  )ف( اختبار تح بغرض ا

عصابية حسب متغير مدة  وسوماتية ا سي واحي ا ورؿ  ات في مقياس  فروؽ بيف الأم ا

ي: تا جدوؿ ا ؾ موضح في ا توحد. وذ طفؿ با  إصابة ا

قائمة جدول ) فرعية  مقاييس ا ى ا توحد ع طفل با مجموعات حسب مدة إصابة ا فروق بين ا ( يوضح ا
ل  ور

رقم مقياس  ا فرعيا ا تباين  مجموع  ا
مربعات درجة  ا

حرية متوسط  ا
مربعات ة قيمة ف ا دلا سمع و الإبصار  ا مجموعات ا  4,478 3 13,434 بيف ا

1,54 
,201 
ل  غ د

مجموعات  2,898 137 397,054 داخؿ ا

ي فسي   140 410,488 ا ت از ا ج مجموعات ا  2,721 3 8,162 بيف ا

,581 
,62 1 

ل  غ د
مجموعات  4,643 137 636,067 داخؿ ا

ي ب و الأوعية   140 644,229 ا ق مجموعات ا  7,441 3 22,322 بيف ا

1,11 
,341  
ل  غ د

مجموعات  6,659 137 912,271 داخؿ ا

ي ضمي   140 934,593 ا از ا ج مجموعات ا  7,218 3 21,654 بيف ا

1,47 
,221  
ل  غ د

مجموعات  4,889 137 669,798 داخؿ ا

ي عظمي   140 691,452 ا از ا ج مجموعات ا  6,971 3 20,912 بيف ا

1,88 
,131   
ل  غ د

مجموعات  3,690 137 505,598 داخؿ ا

ي د   140 526,510 ا ج مجموعات ا  1,924 3 5,771 بيف ا

,701 

,551  
ل  غ د
 
 
 

مجموعات  2,728 137 373,675 داخؿ ا

ي  140 379,446 ا
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عصبي  از ا ج مجموعات ا  2,340 3 7,019 بيف ا

,301 
,821   

ل   غ د
مجموعات  7,715 137 1056,939 داخؿ ا

ي ي ػ    140 1063,958 ا بو از ا ج ا
ي اس ت مجموعات ا  3,221 3 9,664 بيف ا

,711 
,54 1 

ل  غ د
مجموعات  4,509 137 617,750 داخؿ ا

ي تعب   140 627,414 ا مجموعات ا  8,688 3 26,063 بيف ا

1,81 
,141  
ل  غ د

مجموعات  4,786 137 655,696 داخؿ ا

ي   140 681,759 ا

مرض 16 رار ا مجموعات ت  3,671 3 11,013 بيف ا

1,10 
,351  
ل  غ د

مجموعات  3,334 137 456,707 داخؿ ا

ي   140 467,721 ا

فة 11 مجموعات أمراض مخت  3,252 3 9,756 بيف ا

,861 
,461  
ل  غ د

مجموعات  3,782 137 518,183 داخؿ ا

ي   140 527,939 ا

عادات 14 مجموعات ا  472, 3 1,417 بيف ا

,171 
,911  
ل  غ د

مجموعاتداخؿ  ي  2,684 137 367,660 ا   140 369,077 ا

فاية 13 مجموعات عدـ ا  1,127 3 3,382 بيف ا

,171 
,911  
ل  غ د

مجموعات  6,282 137 860,606 داخؿ ا

ي   140 863,987 ا

تئاب 12 مجموعات الا  7,209 3 21,626 بيف ا

1,70 
,171  
ل  غ د

مجموعات  4,239 137 580,773 داخؿ ا

ي   140 602,399 ا

ؽ .1 ق مجموعات ا  4,547 3 13,641 بيف ا

1,23 
,301  
ل  غ د

مجموعات  3,691 137 505,614 داخؿ ا

ي   140 519,255 ا

حساسية 10 مجموعات ا  1,037 3 3,110 بيف ا
,371 

,771  
ل مجموعات غ د  2,773 137 379,911 داخؿ ا
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ي   140 383,021 ا

غضب 17 مجموعات ا  15,836 3 47,508 بيف ا

2,92 
1.0   

ل غ   د
مجموعات  5,407 137 740,737 داخؿ ا

ي   140 788,245 ا

توتر 13 مجموعات ا  14,687 3 44,060 بيف ا

2,17 

,091 
ل  غ د

 
 

مجموعات  6,761 137 926,255 داخؿ ا

ي    140 970,315 ا
ية درجة ا  ا

مجموعات  293,616 3 880,847 بيف ا

,691 
,551  
ل مجموعات غ د  424,231 137 58119,626 داخؿ ا

ي   140 59000,47 ا

 

سابؽ أف  جدوؿ ا مجموعات  اختبار فلاحظ مف خلاؿ ا رية بيف ا شؼ عف فروؽ جو ـ ي

ت قيمة "ؼ" ) ا ية ، حيث  درجة ا ة )12في ا ة .1( بدلا ي قيمة غير دا ما  .( و

فرعية. مقاييس ا مجموعات في ا شؼ عف وجود فروؽ بيف ا ـ ي تبايف  يؿ ا  أف تح
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تائج: يل ا اقشة وتح يا: م  ثا

تائج  ( يل  اقشة وتح ى:م فرضية الأو  ا
فرضية: ير با تذ توحد. ا ات أطفاؿ ا دى أم خارجي  ضبط ا ة ا يم  توقع 

جدوؿ رقـ ) ضبط قدر بػ 17يبيف ا مصدر ا حسابي  متوسط ا و أقؿ مف  .3: ( أف ا و
متمثؿ في  ضبط وا مصدر ا مقدر  متوسط ا سائد ، ا ضبط ا تج أف مصدر ا ست ا  ي فإ تا وبا

ي،  داخ ضبط ا و ا ة  عي س مادى أفراد ا تيجة ع ذ ا بة، حيث  وقد جاءت  طا توقعت ا
ـ  بيت ة غا عي جد أف أفراد ا ا  ة، فإ عي ى خصائص ا رجوع إ خارجي ، وبا ضبط ا توقعت سيادة ا

جيد  يمي ا تع مستوى ا فئة ذات ا وي ) امف ا ثا سبةأم  84مستوى ا مستوى 24.0%  ب ، ا
جامعي  سبة  65ا ذا ما  (40.4%أم ب دراساتو عديد مف ا د ا ضبط  تؤ ة ا في ارتباط وج

د مرتفع مثؿ دراسة ا يمي ا تع مستوى ا ية با ديب، اخ اؾ فروقا  () ا تي أوضحت أف  وا
ى أ  دراسة إ ذ ا ت  اديمي، وقد توص ـ الأ يم ى مستوى تع ضبط تعود إ ز ا بيف الأفراد في مر
ثر  اف أ ي و داخ ضبط ا ا درجات في ا خفضت مع مية ا ع فرد ا لات ا خفض مستوى مؤ ما ا

خارجي ضبط ا حو ا  .(3، ص 3.) الأحمد،ميلا 

ؾ دى  فيما ذ ي  داخ ضبط ا سف دخؿ في سيادة مصدر ا متغير ا وف أيضا  سف، فقد ي يخص ا
عمر  ة، حيث أف متوسط ا عي ضبط يتأثر بعوامؿ ، ,أفراد ا را سابقا بأف مصدر ا ما ذ و

ة  وج ى ا دي إ ضبط  ما زاد توج مصدر ا سف  فرد في ا ما تقدـ ا سف، حيث  ا ا عدة مف بي
ية. داخ  ا

ؾ، أفرا دراسة  دذ ة ا تمت بدراسة ـ عي تي ا دراسات ا عديد مف ا اث، وقد أوضحت ا مف الإ
ا:  ي ومف بي داخ ضبط ا ى ا اث إ ى ميؿ الإ ضبط إ سيف في مصدر ا ج فروؽ بيف ا              ا

فافي، (، Khana and Khana, 1979( ،)Horchreich, 1975دراسة ) ي، (، ) )جبا
33،)(Nerguz et al , 2010) (،3)أحمان،  و دراسة 

ذي قدم  تفسير ا ى ا عتمد ع ف أف  ا يم ة جزائرية، فإ ي عي دراسة  ة ا ي،  وبما أف عي ) جبا
جزائري، باعتبار مجتمعا يتميز بقيـ وعادات  (33 مجتمع ا شئة الاجتماعية في ا ت فيما يخص ا

ي،  داخ ضبط ا ى ا يد تحث ع ديف الإسلامي مف خلاؿ قيمة وتقا ما أ مجتمع إسلامي، وا
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تي توصؿ  تيجة ا تيجة متفقة مع ا ذ ا ي فإف  تا ي، وبا داخ ضبط ا مي الاعتقاد با ائز ي ور
ا ي ي،  إ ي.( 33) جبا داخ ضبط ا  مف حيث سيادة ا

ا اما  ة طف ـ حا ثر شخص يف ى أف الأـ أ تيجة إ ذ ا بة  طا ى قدر ترجع ا ي ع توحدي، ف
ـ وف  ذيف  ى الآخريف ا حاجة إ ة تطوير قدرات دوف ا تعامؿ مع ومحاو يفية ا معرفة في  مف ا

ظر  ا، فبا موا اضطراب طف ة في تحمؿ يف متمث توحدي ا طفؿ ا ا أـ ا تي تعيش وضعية ا ى ا إ
ود مضاعؼ  ا بذؿ مج ب م طفؿ غير عادي يتط ي أـ  يات، ف ذي عدة مسؤو ود ا مج مقارة با

بية  ت تماما مميزا  ب رعاية خاصة وا ؾ يتط عاديف وذ طفؿ ا ي زوجة متبذ أـ ا ، وأيضا  بات تط
تما وربة بيت بة بالا ـ، مطا بية رغبات ا وت ثيرةـ بجميع أفراد أسرت ة في أحياف  وف عام  وقد ت

ا ا وعم ا أف توازف بيف أسرت ي و   ،مما يفرض ع ذا ا ي فإف  تا اضع وبا ى  يجع مجبرة ع
ا  فس ى  قياـ بالاعتماد ع شخصية مف أجؿ ا ا ا ى قدرات را سابقا، بأف جميع وع ما ذ ا. و ام م

توحد طفؿ ا ة أـ ا مسؤو ي ا ا  ا بأ ي وـ ع قاء ا ا إ لات ومف بي مش عديد مف ا ي تواج ا
اـ وتحاوؿ  ذا الات ا في وضعية رفض  فس ي فالأـ تجد  تا ا، وبا وحيدة عف اضطراب طف ا

ا الآخروف ، فتسعى  ا ب تي يرا ظرة ا ذ ا دة تغيير  اجا ى مساعدة طف ت  إ تحسيف مف حا وا
ار  توحدياتوتطوير م ا ا وؾ طف ى مراقبة وضبط س ثر قدرة ع ا أ ا بأ ي اعتقاد تا  . .وبا

تائج مع دراسة ذ ا تائج  (Llyod and Hastings, 2009) واتفقت  ذ ا ما تعارضت  بي
تائج ى  (Barakat,2005( )Wah,2011( ،)Wright,2007دراسة ) مع  ت إ تي توص وا

توحدي  طفؿ ا دي ا  يتميزوف بضبط خارجي.أف وا

ية: ( ثا فرضية ا تائج ا يل  اقشة وتح  م
فرضية: ير با تذ دى  ا ية  فعا ثر من الاضطرابات الا وسوماتية أ سي تشار الاضطرابات ا ا

توحد   .أمهات أطفال ا
تائج جدوؿ  حسب ا مدرجة في ا مرتبة الأوى بمتوسط حسابي قدر ، ا فاية ا احتؿ مقياس عدـ ا

عصبية ، . ذي يمثؿ ا مقياس ا ذا ا ورؿ،  قائمة  ية  فعا مقاييس الا و مقياس فرعي مف ا و
قرار ثبات والارتباؾ في أداء الأعماؿ وصعوبة اتخاذ ا ا وعدـ ا فس توحدي تجد  طفؿ ا ، فأـ ا

بيت مما  عديد مف الأعماؿ داخؿ وخارج ا يات وتقوـ با مسؤو عديد مف ا ثر تتحمؿ ا ا أ يجع
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ا عص دي معرفي  ب ا جا ى ا ذ الأمور تؤثر ع ؿ  ا، طبعا  ا لأعما ا في أدائ بية وارتبا
ا دائما في حيرة وارتباؾ وتوتر .  فس قرارات، فتجد  ية اتخاذ ا  وتصعب مف عم

از بي ج ضميما احتؿ ا مرتبة  ا ورؿ، وا قائمة  عامة  مقاييس ا ية فيما يخص ا ثا مرتبة ا ا
ى فيما  وسوماتية.الأو سي واحي ا خاصة با مقاييس ا  يخص ا

ضمي از ا ج ى أف إصابات ا تيجة إ ذ ا بة  طا جـ  وترجع ا فعالات ت ضغوطات والا عف ا
ف.  تيجة وجود طفؿ توحدي في حيات ات  ا الأم ي م تي تعا توحدي ترفض وبشدة فا طفؿ ا أـ ا

ضغوطات  لات وا مش ثير مف ا ا عف ا ذي أسفر وجود في حيات مصاب، وا ا ا وضعية طف
ات يعتبرف  ثير مف الأم فسية والاجتماعية، إذ أف ا توترات ا ف   دخوؿوا توحدي حيات طفؿ ا ا

حرماف  رفض يتر و بمثابة ا ذا ا ي فإف  تا حياة، وبا از مف متعة ا ج جـ عف طريؽ إصابات ا
ضمي معدة  ا طعاـ، وتستفرغ إذ أف ا ضـ مت تقب مف ا .ؿ ت  ما ترفض

وسوماتي، وحسب ما جاء ب سي لاضطراب ا مفسرة  ظريات ا ى ا عودة إ ، (Wolff) ووف وبا
ذا ا وجود  ي ا ع تي يفرض ضغوطات ا يؼ مع ا ت توافؽ وا توحدي تفشؿ في ا طفؿ ا  فإف أـ ا
ضغط تتمثؿ  ذا ا ضمي  باستجابات  از ا ج ا، فيقوـ ا ا وتوتر ق ا، مما يثير ق طفؿ في حيات ا
ما  ية  فعا ة الا حا ما زادت ا معدة، و اضمة با الأحماض ا حشوية  في زيادة الإفرازات ا

وف. قو معدة أو ا ى الإصابة بقرحة ا اية إ حشوية مما يؤدي في ا وظائؼ ا  اضطربت ا

ظرية  زوحسب  در ) فرا س رة أف الاضطرابات  (Franz Alexanderأ تي جاءت بف وا
مطا  س  وسوماتي يع ؿ اضطراب سي صراع، حيث يرى أف  وعية  ي استجابة  وسوماتية  سي ا

ظرية، فإف ذ ا صراع، وحسب  ا مف ا س  معي راشد تع فرد ا دى ا وسوماتية  سي الاضطرابات ا
ة. إعادةوعا مف  طفو مرتبط با ة ا مزم وجية ا فسيو فعؿ ا شيط ردود ا  ت

ز وحسب ة  ، فإففرا مرح اء ا ي مف صراعات مثبتة خاصة بالاعتمادية أث توحدي تعا طفؿ ا أـ ا
توتر      ا ا ا أماـ حدث ضاغط يسبب  فس دما تجد الأـ  فسي، وع سي ا ج مو ا فموية مف ا ا

توحدي(، ها ا ؿ  ) طف جسمية تتخذ ش ا ا ي فإف استجابات تا شط، وبا ذا الأمر ي  الإفرازاتفإف 
معدية. وأيضا افترض  معوية ا زا ة،  فرا طفو طويؿ في ا دي ا وا حب ا بتوف ا قرحة ي أف مرضى ا

معدة  ذا فإف ا قرحة، وب ى الإصابة با ذي يؤدي إ معدة ا شاط ا بت يحدث زيادة في  ذا ا وأف 
وف مس دي. ت وا حب ا ذي يساوي ا طعاـ ا قي ا ت  تعدة بصفة مستمرة 
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ثة مف  ثا مرتبة ا ب والأوعية ا ق از ا ات أطفاؿ  تالاضطراباما احتؿ ج دى أم تشر  تي ت ا
لاعتلاؿ  معرضة  دفة و ا مست زة ا ثر الأج دوري يعتبر مف أ از ا ج معروؼ بأف ا توحد، فا ا

ضغوط وا فعالات وا لا شديد تزداد تيجة  فعاؿ ا فرد، ففي حالات الا ا ا تي يواج توترات ا
دـ في  ت ودرجة دفع  ب تتغير حر ق ؾ لأف ا دموية، وذ ب، وتقوى جدراف الأوعية ا ق ضربات ا

توحدي  طفؿ ا ذي تعايش أـ ا اد ا توتر والإج ي فإف ا تا ؽ. وبا ق خوؼ وا ية مواقؼ ا يزيد مف قاب
ب ا ا بتص تائج دراسة إصابت ذا يتفؽ مع  ب والأوعية. و ق ( Aschbacher, 2017)شراييف وا

ة  و م فية ا س خلايا ا خفاض عدد ا مزمف و ا اد ا قائمة بيف الإج علاقة ا ى دراسة ا دفت إ تي  وا
توحد  ات أطفاؿ ا ى أف أم دراسة إ ت ا توحد. وقد توص راعيات لأطفاؿ ا ات ا دى الأم دـ 

خف رف ا ستيروؿ، أظ و خفاض في مستوى ا دـ، وأيضا ا ة  و م فية ا س خلايا ا اضا في عدد ا
فسيا  توحدي يعتبر مؤشرا  طفؿ ا ؽ با متع اد بيف شخصي ا ى أف الإج دراسة إ ؾ أشارت ا ذ و

توتر. مرتبطة با وعائية ا بية ا ق خطر الإصابة بالأمراض ا  أساسيا 

غضب فقد جا تي أما فيما يخص مقياس ا متعددة ا اـ ا م ى ا ذا إ رابعة، وقد يرجع  مرتبة ا ء في ا
ا تقوـ  توحدي، مما يب طفؿ ا ة الاستثارة مف أـ ا ا، وتصبح س ات و ا وس ى تصرفات با ع ؤثر س

ة غضب دائـ. ا في حا فس اؽ، فتجد  تعب والإر ا تشعر با  قبؿ الآخريف، حيث أ

طفؿ  بة، فأـ ا طا طقيا في رأي ا ذا أمر يبدو م خامسة، و مرتبة ا تعب ا ما احتؿ مقياس ا بي
قياـ  ذي يجد صعوبة في ا طفؿ ا ذا ا د مضاعؼ في تربية  ا تقوـ بج فس توحدي تجد  أبسط با

يومية الاعتيادية،  ارات ا م ا ا أي طفؿ عادي  تي يجيد جالأمور ا ا د الأـ تحاوؿ إدارة أسف رت
ذا وذاؾ، ؿ جيد وأف توفؽ بيف  تعب بش ا  دة مما يعرض مسا دعـ و ا ذا مع غياب ا ؿ 

اؾ، ذا ما يتفؽ مع دراسة  والإ ى أف وجود علاقة ارتباطية  (3)أحمد، و ت إ تي توص وا
ضغوط ي، ا بد تعب ا دعـ، ا دة وا مسا قص ا ذي يتضمف )  فسي  وا اؾ ا بة بيف محاور الإ  سا
طفؿ  دى أـ ا فسي  اؾ ا ما ارتفع الإ ى أ  ية( وبيف محاور إدارة موارد الأسرة، بمع فعا الا

توحدي  موارد الأسرية. ا ا  خفض مستوى إدارت تائج دراسة  ما ا تائج تتفؽ مع  ذ ا ما أف 
تعب (Seymour,2013(، )Giallo,2013)ؿ مف  ية مف ا تي أسفرت عف  مستويات عا  ا

توحد. ات أطفاؿ ا دى أم وـ  وعية ا  وضعؼ 
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ثة: ( ثا فرضية ا تائج ا يل  اقشة وتح  م
فرضية:  ير با تذ ة:ا عي دى أفراد ا وسوماتي  سي  توقع درجة إصابة شديدة بالاضطراب ا

تائج رت  ث أظ ثا فرضية ا يف مف درجة إصابة شديدة ا توحد يعا ات أطفاؿ ا  بالاضطرابة بأف أم
وسوماتي، سي ى  ا شديد إ ات مف فئة الاضطراب ا سبة  حيث وصؿ عدد الأم ، % أمًا ب

متوسط ) ى الاضطراب ا ة ع عي سبة   23فيما توزع بقية أفراد ا خفيؼ % أما ب (، الاضطراب ا
سبة   ) سبة   (، الأسوياء )% أما ب  (% أما ب

بة،   طا ما توقعت ا تيجة موافقة  ذ ا ىوموقد جاءت  ذا إ رجع  ا أف  ا يم اة أـ  ف  معا
ضغوط درجة شديدة  مف ا ا  توحدي وتعرض طفؿ ا فسية ا ة  ا فة، خاصة فيما يخص حا مخت ا

توحدي، ا ا ؿ مف  طف ي دراسة  ذا ما أشارت إ واري  )و شامي (،)2770ا و  (2722ا
عضل يف مف درجات  مرتفعة مف  إذ (2722 )ا ات يعا ى أف الأم دراسات إ ذ ا ت  توص

فسية، ضغوط ا تي تسب ا عجزا في  بحيث  أف رعاية طفؿ توحدي مع ما يميز مف خصائص وا
اية  ع ارات ا ـ م توحدي يجد صعوبة في تع طفؿ ا يفي، فا ت وؾ ا س تواصؿ مع قصور في ا ا

شخ ظافة ا ذات أو ا ف با ية يتم ارات  تعتبر وظائؼ روتي م ذ ا ملابس،  ؿ وارتداء ا صية والأ
لأـ  ؽ و إزعاج  ية مصدر ق وظائؼ الاستقلا ؿ بساطة، مما يجعؿ أعباء ا عادي ب طفؿ ا ا ا م
ي لا تستطيع وضع  ة حيرة ف لات تجعؿ الأـ في حا مش ذ ا ؿ  ذ الأمور،  ا ب فس تي تقوـ ب ا

مستقبؿ خا محدودة.خطط  يات ا ا حياة بإم ة ا ا لا يستطيع مواج  صة وأف اب

ؾ طفؿ، حيث تعيش الأـ  ذ ذا ا ا  ا الأـ جراء رعايت تي تواج ضغوط الاجتماعية ا جد أيضا ا
ظرة  فس خارج محيط الأسرة فتصطدـ ب ا عف طريؽ مت خروج م ة ضيؽ وتوتر تحاوؿ ا حا

حؽ بالأسرة وبالأـ خصوصا، توحدي وصمة عار ت طفؿ ا ذي يعتبر ا مجتمع ا ى و  ا ذا يعود إ
ـ الآعدـ  اف  .خريف لاضطراب طف

توحدي في طفؿ ا فؿ با ت ز وجمعيات ا دراسة أجريت في مرا ا قد اشرا في  وبما أف ا جزائر، و ا
ى مستوى   ـ يرقى بعد إ ذي مازاؿ  جزائر ا ؤلاء الأطفاؿ في ا فؿ ب ت ى واقع ا ظري إ ب ا جا ا

عربية مثؿ الأردف دوؿ ا حاؿ في بعض ا و ا ـ  جيد  فؿ ا ت ة  ا مم عربية و ا ة الإمارات ا ودو
توحد، وأيضا  يف في مجاؿ اضطراب ا و مت مختصيف ا قص ا متمثؿ في  واقع ا ذا ا سعودية،  ا
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ؾ  ذ فئة، و ذ ا مختصة ب ز ا مرا عداـ ا يةا ا يف  إش عام ـ الاضطراب مف قبؿ ا تشخيص وف ا
ذ الأم ؿ  جزائر،  خاصة با فئات ا فؿ با ت تي في مجاؿ ا اة ا معا ور تساعد في زيادة حجـ ا

ا الأـ تي .تعيش ر أعراضا جسدية وا ا تظ ا مما يجع بت ب وت ذ تتعقد  فتحمؿ الأـ مشاعر ا
تائج دراسة تصبح أمراض عضوية.  ذا ما يتفؽ مع  ى  (Alik et al, 2006)و ت إ تي توص وا

حياة  ى مستوى جودة ا خفاضا ع رف ا ات يظ خفاض في أف الأم ؾ ا ذ صحة و قة با متع ا
ات أطفاؿ عادييف (. ضابطة ) أم مجموعة ا جسدية مقارة با صحة ا أيضا دراسة  مستوى ا

(Malhorta and Sharma, 2013)  ور ى تد ى أف وجود طفؿ معاؽ أدى إ ت إ تي توص وا
ديف، ودراسة  وا جسدية  صحة ا ى وجودReed et al, 2016)ا ت إ تي توص علاقة  ( ا

جسدية صحة وزيادة الأعراض ا قة با متع حياة ا خفاض جودة ا مدرؾ وا ضغط ا  .ارتباطية بيف ا
ت دراسة خفاضا في ( Aschbacher, 2017) وتوص رف ا توحد أظ ات أطفاؿ ا ى أف أم إ

ى حفاظ ع ى ا تي تعمؿ ع دـ وا ة  و م فية ا س خلايا ا تي ترت عدد ا دموية وا بط توازف الأوعية ا
ستيروؿ. و خفاض في مستوى ا شراييف،  وأيضا ا ب ا  بتص

ي فإف  تا ض الاضطرابوبا مية ا و تحصيؿ حاصؿ  توحدي  طفؿ ا دى أـ ا وسوماتي  سي غوط ا
ا يوميا،  تي تعيش توترات ا يو وا ى أف  (Wolff) ووؼ ذا ما أشار إ  تالاضطراباإ

تي لا ضغوط ا ؾ ا فة، ت مخت حياة ا ى ضغوط ا با ما ترجع إ وسوماتية غا سي ويف  ا تتفؽ مع ت
فسيووجي. فرد ا  ا

متمثؿ في  ما أ مية وا ؿ أمرا في غاية الأ تجا ا أف  ةموضوع لا يم جسد ففي حيف أف ، ا
فسي ت ا فعالات وعف حا تعبير عف ا ة في ا و غربي يجد س فرد ا عربي ة، فا فردي ا جد ا ا  إ

ى جزائري خاصة يميؿ إ ؾ  وا تعبير عف ذ تئاب مف خلاؿ  مف خلاؿا جد يعبر عف الا ، ف جسد
تحدث عف ،ألاـ في أحد أجزاء جسم ا  ع و مق تئاب ا ذي تغيب في الأعراض  " " الا ا

تي تختفي تحت  ية ا لاسي ية ا فعا جسدية، الا ي دراسة         ستار الأعراض ا ذا ما أشارت إ و
تئاب مف خلاؿ أعراض (2772) زعطوط،  جزائري يعبر عف ا فرد ا ى أف ا ت إ ي:  حيث توص

دماغ  عصبي وا از ا ج دوار و  43أعراض ا صداع وا ميؿ ثـ أعراض الإ%مثؿ ا ت حساس با
ضمي از ا ج بطف واضطراب لا% مثؿ آ 12.2ا از  الأمعاءـ ا ج وظيفية، ثـ أعراض ا ا
ب  ق وعائي وا امة لا% مثؿ آ 12ا سبة  اؾ  بض، و ب واضطراب ا ق %عبرت عف 11ـ ا



  الفصل السادس عرض نتائج الدراسة ومناقشتها

 171 

عظاـ و  مفاصؿ وا ف؛ وأخيرا أعراض ا و تعب وا ا بأعراض ا ات محددة الآلاـمعا ي تقريبا  .غير ا و
ية. حا ة ا عي ا أفراد ا ر تي أظ جسدية ا  فس الاضطرابات ا

عموميفي و  صحة ا ي  وط د ا مع ا ا ة  (INSPة)دراسة مسحية قاـ ب جزائر س ت  1226با وشم
ة عي صحة في  23036 ا ى تقييـ واقع ا دراسة إ دفت ا شخصا، اختيروا بطريقة عشوائية و

ية  عق صحة ا مخصص  جزء ا جزائر، وقد شمؿ ا وؾ  الأمراضا س ة واضطرابات ا مزم ية ا عق ا
ثر مف والإدماف دراسة أف أ ة، وقد وجدت ا جسد وا مف  1.371 أي %10 وا شخصا عا

ؿ  فحص ش فسية. وفي تحديد أسباب ودواعي ا تئاباضطرابات  ي .  %04.2سبػة  الا وع
ف اعتبار  تئابيم تي  الا صعبة ا ظروؼ ا جزائر بسبب ا عمومية في ا صحة ا ؿ ا ـ مشا أحد أ

عشري جزائريوف في ا ا ا ماضي الأخيرةة مر ب قرف ا  (.2772. )زعطوط، مف ا

تي  اة ا معا ذ ا ا الأـ بصورة يومية،  فسية تعايش اة ا معا تعبير عف ا ة  ي وسي ة  جسد ـ فا
ية، فت ا الأص ور بصورت ظ ا في ا فة، أعراض واضطرابات جسدية رجـ عف طريؽ تتجد طريق مخت

ا  ؾ و وـ  شيرذ ى مف تم "إ ت ي،  " ا فعا تعبير الا ذي يتمثؿ في فقداف ا حيث أشارت دراسة ا
عثي معاقيف  (2722ان وآخرون، )ا ات الأطفاؿ ا ى أف أم ية مف أعراض إ ف درجة عا دي
تـ. ت  ا

ة  عي ى أف أفراد ا تيجة إ ذ ا رجع  ا أف  ؾ يم وفذ و معروؼ  يمث ما  ثوي، و س الأ ج ا
ثوية  ات الأ رمو ا دى افإف ا دي اعة  م ما تقوـ  بتثيبط ا ا،  دي ية  فعا ة الا حا ى ا مرأة تؤثر ع

جسدية. ؼ الإصابات ا مخت ا معرضة  ذا ما يجع   و
رابعة: ( فرضية ا تائج ا يل  اقشة وتح  م

فرضية: ير با تذ دى  ا وسوماتية  سي ضبط و الاضطرابات ا توجد علاقة ارتباطية بين مصدر ا
ة: عي  أفراد ا

ضبط  ة إحصائيا بيف مقياس مصدر ا دا ى أف عدد الارتباطات ا رابعة إ فرضية ا تائج ا أشارت 
غ  ورؿ قد ب قائمة  فرعية  مقاييس ا سبة  ارتباطات مف أصؿ  وا ذ %ارتباطا ب ت  ا ، و

ؿ مف : ة في  دا ب والأوعية ) الارتباطات ا ق تعب )1.00*ا تئاب 1.71**(، ا (، الا

(0.31
غضب )** 0.25(، ا

توتر )** 0.31( وا
شؼ عف ارتباطات أخرى في  (،** ـ يتـ ا ما  بي
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ورؿ  قائمة  ية  درجة ا ري بيف ا تائج أسفرت عف وجود ارتباط جو مقاييس ، إلا أف ا باقي ا
ضبط ) مقياس مصدر ا ية  درجة ا تيجة تتفؽ مع  (..3**وا ذ ا ي، تائج دراسة  و )جبا

يم، وأيضا ( 33 ح ى وجود علاقة ارتباطية بيف (، دراسة )آمال عبد ا ت إ تي توص ا
تائج دراسة  تيجة مع  ذ ا ما تتعارض  وسوماتي، بي سي ضبط والاضطراب ا ) أحمان، مصدر ا

مرض  (3 صحي وا ضبط ا ى عدـ وجود علاقة ارتباطية بيف مصدر ا ت إ تي توص ا
جسدي.   ا

ضبط ففإ ا، إذ مرض،يعتبر مت مصدر ا صحة وا صحة مرتبطة بمدى اعتقاد  غيرا وسيطا بيف ا فا
فر  ، ا ضغوط مف حو ـ في ا تح ى ا دراو د حوؿ قدرت ع تي  ا  تي تواج وا فسية ا ضغوط ا

تصبح أمراضا جسدية. إذ تشير  ا تتطور  وـ  (3) أحمان، بدور مف معرفي  ى أف الأساس ا إ
ضبط في  مواقؼ ا ـ في ا تح ى ا فرد عف قدرت ع مف في توقعات ا فسية ت ضغوط ا علاقت با

بة. سا غامضة والأحداث ا وفة وا مأ  غير ا

ذي يعتبر   حدث ا سيطرة في ا ـ وا تح ى ا ا ع توحدي بعدـ قدرت طفؿ ا ، فإف اعتقاد أـ ا وم
توحد يجو ضاغطا وم ا باضطراب ا متمثؿ في إصابة طف ت ، ترا وا ى مواج ا عاجزة ع أما ع

ة  مواج ا في موقؼ ا فس ا تجد  حدث فإ ذا ا ـ في  تح سيطرة وا ى ا ا ع اعتقدت الأـ بقدرت
وضع.  ذا ا يؼ مع  ت ى ا قدرة ع ضغوط وا توافؽ مع ا ى ا ذا فإف قدرة الأـ ع تي وب فة ا مخت ا

د ضبط  توحدي تتأثر بمصدر ا ا ا ا بسبب وجود طف ى تعايش تي تميؿ إ ي فإف الأـ ا تا ا، وبا ي
ؼ الاستراتيجيات دة أف تواج بمخت ضغط وتحاوؿ جا تعامؿ مع ا ى ا ي قادرة ع داخ ضبط ا  ا

جسدية ؼ الاضطرابات ا ا مخت تج ع تي ي ضغوط ا ؿ مف تطور ا ذا الأمر يق تي و ، أما الأـ ا
توافؽ ا عاجزة عف ا فس خارجي تجد  ضبط ا ى ا ا بعدـ  تميؿ إ ذا لاعتقاد وضع و ذا ا مع 

ذي يفرض ا ا ـ في وضع تح ى ا ا ع ي تصبح  قدرت تا ا وبا ا وجود طفؿ توحدي في حيات ي ع
ور. تد ددة با جسدية م ا ا  صحت

مية  ما تبيف أف  أ مرض،  ضبط باعتبار عاملا وسيطا في حدوث ا ى دور مصدر ا ؾ يتج وبذ
بؤ با ت مة في ا مسا مرض. وتشيرفي ا وقائي مف ا وؾ ا ذا ، ص 3) أحمان،  س ( في 

فة،  مخت جسدية ا وقاية أو الإصابة بالأمراض ا اما في ا عب دورا  ضبط ي ى أف مصدر ا صدد إ ا
ضبط  ت عدة دراسات أف الأفراد ذوي ا ى طبيعة مصدر ضبط الأفراد، إذ بي ذا يتوقؼ ع و
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ذيف يعتقدوف أف  ي وا داخ صحي ا ذيف ا ثر الأشخاص ا ـ أ ـ  ـ في صحت تح ى ا قدرة ع ـ ا
قدر أو  ذيف يعتقدوف في تأثير ا خارجي  ا ضبط ا ـ مف ذوي ا ا صحيا وقائيا مف غير و وف س يس

صحي, ـ ا حظ أو تأثير الآخريف في مسار  ا

دا ضبط ا ى أف ذوي ا تي أشارت إ صدد، وا ذا ا دراسات في  عديد مف ا ـ وقد أجريت ا ي  خ
تي  ية ا حا دراسة ا لإصابة بالأمراض، إلا أف ا جسدية وأقؿ عرضة   صحة ا ثر تمتعا با أ
ي( وبيف الاضطرابات  ة ) ضبط داخ عي دى أفراد ا ضبط  ى وجود علاقة بيف مصدر ا ت إ توص

وسوماتية )  سي ي إ إصابةا داخ ضبط ا ى ا ف إ توحد رغـ مي ات أطفاؿ ا ى شديدة(، أي أف أم
رف درجة إصابة ش ف أظ وسوماتية أ سي عديد مف ديدة بالاضطرابات ا ي ا ت إ س ما توص ع

جزائرية  ثقافية ا فية ا خ ى ا تيجة إ ذ ا بة ترجع  طا ذا، فإف ا دراسات. وب ى ا تي تميؿ إ ا
جسدية. ية مف خلاؿ الأعراض ا فعا فسية والا ة ا حا تعبير عف ا ة، وا جسد  ا

اقشة  ( خامسة:م فرضية ا تائج ا يل   وتح
فرضية ير با تذ ضبط : ا ة في مقياس مصدر ا عي ة إحصائية بين أفراد ا توجد فروق ذات دلا

عمر ى متغير ا توحد.، تعزى إ طفل با لأم، مدة إصابة ا ية  مه وضعية ا يمي، ا تع مستوى ا  ا

ة  دلا فروؽ ذات ا ى غياب ا فرضية إ ذ ا تائج  توحد في أشارت  ات أطفاؿ ا الإحصائية بيف أم
توحد. إلا أف  طفؿ با ية، مدة إصابة ا م وضعية ا عمر، ا دراسة: ا متغيرات ا ضبط تبعا  مصدر ا
ضبط تعزى  توحد في مصدر ا ات أطفاؿ ا ة إحصائية بيف أم رت فروقا ذات دلا تائج أظ ا

جدوؿ ) ر ا يمي، إذ أظ تع مستوى ا يمي الابتدائي ( أف متغير ا تع مستوى ا ات ذوات ا الأم
تيجة تتفؽ مع ما جاء في ذ ا خارجي، و ضبط ا ى ا رف ميلا إ تي  أظ دراسات ا تائج ا عديد   ا

ى  ت إ يمي.ارتبتوص تع مستوى ا ضبط با  اط مصدر ا

خفض أشارتحيث  مية ا ع فرد ا لات ا خفض مستوى مؤ ما ا ى أ  دراسات إ عديد مف ا ت ا
خارجي مثؿ دراسة ضبط ا حو ا ثر ميلا  اف أ ي و داخ ضبط ا ا درجات في ا ي،   مع ) جبا

يمي  (33 تع مستوى ا متغير ا ضبط تبعا  رية في مصدر ا ى وجود فروؽ جو ت إ تي توص ا
يمي يعتبر  تع مستوى ا ية، أي أف ا حا دراسة ا تيجة ا تيجة تتفؽ مع  ي  ح الابتدائي، و صا

دى الأفراد.عاملا ضبط  ا مصدر ا تي قد يتأثر ب عوامؿ ا   مف ا
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ى الآخريف   ى الاعتماد ع جأ إ ي ت متد يمي ا تع مستوى ا توحدي ذات ا طفؿ ا )أطباء  فأـ ا
ؿ(  ذا فيما ومختصيف ومربييف أو حتى الأ ا  م ى عدـ ف ذا يعود إ ا و ة طف يخص حا

، تعامؿ مع يفية ا ظرا  الاضطراب و ف تستطيع ف ا  يمي، فإ تع ا ا ي مستوا ى تد وصوؿ إ ا
ا  ة طف ا حوؿ حا تي تدور في ذ ة ا ثير مف الأسئ ى ا تي تجيب ع وافية ا ومات ا مع ا

توحدي،  ؿ مف فرص  ا .ذا يق تعامؿ مع لاضطراب وا ا  م مستوى  ف ى خلاؼ الأـ ذات ا ع
تي  مرتفع وا متوسط وا يمي ا تع ا ما يمييساعد تع ا ا ؾ مف  ستوا ذا الاضطراب وذ ـ  ى ف ع

تعرؼ  افية و ا ومات ا مع ى ا حصوؿ ع ية مف أجؿ ا ترو مواقع الا تب وا بحث في ا خلاؿ ا
ارات تحسيف مف م ا في ا تي تساعد طف تدريبية ا برامج ا ـ ا ى أ تائج  .ع ي  ت إ ذا ما توص و

ي،دراسة  مصابيف بمتلازمة داوف  (3)جبا ات الأطفاؿ ا ى أف أم تي أشارت إ ذوات ا
يمي الابتدائي  تع مستوى ا اجمة عف إصابة ا ضغوط ا ة ا بية في مواج يتبعف استراتيجيات س

ذات وـ ا ار و ذ الاستراتيجيات في الإ متلازمة، وتتمثؿ  ف با فعاؿ(  طف جأ ) الا ما ت ، بي
مستوى ات ذوات ا بحث عف  الأم ة في ا متمث ى اتباع استراتيجيات إيجابية وا جامعي إ يمي ا تع ا

ومات. مع  ا

سادسة:  ( فرضية ا تائج ا يل  اقشة وتح  م
ل  ور ة في قائمة  عي ة إحصائية بين أفراد ا فرضية : توجد فروق ذات دلا ير با تذ ا

عمر دراسة ) ا ى متغيرات ا وسوماتية تعزى إ سي وضعية  ،لاضطرابات ا يمي، ا تع مستوى ا ا
ي مه لأم، مدة إصابا طفل(:ة   ة ا

ة في  عي ة إحصائية بيف أفراد ا ى وجود فروؽ ذات دلا سادسة إ فرضية ا تائج ا ت  توص
مستوى الابتدائي،  ح ا صا يمي  تع مستوى ا متغير ا وسوماتية تبعا  سي أي أف الأـ الاضطرابات ا

ذ  وسوماتية، إف  سي لإصابة بالاضطرابات ا ثر عرضة  يمي الابتدائي أ تع مستوى ا ذات ا
ـ أوفر  ي  متد يمي ا تع مستوى ا ى أف الأفراد ذوي ا ت إ تي توص دراسات ا تيجة تتفؽ مع ا ا

جسدية مثؿ دراسة  لإصابة بالأمراض ا ي، حظا  تيجة تتفؽ  (.33)جبا ذ ا وعا ما مع إف 
ي،ما جاءت ب دراسة  مصابيف بمتلازمة داوف  (3)جبا ات الأطفاؿ ا ى أف أم تي أشارت إ ا

اجمة عف  ضغوط ا ة ا بية في مواج يمي الابتدائي يتبعف استراتيجيات س تع مستوى ا ذوات ا
ذي قد يؤدي ب فعاؿ ا ذ الاستراتيجيات في الا متلازمة، وتتمثؿ  ف با اية إصابة طف ا في 
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ثر  ا أ ا يجع دارت ضغوط وا  ـ في ا تح ى ا جسدية. إف عدـ قدرة الأـ ع ى الإصابة ا مطاؼ إ ا
جسدية لإصابة بالأمراض ا  عرضة 

ة في الاضطرابات  عي ة إحصائية بيف أفراد ا تائج وجود فروؽ ذات دلا رت ا ما أظ
ف ح ا صا ية  م وضعية ا متغير ا وسوماتية تبعا  سي ة، ا عام مرأة ئة ا طقية، فا تيجة جد م ذ  و

قى ضغوطا وتعقيدات ة تت عام ذا ا ة، و عام مرأة غير ا ثر مف ا تي تقع  أ يات ا مسؤو ثرة ا ظرا 
ة ا عام ى أ ا، فبالإضافة إ ى عاتق عمؿ مف مواظبة ومثابرة دائميف ع ا ا ب م ، تقع وما يتط

زوج و الأب ية ا ا أيضا مسؤو ي ب ع ذي يتط طفؿ توحدي ا ي أـ  ذا و ؿ  بيت،  دارة ا اء وا 
ذ  ؿ  ة  ى مواج ا غير قادرة ع فس ذ الأـ تجد  ي فإف  تا تماما خاصا، وبا رعاية مضاعفة وا
ية عف طريؽ  فعا ا الا ت جسدي، فتترجـ حا حة ا م ضغوط ا ذ ا ا  يات، فأخذ استجابت مسؤو ا

تائج  جسدية. تتفؽ  تائج دراسة الأعراض ا فرضية مع  صبان، ذ ا ى ( 33)ا تي أحريت ع ا
تي عاملات وا ساء ا عديد مف الاضطرابات  ا ا ا ي ر ع ة تظ عام مرأة ا ى أف ا ت إ توص

وسوماتية. سي   ا

ة في  عي ر أي فروؽ بيف أفراد ا ـ تظ توحد، ف طفؿ با عمر ومدة إصابة ا أما فيما يخص متغير ا
ا الاضطرابات ا ا أو مدة إصابة طف اف عمر ما  توحدي م طفؿ ا وسوماتية، أي أف أـ ا سي

ذ  ا. و ي م تي تعا ضغوط ا تخفيؼ مف ا ية  آ جسدي  تعبير ا ى ا جأ إ ا ت بالاضطراب فإ
تائج  تيجة تتعارض مع  ي، 3) أحمان، ا ى فروؽ تعزى  (33(  و )جبا ت إ تي توص ا

سف في ا ى متغير ا ا. إ فئة الأصغر س ح ا صا جسدية   لأمراض ا
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  :الضبط والاضطرابات السيكوسوماتية لدى أمهات أطفال التوحد، يمكننا تلخيص النتائج فيمايليمن خلال ما تم التوصل إليه من نتائج الدراسة الحالية التي حاولت إبراز العلاقة القائمة بين مصدر   
 .أمهات أطفال التوحد ميلا إلى الضبط الداخلي أكثر من الضبط الخارجيأظهرت  •
 .انتشارا من الاضطرابات الانفعاليةلتوحد إصابة شديدة في الاضطرابات السيكوسوماتية التي كانت أكثر اأظهرت أمهات أطفال  •
 .توحدوجود علاقة جوهرية بين مصدر الضبط والاضطرابات السيكوسوماتية لدى أمهات أطفال ال •
 .المستوياتفئة المستوى الابتدائي التي أظهرت ميلها إلى الضبط الخارجي مقارنة مع باقي لصالح أسفرت عن فروق بين الأمهات في مصدر الضبط تعزى إلى متغير المستوى التعليمي للأم عمر الأم، الوضعية المهنية، مدة إصابة الطفل بالتوحد، إلا أن النتائج : المتغيرات المختارةغياب الفروق ذات الدلالة الإحصائية بين أمهات أطفال التوحد في مصدر الضبط تعزى إلى  •
النتائج توصلت إلى وجود فروق عمر الأم، مدة إصابة الطفل بالتوحد، إلا أن : الدراسة المختارةأخيرا، غياب الفروق بين أمهات أطفال التوحد في الاضطرابات السيكوسوماتية تعزى لمتغيرات  • م كما أن الأ. وإيمانها بإمكانياتها التي تؤهلها إلى تقبل طفلها ومساعدته على تحسين وتطوير مهاراتهعلى شيء فإنما يدل على اعتقاد الأم حول قدرتها على الضبط والتحكم في الأمور من حولها، نتائج الفرضية الأولى  أن أمهات أطفال التوحد يسود بينهن الضبط الداخلي، وهذا إن دل لقد أثبتت  .الاضطرابات الجسدية فيما اقتصرت الاضطرابات الانفعالية على الفئة غير العاملةلصالح المستوى الابتدائي، وأيضا الوضعية المهنية لصالح الفئة العاملة التي انتشرت بينها ين الأمهات في الاضطرابات السيكوسوماتية تعزى إلى متغير المستوى التعليمي، وكانت الفروق ب وأن لا أحد يمكن أن يفهم طفلها  ترى بأنها هي المسؤولة على هذا الطفل وعلى رعايته والاهتمام به، تكون مصدر ضغط كبير التي قد  سلوكاته وبأنها قادرة على التحكم في أو يهتم به كما تفعل هي،  على مواجهة ، وبالتالي فإن الأمهات ذوات الضبط الداخلي يملكن قدرة لدى الكثير من الأمهات .                   وعدم قدرته على مواجهة الحياة نظرا لقدراته ومهارته المحدودة مستقبل هذا الطفل تفكير في بسلوكه غير الطبيعي وأيضا ال االضغوط النفسية التي تنجم عن حالة الطفل والمتعلقة أساس
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بات السيكوسوماتية لدى أمهات أطفال كما أدلت نتائج الفرضية الثانية والثالثة على انتشار الاضطرا صدمة وإنكار ورفضها لهذا الوضع وهذا نظرا لما تخلفه تشخيص حالة الطفل، تدخل الأم في حالة بالاضطراب قد شوهت، وسقطت كل الآمال والأحلام التي بنتها من أجل مستقبل هذا الطفل، فبمجرد طفل توحدي في حياتها، حيث أن الصورة المثالية التي رسمتها لهذا الطفل قبل اكتشاف إصابته المعاش النفسي للأم في ظل وجود بالإضافة إلى . وحديزيد من حدة الضغط لدى أمهات أطفال التالجزائر نظرا للتكفل المتدني لهؤلاء الأطفال والذي لا يرتقي إلى مستوى التكفل بفئة خاصة، هذا ما الوضع المتدني الذي تعايشه أسر الأطفال التوحديين في التوحد وبدرجة شديدة، وهذا الأمر يعود إلى  ضطراب التوحد في انتشارها ليس فقط بين أسر أطفال التوحد وإنما لا وعدم الفهم الصحيحاللاوعي على تفكير الأم التي تحمل خلفية مرعبة عن اضطراب التوحد، هذه الأفكار المشوهة والتي ساهم من وقع ثقيل على الأم، وتبدأ الأفكار المشوهة والخاطئة وغير عقلانية في الاستحواذ " التوحد " كلمة  يجعلها  من شأنه أنوانطلاقا مما سبق، ونظرا للحالة التي تعيشها أم الطفل التوحدي، فإن هذا الأمر   .الاجتماعي هذا الأمر يجعلها تعيش حالة الحداد والانسحاب.الاجتماعي لهاحاجة الأم للدعم والمساندة من قبل الآخرين،  تجد نفسها في موقف الرفض والنبذ  وبالرغم منالانسحاب من الحياة الاجتماعية والاحتكاك بالآخرين نتيجة الضغوط التي تفوق قدرتها على التحمل، مجنون، كل هذه الأمور تدفع الأم إلى السيطرة، بالإضافة إلى وصم هذا الطفل بالمريض أو التمثلة في الشفقة، أو السخرية أو علامات الانزعاج من سلوك الطفل الخارج عن للطفل التوحدي الموالذي يساهم في ترسيخ بعض المعتقدات الخاطئة حول الاضطراب، بالإضافة إلى نظرة الآخرين كما لا يمكننا أن نستهين بدور الوسط الاجتماعي الذي تنتمي إليه هذه الأم .بين أفراد المجتمع كافة سن، والوضعية المهنية تلعب دورا في خلق فروق بين الأمهات، حيث أنه وبغض النظر عن عامل اللمتغير السن والوضعية المهنية للأم  ومدة إصابة الطفل بالتوحد، وهذا يشير إلى أن هذه المتغيرات لم كما بينت نتائج الدراسة غياب الفروق بين الأمهات من أفراد عينة الدراسة في مصدر الضبط تبعا   .وغيرها الدوري، التنفسيوتترجم على شكل اضطرابات سيكوسوماتية تستهدف أجهزة الجسم المختلفة كالجهاز الهضمي، ، وتجد هذه الانفعالات مخرجا آخر عن طريق التعبير الجسدي وعلى التحمل، فيختل التوازن الداخليبالدرجة الأولى، هذه الأخيرة التي تفوق قدرة الأم على المواجهة وط النفسية مستهدفة من قبل الضغ
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لأنها في طفل توحدي في حياتها،  على التحكم في الأحداث من حولها  خاصة تلك المتعلقة بوجودعاملة أو غير عاملة، ومهما كانت مدة إصابة طفلها بالتوحد قصيرة أو طويلة، فإنها تؤمن بقدرتها مهما كان سنها، ومهما كانت وضعيتها المهنية وعامل الإزمان، فإننا نستنتج أن أم الطفل التوحدي  سها عاجزة ظهور الاضطراب السيكوسوماتي لدى الأم، فالأم ذات المستوى التعليمي المتدني تجد نفعب دورا في ومن خلال هذه النتيجة نستنتج أن المستوى التعليمي ل. و مدة إصابة الطفل بالتوحدلمتغير الوضعية المهنية والمستوى التعليمي للأم، بينما لم تظهر الفروق بين الأمهات تبعا لسن الأم كما أن النتائج أشارت إلى وجود فروق بين الأمهات في الإصابة بالاضطراب السيكوسوماتي تبعا   . التكيف مع مختلف الأحداثدراسة الوضع وفهمه ومواجهة الضغوط الناتجة عنه بالاعتماد على استراتيجيات ايجابية تساعدها في تسعى جاهدة إلى ومن خلال ثقتها بنفسها وبقدراتها الشخصية . النهاية أمٌ تحمل مسؤولية فلذة كبدها ومات الكافية حول هذا عدم إلمامها بالمعلأمام طفلها وهذا نظرا لغموض اضطراب التوحد بالنسبة لها و  هذه المعتقدات التي قد تجد لها صدى بين فئات المجتمع من  منطقية في تفسيره للصحة والمرض،وبالعودة إلى الخلفية الثقافية للأم فهي تنتمي إلى مجتمع جزائري تسوده معتقدات اجتماعية غير . فل التوحديمهارات الط، والبحث عن الاستراتيجيات والبرامج التي تساعد على تنمية الاضطراب ، ي قد تحملها الأم حول التوحدالت بالإضافة إلى الأفكار الخاطئةف ذوي المستوى التعليمي المتدني،  وفي إمكانية علاجه عن  )العين والسحر(فإنهاتعتمد على مرجعيات فكرية في تفسيرها لإصابة طفلها  وأن تحسنه يعتبر الأم تنظر إلى وضع طفلها على أنه معقد، جعل كل هذه العوامل من شأنها أن ت  .  طريق الرقية و حتى الشعوذة الإصابة بالاضطراب  الحدث الضاغط وتحمل الضغوط المتعددة، لينتهي بها المطاف إلى، ويضعف قدرتها على التكيف والتوازن مع هذا تهايزيد من معاناتها وسوء حال هذا ما.أمرا مستحيلا زوج والأبناء وتحمل مسؤولية إدارة ضغوط تتعلق بالطفل التوحدي، ضغوط أسرية تتمثل في ضغوط البالاضطرابات السيكوسوماتية، وهذا ما يعكس حجم الضغوط التي تواجه هذه الأم من ضغوط العمل، أما فيما يخص الوضعية المهنية للأم، فقد جاءت النتائج لصالح الأمهات العاملات في إصابتهن   .للإصابة بالاضطرابات الجسدية المتدني هم أكثر عرضةوهذا ما توصلت إليه الدراسات التي أشارت إلى أن الأفراد ذوو المستوى التعليمي . السيكوسوماتي
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ول دراسة العلاقة بين مصدر الضبط كما أسفرت نتائج الفرضية الرئيسية للدراسة التي تمحورت ح  .حلى التحمل والتكيف مما يساعد على ظهور الاضطراب السيكوسوماتي لدى الأم العاملةكل هذا من شأنه أن يفقد قدرة الأم . البيت، ضغوط اجتماعية تتمثل في نظرة المجتمع لطلها التوحدي على وجود علاقة جوهرية بين متغيري والاضطرابات السيكوسوماتية لدى أمهات أطفال التوحد،  فرد لا يملك القدرة على لبالخلفية الثقافية الجزائرية، حيث أن ا االسيكوسوماتي، وهذا الأمر يرتبط أساسأبدت أمهات أطفال التوحد توجها نحو الضبط الداخلي مقابل إصابة شديدة بالاضطراب ج الدراسة الحالية جاءت معاكسة لهذا الأمر، فقد تعرضهم للإصابات الجسدية تكون أكبر، إلا أن نتائالأفراد خارجيي الضبط الذين يظهرون قابلية للتعرض للضغوط والتوترات وبالتالي فإن فرصة ضبطا داخليا هم أقل عرضة للتوتر والإجهاد وبالتالي أقل عرضة للإصابات الجسدية، على عكس في الجانب النظري، فإن الأفراد الذين يتبنون حد سواء، فبالرجوع إلى نتائج الدراسات السابقة وما جاء ذا يدل على أن مصدر الضبط يلعب دورا هاما في الصحة والمرض على هالدراسة لدى أفراد العينة، و  إلى مفاده  دلجأ إلى الجسدنة حتى يلقى المساندة والدعم، وهذا يعو التعبير عن حالته الانفعالية، وإنما ي حل نموهم تعقيدا مقارنة ببقية الاضطرابات النمائية والسلوكية التي قد تصيب الأطفال أثناء مراالتوحد، وجاءت بنتائج تعكس الواقع الذي تعيشه أمهات الأطفال المصابين باضطراب قد يعد الأكثر أمهات أطفال  وبناءا على كل ما سبق، فإن الدراسة الحالية حاولت أن توجه بوصلة البحث نحو  . والجسديمخرج لهذا الوضع، وبالتالي تفقد القدرة على التكيف والمواجهة، وتصل إلى حالة من الإنهاك النفسي المجتمع الذي لا يقدر وضعها ووضع طفلها، فتجد الأم نفسها تدور في حلقة مفرغة، وتبحث عن فتصطدم بنظرة جتماعية التي تخفف عنها عبء الضغوط والتعقيدات التي تواجهها، إلى المساندة الاكما ذكرنا سابقا على الرغم من اعتقادها بقدرتها على التحكم في الأحداث من حولها، إلا أنها بحاجة فأم الطفل التوحدي . أن الشخص المريض جسديا غالبا ما يتلقى رعاية خاصة من قبل المحيطين به   :وعليه فإن الطالبة ومن خلال هذه الدراسة تقترح ما يلي. وتطورهم
  .الخاطئة حول التوحد والسائدة بين أوساط المجتمع المختلفةتنظيم ندوات ومحاضرات حول اضطراب التوحد لأفراد المجتمع العام وتصحيح بعض الأفكار  •
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ك من خلال تقديم خدمات الارشاد وذلضرورة الاهتمام بأسر أطفال التوحد وخاصة الأمهات  •  .والتوجيه والتأهيل للأمهات
 .إقامة ندوات علمية وحملات تحسيسية للأمهات حول اضطراب التوحد •
 .الجسديةتنظيم ندوات ومحاضرات حول الضغط النفسي ومضاعفاته التي تصل إلى درجة الإصابة  •
 .التكيفبالطفل، وذلك بهدف التخفيف من حدة الاجهاد وإدارته باستراتيجية ايجابية تساهدهن على مهارات مواجهة الضغوط المتعلقة إجراء دورات تدريبية لأمهات أطفال التوحد لتدريبهن على  •
ذا نظرا للتزايد المستمر للحالات إنشاء مراكز خاصة بأطفال التوحد على المستوى الوطني، وه •  .مقابل انعدام المراكز المختصة
بين بالتوحد وأسرهم مساندة الاجتماعية اللازمة لأمهات الأطفال المصاتوفير الدعم المادي وال •  .الجيد بهذه الفئة من أجل التكفل
بتنبني  التوحد على إعداد برامج تدريبية للأمهات  لتعزيز المعتقدات الايجابية لديهن سواءإن نتائج هذه الدراسة تساعد الباحثين والأكاديميين والممارسين المهتمين بأمهات أطفال  •  .الضبط الداخلي أو تصحيح المعتقدات والأفكار اللاعقلانية لديهن
    .أمهات أطفال التوحدمثل المساندة الاجتماعية واستراتيجيات المواجهة، الصدمة والجلد، الجسدنة والتكتم  لدى تساهم نتائج هذه الدراسة في فتح باب البحث في هذا الموضوع وذلك بتبني متغيرات أخرى  •
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العلاقة بين الضبط الخارجي والداخلي وبعض أساليب المعاملة : )  1992( أبو ناهية  صلاح .2 .المؤسسةالإبراهيمية ،القاهرة ،العصابية لسيكوسوماتيةا للنواحي الجديدة كورنل قائمة: )2001(أبو النيل محمود السيد  .1  :العربية عــــــــــراجـــــالم قاهرة، جامعة عين ، رسالة دكتوراه، الالشخصية،الانفعالية والمعرفية، لدى تلاميذ المرحلة الثانويةمواضع الضبط وعلاقتهما ببعض المتغيرات ): 1984(أبو ناهية صلاح الدين  .3 .، مجلة علم  النفس ، القاهرة ، النهضة المصرية  الوالدية دور كل من المساندة الاجتماعية و مصدر الضبط الصحي في العلاقة ): 2012(أحمان لبنى .5 .رسالة دكتوراه، جامعة باتنة بين الضغط النفسي والمرض الجسدي،دور كل من المساندة الاجتماعية ومصدر الضبط الصحي في العلاقة ): 2012(أحمان لبنى  .4 .شمس الإنهاك النفسي للأم ذات الطفل التوحدي و علاقته بإدارة موارد ): 2011(أحمد شعبان إيمان  .7 ، بيروت مؤسسة الرسالة1، طدراسات في علم النفس): 2001(الأحمد أمل .6 .، رسالة دكتوراه، جامعة باتنةغط النفسي و المرض الجسديبين الض علم نفس ): 2000(ح و مأمون محمود غوانمة عبد الناصر ذياب الجراو   سامةمحمد البطاينةأ .8 .بالمنصورةفي مصر و الوطن العربي في ضوء متطلبات عصر المعرفة، مصر، كلية التربية النوعية تطوير برامج التعليم العالي النوعي ) الدولي الثالث -العربي السادس ( المؤتمر السنوي  الأسرة، ، عمان، دار 1، طضطرابات النمو الشاملا): 2011(الأمام محمد صالح و الجوالدة فؤاد عيد  .10 ، عمان، دار الثقافة1، طالتوحد ونظرية العقل): 2010(الأمام محمد صالح و الجوالدة فؤاد عيد  .9 .عمان، دار المسيرة الطفل غير العادي، ، مجلة المجلة 3العدد  ،يومفهوم الذات بين الموهوبين والعاديين من تلاميذ مرحلة الأساسالفروق في مركز التحكم ):2011(محمد الحسن شنانأحمد و أنو فاطمة أحمد علي أحمد  .11 .الثقافة   .العربية للتطور والتفوق اليمن



 

 

 قائمة المراجع

183 

دراسة مقارنة بين طلاب الجامعة  –وجهة الضبط وتوكيد الذات ): 2006(بدر، فايقة محمد  .12 ا، دراسات عربية في علم النفس، المجلد الخامس، ربية السعودية وخارجهالمقيمين في المملكة الع المجلد السابع عشر، العدد الثاني مجلة الجامعة  ،كلية العلوم التربوية في جامعة آل البيت مركز الضبط وعلاقته بمستوى التحصيل الأكاديمي لدى طلبة ): 2009(بني خالد محمد سليمان  .14 .محمد عامر و محمد يحي الرخاوي،القاهرة، المركز لقومي للترجمةالجزء الأول، ترجمة عبد الحليم محمود السيد وأيمن علم الشخصية، ):2010(برافين لورانس  .13 .العدد الأول وجهة الضبط باليأس لدى عينة من العائدين إلى  علاقة ): 2009( ابراهيم بوزيد،  .16 دارالشروق،عمان،  1 ،طالأسسالفزيولوجيةللسلوك: )2008(: يونس محمدمحموديبن .15  512ص-  491، صغزة) سلسلة الدراسات الإنسانية(الإسلامية  الضغوط النفسية وعلاقتها بالتوافق الأسري ):2017(طاهر فتحي الدايخ راف االله و بوشعراية  .17 .،رسالة ماجستير ، جامعة محمد خيضر، بسكرةالجريمة أبعاد مصدر الضبط لدى المراهقين الجانحين والأسوياء ): 1992(تفاحة جمال السيد مصطفى  .18 4الليبية العالمية، العدد المجلة ، لدى آباء وأمهات أطفال التوحد المرجع في التوحد، دليل للأسرة والمتخصصين في  ):2005(تيسا جيتنس و مورين أرونس  .19 .رسالة ماجستير، القاهرة، جامعة عين شمس ـ دراسة مقارنة ـ الضغوط النفسية و استراتيجيات مواجهتها لدى أمهات الأطفال ): 2013(جبالي صباح  .20 .فلسطين، دار الكتاب الجامعي ، عبد اللطيف السيدالكردي ترجمةالتشخيص والعلاج،  ، رسالة دكتوراه علاقة مصدر الضبط بالاضطرابات السيكوسوماتية): 2007(الدين  جبالي نور .21  رسالة ماجستير ، جامعة سطيف المصابين بمتلازمة داون، ، التوحد الطفولي، اسبابه، خصائصه، تشخيصه وعلاجه): 2004(ن شاكر الجلبي سوس .22 .غير منشورة، جامعة باتنة لدى المتعاطين  والاندفاعيةوجهة الضبط ):  2008( لخثعمي، صالح بن سفير بن محمدا .23 .دمشق، مؤسسة علاء الدين للطباعة والتوزيع ، رسالة صحة النفسية بالدماململ للأهيروين، دراسة ميدانية مقارنة بمجمع الوغير المتعاطين ل  منيةلأوم العلستير غير منشورة، جامعة نايف لماج
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، عمان، دار المناهج للنشر تعلم كيف تفكر انفعاليا: الذكاء الانفعالي): 2015(الخفاف إيمان  .25 عمان، دار الثقافةسيكولوجية الطفل التوحدي،  ):2005(خطاب محمد أحمد  .24 الزواجي لدى عينة من  الأسريالضغوط النفسية والتوافق : ) ( 2009الدعدي، غزالن شمسي  .26 .والتوزيع ، رسالة ةوبعض المتغيرات الديموغرافي الإعاقةالمعاقين تبعا لنوع ودرجة  الأطفالآباء وأمهات  رسالة العنف الأسري ضد المرأة وعلاقته بالاضطرابات السيكوسوماتية،):2010(ريحاني الزهرة  .28 .، طرابلس، مركز الدراسات النفسية الجسدية29، المجلد 74المجلة النفسية المتخصصة، العدد  التوحد عند الأطفال، ماهو الجديد في مجال التشخيص والرعاية؟،): 2008( رضوان دلال  .27 ماجستير غير منشورة، قسم علم النفس، كلية التربية، جامعة أم القرى الاكتئاب المقنع وعلاقته بالتكتم وقلق الموت لدى المجسدنين ،  ):2002(زعطوط رمضان  .30 .، بيروت، دار النفائس1ط، الأمراض النفسية ـ جسدية ):2000( الزراد فيصل محمد .29 .ماجستير، جامعة بسكرة ، القاهرة، دار عالم 4، ط الصحة النفسية والعلاج النفسي):2005(زهران حامد عبد السلام  .31 .جامعة ورقلة أساليب مواجهة الضغوط المهنية وعلاقتها بمصدر الضبط لدى ): 2008(سليمان أحمد محمد  .33 .2رسالة دكتوراه، جامعة الجزائر  الابتدائي والمتوسط والثانوي،مصادر الضغوط المهنية و بالاضطرابات السيكوسوماتية لدى مدرسي ): 2008(سلامي باهي  .32 .الكتاب ، جامعة 13مجلة دراسات نفسية وتربوية، العدد   ة،المراهقين المعاقين حركيا في الأسرة الجزائريالآثار النفسية و الاجتماعية للإعاقة على إخوة ): 2014( شرادي نادية وميزاب ناصر .35 ماجستير،الجامعة الأردنيةرسالة ، التوحديين في مدينة عمان تبعا لبعض المتغيرات الديمغرافيةالضغط النفسي والقلق والاكتئاب لدى عينة من أمهات الأطفال  مستويات):  2011( الشامي  .34 .رسالة ماجستير، جامعة الزقازيق معلمي التربية الخاصة، لضغوط النفسية وعلاقتها بظهور استراتيجيات مقاومة ا): 2007(شملال حماني صفية  .36 .قاصدي مرباح ورقلة   .رسالة ماجستير،  جامعة الجزائرالاضطرابات السيكوسوماتية،
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، بيروت، دار النهضة اللغز الذي حير العلماء: التوحد): 2012(صندقلي هناء ابراهيم  .37 ه، رسالة دكتوراالمعاقين أمهاتالأطفالكما تدركها  الأسريةالضغوط ) 2009(العازمى فلاح  .39 .، كلية التربية، القاهرةالأسرى الفلسطينيين المحررين من السجون الاسرائيليةالضغوط النفسية وعلاقتها بالاضطرابات السيكوسوماتية لدى ): 2000(الطلاع عبد الرؤوف  .38 .العربية ، مجلة الضغوط النفسية لدى أسر المعاقين): 2013( عايش صباح وعبد الحق منصوري  .40 معهد الدراسات العليا للطفولة جامعة عين شمس : علاقة الاضطرابات السيكوسوماتية بأحداث الحياة ووجهة الضبط): 1999(عبد الحليم أمال  .41 ،  جامعة ورقلة11، العدد دراسات نفسية و تربوية ، مخبر تطوير الممارسات النفسية و التربوية ، القاهرة، دار زهراء 3ط ،علم الأمراض النفسية والعقلية ):2014(عبد الرحمن محمد السيد  .42 .، راسلة ماجستير، جامعة عين شمسلحالات مرض ضغط الدم المرتفع دراسة مقارنة طيف التوحد واستراتيجيات التدخل المبكر ـ التشخيص والعلاج ): 2013(عبد االله مجدي أحمد  .43 .الشرق استراتيجياتها، نظرياتها، تطبيقاتها الإكلينيكية :الشخصية): 2000(عبد االله محمد قاسم  .44 .المعرفة الجامعيةالاسكندرية، دار  ـ الأمراض السيكوسوماتية التشخيص ، الأسباب ، ):  2003( عبد المعطي حسن مصطفى  .45 .رالمكتبي، دادمشق، والتربوية في قطاع غزة وعلاقتها النفسية لدى امهات ذوي متلازمة داون  الصحة):  2010( العرعير  .47 .، رسالة دكتوراه، كلية التربية للبنات، جدةوجدةالسيكوسوماتية لدى عينة من النساء السعوديات المتزوجات العاملات في مدينة مكة المكرمة المساندة الاجتماعية وعلاقتها بالضغوط النفسية والاضطرابات ): 2003(ن عبير الصبا .46 .القاهرة ، مكتبة زهراء الشرق  العلاج  .، رسالة دكتوراه، جامعة باتنةالذاتية لدى مرضى القصور الكلوي المزمنمصدر الضبط الصحي وعلاقته باستراتيجيات المواجهة والكفاءة ): 2015(عزوز اسمهان  .48 رسالة ماجستير، كلية التربية الجامعة الإسلامية، غزة، ببعض المتغيرات
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، الضغوط النفسية لدى أمهات المراهقين التوحديين): 2012(عصفور غدي عمر محمود  .49 العلاقة بين الضغوط الأسرية والمساندة الاجتماعية لدى ):  2012( العضل جمانة حسام  .50 .رسالة ماجستير، جامعة عمان العربية بيروت، منشورات  الأمراض السيكوسوماتية ـ الأمراض النفسجسمية،):1988(عطوف ياسين  .51 ، 	���� د��قآباء وأمهات الاطفال التوحديين مصادر الضغوط النفسية وأساليب مواجهتها لدى أولياء أمو ):  2009( علي أحمد زعارير  .53 الاسكندرية، دارالنهضة العربيةالطب النفسي المعاصر، ):1998(عكاشة أحمد  .52 .بحسون ، رسالة ماجستير، جامعة عمان العربية في الأردن وعلاقتها ببعض المتغيرات الأطفال التوحديين ،  بحوث الاكتئاب ومركز الضبط لدى عينة مصرية من الراشدين: (2004)غريب عبد الفتاح .54 .للدراسات العليا ، مصر، التوحد الإعاقة الغامضة بين الفهم و العلاج–الأوتيزم ):2003( كامل محمد علي .56 .، عمان، دار المسيرة1ط، )دراسات علمية - العلاج  -التشخيص  - الأسباب ( اضطرابات التوحد ): 2011( القمش مصطفى نوري  .55 .مكتبة الانجلو المصرية.القاهرة.الجزء الثالث.في الصحة النفسية وجهة الضبط وعلاقتها بأنماط التفكير لدى عينة من متربصي معاهد ): 2005(مدور مليكة  .61 .، القاهرة، دار غريبالاضطرابات النفسجسمية): 2011(محمد حسن غانم  .60 .، القاهرة، مكتبة الأنجلو المصريةوجهة الضبطمقياس ): 1982(كفافي علاء الدين  .59 .، القاهرة، مكتبة الأنجلو المصرية1، الجزء  بعض الدراسات حول وجهة الضبط وعدد من المتغيرات النفسية): 1982(كفافي علاء الدين  .58 .2جامعة الجزائربالاضطرابات السيكوسوماتية، استراتيجيات المواجهة لدى المساجين وعلاقتها بظهور الإصابة  ):2010(كربال مختار  .57 سكندرية للكتاب الامركز   .عمان دار المسيرة ، 1ط ،العلاج –التوحد  الأسباب التشخيص ):2011(لشربيني السيد كامل و ا أسامة  مصطفى فاروق .62 .، رسالة ماجستير، جامعة باتنةالتكوين المهني
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، مجلة العلوم الاجتماعية 4، العدد نظرية التعلم الاجتماعي لروتر): 1995(معمرية بشير  .63 ، الرياض، إصدرات مؤسسة الملك كيف نفهمه ونتعامل معه: التوحد ):2006(المغلوث فهد  .65 .نية، الجزائر، دار الخلدو مصدر الضبط والصحة النفسية): 2012(معمرية بشير  .64 .والإنسانية، جامعة باتنة ط، القاهرة، مؤسسة . ، بسيكولوجية الفروق بين الجنسين): 1988(موسى رشاد عبد العزيز  .66 .خالد الخيرية مجلة الثقافة النفسية المتخصصة،  جولة في أفاق السيكوسوماتيك،): 2001(النابلسي أحمد  .67 .المختار للنشر والتوزيع حاجات أولياء أمور الأطفال ذوي اضطراب التوحد في المملكة العربية ): 2012(نجاتي  .69 .بيروتمؤسسةالرسالة،، 1، طمبادئالبسيكوسوماتيكوتصنيفاته):1992(د نابلسي محمدأحم .68 .لبنان، مركز الدراسات النفسية الجسدية. 12، المجلد 46العدد  مصدر الضبط وعلاقته بكل من قوة الأنا والعصابية والانبساط ): 1994(النيال مايسة أحمد  .70 2، العدد42، مجلة دراسات للعوم التربوية، المجلد وعلاقتها ببعض المتغيراتالسعودية  ، حولية كلية التربية، ةدراسة عاملية مقارن: طالبات الجامعة بدولة قطر و لدى عينة من طلبة  الضغوط النفسية والتخلف العقلي في ضوء علم ): 2008(وليد خليفة ومراد علي عيسى  .72 7العدد ، 4جلد المجلة الدولية التربوية المتخصصة، الم، من أفراد الشرطة الفلسطينية بقطاع غزةالقلق الأمني وعلاقته بالأعراض السيكوسوماتية لدى العاملين ):2015(الهلول اسماعيل عيد  .71  .10جامعة قطر، العدد  حياة وعلاقتها بالاضطرابات السيكوسوماتية لدى طلبة لضغوط ا): 2008(الوهبان علي حسن  .73 .، الاسكندرية، دار الوفاء لدنيا1، طالبرامج - النظريات - المفاهيم: "النفس المعرفي ، الجزائر، ديوان المطبوعات النفسية الجسديةمحاضرات في الأمراض ): 2008(معاليم صالح  .74 .رسالة دكتوراه، جامعة الجزائر الجامعة في البيئة العربية،   :المراجع الأجنبية   .الجامعية
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. أ  .18   الملاحق مقياس مصدر الضبط                                          1الملحق رقم K3داث @�رI� +�م��ر 3�I++ ر�ون إ�4 أي �دى��ب أن +�رف �� إذا ��ن ا-;رون ��3و�ك  أم & . أ  .20  .ب  .أ  .�ن ا!�Kل دا �� أن �+	+ر @(4 أ;ط� �� . ب  .�I;ط� > ��ب أن ��ون ا��	�ن �	+�دا @(4 ا�دوام ��@+راف . أ  .19  .ب  .أ  .& �و�د  #$ء ا	�> ا�3ظ . ب  . ��ظم ا���س & �Gرك . ب  .�ن ا�#� . إن ب. @(4 ا��دى ا�طو�ل، ��د أن �� ��' ��� �ن أ3داث 	�  +���(�� أ3داث ط��. أ  .21  .ب  .أ  .�+و�ف @دد أGد�� ك @(4 �دى �طDك و3	ن � �O	ظم ا!3داث ا��� �� ا���Kء @(4 �;+(ف Gور ا�D	�د. أ  .22  .ب  .أ  .+�+T @ن ��ص ا��درة أو ا���ل أو ا��	ل أو �ل أو� ك ���ذل ���ودا ����� &	+ط ����(> أ�3Gب ا����Gب ا�	��	�. ب  .�و أD� ���� +��3وا�س أن ���ب @(4 ا�Gأن ا��م . أ  .23  .ب  .أ  .�ن ا� �� ���#رة ��ن ا���د ا�ذي أ�ذ�> �$ ا&	+ذ��ر وا�����ت ا�+$ اG3ل @(��� . ب  .��ف �+وGل ا��در	ون �(����ت ا�+$ ��طو��� & ا	+ط�' أ3��)G ك���(وه . أ  .24  .ب  .أ  .ھD� ب أن��م �� �	D��(>. ب  .ا�ز@�م ا����F  �+و�' �ن ا���س أن ��رروا  !D� ب أن��ل �رد �� �� FKو� F�����ف @(4 ا!3داث ا�+$ +�' �$. أ  .25  .ب  .أ  .ا�ز@�م ا�K ري��I+ ر أن����ن دورا ھ���ً �$ 3��+$ . ب  .���را �� أ#)�   �$ ا��دارس ا����و� . أ  .27  .ب  .أ  .ا�+	�ب �ودة ا-;ر�ن !ن ھذا أ�ر ��س �ك 	�طرة @(�>��س �ن ا���دي أن +�3ول ��ھدا . ب  .�#�ر ا���س ���و3دة  !��م & ��3و�ون أن �+���(وا ��� �روح ا�ود وا�Gدا�. أ  .26  .ب  .أ  .�ن ا��	+3�ل أن أGدق أن ا�3ظ أو ا�Gد��K��ب ا�ر�� . ب  .ھ��ك اھ+��م ����\ ��> ��!��G;#ا� ���+�  ط��Gر�  ا����@��K��ب ا�ر���' �دي. أ  .28  .ب  .أ  .ا!�G 3دث �$ ھو �ن�س �$ . ب  .  �ل �� �� <��� ا��ول أن ا���س ھم ا��	 و�ون @ن �	�د ا�دارة 	واء @(4 ا��	+وى ا��O)3$ . ب  .�$ ���ر �ن ا!3��ن & ا	+ط�' أن ا��م ���ذا �	(ك ا�	��	�ون @(4 ا��3و ا�ذي �	(�ون @(�>.أ  .29  .ب  .أ  .	�طرة ���� @(4 ا�و�� ا�+$ +	�ر ���� 3��+$ ا#�ر أ3���� أ�  .ب  .أ  .ا��و�$أو ا��	+وى @(4 ا��دى ا�طو�ل ���



   

2الملحق رقم  محمود السيد أبو النيل: تعريب  قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية والعصابية   



      هل تضايقك الكُحة المستمرة؟ -24      هل تعاني من التهاب الجيوب الأنفية؟ -23      هل تعاني من مرض الربو؟ -22      ؟)حرارة شديدة بكل الجسم(هل أصبت بالحمى  -21      هل يجعلك تكرار الإصابة بالبرد تعيسا طوال الشتاء؟ -20      هل تعاني كثيرا من شدة البرد؟ -19      هل سبق أن أصبت بنزيف حاد في الأنف؟ -18      هل أنفك يرشح باستمرار؟ -17      هل أنفك مسدود باستمرار؟ -16      هل كثيرا ما تحس بغصة خانقة في زورك؟ -15      هل عليك أن تطرد البلغم من زورك كثيرا؟  -B  14      طنين في أذنيك؟ هل تلاحظ -13      هل استعملت مساعدات سمعية؟ -12      هل تسمع بصعوبة؟  -11      هل عانيت أبدا من ازدواج الرؤية؟ -10      هل تستعمل عدسات لاصقة؟ - 9      ؟)مياه زرقاء يالعين(هل سبق أن أخبرت بأن عندك جلوكوما  - 8      هل أحسست بسحابات في العين؟ - 7      شديدة في عينيك؟هل عادة تعاني من آلام  - 6      هل يحدث لك غالبا فقدان كامل للرؤية؟ - 5      هل عيناك غالبا ما تكون حمراوين أو ملتهبتين؟ - 4      هل تطرف عيناك أو تدمع باستمرار؟ - 3      هل تحتاج لنظارة لرؤية الأشياء البعيدة؟ - 2      هل تحتاج نظارة للقراءة؟ - A 1  لا  نعم  العبارات   الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



      هل فقدت أكثر من نصف أسنانك؟ -D  50      هل سبق وأن اجري لك رسم قلب بعد القيام بمجهود بدني كبير؟ -49      صمامات قلبك؟هل سبق إخبارك بوجود مشاكل في  -48      هل سبق إخبارك بوجود لغط في قلبك؟ -47      هل سبق أن أصابتك حمى روماتيزمية؟ -46      هل سبق أن تناولت أدوية لتخليص جسمك من الماء؟ -45      هل تعاني من تورم في مفصل القدم؟ -44      أن وصف لك مضادات حيوية أثناء علاج أسنانك؟هل سبق  -43      هل تصبح مقطوع النفس قبل أي شخص آخر؟ -42      هل تشعر بصعوبة في التنفس؟ -41      هل غالبا ما تكون نبضات قلبك سريعة؟ -40      هل تشعر بآلام في القلب أو الصدر؟ -39      هل سبق أن علمت بأن نسبة الكولسترول مرتفعة في دمك؟ -38      مرتفع جدا أو منخفض؟هل سبق أن أخبرك الطبيب أن ضغط الدم لديك  -37      هل تقوم بتدريبات منتظمة يوميا؟ -36      هل تصحو أثناء الليل لضيق التنفس؟ -35      هل سبق أن عمل لك رسم قلب؟ -34      هل يعاني أفراد عائلتك من متاعب قلبية؟ -33      هل سبق وأن أصبت بنوبة قلبية؟ -32      الصدرية؟هل تعاني من الذبحة  -C  31      هل أنت مدخن؟ -30      هل أصبت من قبل بالالتهاب الرئوي؟ -29      هل أجريت كشف بأشعة إكس على صدرك في السنتين الأخيرتين؟  -28      هل يحدث أحيانا أن تعرق عرقا غزيرا أثناء الليل؟ -27      ؟الشعبيلتهاب الاهل تعاني من  -26      بدم؟مصحوبة ) سعالك(هل حدث أن كانت كحتك  -25  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



      هل عادة تعاني من آلام قاسية في ذراعيك أو ساقيك؟  -75      هل تشعر بتيبس في عضلاتك ومفاصلك باستمرار؟ -74      هل تعاني كثيرا من آلام أو تورمات في مفاصلك؟ -73      ؟)الروماتيزم(هل تتناول الأسبرين بانتظام بسبب التهاب المفاصل  -72      أو هشة؟ هل تعاني من وجود عظام ضعيفة -71      هل سبق أن حدث لك كسور في العظام؟ -E  70      هل سبق أن لاحظت وجود دم في البراز؟ -69      هل سبق أن أصبت بقرحة؟ -68      هل سبق أن أجريت لك جراحة في البطن؟ -67      هل سبق أن أصبت بالتهاب في الزائدة الدودية؟ -66      وزنك مؤخرا؟هل نقص  -65      هل زاد وزنك مؤخرا؟ -64      هل سبق أن أصابتك الدوسنتيريا؟ -63      هل سبق لك حدوث التهاب في الغشاء المخاطي للقولون؟ -62      هل سبق أن أجريت كشفا على فتحة الشرج؟ -61      هل سبق أن كان لديك حصوات مرارية؟ -60      .بالأشعة السينية باستخدام الصبغةهل سبق أن أجري لك فحص  -59      الهضمي؟هل سبق أن أجري لك فحص بالأشعة السينية للجزء العلوي من الجهاز  -58      هل سبق أن حدث لك فتق؟ -57      هل تعاني من يج في القولون أو المعدة؟ -56      هل سبق لك أن عانيت من آلام أثناء البلع؟ -55      ؟)أو الشفتين(الشفة هل تعاني من التهابات في  -54      هل تعاني من التهابات في الفم؟ -53      هل تعاني من صعوبة في البلع؟ -52      هل تعاني من نزيف في اللثة؟ -51  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



      أظافرك بصورة ضارة؟) تعض(هل تقرض  - 101      لأحد أفراد عائلتك؟) صرع(هل سبق حدوث نوبة مرض أو تشنج  - 100      ؟)صرع(هل سبق أن حدث لك نوبة مرض أو تشنج  -99      هل حدث لك ارتعاش أحيانا في الوجه أو الرأس أو الأكتاف؟ -98      هل سبق أن أصبت بضربة أفقدتك الوعي؟  -97      هل سبق أن أصيب أحد أجزاء جسمك بالشلل؟  -96      هل تشعر بتخدير مستمر أو وخز في أي من أجزاء جسمك؟ -95      هل أصبت بالإغماء أكثر من مرتين في حياتك -94      هل كثيرا ما تشعر بالإغماء؟ -93      شديدة من الدوخة؟هل غالبا ما تعاني من نوبات  -92      هل تحدث لك نوبات سخونة أو برودة؟ -91      هل الضغط والصداع في الرأس غالبا ما يجعل حياتك بائسة؟ -90      هل الصداع منتشر في عائلتك؟ -89      هل تعاني من تكرار حدوث صداع بالرأس -G  88      هل تعاني من وجود حكة شديدة في جلدك؟ -87      هل تعرق بشكل غزير حتى في الجو البارد؟ -86      هل يحدث غالبا احمرار شديد في وجهك؟ -85      هل تظل الجروح في جلدك عادة مفتوحة لمدة طويلة؟ -84      هل جلدك حساس جدا أو رقيق؟ -83      هل كثيرا ما يظهر طفح جلدي لديك؟ -82      هل تعاني من إصابات جلدية مزمنة؟ -F  81      هل تعاني من عجز خطير أو عاهة؟ -80      هل تجد صعوبة في الاستمرار في العمل بسبب آلام الظهر؟ -79      هل تجعل قدمك الضعيفة أو المؤلمة حياتك بائسة؟ -78      في عائلتك؟) داء المفاصل( هل ينتشر الروماتيزم -77      ؟)التهاب المفاصل(بسبب الروماتيزم الشديد  هل أنت مقعد -76  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



      هل كثيرا ما تكون مريضا؟ - J  126      هل ينتشر الإجهاد العصبي بين أفراد عائلتك؟ - 125      هل تعاني من إجهاد عصبي شديد؟ - 124      الطعام؟ هل يحدث أن تكون متعبا جدا ومنهمك لدرجة أنك لا تستطيع تناول  - 123      هل يجهدك أي مجهود ولو كان ضئيلا؟ - 122      هل عادة تحس بالتعب والإجهاد في الصباح؟ - 121      قوتك كليا؟) يجهد(هل العمل ينهك  - 120      هل غالبا ما تحدث لك نوبات من الإجهاد الكامل أو التعب؟ - I  119      من مرض في الكلية أو المثانة؟هل سبق أن أنبأك الطبيب بأنك تعاني  - 118      هل أحيانا ما تفقد التحكم في المثانة؟ - 117      هل تعاني غالبا من حرقان شديد عندما تتبول؟ - 116      هل عادة ما تتبول كثيرا أثناء النهار؟ - 115      هل يجب عليك أن تنهض من نومك كل ليلة لتتبول؟ - 114      حصوة في الكلية؟ هل سبق أن كان لديك - 113      هل سبق أن كان لديك مشكلة خاصة بالجهاز التناسلي؟ - 112      هل تعاني من مشكلات خاصة بقدرتك الجنسية؟ - 111      هل لديك مشكلة عند بدء التبول؟ - 110      هل سبق أن كان تبولك مصحوبا بدم؟ - 109      هل سبق أن أخبرك الطبيب بأن عندك فتق؟  - 108      هل سبق أن وصف لك علاج لأعضائك التناسلية؟ - 107      هل غالبا ما تكون أعضاؤك التناسلية ا ألم أو التهاب؟ - H  106      سنة؟ 14إلى  08هل كنت تتبول في الفراش وعمرك من  - 105      هل تتبول في الفراش؟ - 104      هل تمشي أثناء النوم؟ - 103      هل تعاني من التهتهة أو اللعثمة؟ - 102  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



      ؟)هيبوجسليكميا(هل تعاني من انخفاض في نسبة السكر في الدم  - 151      حالة في الغدة الدرقية؟هل سبق أن عانيت من  - 150      هل غالبا ما تحدث لك حوادث صغيرة أو إصابات؟ - 149      هل سبق أن حدثت لك إصابة خطيرة؟ - 148      هل سبق لك إجراء عملية خطيرة؟ - 147      هل أخبرك الطبيب بوجود أوردة متضخمة في ساقيك؟ - 146      هل وزنك أزيد من المعدل؟ - 145      المعدل؟هل وزنك أقل من  - 144      هل تعاني من أي مرض مزمن؟ - 143      هل سبق أن عالجك الطبيب من ورم أو سرطان؟ - 142      ؟)في عنقك(هل أخبرك الطبيب أن لديك التهاب بالغدة الدرقية  - 141      هل سبق أن أصبت بمرض السكري؟ - 140      هل سبق أن عولجت من مرض تناسلي خبيث؟ - 139      هل سبق علاجك من مرض أنيميا حادة؟ - 138      هل سبق أن حدث لك مرض الملاريا؟ - 137      الأطراف؟هل أصبت في طفولتك بحمى روماتيزمية أو آلام شديدة أو ارتعاشات في  - 136      هل سبق أن أصبت بمرض الحمى القرمزية؟ - K  135      هل ضعف صحتك يجعلك بائسا؟ - 134      سعيد؟هل أنت دائما مريض وغير  - 133      هل تقلق كثيرا وتكون منزعجا بخصوص صحتك؟ - 132      هل آلام الصداع الشديد تجعل من المستحيل عليك القيام بعملك؟ - 131      هل أنت شخص من عائلة أفرادها دائمي المرض؟ - 130      هل تعتبر شخصا دائم المرض؟ - 129      أنت دائما صحتك ضعيفة؟هل  - 128      هل كثيرا ما تلازم الفراش بسبب المرض؟  - 127  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



هل سبق لك أن احتجت إلى خدمات من يعالج العمود الفقري بتقويمة  - 171      هل تتناول حبوب الحديد بانتظام؟ - 170      هل تستخدم فيتامينات بانتظام؟ - 169      هل تستخدم حبوبا منومة؟ - 168      هل سبق إصابتك بمرض أثناء سفرك بالخارج؟ - 167      ؟)إلخ..سلاحف، ثعابين، قرود(هل تقتني في منزلك حيوانات غير مألوفة  - 166      عادية قد تؤثر في صحتك؟هل لك هويات غير  - 165      هل تتعرض أو تتعامل مع الكيماويات أثناء عملك؟ - 164      هل سبق أن تعرضت تعرضا شديدا للإشعاع؟ - 163      هل كثيرا ما تتعاطى أدوية بدون تشخيص الطبيب؟ - 162      هل سبق لك تعاطي المخدرات؟ - 161      هل سبق إخبارك بأن لا تتبرع بدمك؟ - 160      هل سبق وأن أجريت لك عملية نقل دم؟ - 159      هل تتناول عادة مشروبا كحوليا مرتين أو أكثر يوميا؟ - 158      هل تتناول أكثر من تسعة فناجين من القهوة أو الشاي يوميا؟ - 157      هل تدخن أكثر من عشرين سيجارة يوميا؟ - 156      هل تجد من المستحيل عمل تمارين منتظمة يوميا؟ - 155      هل تجد من المستحيل أخذ فترة راحة منتظمة كل يوم؟154      هل عادة ما تجد صعوبة كي تنام أو تستمر في النوم؟ - L  153      هل سبق لك عمل اختبار نسبة الغلوكوز؟  - 152  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم        هل تختلط عندك الأشياء تماما إذا كان عليك العمل بسرعة؟ - 176      هل ترتبك في عملك عندما يراقبك أحد رؤسائك؟ - 175      رؤسائك؟هل تحس أنك عصبي ومهزوز عندما يقترب منك أحد  - 174      هل تعرق أو ترتعش كثيرا أثناء الامتحانات أو حين توجه إليك أسئلة؟ - M  173      هل تتناول بانتظام مهدئات ومسكنات؟ - 172      ؟)بالتدليك(يدويا 



      هل من السهل إيذاء شعورك؟ - 202      من عائلة خجولة أو حساساة؟هل أنت  - 201      هل أنت حساس أو خجول جدا؟ - P  200      هل سبق علاج أحد أفراد أسرتك في أحد المستشفيات العقلية؟ - 199      هل سبق أن عالجت في أحد المستشفيات النفسية؟ - 198      هل سبق أن أصيب أحد أفراد أسرتك بايار عصبي؟197      هل سبق أن أصبت بايار عصبي؟ - 196      هل العصبية من صفات أفراد عائلتك؟ - 195      هل تعتبر شخصا عصبيا؟ - 194      هل أي شيء ضئيل يثير أعصابك وينهكك؟ - 193      هل ينتشر القلق بين أفراد عائلتك؟ - 192      هل يحيطك القلق باستمرار؟ - O  191      هل غالبا ما تود أن تكون ميتا وبعيدا عن كل شيء؟ - 190      كلية؟هل تبدو لك الحياة لا أمل فيها   - 189      هل أنت دائما مبتئس وحزين؟ - 188      هل غالبا ما تبكي؟ - 187      هل تشعر عادة بعدم السعادة والاكتئاب؟ - 186      هل تشعر بالعزلة والحزن أثناء تواجدك في إحدى الحفلات؟ - N  185      يضايقك تناول الطعام في أي مكان غير منزلك؟هل  - 184      هل تعتبر شخصا يفتقر إلى الخبرة؟ - 183      هل تود أن يكون هناك دائما أحد بجوارك لينصحك؟ - 182      هل من الصعب عليك دائما أن تأخذ قرارك؟ - 181      هل تخاف عندما تكون وحيدا بلا أصدقاء حولك؟ - 180      هل تخيفك الأماكن غير المألوفة أو الناس الأغراب؟ - 179      هل تفهم الأوامر والتوجيهات بصورة خاطئة دائما؟ - 178      هل يجب أن تقوم بعمل الأشياء ببطء شديد حتى لا تقع في الأخطاء؟ - 177  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



            غالبا ما يتصبب العرق البارد من جسمك؟هل  - 223      هل غالبا ما يعتريك خوف مفاجئ بدون سبب معقول؟ - 222      هل تعاودك الأفكار المخيفة دائما؟ - 221      هل غالبا ما تصحو من نومك بسبب الأحلام المزعجة؟ - 220      هل تخاف من الحركات المفاجئة أو الضوضاء أثناء الليل؟ - 219      بالضعف حينما يصيح أحد في وجهك؟هل ترتعش أو تشعر  - 218      هل تجعلك الأصوات المفاجئة ترتجف بشدة؟ - 217      هل تكون دائما ثائرا وشديد العصبية؟ - 216      هل غالبا ماتز أو ترتعش؟ - R    215      هل غالبا ما يصيبك هياج عنيف؟ - 214      هل تقع في الغضب إذا لم تستطع الحصول على ماتطلبه فورا؟213      هل غالبا ما يضايقك الناس ويثيروك؟212      هل يثير غضبك أن تجد من يخبرك بما عليك أن تفعله؟ - 211      هل المضايقات الصغيرة تثير أعصابك وتجعلك غاضبا؟ - 210      هل تنهار إذا لم تحافظ باستمرار على التحكم في نفسك؟ - 209      هل من السهل إزعاجك أو إثارتك؟ - 208      هل تفعل الأشياء دائما باندفاع مفاجئ؟ - 207      هل تحترس لنفسك دائما حتى وأنت مع أصدقائك؟ - Q  206      هل دائما يسيء الناس فهمك؟ - 205      هل تعتبر شخصا سريعا؟ - 204      هل يثيرك النقد دائما؟ - 203  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 


