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 شكر و تقدير
 

إن الحمد لله نحمده و نستعين به و نستهديه سبحانه و جلّ ثنائه و 

 .تقدست أسماءه أشكره و أتوب إليه

 بن عامر وسيلة" "  بروفيسورستاذة الأتقدم بجزيل الشكر و التقدير للأ

في  يخير مرشد و خير سند ل تعملنا فكان ىعل تي أشرفالتو

 فألف شكر وتقدير. القيمة  او توجيهاته ابآرائه بخل علياتمسيرتي ولم 

قبولا حسنا في  امو يتقبله امأسأل الله أن يرحمه ينالغالي والدياروح  ىإل

 جنة الخلد.

 ي و كان عونا لي حتى ولو بكلمة طيبة.ننداكما أشكر كل من س

 نهم الله على ما اختاره لهم.االتوحد أع طيف لكل أولياء أطفال

 أهدي هذا العمل. الباسلإلى زوجتي الغالية و إلى ابني 

 

 المكـــــــــي

 



 

 

 صغيرا( ربياني كما أرحمهما ربي :)وقلقال الله تعالى

ت و صرت ما انا عليه الان إلى وتعلم وتربيت كبرت بفضلهما من الى

الحبيب و أمي الغالية نور عيوني و اغلى ما املك حفظهم الله لي أبي 

إلى إخوتي و سندي في الحياة و إلى كل الاصدقاء في المشوار 

 .الدراسي

و الشكر « وسيلة بن عامر »المشرفة  بروفيسورالالأستاذة  اشكر 

 .«طيب العماري» الخالص الى الدكتور الفاضل 

دون أن ننسى أن أتقدم بجزيل الشكر إلى كل الاساتذة و طلبة جامعة    

خيضر بسكرة و إلى كل من ساعدنا من قريب أو بعيد متمنين  محمد

 .لهم الاستمرارية و العطاء و التوفيق.

 

 هينازش
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 : ملخص الدراسة 
 

 العصبي نموال في اضطراب فهوة ومعقد متداخلة نمائية عاقههو ا (ASDاضطراب طيف التوحد )             

 المهارات / واللغة التواصل: أساسية مجالات ثلاث في العقل وظائف تطور على شديد بشكل يؤثر للإنسان

 وة ديثي الولادمعقد يمكن أن يؤثر على الأطفال حواضطراب طيف التوحد  ،التخيل على القدرة/  الاجتماعية

 خاصة الأمهات. على نمو الطفل وعلى أسرته سلبيا
 

 ضطرابصابين باالأطفال الم أمهاتلدى  ،الاستجابة الاكتئابية الكشف عنالدراسة الحالية الى  تلذلك هدف

نحو طها وتكون نحو نفسها ونحو محيالتي  ،لأملدى ا المؤشرات الاكتئابية التعرف علىو ،طيف التوحد

كل من الة، ودراسة الح. وللتأكد من الفرضيات المصاغة استخدمنا المنهج العيادي المعتمد على المستقبل

 .المقابلة العيادية نصف الموجهة و مقياس بيك للاكتئاب

أطفال  ى أمهاتالفرضيات عند مجموعة الدراسة بظهور استجابة اكتئابية لد تحققتوصلت نتائج الدراسة الى 

ونحو ا نحو محيطهنحو نفسها و كانت موجهةالمؤشرات الاكتئابية للأم والتوحد الماكثات في البيت، 

 .المستقبل

 

Abstract  :  

 
             Autism Spectrum Disorder (ASD) is an overlapping and complex developmental 

disability. It is a neurodevelopmental disorder that severely affects the development of mind 

functions in three key areas: communication, language/social skills/imagining ability, complex 

autism spectrum disorder that can affect newborns, child development and family, especially 

mothers. 

 

 The current study therefore aims to reveal the depressive response of mothers of children with 

autism spectrum disorder and whether the mother's depressive indicators are towards herself, her 

surroundings and the future. To ascertain the hypotheses formulated, we used the case study-

based clinical curriculum, both the half-oriented clinical interview and the Beck Depression 

Scale. The results of the study reached hypotheses in the study group with the emergence of a 

depressive response in the mothers of autistic children staying at home, and the depressive 

indicators of the mother were self-oriented, surroundings and the future. 
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 مقدمة
  

 أ

 

 :ةـــمقدم

خذ حيزا كبيرا من الاهتمام في الأوساط أالتوحد كاضطراب مستجد نوعا ما يطيف لقد أصبح             

و فك لغزه  ،و أصبحت الدراسات تتوالى لفهم هذا الاضطراب ،النفسية و الطبية على حد سواءو العلمية

طفال المصابين بهذا الأمن أجل التكفل الناجع بإعطاء الطرق المثلى و ،إيجاد تفسيرات لسببه ومحاولة المحير

 تكون حياتهم أفضل. الاضطراب و مساعدتهم لأن

 

المصابين طفال خاصة الأبوين في التكفل بالأ ،سرةإن معظم الدراسات تؤكد على أهمية دور الأ            

مصاب اللطفل االدور السلبي الذي يمكن أن تلعبه الأسرة قد يؤدي إلى آثار سيئة على أن و بطيف التوحد،

ء بوين جراند الأيخص تطوره وتنمية مهاراته و قدراته، و يظهر الدور السلبي في المقام الأول ع ماخاصة في

يستهلك و ليهمامما يزيد الضغوط النفسية ع ،في دوامات الحزن و الاكتئاب الدخول الانكار و لوم الذات و

 .المصاب طفلهماامج علاج ندور فعال في بر تأدية طاقتهما و لا يجعلهما قادرين على

 

يأخذ  طيف التوحدفي ظل وجود طفل مصاب ب ،لوالدين و الإلمام بمعاشهم النفسيإن فهم استجابات ا          

جعل ي ينفسش اليالتوحد، لأن دراسة المع الخطة العلاجية الكبرى للطفل المصاب باضطراب طيف أهمية في

 لطفل فيايضعون في حسبانهم المعرفة الدقيقة لوضع  ،في خطة العلاج من أخصائيين و أطباء الفاعلين

تي قد نفسية اليتخطون ظروفهم الالدين بشكل فعال، و جعل الوالدين مما يسمح في إشراك الو محيطه الأسري

 الدور الواجب عليهم في خطة علاج طفلهم. تعيق تأدية

 

ظهر تي غالبا ما تالية الاكتئاب الاستجابة  ضاعرأالمنطلق جاءت هذه الدراسة للكشف عن  ذلكمن             

، لدراساتمن ا الكثيرعند الوالدين ممن لديهم طفل معاق أو مصاب باضطراب خلقي و هذا ما أكدت عليه 

لى علك ثير ذمدى تأوكتئابية و أسبابها المتعلقة بالطفل الدراسة نحاول فهم الاستجابة الا فنحن من خلال هذه

و  صائيونالأخ و مظاهر هذا الاكتئاب، لتكون هذه الدراسة منطلقا يستطيع شدة الاكتئاب عند الأمهات

لاكتئاب ا ي تخطيي للأولياء و مساعدتهم فش النفسيانب للمعخلالها معرفة ج الطفل منالتكفل بالفاعلون في 

لطفل ا فتهدبشكل أفضل للخطط العلاجية التي تس ،ش حياة نفسية أفضل تكون سببا في تحقيق الأهدافو عي

 .في الأخير و تقديم النجاعة القصوى للبرنامج العلاجي لهذا الطفل

 

هات تي تكون عند أمال ،الاكتئابيةالاستجابة  شدةحاولنا التعرف على  الدراسة التي قمنا بها هذه فيو       

 .فئة الماكثات في البيت في دراستناالتوحد محددين  المصابين باضطراب طيف طفالالأ

 

من  ب النظريالجان فصول، بدأ خمس ىذلك عل مقسم ميدانيخر آجانب نظري و دراستنا تفقد شمل            

موضوع ار الدوافع اختي حددنا كذاو فرضيات الدراسة،مشكلة الدراسة و الإطار العام للدراسة أين حددنا

ت الدراسا تحديد وفي الأخير تم جرائية لمتغيرات الدراسةالمفاهيم الاو أهداف الدراسة ثم أهمية الدراسةو

 السابقة و التعقيب عليها مقارنة بدراستنا الحالية.

 



 مقدمة
  

 ب

 

، تم فيه الحديث عن التوحد طيف اضطرابخصص لمفاهيم نظرية حول  الثاني فصلللبعدها انتقلنا           

تشخيص التوحد،  اضطراب طيف للتوحد، تعريف لاضطراب طيف العناصر الموالية الجدور التاريخية

 المصابين باضطراب طيف التوحد خصائص الأطفالثم   DSM5TRاضطراب طيف التوحد حسب 

في  ودور الأسرة وكذا اضطراب طيف التوحد و تأثيره على الأسرة والنظريات المفسرة لهذا الاضطراب

 اختتام الفصل بخلاصة. وكما تم المصاب باضطراب طيف التوحدرعاية الطفل 

 

ه للمحة خصص لمفاهيم نظرية حول اضطراب الاكتئاب، وتطرقنا في ثالثالفصل أما عن ال             

يصي تاريخية حول اضطراب الاكتئاب، ثم تعريف الاكتئاب، وتصنيف الاكتئاب حسب للدليل التشخال

فسرة الاكتئاب و النظريات الم اضطرابثم أعراض  DSM5TRوالاحصائي الخامس للاضطرابات النفسية 

صل تمنا الفخ يثب حعنصر المرأة والاكتئالوتطرقنا فيه بعد ذلك  لهذا الاضطراب و كذا الاستجابة الاكتئابية

 بخلاصة.

للدراسة  يدانيةالخاص بالإجراءات الم لفصل الرابعا ىالجانب الميداني الذي شمل عل ىإل بعدها انتقلنا          

أدوات كذلك حددنا  الدراسة، حالات حدود الدراسة، ،الدراسات الاستطلاعية ،المنهج المتبعالشامل على 

تحليل و  الحالات الفصل بخلاصة أما الفصل الأخير فهو خاص بعرضخطوات الدراسة لنختم هذا والدراسة 

 .ومخرجات الدراسة النتائجوتفسير  مناقشةو 
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 الدراسة: إشكالية. 1

 

 التوحد أحد الاضطرابات التابعة لمجموعة من اضطرابات التطورية المسماة  طيف اضطرابيعد              

(Autism Spectrum Disorders - ASD) سنوات على  ثلاثة، يظهر في سن الرضاعة قبل بلوغ الطفل

التوحد من حالة إلى أخرى، إلا أن جميع  طيف وبالرغم من اختلاف خطورة وأعراض اضطراب.الأغلب

وحد تؤُثر على قدرة الطفل على الاتصال مع المحيطين به وتطوير علاقات متبادلة الت طيفاضطرابات 

 معهم.

 

 الإحصائي الثالث المعدل( في تصنيف الدليل التشخيص و2009أوضحت الباحثة نادية أبو السعود ) كما    

DSMIII-R  سواء كانت فسيولوجية أو سيكولوجية أو  ،أن التوحدية تعني اضطرابات حادة في السلوك

كما صنف في الدليل  .حيث يكون العلاج شديد الصعوبة ،ومشكلات في الاتصال انسحابيهشخصية من ميول 

)منتشرة( وهي  إنمائية تحت نفس الفئة اضطرابات ارتقائية، (1994التشخيص و الإحصائي الرابع )

واختلالات كيفية في التفاعلات الاجتماعية المتبادلة، وفي  اضطرابات تتميز بالقصور في نمو قدرات الطفل

 .(13، ص 2009) أبو سعود، أنماط التواصل ومخزون محدود أو نمطي ومتكرر من الاهتمامات والأنشطة 

 

اليسير أن  وفي أغلب الأحيان ليس من ،سلوك معقد المصاب باضطراب طيف التوحديعتبر سلوك الطفل      

طبيعي  ر بشكلالسبب أن الطفل لا يستطيع أن يعب، فيعرف لماذا يصدر هذا السلوك أو ماذا يريد من وراءه

لباته عن السلوك المطلوب وليس لدية وسيلة تعبير واتصال طبيعية يمكن أن يدير شؤون حياته ومتط

العلاج وتساعد في عملية التشخيص  خصائص الطفل مهمة جداالأعراض و  فمعرفة، واحتياجاته الضرورية

تتم  التوحد المصابين باضطراب طيف طفالللأوالتأهيل لذا فهناك خصائص نفسية واجتماعية وعقلية 

 . المصابمعرفتها بشكل أدق وأعمق من قبل الآباء نتيجة تعاملهم المباشر مع الطفل 

، وازنلتال، بمثابه صدمة للأسرة، مما يسبب لها خلل في التوحد لدى الأطفا طيف ويعد اكتشاف أعراض

 تبر نقطة، ويعئياوبنا فتعيش في ظروف ضاغطة نفسيا واجتماعيا واقتصاديا، وتتأثر بدرجات متباينة وظيفيا

 تبدو في ات التيفتتولد الصراع ،خاصةالعامة للأسرة والوالدين والأم  من الضغوط النفسية ةالبداية لسلسل

 .طفلها الذي كان أملها في الحياة ىشكل أعراض مختلفة عل

 

 ا ضاغطاطفل توحدي في الأسرة يعتبر أمر ( أن وجود2010الزريقات ) جذكر ابراهيم عبد الله فرو   

فل طجود الوويمكن أن يقيد الأسرة في معظم الأوقات، خاصة الأم التي تتحمل العبء الأكبر. وقد يمثل 

ل الأطفا وبصفة عامة فإن، على الأخوة والأخوات لا يقل عن الضغط الواقع على الآباء التوحدي ضغطا

ة تكيف ة طريقالآخرين في الأسرة سيتبعون النموذج الذي يقدمه الآباء في التعامل مع هذه الضغوط، وخاص

عة لمتصارعل العواطف المتضاربة واالأم مع هذا الطفل، لكن طريقتهم في التكيف ربما تكون معقدة بف
 .( 39، ص 2006)الزريقات، 

 

ن نهم مصدر موهذا قد يؤثر على الخصائص النفسية والاجتماعية والعقلية التي يطرحها الوالدين، لأ     

طيف بالمصاب المصادر المهمة في التشخيص ومعرفة الخصائص النفسية والاجتماعية والعقلية للطفل 

لطفل رفين ) ااة الطوبالتالي يؤدي عدم التقبل هذا الى تأخر طرق التأهيل والتدريب والى تعقيد معان ،التوحد

ابهم البا ينتغالدان و الو، لذا فالتشخيص المبكر يقلل بعض الصعاب ويقلل الآلام والمعاناة للطرفين ( والأسرة

عل دة الفركمن وقد ت ،التوحد اب طيفاضطرلديه  ناصة الأمهات عندما يعلمن أن طفلهخ ،ردة فعل عاطفية

حبطا ضا و محباط والاكتئاب المقترن بالقلق حول مستقبل طفلهن كون طفلهن قد يكون مرفوفي اليأس والا

لتركيز اوا في فيجب على الأولياء أن يتأقلموا و يصبو قادرين على تكوين صورة حقيقية عن المشكلة و يبد

 .(124، ص 2007)عليوات،على الطرق العلمية للتغلب على الصعاب والمشكلات 
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لأخرى إذ  الطفل بهذا الاضطراب يجعل الأم تعيش حالة نفسية خاصة و متأزمة تختلف من أمصابة إف    

ل هذا ها و كو ذلك يكون حسب شخصيتها و حسب السند الاجتماعي الذي توفر ل ،تعيش قلق و توتر و انفعال

هور ظيسهم في  هذاالتوحد. كل اضطراب طيف بنتها ( بانتيجة إصابة ابنها )أو  ةيسبب لها حالة اكتئابيقد 

القلق  الى افةضبالإإنجاب هذا الطفل د لمسؤولية عنفقد تشعر الأم بالذنب أو با ،أعراض الحزن والاكتئاب

سلوك  على ئابيةالاكت و تنعكس تلك الحالة ،وفقدان الاهتمام بالكثير من أمور الحياة ،وعدم الثقة في المستقبل

، 2009 ،لسعودا)أبو  يخلف العديد من المشاكل والضغوطمما  ،االأم وعلاقتها الزوجية و علاقتها بأطفاله

 .(142ص

 

مصابين الطفال لأالدى أمهات  ةاستجابة اكتئابي تظهرا إذا انطلاقا مما سبق ذكره و الذي جعلنا نتساءل م   

فل دى أم الطل ةاستجابة اكتئابي: هل تظهر كالآتي نا توفي هذا الصدد جاء تساؤلا ،التوحد باضطراب طيف 

و أو نفسها م نحالأ ىلدالمؤشرات الاكتئابية تظهر  هل  ؟التوحد الماكثة بالبيت المصاب باضطراب طيف 

 .؟و نحو المستقبلأنحو محيطها 

 

 

 :فرضيات الدراسة. 2

 

 .عند الأم ةظهور استجابة اكتئابي ىتؤدي إصابة الطفل باضطراب طيف التوحد إل -1

 .م تكون نحو نفسها و نحو محيطها و نحو المستقبللدى الأالمؤشرات الاكتئابية  -2

 

 

 الموضوع:  اختيار. دوافع 3

 

توحد الطيف ين بهناك عدة أسباب مختلفة دفعتنا لاختيار موضوع الاكتئاب لدى الأمهات الأطفال المصاب    

  :وهي كالتالي

ردنا ا ومن أكثر الأمراض انتشارا في عصرنا الحالي ،التوحد يصنف كمرض العصر طيف لأن اضطراب -

 توضيح اثاره على الوالدين لاسيما الأم.

 على الأمهات  او مدى تأثيره، ه الشريحة من المجتمع ذلفت الانتباه له -

 كل. كاضطراب طيف التوحد، فهو لا يؤثر على الأسرة فقط وإنما يؤثر على المجتمع  ابراز تأثير-

 

 

 الدراسة:أهمية  .4

 

 :تكمن أهمية الدراسة الحالية في النقاط التالية     
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ب طيف الطفل المصاب باضطراإثراء التراث العلمي اذ تقدم الدراسة نظرة حول اضطراب تعيشه أم  -

 ألا وهو الاكتئاب.التوحد 

سي صائي النفالأخالتوجه إلى بحث أمهات الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد في تفيد هذه الدراسة  -

 .من أجل التكفل النفسي

صاب مديها طفل التي ل لأم لدى االاستجابة الاكتئابية الدراسة الحالية على ابراز امكانية ظهور تركز  -

 بطيف التوحد.

لذي لشخص اأغلب الدراسات حول التوحد تركز على الطفل في حين تركز دراستنا على الأم باعتبارها ا -

 ل و الاهتمام به.يقوم برعاية الطف

 

 

 : أهداف الدراسة .5

 

 :الدراسة الحالية في النقاط التالية أهدافتكمن    

 .طيف التوحداضطراب كتئابية لدى ام الطفل المصاب بالتعرف على نوعية الاستجابة الا -

 لتوحد اب طيف اضطرافي المعاش النفسي عند أم الطفل المصاب ب كتئابيةالاالتعرف على تأثير الاستجابة  -

 الطفل المصاب باضطراب طيف التوحد التعرف على المعتقدات والأفكار التي تتبناها أم   -

 .ابنها المصاب مستقبلتها و لنظرتها إلى محيطها وإلى المرتبطة بالأم بحد ذا

 

 

 . التعاريف الإجرائية لمتغيرات الدراسة: 6

 

 : الاكتئابية. الاستجابة 1.6

ستجابة ا، لأنها تكون كاكتئابية هي الأقل خطرا مقارنة بالاكتئاب و الأكثر انتشارة الاالاستجاب تعد           

شخاص ند الأعوية مثل موت أحد الأقارب، الانفصال، الخسائر المادية، و تظهر أكثر المواقف خارجية مأس

ثال وازنهم ميجدوا تلللتشجيع و التقدير الذين يعانون من القلق و لديهم إفراط في الحساسية و يحتاجون دائما 

 ابة.التوحد لحظة تشخيص الإص المصابين باضطراب طيف طفالالأكتئابية عند أمهات الاستجابة الا

ده مقياس ك ما يؤكت وكذلبالنسبة للتعريف الاجرائي للاستجابة الاكتئابية هي ما تبينه نتائج المقابلة مع الحالا

 .ئجالاكتئاب من نتا

 

 التوحد: طيف .2.6

ؤثر على كيفية تمييز الشخص يو ،اضطراب طيف التوحد عبارة عن حالة ترتبط بنمو الدماغ              

للآخرين والتعامل معهم على المستوى الاجتماعي، مما يتسبب في حدوث مشكلات في التفاعل والتواصل 
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، يشُير مصطلح "الطيف" في عبارة كما يتضمن الاضطراب أنماط محدودة ومتكررة من السلوك، الاجتماعي

 .اضطراب طيف التوحد إلى مجموعة كبيرة من الأعراض ومستويات الشدة

 

سبرجر، التوحد، ومتلازمة أ —يتضمن اضطراب طيف التوحد حالات كانت تعتبر منفصلة في السابق     

اد الأفر لا زال بعضواضطراب التحطم الطفولي وأحد الأشكال غير المحددة للاضطراب النمائي الشامل. 

اب ن اضطريستخدمون مصطلح "متلازمة أسبرجر"، والتي يعتقد بوجه عام أنها تقع على الطرف المعتدل م

 طيف التوحد.
 

 :المصاب بطيف التوحدأم الطفل  3.6
يها لدراسة الأم التي و نقصد بها في هذه الد،  يعاني من اضطراب طيف التوحد ابنهي الأم التي لديها          

 الحنين تم تدريس ابنها المصاب في روضةالتي  هيطفل مصاب بالتوحد و شخص نهائيا بهذا الاضطراب ف

 .أين أجريت الدراسة بتوقرت ىالتابعة لجمعية الرحماء الخيرية لكفالة اليتام

 

 

 . الدراسات السابقة: 7

 

مهات أالتكيف الاجتماعي لدى التعرف على مستوى : هدفت الى  (2012محمد زياد سويدان )دراسة  -1

ن م لدراسةاالأطفال ذوي اضطراب التوحد وعلاقته بالمستوى الاقتصادي والتعليمي للأسرة، تكونت عينة 

مية ة التنلديهن أطفال يعانون من اضطراب التوحد ومسجلون في مراكز تربية خاصة تتبع وزار ( أما95)

، التوحد التكيف الاجتماعي لدى أمهات الأطفال ذوي اضطراب -الاجتماعية في مدينة عمان طبق مقياس 

كل اء بشجد وأشارت نتائج الدراسة أن مستوى التكيف الاجتماعي لدى أمهات الأطفال ذوي اضطراب التوح

 ان ضمنكعام ضمن المتوسط، باستثناء مجال العلاقة مع أمهات الأطفال ذوي اضطرابات التوحد والذي 

لة في الدلا المستوى المرتفع، كما بينت نتائج الدراسة عدم وجدود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى

ادي زى إلى المستوى الاقتصيع مهات الأطفال ذوي اضطراب التوحدمستوى التكيف الاجتماعي لدى أ

  .للأسرة، والمستوى التعليمي للأم

 

وأساليب  إلى التعرف على العلاقة بين الضغوط النفسية هدفت: (2015غادة صابر أبو العطا )دراسة -2

أما  (40ن )التوحد )دراسة إكلينيكية(. تكونت عينة الدراسة م طيف مواجهتها لدى أمهات أطفال اضطراب

لاتهن ( سنة، وممن تراوحت مؤه55( و )29التوحد ، تراوحت أعمارهن ما بين ) طيف الأطفال اضطراب

ئية ة إحصاالعلمية من مستوى متوسط إلى مستوى عالي ، أشارت النتائج إلى وجود ارتباطات موجبه ودال

 لنفسية لأم الطفل ذي اضطراب التوحد وأساليب مواجهتها. بين إدراك الضغوط ا

 

 الموسومة بـ:Al-Farsi et al)) 2016 الفارسي و آخرون دراسة -3

(Stress, anxiety, and depression among parents of children with autism spectrum 

disorder in Oman: a case-control study) بين أباء الأطفال المصابين  التوتر والقلق والاكتئاب

باضطراب طيف التوحد في عمان: دراسة حالة و شواهد جرت الدراسة بسلطنة عمان وهدفت إلى تحديد 

استعمل الباحثون منهج دراسة الحالة  .العلاقة بين اضطراب طيف التوحد ومؤشرات التوتر والاكتئاب والقلق

التوحد من جهة و بين طيف بين أباء الأطفال المصابين ب والشواهد الحالية لفحص التوتر والقلق والاكتئاب

ى والمقارنة بين آباء ذوي أطفال لديهم اعاقات ذهنية أخرى وأولياء الأطفال عاديين من جهة أخر
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التوحد الذين شملتهم هذه طيف بلغ إجمالي عدد الأولياء المصاب أبنائهم باضطراب  ثة.المجموعات الثلا

 المجموعة المذكورة أنفاأم( و تم اختيار مجموعتين ضابطتين للمقارنة ب 113ب و آ107وليا ) 220الدراسة 

أما  59( آبا و 50الأولى مكونة من أولياء أبنائهم مصابون باضطرابات ذهنية أخرى وتكونت هذه العينة من )

( 58هذه العينة )والمجموعة الضابطة الثانية تكونت من أولياء أطفالهم لديهم نمو نموذجي عادي و كان تعداد 

 .أما 67ا و بأ

 

يقيس  مقياس الاكتئاب القلق الضغط النفسي يفترض البعد الذي(  21DASS)استخدم الباحثون مقياس 

وقلة  . الذات ة، نقدالاكتئاب في هذا المقياس إلى وجود الاكتئاب مع عناصر تتعلق باليأس، وتقليل قيمة الحيا

ستوى أعلى م الاستمتاع بالحياة ، والقصور الذاتي خلصت الدراسة إلى أنالاهتمام / المشاركة، وفقدان 

 لمستخدم،امقياس للاكتئاب سجل لدى المجموعة القياسية التي يعاني أبنائها من اضطراب طيف التوحد وفقا لل

م لتشاؤ، االحياة الاحباط، فقدان معنى وقيمة، كانت أكثر اعراض الاكتئاب ظهورا هي التقليل من قيمة الذات

 لتردد فيماعي، افقدان الاهتمام أو الانسحاب الاجت، عدم القدرة على الاستمتاع أو الرضا ،بشأن المستقبل

 ." اتخاذ القرارات، الافتقار إلى المبادرة

 
لتوحد في االموسومة  بـ " الاكتئاب لدى أمهات أطفال  (2018مواهب الرشيد إبراهيم محمد )دراسة  -4

رجة دجرت الدراسة بالمملكة العربية السعودية وهدفت الدراسة للتعرف على  "ضوء بعض المتغيرات

 (ي للأمعمر الأم المستوى التعليم)التوحد في ضوء بعض المتغيرات طيف الاكتئاب لدى أمهات أطفال 

احثة عت الباتب، ببعض مدارس ومراكز الرياض وجدة بالمملكة العربية السعودية لذوي الاحتياجات الخاصة

ذوي لمراكز التوحد والمسجلين بالمدارس وال طيف منهج الوصفي، تمثلت عينة الدراسة من أمهات أطفالال

جتمع الدراسة م( أما تم اختيارهن بطريقة طبقية عشوائية من 58الاحتياجات الخاصة وكان العدد النهائي )

 ء الدراسةلية وبعد إجرااستخدمت الباحثة مقياس بيك المصغر للاكتئاب واستمارة معلومات أو.الحالية

ل احد تحليجتمع والميدانية وجمع البيانات استخدمت الباحثة الأساليب الإحصائية وهي اختبار )ت( لمتوسط م

حد فوق فال التوتتسم درجة الاكتئاب لدى أمهات أط ة:وقد توصلت الدراسة للنتائج الآتيالتباين الأحادي، 

ر الأم. تغير عمدرجة الاكتئاب لدى أمهات أطفال التوحد تعزى لمالمتوسط، لا توجد فروق دالة إحصائية في 

لتعليمي امستوى و لا توجد فروق دالة إحصائية في درجة الاكتئاب لدى أمهات أطفال التوحد تعزى لمتغير ال

  .للأم

 

الموسومة بـ " القدرة التنبؤية لعوامل الضغط النفسي  (2020زريقات، ضرار محمد يوسف )دراسة  -5

التوحد في الأردن تمت الدراسة في طيف والاكتئاب في نوعية الحياة لدى أمهات الأطفال ذوي اضطراب 

بعوامل الضغط النفسي والاكتئاب في نوعية الحياة لدى أمهات  ؤالتنبالمملكة الأردنية و هدفت الدراسة إلى 

راب طيف التوحد في الأردن لتحقيق أهداف الدراسة، قام الباحث بتطوير مقياس نوعية الأطفال ذوي اضط

للاكتئاب استخدام الباحث المنهج المسحي  (Beck) الحياة والضغوط النفسية، وتم استخدام مقياس بيك

 ( من أمهات أطفال اضطراب طيف التوحد موزعة في محافظات ولايات200الارتباطي تكونت العينة من )

واستخدم الباحث كأدوات للدراسة الأساليب الإحصائية المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  ،الأردن

أشارت النتائج الدراسة إلى أن مستوى الضغوط النفسية ، والتكرارات والنسب المئوية ومعاملات الارتباط

لى درجة، وبينت النتائج عدم وجود التوحد كانت متوسطة، وجاء الاكتئاب البسيط بأعشدة ونوعية الحياة 

علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين نوعية الحياة والاكتئاب والضغوط النفسية، وبينت النتائج وجود علاقة 

ارتباطيه موجبة دالة إحصائيا بين الضغوط النفسية والاكتئاب، وأظهرت النتائج أن متغير الضغط النفسي 

وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة  ب،ن متغير الاكتئاياة بدرجة أكبر ميتنبأ بنوعية الح

إحصائية في قوة العلاقة بين الاكتئاب والضغوط النفسية من جهة وبين نوعية الحياة من جهة أخرى تعزى 

لمتغير العمر، وأظهرت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في العلاقة الارتباطية بين الاكتئاب 
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ونوعية الحياة تبعا لمتغير المستوى التعليمي، ولا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الضغوط النفسية 

 .ونوعية الحياة تبعا للمستوى التعليمي

 

 يلي: أما عن الدراسات الأجنبية نذكر ما

طا غادة صابر أبو العدراسة المذكورة في  :)Hwang and Olsson (2001 جنأولسون ووادراسة  -1

 دى هؤلاءلى مستوى الاكتئاب لعتعرف الى العلى عينة من أمهات الأطفال التوحديين في أمريكا هدفت 

 .الأمهات وبينت النتائج أن هؤلاء الأمهات يعانين من مستوى عال من الاكتئاب

 

لنفسية االمشكل والصحة هدفت إلى الربط بين سلوك الأبناء : Hastings (2003)هاستينج دراسة    -2

حقيق ولت ،بوعلاقة ذلك بمستويات الضغوط التي يتعرض لها كل من الأم والأ ،لأهالي الأطفال التوحدين

لق الق ،يةمن الأزواج لديهم أطفال توحديون طبقوا مقاييس في الصحة النفس أهداف الدراسة تم اختيار

نه أائج إلى ت النتن للسلوك المشكل لدى الطلاب ، أشارإلى جانب تقرير المعلمي ،والاكتئاب والضغوط النفسية

ستوى ملا أن إلم يكن هناك اختلاف بين الأمهات والآباء في مستوى الاحساس بالضغوط النفسية والاكتئاب 

ل من لدى ك القلق لدى الأمهات كان أعلى، وأن سلوك الأطفال المشكل ارتبط بشكل دال مع مستوى الضغوط

 الآباء والأمهات.

ج هدفت إلى تقييم انتشار أعراض الانزعا :Nunes & Santos (2010)ونيس وسانتوسنلدراسة   -3

سمات اة والوتحديد الصلات والروابط بين جودة الحي ،والاكتئاب لدى أمهات الأطفال المصابين بالتوحد

 ن خلالم أماعشرين الاجتماعية والديموغرافية، ولقد أجريت دراسة توضيحية ووصفيه ومقطعية تتعلق ب

المتعلقة  (BDL) استبانة مرتبطة بالسمات الاجتماعية والديموغرافية وهي النسخة البرازيلية من قائمة

، والاكتئاب لدى الأمهات، ولقد صنفت جودة عن مقياس جودة الحياة(  (Bref-WHOQOLبالإحباط 

ن م( %70إيجابية لدى )( من عوامل الانزعاج الحياة بالمجمل على كونها %15ووجدت أن حوالي )

 ( من الأمهات غير راضيات عن صحتهن.%40الأمهات ومع ذلك كانت )

 

 

 التعقيب على الدراسات السابقة 8

 

ية النفس أغلب الدراسات التي أجريت على الاكتئاب وعلاقته بمتغيرات أخرى كجودة الحياة و الصحة -

عينة من  غادة صابر أبو العطا على دراسة فيالمذكورة   ) 2001) جنأولسون ووادراسة ماعدا والقلق 

 النتائج وبينت أمهات الأطفال التوحديين في أمريكا هدفت للتعرف على مستوى الاكتئاب لدى هؤلاء الأمهات

بة لاستجااتركز على وهي تتفق مع دراستنا التي  أن هؤلاء الأمهات يعانين من مستوى عال من الاكتئاب

 .وحيدالاكتئابية للأم كمتغير 

لذي لشخص اأغلب الدراسات حول التوحد تركز على الطفل في حين تركز دراستنا على الأم باعتبارها ا -

 يقوم برعاية الطفل و الاهتمام به.
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على نا هختلف و هي ت ،تتشابه الدراسات في حجم العينات التي كانت أغلبها دراسات مسحية لعينات كبيرة -

 .حالات فقط ربعةعيادية لأدراستنا التي شملت دراسة 

 



 

 

 

 مفاهيم حول اضطراب طيف التوحدي: الثان لالفص

 تمهيد-1

 الجذور التاريخية  لاضطراب طيف التوحد.-2

 .تعريف اضطراب طيف التوحد -3

 DSM5TRتشخيص اضطراب طيف التوحد حسب -4

 التوحد. المصابين بطيف خصائص الأطفال-5

 التوحد. لاضطراب طيف النظريات المفسرة-6

 اضطراب طيف التوحد و تأثيره على الأسرة -7

 دور الأسرة في رعاية الطفل المصاب بطيف التوحد -8

 خلاصة الفصل  
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 تمهيد: .1

يله بتربيته وتأه أفراد الأسرة تأثران اضطراب طيف التوحد لا يعني الطفل المصاب به بقدر ما يعني        

تلف لضمان دمجه في المجتمع ، ولذل لابد من توضيح الجذور التاريخية لاضطراب طيف التوحد ومخ

 ة له.المعايير التشخيصية وخصائص الأطفال المصابين به ، مع الاشارة الى أهم النظريات المفسر

 

 الجذور التاريخية لاضطراب طيف التوحد: .2

 

جدليا" حيث "تعتبر جذور التاريخية للاهتمام بالأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد موضوعا         

ابات الافيرون غفي   (Itard)الطفل الذي وجده إيتارد العلمية للتربية الخاصة وتحديدا تشير بعض التقارير

عقلية قة الة إلى الإعاالفرنسية وسماه فيما بعد" فيكتور" حيث كان يعاني من اضطراب طيف التوحد إضاف

 الشديدة.

 

ديثه عن أول وصف لاضطراب طيف التوحد وذلك عند ح  (Bleuler-1911)وقدم الطبيب النفسي بلولر     

ثارة الذاّتية بالإ (Freud)بما وصفه فرويد  الفصاميين هتماعي لدى الأشخاص الفصاميين وشبالاج الانسحاب

ة لرئيسيوالانسحاب من الواقع واللعب بأجزاء الأشياء والتكيف المحكوم بالمشاعر وهي من الصفات ا

 (.13، ص 2016)المقابلة ،لاضطراب طيف التوحد

 

فقد اظهر  با حديثاني النفس ولا يعد التوحد اضطرا"والتي تع Autosر كلمة التوحد إلى اليونانية "وعود جذوت

 ، ص2015)سهيل ،من الأشخاص بعض الصفات والخصائص لاضطراب طيف التوحد منذ آلاف السنينعدد 

22.) 

 

 Hans Aspergerعندما تبنى "هانز اسبرجر1938لأول مرة عام  Autismواستخدمت كلمة توحد       

ي ف autismpsychopaths" وهو المرضى المتوحدين Bleuler"من مستشفى فيينا الجامعية، مصطلح "

 (.11،2015)الشربيني، صمحاضرة بألمانيا عن علم نفس الطفل

 

( ضمن فئة 1987ويندرج التوحد كفئة مستقلة في كل من الدليل الاحصائي التشخيصي الثالث المعدل )     

وفيل غة وبرواسعة للاضطرابات انفعالية وسوء التوافق الاجتماعي وذلك مع التشابه في الاضطرابات الل

ل الدلي دم التمييز المعرفي الناتج عن اضطراب الإدراك وصعوبة التفاعل الاجتماعي وفيالشخصية وع

 ورد ضمن الاضطرابات النمائية المنتشرة وغير المحددة وليس ضمن الاضطرابات DSM 4الرابع 

 (.10، ص 2018)الشرقاوي، الانفعالية الوجدانية
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 . تعريف اضطراب طيف التوحد:3

 

ر في مجملها وتعني الذات، وتعب Autosكلمة "الأوتيزم" إلى أصل إغريقي هي كلمة أوتوستعود           

ا في م قديمالذي يصيب الأطفال، كما تم التعرف على هذا المفهو ةعن حال من الاضطراب الهذاء النمائي

م لتعبير لح هذا امختلفة مثل روسيا والهند ،في أوقات مختلفة ولكن بداية تشخيصه الدقيق إن صالالمجتمعات 

حدث في حيث يعد أول من أشار إلى" الأوتيزم" كاضطراب ي Leo kanner تتم إلا على يد "ليو كانر" 

 .(13، ص2015)متولي، الطفولة وقصد به التقوقع على الذات

 

 : ASA)) توحدتعرفه الجمعية الأمريكية لل

لعمر و اث الأولى من خلال الأعوام الثلا على أنه "إعاقة نمائية شديدة تستمر طوال الحياة و تظهر عادة       

 : ؤثر في النمو السوي للدماغ في المجالات التي تتحكم بالثلاثية التاليةت

 

 الاتصال اللفظي و الغير لفظي -

 التفاعل الاجتماعي -

 .( 21، ص 2010، الجوالدة.مام)الاي التطور الحس -

 

 :تعريف عكاشة

يعرفها و ChildhoodAutism(على إعاقة التوحد اسم التوحد الطفولي 1969اطلق عكاشة عام )         

 بأنها نوع من الاضطراب الارتقائي المنتشر يدل على وجوده:

 

 نضج وجوده قبل عمر ثلاث سنوات .ينمو أو ارتقاء غير طبيعي  -

 من الأداء غير الطبيعي في المجالات النفسية الاتية : نوع مميز -

 التفاعل الاجتماعي . - (1

 التواصل والسلوك المحدد المتكرر . - (2

حددة بالإضافة إلى هذه السمات الشخصية المحددة يشيع وجود مشكلات اخرى متعددة وغير م - (3

الموجه نحو ذاء، والعدوان ، واضطرابات النوم والغ)المخاوف المرضية( الرهاب مثل:

 (.16، ص 2015)الجلبي، الذات

 

 مر الطفلى من عتعرفه  "منظمة الصحة العالمية" أنه اضطراب نمائي يظهر في السنوات الثلاثة الأول كماو 

 والاجتماعي ،التحصيل اللغوي ،ويؤدي إلى عجز في
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 * يتضمن تعريف الجمعية الوطنية في المملكة المتحدة للأطفال التوحديين

 (.46، ص 2018)الشرقاوي،  وصفات الفرد التوحدي  بالأعراض التالية : حسبخصائص 

 

 .اضطراب في الكلام  واللغة والتمييز المعرفي -

 .اضطراب في سرعة النمو ومراحله -

 .اضطراب بل وعجز في الاستجابة للمثيرات الحسية -

 .اضطراب في التعلق المناسب بالأشخاص والاحداث والموضوعات -

 

اضطراب يتميز بالعجز في مجالين  وهو ( هو اضطراب نمو عصبي معقدASDاضطراب طيف التوحد )ف

 سلوكالالمتكررة المقيدة أنماط التفاعل أساسيين: التواصل الاجتماعي و

تم ي، فإن تشخيص اضطراب طيف التوحد لطفل صغير مصاب بالفعل DSM-5الاحصائي دليللوفقا ل

ت و مهارا في التواصل الاجتماعي يظهر ضعفا كبيرا إذا كان الطفلتشخيص معرف الهوية سيعتبر مناسبا 

 .(P 412 ،2023،Diamanduros. And others)غير اللفظيال التفاعل مقارنة بالمستوى النمائي

 

 

 DSM5TRحسب  اضطراب طيف التوحد تشخيص. 4
 

 (. 33، ص2021غرايبية، ) فحسب :المعايير التشخيصية 1.4

 

ن لى هذه مأن تتج العجز الثابت في التواصل والتفاعلات الاجتماعية الملاحظة في سياقات مختلفة، ويمكن أ. 

 (: خلال العناصر التالية )إما خلال الفترة الحالية أو في السوابق

 

عدم وجتماعية شاركة الاتتراوح بين الم( التي الانفعاليةالعجز في المعاملة بالمثل )الجوانب الاجتماعية أو . 1

دء على ب القدرة على المحادثة العادية، أي صعوبة في مشاركة الاهتمامات والمشاعر إلى عدم القدرة

 .التفاعلات الاجتماعية أو الاستجابة لها

 من ضعف العجز في سلوكات الاتصال غير اللفظية المستخدمة أثناء التفاعلات الاجتماعية تتراوح. 2

صور في لى القالتكامل الخاطئ بين الاتصال اللفظي وغير اللفظي، إلى عجز الاتصال البصري ولغة الجسد إ

 .الفهم و استخدام الإيماءات، وحتى الغياب التام لتعبيرات الوجه والتواصل غير اللفظي

اعية لاجتمت االعجز في تطوير والحفاظ على العلاقات وفهمها مثل صعوبة تعديل السلوك إلى السياقا .3

 .قرانالمختلفة إلى صعوبة مشاركة الألعاب التخيلية أو تكوين الصداقات إلى عدم الاهتمام بالأ

 

و  المقيدة سلوكيةتعتمد الشدة على مدى قصور التواصل الاجتماعي والأنماط ال : حدد درجة الشدة الحالية

 (1متكرر )انظر الجدول

ة أو ة الحاليالفتر ات كما يتضح من اثنين على الأقل مما يلي إما خلاللأنماط المقيدة والمتكررة للسلوكب. ا

 كسوابق: 

 

أنشطة  يطة أوالنمط المتكرر للحركات واستخدام الأشياء أو اللغة )مثل الصور النمطية الحركية البس .1

 الصدى الصوتي، عبارات خاصة(.  ،ترفيهية أو تدوير شيء
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 لفظلي )مثلل غير المرن بالروتين والأنماط الطقسية للسللوك اللفظلي وغيلر. الإصرار على التشابه والالتزام 2

 يغ التحيللةالعجللز الشللديد النللاجم عللن التغييللرات الطفيفللة، عللدم تقبللل التغييللر، أنمللاط التفكيللر الحللاد، طقللوس صلل

 تتطلب اتخاذ نفس المسار أو تناول نفس الأطعمة كل يوم(.

و أيلر معتلادة الاهتمامات المحددة والشاذة وغير الطبيعية سواء من حيث الشدة أو الفرض التعلق بأشياء غ .3 

 .وف بشأن هذه الأشياء مصالح محددة بشكل مفرط أو مثابرةامخ

لاة ثللل اللامبللافللرط أو قلللة الاسللتجابة للتنبيلله الحسللي أو الاهتمللام غيللر المعتللاد بالجوانللب الحسللية للبيئللة )م. 4

ق أو لملس ظاهرة للألم أو درجلة الحلرارة، ردود الفعلل السللبية الأصلوات أو ملواد معينلة، إجلراءات استنشلاال

 .( هار البصري بالأضواء أو الحركاتبمفرط للأشياء الان

 

والأنماط  تعتمد الشدة على أهمية أوجه القصور في التواصل الاجتماعي : حدد درجة الشدة الحالية

 ( : 1السلوكية المقيدة والمتكررة )انظر الجدول 

 

مل شكل كاولكن لا تظهر بالضرورة ب ) . يجب أن تكون الأعراض موجودة في المراحل الأولى من النموج

ن خلال ملحياة اأو قد يتم إخفاءها لاحقا في  حتى تتجاوز المطالب الاجتماعية والقدرات المحدودة للشخص،

 .( الاستراتيجيات المكتسبة

همة مجالات د. تسبب الأعراض عجز عيادي مهم على الأداء الاجتماعي والمدرسي والمهني الحالي أو في م

 .أخرى

 كثيرا ماامل، ولا يتم تفسير هذه الاضطرابات بشكل أفضل من خلال الإعاقة الذهنية أو تأخر النمو الش ه.

راب ترتبط الإعاقة الذهنية واضطراب طيف التوحد للسماح بتشخيص الاضطرابات المشتركة بين اضط

 لمستوىلطيف التوحد والإعاقة الذهنية، ويجب أن يكون ضعف التواصل الاجتماعي أكبر مما هو متوقع 

 .العام للتطور

 

لنمو االأشخاص الذين لديهم تشخيص مؤكد لاضطراب التوحد، متلازمة أسبرجر أو اضطراب  :ملاحظة 

حوظ الشامل غير محدد يجب تشخيصهم باضطراب طيف التوحد، لدى الأشخاص الذين يعانون من عجز مل

 جودفي و غي النظرنبفي التواصل الاجتماعي ولكنهم لا يستوفون المعايير الأخرى لاضطراب التوحد، وي

 .اضطراب تواصل اجتماعي

 

 :حدد إذا

 مع أو بدون إعاقة ذهنية - 

 مع أو بدون ضعف لغوي -

 ي معروفئمرتبط بأمراض طبية أو وراثية أو عامل بي - 

 ضطراب نمائي أو سلوكي آخرمرتبط با -

 

 

 درجات الشدة 2.4
 DSM5TRحسب درجات الشدة لاضطراب التوحد :(1جدول رقم )ال

 السلوكات النمطية المتكررة الاجتماعيالتواصل  الشدة

 المستوى الأول

يحتاج لدعم 

 كبير جدا

ارات التواصل اللفظي والغير هعجز شديد في م

لفظي مسبباً تدنياً شديداً في الأداء، مع بدء محدود 

جداً للتفاعل الاجتماعي، قليل الاستجابات 

لاستهلالات الغير، مثلاً شخص لديه كمية قليلة من 

الواضح والذي نادراً ما يبدأ التفاعلات وإذا الكلام 

فعل فإنه يعتمد مقاربات غير مألوفة لتلبية 

انعدام المرونة في السلوك، وصعوبة شديدة 

في التأقلم مع التغيير، أو أن السلوكات 

بوضوح مع النمطية / المتكررة تتداخل 

صعوبة / الأداء في جميع النواحي، إحباط

 شديدة لتغيير التركيز أو الفعل
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الاحتياجات فقط وللاستجابة للمقاربات الاجتماعية 

 المباشرة بشدة فقط.

 الثانيالمستوى 

يحتاج لدعم 

 كبير 

ارات التواصل اللفظي والغير هعجز واضح في م

الاجتماعية ظاهرة حتى مع  الاختلالاتلفظي، 

الدعم، مع بدء محدود للتفاعل الاجتماعي، مع 

 لاستهلالات الغير فمثلاً  استجابات منقوصة أو شاذة

وتفاعلاته محددة  شخص يتكلم جملاً بسيطة

 باهتمامات ضيقة، ولديه تواصل غير لفظي شاذ.

انعدام المرونة في السلوك وصعوبة التأقلم 

مع التغيير أو أن السلوكات المتكررة تظهر 

بتكرار كاف ليبدو ظاهراً للمراقب الخارجي 

السياقات وتتداخل بالأداء في العديد من 

 إحباط / صعوبة لتغيير التركيز أو الفعل

 الثالثالمستوى 

 يحتاج لدعم 

 ً  دون دعم فالعجز في التواصل الاجتماعي يسبب تدنيا

لة ملحوظاً، صعوبة بدء التفاعلات الاجتماعية مع أمث

واضحة للاستجابات غير الناجحة أو غير معتادة 

الاهتمام لاستهلالات الغير، وقد يبدو انخفاض 

بالتفاعلات الاجتماعية، فمثلاً شخص لديه القدرة 

على الكلام بجمل كاملة قد ينخرط باتصال ولكن 

ومحاولاته لتكوين  فاشلة مع الآخرين، محادثة

 أصدقاء تكون شاذة وغير ناجحة عادة

انعدام المرونة يسبب تداخلاً واضحاً مع 

الأداء في واحد أو أكثر من السياقات، 

مشاكل التنظيم  غيير بين الأنشطةصعوبة الت

 والتخطيط تعرقل الاستقلالية.

 

 

 . خصائص الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد:5

 

، ل غريبيتحدث آخرون بشك ،الأطفال الذين يعانون من اضطراب شديد في التوحد لا يستطيعون التواصل

عمل(، شياء تويفضلون التركيز بشكل غير عادي موضوعات المحادثة )على سبيل المثال، مدى ميكانيكية الأ

 عانون منلذين يابالإضافة إلى ذلك فإن الأشخاص  ،والتحدث مع شذوذات خفية في لهجة أو التركيز أو كليهما

فس بن ، يقومونشديدةال وفي الحالات ،ة غير عاديةاضطراب طيف التوحد ينشغلون بسلوكيات متكرر

عالي لأداء الذوي ا حتى الأشخاص ،الإجراء إلى ما لا نهاية؛ على سبيل المثال، رفرفة أيديهم لساعات متتالية

، P 412)الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد يجدون صعوبة في الفهم العواطف والتجريدات 

2018،Oltmanns. Emery). 

 

توجد فروق واضحة ومختلفة بين الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد من حيث خصائصهم 

 واستعداداتهم ومن اهم الخصائص التي يتميز بها هؤلاء الأطفال كما يلي :

 

 . الخصائص الجسمية والصحية:1.5
ين لمصاباطفال يبدو الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد بمظهر جذاب وصحة جيدة كما أن الأ      

الة ثل الحباضطراب طيف التوحد يكون مظهرهم طبيعيا جدا عندما يولدون إلا أن اضطراب طيف التوحد يم

ب: لاضطراالا تمنع إصابة الفرد بأمراض أو اضطرابات أخرى مترافقة ومن بعض المشاكل التي ترافق مع 

 .(28، ص 2019)الحوامدة، حسب
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 المضطربة للعيون.الحركات -. مشاكل النظر1  

 عجز السمع.-. مشاكل السمع2  

 .المشاكل المحددة للتخاطب واللغة.3  

 .الحالة غير السوية للبشرة.4  

 .مشاكل العظام والمفاصل.     5  

 

 .  الخصائص الحركية:2.5
ادي فل العيصل الطفل المصاب باضطراب طيف التوحد إلى مستوى من النمو الحركي يكاد يماثل الط      

ر بدو غيإلا أن هناك بعض جوانب النمو الحركي ت ،من السن نفسه مع وجود تأخر بسيط في معدل النمو

حيان ظم الأفهم في معالأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد لهم مثلا طريقة خاصة في الوقوف،  ،عادية

 (.39، ص 2014)الزغبي،  يقفون ورؤوسهم منحنية، كما إن أذرعهم ملتفة حول بعضها حتى الكوع

 

 :.  الخصائص الاجتماعية للطفل المصاب بطيف التوحد3.5
ر جميعها يتصف الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد بمجموعة من السمات الفرعية التي تعب       

 عن الإصابة بالعجز الاجتماعي والتي يمكن عرضها على النحو التالي : 

 (. 48، ص 2008) زمام، فحسب 

 

انوا في ى لو كترى "سهي أمين " أن هؤلاء الأطفال يجيدون  عزل أنفسهم حت : العزلة الاجتماعية  -أ    

 لقرب منويقضي الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد وقتا طويلا با حجرة مليئة بأعضاء العائلة،

 آبائهم أو مربيهم.                  

 الفشل في فهم العلاقات بالآخرين والاستجابة لمشاركتهم.  -ب    

 غياب الدراية بمعرفة مشاعر الأخرين وعواطفهم.  -ج    

 .قصور القدرة على التقليد وأنشطة اللعب الهادف -د    

 

 . العجز في التواصل: 4.5

اصل ويتسم التو ،محدد رئيسي لاضطراب طيف التوحد وغير اللفظي يعتبر العجز في التواصل اللفظي

ما ك ،خص آخرالتوحد بفقدان القدرة على الانتباه المشترك مع شلأطفال المصابين باضطراب طيف لاللفظي 

 ر والكيفنفس القدلعملية انتباه المشترك مع الشخص آخر ب لماعاتإيبدون أية إشارات و لا أن هؤلاء الأطفال

 (.40، ص2018)البحيري. إمام، الذي يفعله نظرائهم العاديين

 

 : . الخصائص المعرفية/ العقلية5.5
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مع  تفاعلةمزاج ومشاعر الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد يمكن وصفها بأنها سطحية غير م      

ه تياجاتالأشخاص أو الاحداث، فقد يوصف الطفل المصاب باضطراب طيف التوحد بالسعادة طالما لبت اح

ي عادة ضب التالغ ةوثورفورا ولكنه بشكل عام يميل إلى سرعة الغضب وعدم السعادة والبكاء لفترات طويلة 

 (.31، ص2014)المقابلة، ما تكون بسبب تغيير الروتين

 

 .  السلوك النمطي : 6.5

 ت تتسميلاحظ على الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد انغماسهم لفترات طويلة في أداء سلوكيا

 ص، 2015مد، )محنةالأدوات المعيبالتكرارية والرتابة والميل إلى النمطية سواء في الحركة أو الاداء ببعض 

35.33.) 

 

 :.  المهارات الخاصة7.5

ن اد إلا على رغم من القصور المعرفي الذي يعاني منه معظم أفراد المصابين باضطراب طيف التوح    

على تلك  بالمئة من هؤلاء الافراد يمتلكون بعض القدرات او المهارات الخاصة ويطلق 10هناك حوالي 

يه هم من لدة، منرات حسابيالحالات "الذاتوي النابغة " فمنهم من يمتلك ذاكرة روتينية، منهم من يتمتع بقد

 وسيقيةقدرات موسيقية فيمكنه العزف على الآلات دون تعلم مسبق وكذلك التعرف على المقطوعات الم

ن بكرة مالمختلفة، منهم من يمتلك قدرات فنية، ومنهم من يمكنه القراءة بسهولة ويسير في مراحل م

 (.36، ص2014)سلامة، العمر

 

 

 اب طيف التوحد. النظريات المفسرة لاضطر6
 

 النظرية البيولوجية 1.6

اخلية تؤثر بأن السلوك ناتج عن تفاعل عوامل كيمائية وظيفية د يبالط يفترض الاتجاه البيولوجي     

جي يورويولوحث الناضطراباتها الوظيفية أو اختلالاتها الكيمائية على السلوك مباشرة وعلى الرغم من أن الب

 ريلة لتفسمتكام أظهر لنا العديد من الحقائق وقدم تفسيرات مناسبة لبعض أنواع السلوك إلا أن ظهور نظرية

ة وصعوب السلوك على أساس بيولوجي لم يتوفر حد الآن نظرا للتعقيد الكبير في تسريح وظائف الدماغ

ك م بالسلوية للتحكعلى هذا المنحنى استخدام العقاقير والمواد الغذائ يعتمد التدخل العلاجي بناءوالتجريب 

 (. 50، ص 2009، الغرير.عودة) المضطرب وتعديله

 

يولوجية امل البالبيولوجية حدوث التوحد إلى خلل في الدماغ نتيجة لعامل أو أكثر من العووتعزز النظرية 

 (. 93، ص 2015، سهيل) كالجينات أو صعوبات فترة الحمل والوالدة أو الالتهابات الفيروسية

 

لم  يتم التعرف  ،لواقع أن هناك أسباب بيولوجية مستترة )خفية( تصاحب كل حالة من حالات التوحد و في

د أن الإصابة بالتوحد لدى بعض نجبهذه النظرية عندما الات قليلة كما أنه يصعب القبول عليها إلا في ح

 (. 22، ص 2006) النجار، يصاحبها عوق أو صرع يتالالأطفال 
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 نظرية التحليل النفسي:  2.6

 

صيل، ويتسمون الاهتمام بالتفا يشديدويعتبر )ليو كانر( أول من وصف آباء هؤلاء الأطفال بأنهم        

صحاب ذا يرى أياً، لبالانطوائية والبرود الانفعالي، ولا يظهرون الود لأولادهم، إلى جانب أنهم متفوقون عقل

قد و ة،اطفقبل والديه وعدم إحساسه بالع وجهة النظر هذه أن التوحد ناتج عن إحساس الطفل بالرفض من

مثل يولكن بعضهم اعترف بأنه  ،بوية للانتقاد من بعض الباحثينتعرض وصف ) كانر ( للخصائص الأ

لفطري ببين االتفسير النفسي بعد سنوات من وصف كانر لسبب التوحد، والذي أدى إلى إرباك بسبب كلا الس

 .( 50، ص 2018، رقاوي)الشللبرود والأنانية الوالدية أو عند الولادة وكرد فعل

 

 النظرية المعرفية : 3.6

والفهم  لتقليدلا أحد يذكر أن الأطفال التوحديون لديهم مشكلات معرفية شـديدة تـؤثر على قدرتهم على ا

يوب على الع الضوء والمرونة والإبداع لتـشكيل وتطبيـق القواعـد واستعمال المعلومات ويحاول العلماء إلقاء

 المعرفيـة عنـد الأطفال التوحديين. 

 

ً ر هذه حول الخلل المعرفي لدى اوقد امتدت وجهة النظ      ثير من كللأطفال التوحديين لتشمل وصفا

ـس لام وعكتفسير خصائص مثل المصاداة وعدم الكـ الخصائص المتعلقة بهذا الاضطراب، وبالتـالي يمكـن

ومن ثم  أنت "و "أنا الـضمائر ومحدوديـة المفردات في ضوء عدم قدرة الأطفال التوحديين على تكوين مفهوم

غيير توث أي لا يستطيع الكلام بصورة صحيحة وبالمثل فإن اصرار الطفل على إبقاء البيئة ثابتة دون حد

 (. 403، ص 2017) البدراوي، والتكرار الآلي

 

 نظرية الإدراك الحسي:   4.6

ية التي الحسقنوات تقترح هذه النظرية بأن التوحد سببه إصابة في الدماغ تأثر على واحدة أو أكثر من ال    

قد ذكر و، يعيتجعل الطفل الذي يعاني من التوحد يدرك المدخلات الخارجية بطريقة مختلفة عن الطفل الطب

ن تلخيصها حد والتي يمكالنظرية الحسية والعصبية للتو 1974، أن كارل ديالكتو اقترح عام 1989أيرس 

 .( 100، ص 2015، سهيل) فيما يلي حسب: 

 

 الأطفال التوحديين ليسوا مرضى نفسيين بل هم مصابين في أدمغتهم.  -

لحس اتذوق، )القنوات الحسية (البصر، السمع، الالدماغية اختلال إدراك تصبح فيه تسبب الإصابات -

 شاذة في واحدة من الطرق التالية: والشم

على لدماغ واا من المثيرات إلى دجا، ونتيجة لذلك تدخل كمية قليلة دفرط: تكون القناة مفتوحة ج -1

 الدماغ أن يتعامل معها بشكل مريح. 

 ويكون ضعف: تكون القناة مفتوحة بشكل كاف، ونتيجة لذلك تدخل كمية قليلة جذا من المثيرات -2

 الدماغ معاقا.

تتغلب  ة لذلكالضوضاء البيضاء: تخلق القناة مثيرها الخاص بها بسبب عملياتها غير الفعالة ونتيج -3

 ضاء الموجودة في الجهاز على الرسالة مع العالم الخارجي. الضو
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لعدم  بيعية. وأثرة طوتعتبر السلوكيات الحسية المتكررة للطفل التوحدي محاولة منه لجعل القنوات الحسية المت

ستمر ذلك ا الوعي الكافي بماهية التوحد تم تجاهل هذه الأفكار وبشكل غير مبرر من قبل الباحثين ومع

 .( 101، ص 2015، سهيل )البحث

 

 

 :الأسرةتأثيره على التوحد و اضطراب طيف . 7

 

تفاوتة اد بدرجات متتأثر الاسرة بوجود طفل مصاب بالتوحد داخلها، و يمتد هذا التأثير على كامل الأفر     

ضافية إن كان الوالدان هم من يكون لهم النصيب الأكبر من هذا التأثر، فيحمل الوالدان ضغوطا إو

 وتوحد و كذلك تحدي الضغوطات ال المصاب بطيف طفلالخاصة من أجل رعاية و تنشئة  ومسؤوليات

 التغلب عليها.

 

سر قد هذه الأ التوحد أن إلى معظمأطفال طيف ي لأسر دراسات التي اهتمت بالجانب النفسلقد اشارت بعض ال

لى ي من فرد إالضغط النفس المرض و تختلف درجة ي شديد قد يصل بعضها إلى درجةلضغط نفس تتعرض

تعرضا  سرةاد الأاكثر أفر كدت الدراسات أن الوالدين همأسرة و أخرى، و أالاسرة الواحدة أو بين  آخر داخل

 .(25، ص 2015، )الجلبيالنفسية  للضغوط

 

 :التوحد طيف اضطراب اتجاهردود أفعال الوالدين  .أ

 تختلف هذه التوحد بمراحل عدة، واضطراب طيف مصاب بيمر الوالدان عند اكتشاف حقيقة أن ولدهما      

 اختلافب المراحل في طولها و طريقة تعامل كل شخص معها حسب اختلاف ظروفه و طريقة تفكيره و كذلك

 د،التوح طيف اضطرابب بإصابتهدرجة إعاقة الطفل و سن الطفل الذي اخبر الطبيب أو الأخصائي والديه 

 :هذه المراحل هيو

 

 لذهول وو هي المرحلة التي تكتشف فيها الاسرة أن طفلها لديه إعاقة فيصاب الابوان با الصدمة:* 

 يفة ووغالبا ما يرفضان تصديق ذلك و تبدأ مرحلة الانفعالات العن يء،العجز التام عن فعل أي ش

 رو يشع ذلكالمليئة بالحزن و الألم و عدم الرضا و الإحساس بالذنب فقد تشعر الأم أنها السبب في 

 لابنها لتي ورثهايكون التأنيب لأي من الوالدين من الوراثة أن  ينبغي أحياناو الوالد أنه لم يقم بواجبه

 .(257، ص 2011، )القمش بالإضافة للشعور بالإحباط و الفشل

 

أخطاء  لخلل إلىو الأمهات ينكرون التوحد عند الطفل و يعزون ا باءالآحيث يلاحظ أن  الانكار و الرفض:* 

حلة ه المرفي هذ سرةمختلفة لتشخيص الحالة و تركز الأ سرة عن مصادرتبحث الأ في عملية التشخيص و قد

ختلف عن نه لا يألديه و  عاقةاعلى أشكال السلوك التي يقوم بها الطفل و التي تدل على عدم وجود مشكلة أو 

ع مطويلة  سرة وقد يستمر لفتراتعند الألأمر قد يبقى لفترة مؤقتة إخوانه في بعض المظاهر، و هذا ا

يص هل تشخ وعنده مشكلة؟  الاخرين و يبدأ أفراد الاسرة بطرح أسئلة منها: كيف يدعي الطبيب أن طفلنا

دلي مع يدخلان في نقاش جالتشخيص و  الطفل في وقت قصير كفيل بإظهار مشكلته؟ حيث يرفض الوالدان

 .(2021، )منذرين الأخصائي
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 لحزنتختلف الانفعالات بين شخص و آخر و تشمل على وجه الخصوص الشعور با :الانفعالاتمرحلة * 

 .ى و خيبة الأمل إلى القلق و الاكتئاب و الغضب و عدم الرضاسالأو

 ذاه( هذا الشعور قد يتولد نتيجة شعور الوالدين أنهما السبب في وجود 2014 تذكر )الخالدي،و

 الإحساسمقدورهم الاستمتاع بطعم الحياة ولم يعد بالتوحد غير مجرى حياتهم و الطفل و أن

ق الأر ثلبعض الاعراض الجسمية م ى وخيبة الأمل يصاحبه الانطواء والبكاء سالشعور بالأبالتعاسة و

دم ط وعسخيدخل الوالدان في حالة حزن عميق ممزوج بالقلق مع الشعور بالغضب والوفقدان لشهية ... و

ى الطفل ما، إلبحالة طفله قد يواجهان هذه الانفعالات نحو الخارج بداية من الطبيب الذي أخبرهماالرضا و

 .( 120، ص 2017)براجل، الحالة الذي سبب لهما هذا الألم و حطم أحلامهما 

 

 دينقد الوالقد يعتفبها  أن يمر قد لا يمر الجميع بالشعور بالذنب، لكن الكثير يمكن مرحلة الشعور بالذنب:* 

 العنايةوالتوحد هو بسبب اهماله أو عدم إعطائه الحنان الكافي اضطراب طيف أن سبب إصابة ابنهما ب

 توحد هوهما بالقد يعتقد آخرون أن سبب إصابة ابنأمام التلفزيون لساعات طويلة، و بسبب تركه اللازمة أو

 وليةمسؤ ن عليهنان نجد الأمهات يشعرن بطريقة أو بأخرى أكثير من الأحيالبلاء من الله لذنب فعلاه، وفي 

 .( 112، ص 2017)براجل، ور هذا الشعور بالذنب إلى اكتئابيتطكبرى بالنسبة لعجز طفلها، و

 

 قعيةمر بواهذه هي المرحلة الأخيرة ففي هذه المرحلة يصل الأبوان إلى استيعاب الأو مرحلة التقبل:* 

 ا عن حالةغيرهم يتخلى الوالدان عن لوم نفسهما أومع طفلهما دون مشاعر سيئة و عامليفكران بجدية في التو

لعلاجات ارف على التعو يبدآن في البحثو اتجاهيهتم الوالدان برعاية ابنهما لشعورهما بالمسؤولية ابنهما و

هي المرحلة التي وأن هذه المرحلة الأخيرة (  2014،)السويدويذكر، ى درجةلأقص ابنهماالتي يمكنها أن تفيد 

الشكل ياتنا بلكي نستطيع أن نفكر باتزان وأن نخطط لحياة طفلنا ولح من المهم أن نصل إليها بأسرع وقت

 .( 64ص  ،2010 )العرعير،نفس وتبدأ رعاية الطفل بشكل أفضلال الملائم، وهي المرحلة التي تطمئن فيه

 

 :التوحدطيف ب المشاكل التي تواجه أسر الأطفال المصابين ب

 مابنهأن  اكتشافالتوحد يحدث مشكلات مختلفة عند أسرته منذ اضطراب طيف ان وجود طفل مصاب ب

ح سرة وتصبيتم التشخيص النهائي ثم مرحلة ما بعد التشخيص، فيختل توازن الاأن ما إلى  يءيعاني من ش

 :وظائفها كما كانت من قبل و تتمثل هذه المشكلات في أداءغير قادرة على 

 

هم مصاب أن ابنود الفعل عند اعلامهم بالتشخيص وتظهر هذه المشكلات بداية من رد  :مشكلات نفسية* 

بالذنب  يمتد الأمر إلى الشعور قدتظهر الصدمة ومشاعر الانكار والرفض و التوحد حيثاضطراب طيف ب

م مر عديشمل الأ قدالمشاعر على الآخرين من أطباء ومختصين وأقارب و اسقاطو لوم الذاتوالاكتئاب و

صندقلي، )الغضبلفرد بالسلوك المقبول اجتماعيا والاستجابات السريعة وسرعة الاستثارة وقيام ا قدرة على

 (. 289، ص2012

 

 أنه لن يستطيعذلك ردود أفعال أخرى مثل القلق والخوف من المستقبل على الطفل وتظهر كو

 الاضطراب شديدا، أو الخوف من أن يؤذيالاستقلال بذاته خاصة اذا كان مستوى رعاية نفسه و

 في حالة لم يكونا ابنهمايفكران في حال ل الوالدان يخافان من المستقبل والطفل نفسه، مما يجع

 يوجهونهالوالدان غالبا ما يحسان بأن لا أحد يفهم ما يمرون به وأن ( 2009ويذكر )منصور،  ،موجودان معه

الأخصائيين و قد يشكون أو لا يثقون في قدرة الأطباءالاسرة والأبناء وم الثقة في تلبية حاجات قد تنقصهو

 .( 114، ص 2017)براجل، على تقديم الخدمات المناسبة لأبنائهم 
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 الأسرةد التوحد على جميع أفراطيف ي الذي يخلفه وجود طفل مصاب بإن الضغط النفس: مشكلات أسرية* 

 كانت لحال الذيلا تبقى على ا الأسرةيزعزع تماسكها، ما قد يجعل العلاقات داخل هذه و الأسرةوحدة  يهدد

سرة الأ فرادعدم الراحة الذي قد يسبب بدوره الخلافات بين أو مرذالتما قد يخلق مشاعر  ،عليه من قبل

ء الأبناو ن الأبم إهمال بقية أفراد الأسرةال الأم بالطفل المصاب بالتوحد وخاصة بين الزوجين، كذلك انشغ

دم ساس بعالإحو شاكل أسرية مثل الشعور بالكراهيةيقلل من تلبية احتياجاتهم الذي بدوره يؤدي إلى م

 مسؤولية ن تحملالهروب م الاستقرار ما يجعل أفراد الأسرة في البحث عن هذا الاستقرار بمغادرة المنزل أو

 .هذا الطفل مما قد يؤدي إلى انفصال الوالدين

 

 

رة ذاتها التوحد في الأسرة يتعدى الاساضطراب طيف إن تأثير وجود طفل مصاب ب:  اجتماعيةمشكلات * 

صاب معاق أو ملهذه الأسرة، فغالبا ما يشعر أفراد الأسرة بالخجل من وجود طفل  إلى العلاقات الخارجية

من الوصمة  يجعلهم غير راغبين في إظهار هذا الطفل للمجتمع خوفا التوحد ممااضطراب طيف ب

التي تعتبر و ،التوحداضطراب طيف السلوكية غير العادية للطفل المصاب بكلات الاجتماعية، كذلك فإن المش

عور ديه الشقد تخلق ازعاجا للآخرين ما يسبب لوال ،الاجتماعية غير مقبولة اجتماعيا خلال المناسبات

ن يترتب ع ماالتوحد وطيف الطفل المصاب بالرفض الذي قد يتعرض له هذا بالإضافة إلى النبذ و، بالخجل

 فسية غيرأو الخوف أو الإشفاق من الآخرين ما يسبب الكثير من التجارب الن الازدراءنظرات  ذلك من

 رص تواصلفتقليل لمؤلمة بالمجتمع فيلجأ الوالدين إلى تجنب هذه الخبرات النفسية ا اتجاه السارة للوالدين

 .العزلةدي ذلك إلى الانسحاب الاجتماعي ويؤ رجي وبالتاليالعالم الخامع  الأسرةالطفل و

 

 الطفل خاصة الأم مسؤولية وجود هذاخاصة الأقارب يحملون الوالدين و قد نجد بعض أفراد المجتمعو

 نا تظهرهنبغي، ويأنها أهملت الطفل ولم تقم بواجبها كما  الاتهامالتوحد فيوجهون لها أصابع طيف المصاب ب

ى ضغطا آخر عل المساندة الاجتماعية مما يخلقو اجتماعية أخرى تتمثل في انخفاض الدعممشكلة 

 .( 115، ص 2017براجل، )الأم

 

 

 رعاية الطفل المصاب بطيف التوحد:دور الأسرة في . 8

 

هذا ع د للتعامل ميكمن دور الاسرة في رعاية الطفل المصاب بطيف التوحد بالالتزام ببعض النقاط كقواع      

 (34.33، ص 2019، وآخرون)محمد الطفل يمكن ذكر بعضها : فحسب

 

 لهذا التصرف. ىالبحث على معنفهم تصرفات الطفل و الأسرةعلى  -

 تعامل مع الطفل المصاب باضطراب طيف التوحد على أنه عادي و تجنب أنواع السخرية. -   

 المعاملات.أثناء اللعب و خوانه أو أخواتهالعمل على تكوين الروابط بينه وبين إ -   

 تجب إظهار مفاضلة بينه وبين أخوته . -   

 الحد من إثارة غضبه بأي وسيلة. -   

 إدماجه في برامج تدريبية بغية خفض الضغوط النفسية لديه. -   
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ا وحد مومن أهم الصفات والأمور التي يجب أن يتحلى بها والدي الطفل المصاب باضطراب طيف الت    

 (33.32، ص 2019)السيد. السيد، يلي: فحسب

 

 عدم الشعور بالذنب تجاه وجود هذا الطفل في الأسرة. -

 الابتعاد عن الانفعالات النفسية السلبية كالقلق والغضب والاكتئاب. -

 والامل بإمكانية تطور مهارات الطفل. التفاؤل -

 الصبر والمثابرة في العمل مع الطفل وعدم اليأس. -

 التكيف مع المشكلات السلوكية للطفل. -

 القدرة على إيجاد الطريقة المناسبة للتواصل مع الطفل. -

 توليد بدائل الحل وعدم الاعتماد على طريقة واحدة. -

 رية وتعريف المجتمع بإعاقاته.إشراك الطفل في المناسبات الأس -

 الالتحاق بمجموعات الدعم الأسري والاستفادة من تجارب الآخرين.     -  

 

 

 خلاصة الفصل:

 

لى للرجوع إ اضطراب طيف التوحد اختلال معقد جداً ونحن لا نفهمه بالكامل، لذا تطرقنا قبل تعريفه    

لك ذبعد  أصوله و من ثم قدمنا تعاريف من مختلف الاتجاهات وبعض العلماء، و ىتاريخه قصد التعرف عل

ات التشخيصي الخامس المعدل للاضطرابالتشخيصية حسب الدليل الاحصائي والمعايير  قمنا بتوضيح

، النظريات المفسرة لهذا خصائص الطفل المصاب باضطراب طيف التوحد ، DSM5TRالعقلية

ة هذه ي رعايو في الأخير لجأنا إلى ابراز دور الأسرة الهام ف الأسرة،التوحد واضطراب طيف  الاضطراب،

 .الذي أحد مقومتها ) الأم ( محل دراستنا الفئة

 



 

 

 

 

 المتعلقة باضطراب الاكتئابالمفاهيم :الثالث  لالفص

 تمهيد -1             

 لمحة تاريخية حول اضطراب للاكتئاب. -2

 تعريف اضطراب الاكتئاب -3

 DSM5TRتصنيف اضطراب الاكتئاب حسب -4

 أعراض الاكتئاب -5

 النظريات المفسرة لاضطراب الاكتئاب-6

 الاستجابة الاكتئابية -7

 المرأة والاكتئاب -8

 خلاصة الفصل   
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 تمهيد:. 1

 

 من الصعبيته و، مع توضيح ماهالاكتئاب عنقبل التحدث عن الاستجابة الاكتئابية  لابد من الحديث       

نب الجوا ن الاضطرابات المتعددةالإتيان بتعريف شامل لاضطراب لاكتئاب حيث يعد اضطراب الاكتئاب م

 . مع توضيح تصنيفه وأعراضه وأهم النظريات المفسرة له،.والتصنيفات

 

 

 لمحة تاريخية حول اضطراب للاكتئاب: .2

 

في  كتئاباف لأوضاع تشابه ما نشخصه ايعد اضطراب الاكتئاب أقدم الأمراض النفسية وقد ورد وص      

 .عدد من النصوص القديمة الدينية والدنيوية

 

طبع عني الأو ما ي يلاناخولياقراط حول المونصوص أبأين لوحظ في كتابات هـومـر وثره حيث تم تتبع أ 

 لسوداء،بسوء عمل العضوية مع افراط خلط ا ياالميلاناخولالسوداوي كما وصف أبقراط من قبل وربطت 

ي لافراط فإلى ا بالإضافة إلى ما أشار له الفيلسوف الاسلامي أبوبكر الرازي أن سبب الاكتئاب عندهم راجع

 (.94.93، ص 2014)زلوف، العمليات العقلية

 

 بعنوان  كتابه (Robert Berton)نشر الطبيب الانجليزي روبرت بيرتون 1621وفي العام     

(The Atonomy of Melancholia)  .الذي عد فيه هذا المرض مرضاً عالميا 

 

اً علت كاتبجالتي  أما في النصف الثاني من القرن العشرين ازداد الاهتمام بدراسة هذا المـرض للدرجة      

ن وآخرون، حا)سريلاناخولياالميقول إن هذه الفترة يمكن أن تسمى عصر   1979 ( Klerman)مثل كليرمان

 (.13.12، ص 2008

 

ات المؤسسوواليوم يعتبر اضطراب الاكتئاب من المشاكل الصحية الرئيسة، وتخصص الدول والشركات      

يكون  2020لعام حة العالمية أنه في االأكاديمية جزءاً مهماً من برامجها لمواجهته، حيث قدرت منظمة الص

 الاكتئـاب ثـاني أكـبر مسبب للإعاقة في العالم بعد أمراض القلب.  

 

الاكتئاب من الاضطرابات التي لا يزال انتشارها يتسع يوما بعد يوم، الأمر الذي يجعل من الضروري فهم و

يشترك معها في الأعراض الجسمية  للالتباس بينه و بين أمراض عضوية حقيقته، منعا ىهذا الاضطراب عل

عدد المصابين بالاكتئاب خلال العقود القادمة وذلك لعدة أسباب  بازديادوقد تنبأ البعض قبل عقدين ماضيين 

 (21، ص 2009ابراهيم،  )زيادة انتشار الإصابة منها: حسب  ىيعتقد أنها تؤدي إل
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 ارتفاع معدل الأعمار ) بسبب التقدم الطبي الهائل(. -1

ة قاوتستنفذ الط العصبي،النفسي و الاجتماعية السريعة جدا لدرجة أنها تسبب الارهاقالتغيرات النفسية و -2

 الحيوية للإنسان.

لجانبية ايراتها ظهور الاكتئاب كأحد تأث ىالتي من شأنها أن تؤدي الاستهلاك العقاقير الطبية بكثرة و -3

 السلبية.

 .نة التي يرافقها الاكتئاب كعارض مرضي من أراضهامازدياد الإصابة بالأمراض المز -4

 

 

 . تعريف اضطراب الاكتئاب:3

 

طاق واسع وللتعبير نعلى   ( Dépression )تسـتخدم الكلمة المقابلة للاكتئاب في اللغة الإنجليزية وهي       

 ،ادالاقتص في علمها معاني مختلفة ، فهي تحمل عند اسـتخدامالنفسي أخرى غير مرض الاكتئاب يعـن معان

ر من اب أكث، أما في الطب النفسي، فــإن لمصطلح الاكتئوعلوم الأرصاد الجويـة، وعلم وظائف الأعضاء

ً  معنى ربما لأليمة لمواقف ابة لتجااس ، فالاكتئاب أحد التقلبات المعتادة للمزاجتشابهت ولكنها لا تتطابق تماما

كان  رضى أيا، بل هو موجود في الغالب لدى كل الممرض ما ، وهو أحياناً علامة من علاماتالتي نصادفها

، ص 2010)الطراونة، ، فمقولة " كل مريض مكتئـب " لها نصيب كبير من الصحةعانون منهين المرض الذي

12.) 

 

 والنظرة لتشاؤماضطراب الاكتئاب هو اختلال في الحالة المزاجية للإنسان يؤدي إلى الشعور بالحزن وا    

 القاتمة للنفس وللعالم وللمستقبل.

 

رات م عن خببالرغم من أنها تنج وهو حالة من الشحن المتواصل والحزن المستمر لا يدرك الفرد مصدرها 

ً قد  ما تشيع كوهلاوس  وأوهاما اءاتذمرت به. ويصحب في بعض الحالات هأليمة وأحداث مؤثرة انفعاليا

 (.58، ص2016لو، )الحالانتحارية لدى الحالات الحادة أفكار أكثر سوداوية حول العدمية والموت والمحاولات

 

يرجع إلى  الوجدان، حيث اضطراب في التفكير أكثر من كونه اضطرابا في الاكتئاب آرون بيك بأن يرىو 

لك ظهور ذجراء  ينتج منالمستقبل، والعالم وسالب نحو الذات و اتجاهالتشوه المعرفي الذي يؤدي إلى تكوين 

 .( 15، ص 1993،ىموس)موعة من الاعراض الاكتئابية مج

 

 اكتئابيميز الاضطرابات الاكتئابية بمزاج تت CIM11)) جاء في التصنيف الدولي الحادي عشر للأمراضو 

فقدان المتعة مصحوبا بأعراض معرفية  الانفعال، الإحساس بالفراغ ( أو على سبيل المثال، حزن، سرعة )

 .( 268، ص 2021 )الحمادي،سلوكية أخرى، أو عصبية ... تؤثر بشكل كبير على قدرة الفرد على الأداء  أو
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 :DSM5TRالاكتئاب حسب   تصنيف اضطراب. 4

 

زاج( عددا من )التي كانت تسمى سابقا اضطرابات الم الاكتئابيةيتضمن الفصل الخاص بالاضطرابات        

إزالة  بالإضافة إلى DSM5التغييرات في الدليل التشخيصي والاحصائي الخامس للاضطرابات النفسية 

ه تبارالاضطرابات ثنائية القطب من الفصل وإنشاء قسم فريد به اضطرابات منفصلة عما يمكن اع

 .اضطرابات "أحادية القطب" مقابل الاضطرابات ثنائية القطب

 

 ن الاضطراباتمن الصعب الإتيان بتعريف شامل لاضطراب لاكتئاب حيث يعد اضطراب الاكتئاب م 

امس الاحصائي الخالمتعددة الجوانب والتصنيفات وعددها تسعة تصنيفات وطبقا للدليل التشخيصي و

فارغ  ،فإن السمة المشتركة في اضطرابات الاكتئاب هي وجود مزاج حزين  DSM5للاضطرابات النفسية 

لذي او اء،على قدرة الانسان على الأد معرفية تؤثر بشكل كبيرصبي بالإضافة إلى تغيرات جسدية وأو ع

ب ل اضطراهذه الاضطرابات هو المدة الزمنية، التوقيت، والمسببات المفترضة ويتم تشخيص كيفرق بين 

 (. 3، ص 2022بية، ي) غراحسب : فتصنيف اضطرابات الاكتئاب كالآتي  اض ومعايير معينة وحسب أعر

 

 : DSM5TRالجدول الموالي يوضح تصنيف اضطراب الاكتئاب حسب 

 

 DSM5TRالاكتئاب حسب  اتتصنيف اضطراب:(2جدول رقم )ال

 الاضطرابات باللغة الإنجليزية الاضطرابات باللغة العربية

 Disruptive with emotional dysregulation disorder الانفعالي التخريبي مع خلل التنظيمالاضطراب 

 Characterized depressive disorder الاضطراب الاكتئابي المميز

 Persistent depressive disorder (Dysthymia) اضطراب اكتئابي مستمر )عسر المزاج (

 Premenstral dysphoric disorder اضطراب عسر المزاج ما قبل الطمث

 Substance/Medication-Induced depressive disorder دواء /الاضطراب اكتئابي المحدث بمادة 

 Depressive disorder due to another medical اضطراب اكتئابي بسبب حالة طبية أخرى

condition 

 Other specified depressive disorder اضطراب اكتئابي أخر محدد 

 Unspecified depressive disorder اضطراب اكتئابي غير محدد

 Unspecified mood disorder اضطراب مزاجي غير محدد

 

 

 أعراض الاكتئاب: .5
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 .قلة النوم أو الإفراط فيه -المزاج الحزين وفقدان المتعة في الأنشطة المعتادة -   

 فقدان الوزن أو تغير الشهية -إعاقة أو تثاقل في الجهاز النفسي الحركي -   

تكرار  -خاذ القرارصعوبة في التركيز أو التفكير أو ات -الشعور بالتفاهة أو بالذنب الشديد -فقدان الطاقة-

 .التفكير في الموت أو الانتحار

 .ل عن أسبوعينوتظهر الأعراض يوميا تقريبا لمعظم اليوم ولمدة لا تق -  

 الأعراض مميزة، وتصبح أكثر حدة وترتفع من مجرد استجابة مؤقتة لتصبح خطرة -  

(Johnson, 2016, p 256 .)   

 

يجب أن  (، من أجل تلبية معايير تشخيص اضطراب الاكتئاب الشديد،APA ،2013) DSM-5 وفقاً لـ     

لى إما مزاج التي تمت مناقشتها أعلاه، بالإضافة إعبر الفئات  على الأقل أعراض خمسة يعاني الفرد من

على  لمدة أسبوعين يجب أن تستمر هذه الأعراض .فقدان الاهتمام أو المتعة في الأنشطة أو مكتئب

 (. Daffin. Bridley, 2021, p 4-6)الأقل

 

 :هيو ( عرضا 21 الأعراض الاكتئابية تكمن في واحد وعشرين ) 1997 و يرى بيك

 -ام الذاتاته -- الذات كراهية -الإحساس بالعقاب-الذنب -نقص الرضا-الشعور بالفشل-التشاؤم–الحزن -

 -بة العملصعو -صورة الجسم تغير–التردد -الانسحاب الاجتماعي-التهيج-نوبات البكاء -رغبات انتحارية

 (Beck, 1997, p. 40)فقد الليبدو - الانشغال الجسمي -فقد الوزن -فقد الشهية -سرعة التعب -الأرق

 

 

 . النظريات المفسرة للاكتئاب 6

 

لتي ترتبط نماذج عديدة مدعمة ببحوث حاولت حصر المحددات ا ،لقد ظهرت خلال السنوات الماضية       

 أهمها: وانبثقت منها طرق لها دورها في علاج الاكتئاببحدوث 

 

 النظرية البيولوجية  1.6

توصيل العصبي الخاصة بال الحادث في كيان المخ وبصفة خاصة الموادتركز هذه النظرية على الخلل         

ل العصبي حيث يعملان على نقل السيا Serotoninو السيروتنين ، Norepinepherine مثل النوريبنفيرين

طرفي، العصبية، حيث أن هاتين المادتين تتركزان في الجهاز العصبي ال بين الأعصاب عبر الوصلات

لمادة هذه ا ادةعلى حين أن زي بالاكتئابكروت في نظريته أن النقص في النوريبنفرين يقترن  سيكلا ويقترح

ي جانب لا زالت تعتمد ف أن النظريات البيولوجية Holen and Beck يرتبط بالهوس. ويرى هولن وبيك

 لمخ ينتجلوجيا اوكانت التغيرات في فسي ، وبذلك لا يمكن تحديد ما إذاالارتباطيةكبير منها على الدراسات 

 .( 45، ص 2002تونسي،  )تغييرات في فسيولوجيا المخ  هو الذي ينتج عنه الاكتئابأو أن  اكتئابعنها 
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الصدمة أن النتائج العلاجية كانت مثمرة بالأدوية المضادة للاكتئاب وب  kraine (1975)كرين يرى

ن لعصبية أاوائية وأيضا تأثير بعض الأدوية للأمينات الدماغية وغيرها. كما دلت التقنيات الد ،الكهربائية

ق في مناط لعصبي(االتغيرات التي تطرأ على تصنيع الأمينات الدماغية ومستوياتها ومستقبلاتها )مواد النقل 

 (.85، ص  1989)الحجار؛ العصبي تلعب دورا هاما في حدوث الاكتئاب  الاشتباك

 

 النظرية التحليلية   2.6

 ايالميلاناخول وفي كتابه الحداد  يدينامالسيكولقد وضع فرويد أسس دراسة الاكتئاب على ضوء تناوله      

بدلا من  ،نفسه الذي وضح من خلاله بأن الاكتئاب حالة يواجه فيها الفرد عدوانية اتجاه، و1917سنة 

و أل إحباط ك، ومن ثم يعتقد فرويد بأن هذه المشاعر العدوانيةيقة موضوع للشخص الذي يمثل حقتوجيهها 

مام أحصورة كره مرتبط بهذا الفرد لا يمكن التعبير عنه بصراحة فمثل هذه المشاعر أصبحت ممنوعة أو م

 .نحو ذاته ويرجعها لنفسه يوجههاوجوب تحرر هذه العدوانية بشكل أو بآخر 

 

دال ط تعلق هام وربا انقطاعكتئاب الفقدان في الاكتئاب و كان يعني بالاعلى أهمية  Freud وقد ركز " فرويد

 (. p 207.208  ،1984 ،   Bracannier) ) موضوع الحب ( عنه الانفصالومميز كموت شخص عزيز أو 

 

ض نفسه الشخص الذي يحبه. على ذلك يصبح المري اتجاهكره فرويد أن كل فرد لديه علاقة حب وويقول 

ضد  موضوعا للكراهية و الحب في نفس الوقت و كذلك يشعر بالذنب بسبب واقعي أو خيالي للخطيئة

 .( 132، ص 1989 ،)العيسويالشخص المفقود

 

شخص في  الطفولية عند الاكتئابيةتنشيط للوضعية  افتراض( عن 1940-1934كما تشير ميلانين كلاين )

 زدواجيةالاهي عبارة عن عودة الى الوضعية  الاكتئابالسنوات الأولى من طفولته وتصرح على أن حالة 

 ، جيد وسيئ في آن واحدكمحبوب ومكروه اتجاه موضوع واحد معاش فينفس الوقت

(p 207.208  ،1975،  Jabrowsk .) 

 

جتماعي لااو محيطه  نا تنشئ عن علاقة الفردخاصة بالأ الاكتئاب كظاهرة Jakobson وفي هذا الصدد قدم

إن بذلك ف مستوى تقدير الذات و انخفاض كتئاب هي نتيجةالصراع الداخلي و أن كل أنواع الاو ليس عن 

يفرضها  ثل التيويظهر عندما يعجز الفرد عن التوفيق بين الم هو تعبير الأنا عن الضعف والعجز، الاكتئاب

 الضئيلة. اتهعلى نفسه و إمكان

 

 النظرية المعرفية 3.6

تجاه المعرفي، حيث يعتقد بيك أن الاكتئاب يحدث نتيجة نظرية بيك في الاكتئاب ممثلة للا تعد       

لعالم وللمستقبل، وهذه وجهة نظر سالبة بالنسبة لذاته وا الاعتقادات المعرفية السالبة، فالشخص المكتئب لديه

، وجهة النظر المعرفي الخاصة بالاكتئاب سيلجمانالمعارف السلبية ينتج عنها الاكتئاب. كما صاغ مارتين 

في ضوء أن مصدر الاكتئاب هو حالة فقدان للضبط أو التحكم من خلال وسائل التدعيم السلبي أو الإيجابي 

يبة د بالضعف والاستكانة والنظرة الكئـه يشـعر الفرالمكتسب وأطلق على ذلك اسم العجز المتعلم وفي

 أن الناس ينكرون على أنفسهم فرصة ضبط بيئتهم الخاصة في سنوات سيلجمانالمتشائمة للمستقبل. ويقرر 
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، ص 1999) عوض، لعجز المتعلم في حياتهم الراشدةتعرضا لحالة ا أكثرو حياتهم الباكرة يكونون أكثر ميلا

72.71 ). 

 

 النظرية السلوكية 4.6

ز ضمنت التركيتركزت النظريات السلوكية على عمليات أكثر تعقيدا كمفسرات للاكتئاب. هذه العمليات      

الفعل  ن ردودعلى أحداث الحياة الضاغطة كمؤثر في حدوث الاكتئاب، فالأحداث الضاغطة قد تستثير عددا م

ينما بصدمة. أن تستثير اضطرابا وتوترا ما بعد ال الانفعالية في حياة الناس. والخبرات الصادمة يمكن

ا لنفسي كماالضيق  قد تستثير نوبات اكتئابية أساسية وأعواما من ،التي تتضمن فقدانا مثل : الترمل الأحداث

 .وجدت بحوث عديدة

 

لة من وعموما ينظر إلى الاكتئاب في المدرسة السلوكية على أنه سلوك مكتسب من البيئة بفعل سلس

 (. 69.68، ص 2006) السيد، بين المنبهات المختلفةرتباطات الا

 

د ن يعتقويرى بافلوف أن الاكتئاب يحدث نتيجة تكرار الصدمات والتجارب المؤلمة في الطفولة في حي

ي يحصل في تفسيره للاكتئاب من وجهة نظر سلوكية أن انخفاض معدل التعزيز الذ (Lewinsohn )لوينسون

 (. 275، ص 2009مش. المعايطة، ق) العليه الفرد هو العامل المسؤول عن ظهور الاكتئاب لديه

 

 

 . الاستجابة الاكتئابية7

 

يظهر بة أو خسارة فهي رد الفعل الاكتئابي الذي يبديه الشخص إزاء صدمة أو خي الاكتئابيةالاستجابة        

 .عرضا أو أكثر من أعراض الاكتئاب من خلالها

 

 خسارة،يمكن تعريفها على أنها "رد فعل من النفس إزاء صدمة أو حرمان ناجمين عن حادث مفاجئ، كو

يعقوب،  )رئة تصيبه نكبة طا حين شخاص العاديينأو خيبة أي أنها عبارة عن شكل مجسم لما يحدث للأ صدمة

 .( 25، ص 2007

 

اتي الذ يقالتي يصفها بـ " حالات من الضبات التوافق مع المزاج المكتئب وويصنفها عكاشة ضمن اضطرا

 وير ذفق مع تغالتوا تظهر أثناء فترةلي غالبا ما تتداخل مع الوظيفة والأداء الاجتماعي، والاضطراب الانفعاو

 .( 226، ص 2019) عكاشة، في الحياة أو مع تبعات حادث حياتي شديد الإجهاد"  دلالة

 

 فسيةصدمة نلإن الاستجابة الاكتئابية هي استجابة الشخصية للمريضة لوضعية، أو لمحيط غير ملائم، أو 

 دث خارجية من حالناجممؤلمة، كما نعني بمفهوم الاستجابة الاكتئابية كل العلامات ذات المظهر الاكتئابي 

 .وضعية حيوية شاقة مؤلم، أو

 

 العامل المفجر للاستجابة الاكتئابية هو عامل خارجي المنشأ، كما أن هذه الحالة الاكتئابية ذات علاقة مباشرة

مع الحادث الخارجي، مع الوضعية المصدمة، مثل حالات الحداد، مشاكل زوجية اجتماعية، مهنية، عدم 
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مراض الخطيرة و المزمنة. فالاستجابة الاكتئابية تظهر عند وجود ضغط كبير، مهما كان الأ الطمأنينة،

 .((Gepner, 1991حداد، أمراض خطيرة ( الذي يعاش من طرف الفرد-مصدر هذا الضغط )انفعال

 

ها تكون ارا، لأنر انتشهي الأقل خطرا مقارنة بالاكتئاب و الأكث كما أشرنا كتئابيةة الاالاستجابإذا ف        

ر عند هر أكثكاستجابة لمواقف خارجية مأسوية مثل موت أحد الأقارب، الانفصال، الخسائر المادية، و تظ

يجدوا دير لالتقالأشخاص الذين يعانون من القلق ولديهم إفراط في الحساسية ويحتاجون دائما للتشجيع و

يص ظة تشخكتئابية عند أمهات الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد لحمثال الاستجابة الا توازنهم

 بيقن خلال تطالعيادية أو م سواء من خلال الملاحظة خلال المقابلات الاستجابةويتم رصد هذه  الإصابة.

 ( 112ص ، 2014)زلوف، حسب  :اتهاتجاتكون مؤشرات هذه الاستجابة في ثلاث مقياس الاكتئاب، و

 

 هي المؤشرات الاكتئابية التي تكون في شعور الحالة نحو نفسها: ونحو الذاترؤية سلبية * 

 .الإحساس بالذنب أو الإحساس بأنها تتعرض للعقابمثل الإحساس بانعدام القيمة، و

 

 سببها النظرةمحيطها و اتجاههي المؤشرات الاكتئابية للحالة و نحو المحيط: رؤية سلبية* 

 طئونمخأو أنهم  ىذالأمحيطها بأن الآخرين يتحدثون عنها أو يسببون لها  اتجاهالمشوهة للحالة 

 .اتجاهها

 

أنه ل ون المستقبمالخوف  المستقبل مثل اتجاههي المؤشرات الاكتئابية للحالة : ونحو المستقبلرؤية سلبية * 

 .يخفي أمور غير جيدة بالنسبة للحالة أو بالنسبة لطفلها

 

 

 المرأة والاكتئاب:. 8

 

لذات وضعف في ابالمزاج الحزين، الأفكار السوداوية، ضعف في تقدير  الاكتئابيةتعرف الاضطرابات        

 (.137، ص 2019)بوفيه، حيوية الشخص واستمتاعه بالحياة 

 

 يعتقد أنورجال. حول فكرة أن النساء أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب من ال ارلا يختلف العلماء اليوم كثيو

ي دة أو فند الولاوراء ذلك تمتد من التغيرات الهرمونية، كتلك التي تحدث في الدورة الشهرية أو ع الأسباب

الظلم وز لتمييإلى ا المتعلقة بالدور الأنثوي، وصولا بالمشكلات امرورالارتدادية )اليأس(،  سن المرحلة

حديثة  ج دراسةتتعرض له المرأة حتى في أكثر المجتمعات ديمقراطية. وتظهر نتائ الاجتماعي الذي ما زالت

سنة 25-75راشد بين 1100هوكزيما وكارلا غريسون و يوديت لارسون، على -أجرتها كل من سوزان نولن

شعرن أنهن ي بية. ويكمن السبب فيبمشاعر الشك والحيرة والعجز والسل أن النساء يشعرن أكثر من الرجال

النسوة  تجيب لهسي، الذي يقود من ناحيته إلى إرهاق مزمن الأمر.بقلة السيطرة على مجالات مهمة من الحياة

 بانشغال سلبي وليس إيجابي. 

 

فالانشغال يرفع من الإرهاق المزمن، والضغط المتزايد يقوي  ،في حلقة مفرغة مسببة للمرض ومن ثم ينزلقن

والانشغال السلبي أو الخامد يزيد من الإرهاق، لأنه يستهلك من الإنسان دافعيته ، وهكذا… من الانشغال
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المشكلات، ومن ثم يصبحن غير قادرات على تحسين المواقف غير المرضية  وطاقته وقدرته على حل

وتربية الأولاد، بالإضافة إلى  المنزلي هاق، فقد أمكن تحديدها بالإرهاقالإر مصادر بطاقتهن الذاتية. أما

للهم، وهذا يعني أنهم لا يفكرن بحياتهن  المنزل. إنهن أكثر "حملا الأعباء المهنية للنساء العاملات خارج

قدمها النساء، إلا الرغم من البذل والتضحية الكبيرة التي ت الخاصة فحسب، بل ويحملن هم الآخرين. وعلى

ً لحدوث بعض  أنهن يشعرن بأنهن لا يحظين بالاعتراف الكافي من ً سببا أزواجهن، وهذا ما قد يكون أيضا

 وإنماالإرهاق بحد ذاته لا يقود للاكتئاب،  التغيرات المزاجية والعلاقة بين الأزواج. ومن الطبيعي أن

 .( 4، ص 2018رضوان، )  والصراعات وب الذي تتم فيه مواجهة الإرهاقالأسل

 

ها النفسية ب تختلف في تكوينها عن الرجل حيث أن شخصية المرأة وحياتهاالمرأة أن  ( 2014)  زلوف ىوتر

ما يفوق طفية بالكثير من أوجه الخصوصية، ويقال إن المرأة تملك بعض الصفات والقدرات البيولوجية والعا

 ئاب تزيدكتب الاالإحصائيات تؤكد أن إصابة المرأة باضطراما لدى الرجل غير أنه من الناحية العلمية فإن 

 (.121، ص 2014)زلوف، نسبته مقارنة بالرجل

 

ـن ه ذلـك مما يعنيالاكتئاب عند المرأة عديدة منها: الحمل والولادة و والعوامل التي ترفع من معدل اضطراب

لوضع كما أن او في الأسرة والمجتمـع،فسيولوجية وهرمونية، وتغير في الدور الذي تؤديه المرأة  تغـيرات

 للأنثى. لاضطهادالكثير من الكبت والقمع وا النفسي والاجتماعي للمرأة عموما وفي مجتمعنا بالـذات يحـوي

لرجـل، الـة مـن والبطا المجتمع، وهي الأكـثر تـأثراً بـالفقر وعادة ما تكون المرأة كبش فداء لكثير من مشـاكل

 .(65، ص 2008)سرحان وآخرون، لإساءة الجنسية والنفسية والجسدية في الطفولةل وهـي أكـثر عرضـة

 

 

 خلاصة الفصل: 

 

ثر ت النفسية الأكإلى اضطراب الاكتئاب الذي يعتبر من الاضطرابا الثالثلقد تطرقنا في هذا الفصل         

 ات الفردعلى ذ تؤثر انتشارا، وهو حالة مرضية تتميز بمظاهر مختلفة انفعالية ونفسية وبدنية ومعرفية حيث

، فاتهالاكتئاب وتعريفه، وتصني وعلى سلوكه وشخصيته حيث قمنا بتقديم لمحة تاريخية حول اضطراب

ا ما يميزهالمرأة و وختمنا الفصل بالحديث عن اكتئاب، الاكتئابيةلنظريات المفسرة له ، الاستجابة ا، أعراضه

 والعوامل التي ترفع معدل اضطراب الاكتئاب لديها وهذا ماله من صلة كبيرة بموضوع بحثنا.
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 :تمهيد  

 

 تحقيق الأهدافالتي اعتمدنا عليها ل يدانية،هو عرض مختلف الخطوات الم فصلإن الهدف من هذا ال        

ود حد ،عيةلاستطلااالدراسة المنهج المستخدم في الدراسة و . حيث تناولنا فيههذه الدراسةالمذكورة سابقا من 

 الدراسة. وخطوات إجراء الدراسة،الأدوات المستعملة في  ،حالات الدراسة الدراسة،

 

 :الدراسةمنهج   .1

 

معين يتلاءم مع  فرض عليه في الكثير من الأحيان منهجتي يقوم به الباحث دراسة التإن طبيعة ال          

والمنهج  راستها.دنتائج دقيقة وعلمية تمكنه من فهم الظاهرة المراد ، للوصول إلى اوأهدافه دراسةموضوع ال

ة عن الاجابهو مجموعة من الاجراءات لدراسة ظاهرة أو مشكلة البحث واستكشاف الحقائق المرتبطة بها و

ث احبعها البلتي يتا، ولهذا من الضروري استخدام منهج باعتباره الطريقة دراسةالأسئلة التي أثرتها مشكلة ال

 في دراسة المشكلة لاستكشاف الحقيقة الكامنة خلف الظاهرة.

جهزة أاستخدام  في العيادات النفسية حيث يتم –عادة  -وقد اتبعنا المنهج العيادي و يستخدم هذا المنهج 

 .(10، ص2008)موسى، وأدوات خاصة ومقاييس مناسبة

و في هلم النفس ى عدة وسائل أو تقنيات، فععلى دراسة الحالات الفردية معتمد علالمنهج العيادي يعتمد   

راسة ددي هو الأساس تطبيق للطريقـة الاكلينيكية تشخيصـا وتنبؤا وعلاجا، وبصورة عامة فالمنهج العيا

، 2014رينونة، )لهجصول إلى غايات يحددها هذا المناكلينيكية تستند إلى المقابلات وتستعين بالاختبارات للو

 .(37ص 

 

 الاستطلاعية:الدراسة . 2

احل الأولى من أي مجموعة من الدراسات التي يتم استخدامها في المر  الدراسات الاستطلاعية تعد           

 لميدانية،ادراسات فهي تعد بمثابة اللبنة الأولى التي ترتكز عليها ال الباحث،بحث علمي يقوم به دراسة أو 

يجري سوف التي كما أنها تعرف بالظر العلمي،وتمهد الدراسات الاستطلاعية للبحث  اختبار،أي  وقبل تطبيق

 العلمي.فيها البحث 



 ميدانيةدراسة الء الالفصل الرابع                                                          إجرا

 

47 

 

 

لبحثية الاجراءات اع في دراسة يقوم بها الباحث قبل الشرو أنهاتعرف الدراسة الاستطلاعية أو الكشفية، و    

كما يتضح  دراسة،سميت بالاستطلاعية لأنها تتيح للباحث الاطلاع على الميدان الذي ستجري فيه ال الاساسية

ل سن قبتحأبعادها، اذ يسعلى جوانبها و الكشفإلى الاطلاع على ظروف الظاهرة و سمها أنها تهدفامن 

ف على للتعر يةاستطلاعبصفة خاصة في البحوث الميدانية القيام بدراسة البدء في إجراءات البحث و

 (. 61، ص 2003، )منسيالظروف التي سيتم فيها إجراء البحث

 

راد البحث الم حالات بهدف التعرف على مي لارتباطها المباشر بالميدان وتعتبر أهم مراحل البحث العل    

قاييس المنود للتحقق من سهولة بو جمع أكثر قدر ممكن من المعلومات عنها تجربة أدوات البحث  ،دراستها

 :و المتمثلة في الدراسةإذا ما كانت واضحة و مفهومة لتكييفها مع عينة و

 انية إلىبزيارة ميد ننحن الطالبا مقياس " بيك للاكتئاب " لأجل هذا قمنانصف موجهة و المقابلة العيادية      

   ظةلاحم تم ،التي تهتم بهذه الفئة في مدينة توقرت ،الجمعيات وروض الأطفالمجموعة من المراكز و

حد طفال التوروضة الحنين لأحيث وقع اختيارنا على ، اضطرابات الطفولةباهتمام أغلبها بأطفال مصابين 

ط دون ص بهم فقمصابين باضطراب طيف التوحد داخل قسم خانها تتكفل بأطفال لأ،  ببلدية الزاوية العابدية

في  لمجاورةمختلف البلديات ا من تتكفل بأطفالو ،باضطرابات أخرى داخل نفس القسموجود أطفال مصابين 

 .ولاية توقرت

 مكانلا ةالروض قررنا أن يكون مقر هذهالتي حضينا بها من القائمين على هذه الروضة من أجل التسهيلات و 

ن طرف موشرح طبيعة بحثنا  مديرة الروضة طرف من الأمهاتب الاتصالتم ، حيث ذي نجري فيه بحثناال

 لباحثاناا نحن وقمن القسم الخاص بالأطفال المصابين باضطراب طيف التوحدعن الأخصائية العيادية القائمة 

مهات أطفال أ حالات( 4) أربعةتم اختيار و ،تحت اشراف الأخصائية النفسية إجراء مقابلة جماعية معهنب

 هنأخذنا منمصابين باضطراب طيف التوحد، ماكثات في البيت، راشدات ويعشن في عائلات طبيعية، 

 .موجهةالنصف  محاور المقابلة وع الدراسة وتقنين أدوات البحث وومنه تم ضبط موضالموافقة، 

 

 

 . حدود الدراسة:3

 

 .  الحدود المكانية:1.3

ولاية  ليتامىاأجريت الدراسة بروضة الحنين لأطفال التوحد التابعة لجمعية رحماء الخيرية لكفالة      

 توقرت.  
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 .  الحدود البشرية:2.3

فال في روضة الحنين لأط أبناءهم يدرسونطيف التوحد  مصابين باضطراب أمهات أطفال( أربعة 04)

 .التوحد بتوقرت

 

 . الحدود الزمنية:3.3

 2024مارس  22إلى غاية  2024جانفي  22الدراسة الميدانية: من  أجريت

 

 

 :الدراسة حالات. 4

 ف عن نود الكشو التوحد مصابين باضطراب طيف طفاللأأمهات  (04)مجموعة دراستنا تتكون من       

 يلي:بحثنا بطريقة عمدية بمراعاة ما  حالاتلديهن بحيث تم اختيار  الاكتئابيةالاستجابة 

 الاجتماعية* الحالة 

في  نشيعوين باضطراب طيف التوحد متزوجات نساء أمهات لأطفال مصاب لحالات الدراسةارنا يكان اخت

 انفصال(.يوجد طلاق أو  )لاعائلة طبيعية 

 الدراسي: المستوى* 

 ، متوسط، ثانويابتدائيمن ثلاث مستويات مختلفة  اختيارناكان 

 :لوضعيةا* 

 .() غير عاملات  الحالات الأربعة أمهات أطفال طيف التوحد ماكثات في البيتحرسنا أن تكون 

 :ويوضح الجدول التالي خصائص حالات الدراسة

 حالات الدراسة(: وصف 3جدول رقم )

 المهنة المستوى التعليمي السن الحالة
ابتدائيالخامسة  37 أمينة  ماكثة في البيت 
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93 خديجة البيتماكثة في  التاسعة أساسي   

 ماكثة في البيت ثالثة ثانوي 46 سارة

 ماكثة في البيت ثالثة ثانوي 43 كريمة

 

 

 الدراسة:أدوات . 5

  

 :المقابلة -1

و مع أرد مع أخر فمحادثة موجهة أي أنها ليست لمجرد الرغبة في المحادثة ذاتها يقوم بها  تعرف أنها -    

توجيه المعلومات لاستخدامها في بحث علمي أو للاستعانة بها في عملية ال ىأفراد بهدف حصوله عل

 .(250، ص 2006، وآخرون )عباسوالتشخيص والعلاج

 

مع جء أداة حث باستيفاالمبحوث وجها لوجه، حيث يقوم الباضا بأنها حوار لفظي بين الباحث وأيوتعرف  -

و أ لآراءاالمعلومات التي تعبر عن  ىالاستمارة للحصول عل المقابلة أوالتي تعرف بدليل البيانات و

 .(259، ص 2014المعاطي،  )أبوالاتجاهات أو المشاعر أو الدوافع في الماضي أو الحاضر

تاما  ة تحديداالمحدد المقننة أووالمقابلات وتختلف المقابلة باختلاف درجة التقنين، فهناك المقابلات الحرة  -

 .(113، ص 2013، )بالميهوبالمقابلة الموجهة أو نصف المقننة ىبالإضافة إل

يمكن  ، التي لاوالمخاوفكما يمكن لأسلوب المقابلة الوصول للأفكار الشخصية للمشاعر والصراعات 

، 2013 )حجازي،والمفحوصبطبيعة العلاقة بين القائم بالمقابلة  نيبقى مرهو والبوح عنهاملاحظتها مباشرة 

 الأداة الأفضل لجمع المعلومات مباشرة من الحالة. لأنهاد اخترنا المقابلة قو .(209ص 

 

 موجهة:الالمقابلة نصف  - 

تعليمة  وتوضع لهاخطتها مقدما بشيء من التفصيل  المقابلة والتي ترسمدليل  ىتلك التي تعتمد علهي      

وصياغتها وترتيبها وتوجيهها تتحدد الأسئلة وفيها موحدة يتبعها جميع من يقومون بالمقابلة لغرض واحد، 
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 .(138، ص 2014، )زلوفنة التي تبعد الطريقة عن التكلفطريقة القائها بحيث يكون في ذلك بعض المروو

لاجابة اول على الحصالتي يأمن منها الباحث  الأسئلةلك المقابلة النصف الموجهة بأنها سلسلة من وتعرف كذ

ات انها تدخل في الموضوعتخذ شكل تحقيق وطبعا أن هذا الاسلوب لا يمن المفهوم من المفحوص و

ح اي بحرص الباحث ان لا يطرفل بقدر كبير من الحرية التصرف والضرورية لدراسة خلال محادثة تك

 (.171، ص 2002غانم، ) باشرة او غير مباشرةاجابات م

 

 دليل المقابلة النصف الموجهة:  - 

يل دل على تقسيم تم الموافقة ،أسئلة المقابلةر والمقابلة على المحكمين وضبط محاوبعد عرضنا دليل       

 تالي : هي كالو الأسئلةعلى مجموعة من يحتوي محاور وكل محور  6 الى ستةالمقابلة النصف الموجهة 

 

 :  الأمبيانات الشخصية حول ال -

 راسي، عددالمستوى الد الحالة الاجتماعية،السن،  تشمل في الاسم، الأمويشمل على بيانات شخصية حول 

 ، ترتيب الطفل المصاب، عمر الطفل المصاب،  المستوى المعيشي. الأولاد

 الحمل و الولادة.  أثناءالمحور الاول:   الواقع الصحي للحالة 

 الولادة. معرفة كيف كانت فترة الحمل و الىسئلة،  تهدف ( أ5خمسة ) يشمل هذا المحور علىو

 طيف التوحد.  باضطرابإصابة ابنها  الأم اكتشافالمحور الثاني:   

تقبلها وردة فعلها و ابنهامرض  اكتشافمعرفة  الىيهدف ، وسئلة( أ5خمسة )يشمل هذا المحور على و

 . بللاضطرا

 طيف التوحد.  باضطراببطفلها المصاب  الأمالمحور الثالث:  علاقة 

 شافاكتبعد وقبل  بابنهاعلاقة الام  الهدف منه معرفة ، سئلة( أ5)  خمسلى عيشمل هذا المحور 

 الاضطراب. 

 المحور الرابع:  الوضعية الاجتماعية و الاقتصادية للحالة. 
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لك كذة والعائلي للحالهدف منه معرفة الوضع الاجتماعي والأسئلة، و (6ستة) لىعيشمل هذا المحور و

 الوضع المادي. 

 م. لألدى االمحور الخامس :  عرض الاستجابات الاكتئابية 

 . الأممنها  تعاني التيأسئلة،  تهدف الى معرفة الاستجابة الاكتئابية  (9تسعة) لىعيشمل هذا المحور و

 م. المحور السادس:  النظرة المستقبلية للأ

المصاب ابنها  الى مستقبل الأمتطلع تأسئلة، الهدف منها التعرف على كيف  (4أربعة) لىعيشمل هذا المحور 

 . طيف التوحد اضطرابب

 

 . مقياس بيك لقياس الاكتئاب -2

 ) الصورة المختصرة ( : الاكتئابقائمة بيك لقياس   -

جة في المقياس وتتمثل العبارات المدر Aron Beckآرون بيك  الدكتور س النفسانيياوضع هذا المق         

ب الذات ، عدم حالحزن، التشاؤم، الشعور بالفشل، عدم الرضا، الشعور بالذنب يلي:في صورته الحالية فيما 

د ، وقشهيةان الفقدالعمل، والتعب و ةإيذاء الذات، الانسحاب الاجتماعي، التردد، تغيير تصور الذات، صعوب

 . (1985تاح غريب سنة )فعربه عبد ال

 

بند، وقد  13 ا ، بينما تتكون الصورة المختصرة منبند 21وتتكون الصورة الأصلية لهذا المقياس من     

جميع بصورة شاملة ويتميز هذا المقياس ب الاكتئابتركز هدف بيك في وضع أداة تغطي جميع أعراض 

 للمقياس الجيد، كما أنه أداة قصيرة وسهلة الاستعمال  السيكو متريةالخصائص 

(bellack&Hersen: 1988;P320.321). 

 

 لتي تناسبهويحتوي كل بند من هذا المقياس على سلسلة من العبارات بحيث يختار العميل العبارة ا    

 اكتئابعدم وجود  إلى 4و  0. وتشير الدرجة التي تتراوح بين  39إلى  0وتتراوح الدرجة الكلية للمقياس من 

رجة التي تتراوح بينما تشير الدمتوسط  اكتئابإلى  15و  8معتدل وبين  اكتئابإلى وجود  7و  5أما الدرجة 

 .(8.6 , ص1988،)غريبشديد  اكتئابفما فوق إلى وجود  16بين 

 

، مقارنة بغيره من المقاييس  الاكتئابهذا المقياس نظرا لتمتعه بخصائص المقياس الجيد لقياس  اختياروتم 

، برنارد لوبن .  Lubinمن حيث  الاكتئابزيمرمان للمزاج ،ومقياس  -الأخرى مثل مقياس جلفورد 
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Zuckeman  زوكمان لمارقن الاكتئابوقائمة صفات MMPI  الداخلي لعباراته وقدرته على  الاتساقدرجة

 التميز.

 

 حسب الباحثين. الخصائص السيكومترية للمقياس - 

ثل مدى وعيهم القياس ينطوي على تخصيص الدرجات للفرد والتي تسُتخدم لتمثيل جوانب الفرد م إن        

 .، و هذا موضع تساؤل؟ ما إذا كانت الدرجات تمثل الفرد بالفعل أم لا أو مستوى اكتئابهم،

 

ة  أن اطببس علماء النفس يفترض ( في كتابها طرق البحث في علم النفس ، "لا2017)Cuttlerتقول كاتلر

حثهم أن المقياس يعمل يظُهر ب إذا لم و نجاحهم  لإثبات بدلاً من ذلك ، يقومون بجمع البيانات، مقاييسهم  تعمل

 .(Daffin. Lane, 2021, p 2-19)استخدامه ، فإنهم يتوقفون عن

 

 في البيئة الأمريكية: -أ

 الثبات :

ين، طباء النفسعدة طرق لقياس ثبات المقياس في المجتمع الأمريكي منها : ثبات تقديرات الأ استخدمت     

 150نة من من الأطباء النفسيين عند تطبيق المقياس على عينة مكو اثنينبين  الاتفاقحيث وصلت نسبة 

يقة % كما استخدمت طر70الشخصية إلى  واضطراباتالعصاب النفسي  اضطراباتمريضا يعانون من 

رض عمفحوصا و تمت مقارنة درجة كل مفحوص على كل  200الداخلي، حيث طبق المقياس على  الاتساق

 عتبين أن جمي بدرجته الكلية على المقياس ككل ، وباستخدام تحليل التباين اللابارامتري بواسطة الرتب،

ذلك طريقة واستخدمت ك 0.01الأعراض التي يقيسها المقياس ذات علاقة دالة إحصائيا عند مستوى دلالة 

يحه وبعد تصح 0.86إلى  الارتباطمفحوصا فوصل معامل  97التجزئة النصفية على عينة متكونة من 

لى عينة عطريقة إعادة التطبيق  استخدمتكما  0.93إلى  الارتباطبمعادلة سبيرمان براون وصل معامل 

ن رتباط بيستة أسابيع، فوصل معامل الامريضا مرتين بفاصل زمني يتراوح من أسبوعين إلى  38مكونة من 

 .(40.39)عبد العزيز، دس، ص 0.83التطبيقين إلى: 

 

 

 الصدق :

لاقة بين منها الصدق التلازمي حيث حسب الع للاكتئابعدة طرق لإيجاد صدق مقياس بيك  استخدمت     

 ئابللاكتومقياس هاملتون  MMPI منها مقياس الاكتئاب  ةسيكو متريدرجات المقياس بدرجات أخرى 

 (.42، ص1988 ،)غريب(  0.76-0.72)فوصلت معاملات الارتباط بين 

مفحوصا فكان معامل  226بين مقياس بيك ونتائج التشخيص الإكلينيكي لـ  الارتباطوحسب كذلك معاملات 

علاقة دالة  1961. وتم حساب صدق المضمون فوجد في  0.01وهو دال عند مستوى الدلالة  0.65 الارتباط

 1960وفي دراسة أخرى وجد بيك وستاين  Beck et Wardوالأحلام المازوخية،  الاكتئابإحصائية بين 

ات أن أن الأفراد المكتئبين يحصلون على درجات منخفضة على مقياس مفهوم الذات وبينت بعض الدراس

، ويميل إلى تكوين تنبؤات تشاؤمية  والاضطهادالفرد المكتئب يتوحد مع النموذج الخاسر أو ضحية الظلم 
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)عبد العزيز، دس، لسلسلة من المؤثرات المصورة ، والتقليل من شأن الأداء  الاستجابةوالى التحقير في حالة 

 (.44ص

 في البيئة العربية -ب

 :الثبات 

صر من مفحوصا في م 50طريقة التجزئة النصفية على  1985غريب عبد الفتاح غريب عام  استخدم     

فردا راشد  33واستخدمت كذلك طريقة إعادة التطبيق على  0.87جامعة الأزهر، فوصل معامل الارتباط إلى 

ونباخ كر لفابفاصل زمني بين التطبيقين شهر ونصف، فوصل معامل الثبات بهذه الطريقة واستخدمت طريقة أ

هو دال عند و 0.75طالبا جامعيا في مصر )جامعة عين شمس(، فكان المعامل ألفا يساوي  75على عينة من 

 (.45)عبد العزيز، دس، ص  0.01مستوى الدلالة 

سات على ( بحساب الثبات بطريقة إعادة التطبيق في أربع درا1992وفي الإمارات العربية قام غريب )

كانت طالبا ، ف 20طالب  42طالبة،  29طالبة  37عددهم في كل دراسة هو  عينات من طلاب الجامعة

صائية عند ، وكلها دالة إح0.68 0.71،  0.90 0.88معاملات الثبات في الدراسات الأربع على التوالي 

 .0.01مستوى الدلالة 

 :الصدق 

و  كتئابللاكذلك عدة طرق منها طريقة الصدق التلازمي بين المقياس بيك  استخدمتولحساب الصدق      

الخالق  كما قام عبد 0.60من الراشدين ، فوصل معامل الصدق إلى  43على  MMPIمقياس )د( من مقياس 

جامعة  طالبا من 120على  الارتباط( بحساب صدق مقياس بيك بطريقة صدق التكوين فحسب معامل 1996)

التشاؤم لتفاؤل واإيجابيا أو سلبيا وهي :  بالاكتئاب ارتباطهابينه وبين ثلاثة مقاييس يفترض  الإسكندرية

ساب الصدق كما قام بح 0.37، 0.72،  0.56كما يلي على التوالي :  الارتباطواليأس ، فكانت معاملات 

   اس ومقي ابللاكتئ دو هي : مقياس جلفور الاكتئابالتلازمي بين قائمة بيك و ثلاثة مقاييس أخرى تقيس 

MMPI فوصلت  طالبا جامعيا ، 120على عينة من  الانفعاليةومقياس زوكرمان لوين للصفات  للاكتئاب

وكلها دالة  ، 0.46، 0.49، 0.66على التوالي :  كالآتيبين قائمة بيك و المقاييس الأخرى  الارتباط معاملات

واضح بين  كما تبين أيضا عن طريق الصدق التمييزي أن مقياس بيك يميز بشكل 0.01عند مستوى الدلالة 

 (. 149.148، ص 2006) معمرية،  و الأسوياء الاكتئابمرضى 

 في البيئة الجزائرية -ج 

 الثبات :

من  35ور و من الذك 28 ،وطالبةطالب  63بحساب الثبات على عينة متكونة من  1998قام بشير معمريه     

ل بفاص ،نةعة باتالإناث من السنوات الأربعة لمعهدي العلوم الاجتماعية و الآداب و اللغة العربية في جام

طريقة بيرسون ببين التطبيقين  الارتباطفوصل معامل  ،يوما 27يوما و  18زمني بين التطبيقين تراوح بين 

 0.01ال عند مستوى الدلالة و هو د 0.832من الدرجات الخام إلى 

 :الصدق 

بحساب معامل الصدق بطرقتين الأولى عن طريق الصدق التلازمي فحسب المعامل  معمرية قام الباحث     

 لزونج للاكتئابومقياس التقدير الذاتي  للاكتئاببطريقة بيرسون من الدرجات الخام بين مقياس بيك 

w.w.zung  طالبا  43على عينة متكونة من  1988وهو من تعريب و إعداد رشاد عبد العزيز موسى

بين المقياسين إلى  الارتباطفي جامعة باتنة، فوصل معامل  الاقتصادو  الاجتماعيةوطالبة من معهدي العلوم 
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رق حساب الداخلي و هي إحدى ط الاتساقوالثانية عن طريق  0.01وهو دال عند مستوى الدلالة  0.825

 صدق التكوين . 

دالة ورتفعة مياس أنها كانت كلها الصدق التي تم استخراجها لهذا المقيتبين من خلال معاملات الثبات و

 )ناناطمئفي البيئة الجزائرية بكل ثقة و للاستخداموهذا ما يجعل هذا المقياس صالحا  إحصائيا،

 (.103.102، ص 2010معمريه،

 

 

 :خطوات إجراء الدراسة. 6

تامى لكفالة الي التابعة لجمعية رحماء الخيرية ،تم إجراء هذا البحث في روضة الحنين لأطفال التوحد     

ئية أخصا اشرف عليهت ،حيث تحتوي على قسم خاص بأطفال التوحد ،ببلدية الزاوية العابدية ولاية توقرت

بل بالمقاو،  رفقة معلمتين ماستر تربية خاصةعلم النفس العيادي في  شهادة ماستر  ىمتحصلة علنفسانية 

 .قسم تحضيريتحتوي على أقسام لأطفال عاديين و

دما خاصة عن ت متفهمةشرحنا لها طبيعة بحثنا أين كانبالمديرة و التقينا حيثفي البداية قمنا بزيارة الروضة  

قة، هم الموافللأمهات و أخذت من استدعاءتوجيه بالموضوع، قامت بدورها  النفسانية وضحت لها الأخصائية

جدهن بتوا اتأنهن مرتاحجري فيه المقابلات معهن و خاصة وأخترنا أن يكون مقر الروضة المكان الذي نو

 مارس22ى غاية إل 2024 جانفي 22من  ين، دامت الدراسة مدة شهرالذي يتلقى فيه أبنائهن الرعاية ،بالمكان

ة قت لأسئلالو ساعة من حيث خصص نصف ،دقيقة 50، تم تخصيص مقابلة مع أم كل أسبوع لمدة 2024

قت ومن ال كان لنا متسعوجدا الباقي لتطبيق مقياس بيك للاكتئاب في جو ملاءم المقابلة نصف موجهة، و

 مناقشتها.لتحليل النتائج و المقابلة و

 

 

 : خلاصة الفصل  

يف قدمنا بالتعرتحيث  ،هي مجموعة المراحل التي أجريت فيها الدراسة البحثية الدراسة الميدانيةان        

 اخترناا كمسة وتبع في الدراو من ثم المنهج الم ،بالدراسة الاستطلاعية تعريفا اجرائيا وتوضيح أهميتها

عينة  بوصف بعدها قمنابحثنا و قمنا بتوضيح سبب ذلك، و لأنه المنهج المناسب لطبيعة ،المنهج العيادي

تناسب مع تلتي اا ونبعدها قدمنا تعريف خاص بأدوات الدراسة المستعملة في بحثالدراسة وطريقة اختيارها و

يك بمقياس مقابلة، المقابلة النصف موجهة، والمنهج المتبع وهي الملاحظة، الطبيعة موضوع الدراسة و

 تها.مناقشتحليلها ولغاية تقديم النتائج وة أخيرا قدمنا عرض لخطوات إجراء الدراس، وللاكتئاب
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 : الأولىنتائج الحالة عرض و تفسير و مناقشة  . 1

 

 :المقابلة نصف موجهة للحـالة عرض. 1.1

 

 الحالة : معلومات عرض. 1.1.1

بنات و  3أولاد  ذات المستوى الدراسي الخامسة ابتدائي، ربة بيت أم لأربعة ،سنة 37تبلغ من العمر  أمينة

 .سنوات 3عند بلوغهاالتوحد طيف  باضطرابتم تشخيصها  البنت "خ"و  ذكرولد واحد 

 

 : أثناء الحمل عرض الواقع الصحي للحالة. 2.1.1

أثناء فترة  ( أشهر، لم أتعرض لأي مرض9لم أكن أتوقع أن تكون ابنتي مريضة، لقد حملت بها مدة تسعة )

بينها وبين  فيه ، الحمل ، الولادة كانت عادية، لا يوجد مرض وراثي في العائلة، نعم الحمل كان مرغوب

ريت لتي أج، في الفحوصات اأربعة سنوات، كنت أتناول حبوب منع الحمل خلال هذه الفترة اأخوها تقريب

زوجي لاقتي بتها لم يكن لديها أي مشكل واضح، عب، وعندما أنجلم يخبرني الطبيب بأي مشكلأثناء الحمل 

 .كانت جيدة أثناء و قبل الحمل

 

 إصابة ابنها باضطراب طيف التوحد. عرض اكتشاف الأم 3.1.1.

ص في كانت ابنتي عادية وهي صغيرة تلعب و تضحك، لاحظت بعد ذلك نقص في التركيز شككت عندها نق

بح ذلك مع تطور السنوات أصوهذا ما جعلني أكذب شكي  ،ولكن تلتفت أحيانا عند سماع أصوات ،السمع

 ديف التوحبأن ابنتي مصابة باضطراب طواكد لي  تقريبا ا للطبيب كان عمرها أربع سنواتواضحا، أخذته

 دقلم أص، حدالأخصائية ) س ( بأن ابنتي مصابة باضطراب طيف التو أكدتوهناك النفسية جهني للعيادة وو

ل ي للمنزيت بدوخة ولكن تمسكت، عند عودتسكان صعب عليا ذلك بدأت أرتعش وبكيت في الداخل، حالخبر 

 .'نشد روحي تما قدر يت روحي مخنوقةسح'بكيت كثيرا 
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 باضطراب طيف التوحد ةها المصابت. علاقة الأم بطفل4.1.1

كثر من بها أ فر لها الدعم الكامل، و أهتموخاصة الفترة المسائية، ألازمها وأ أقضي جل وقتي مع ابنتي

جعلها أأو   إخوتها، أقضي لها حوائجها وأوصلها كل صباح للروضة، معاملتي لها جيدة لا أحب أن أقلقها

 .تهاوخإوكذلك  تشعر بذلك لأنها مريضة لازم أصبر عليها،

 

 للحالة: ةوالاقتصادي ةالاجتماعي الوضعية عرض. 5.1.1

 وجدلا تدخل شهري متوسط، حيث  وسنة عامل يومي ذ 48الغ من العمر كن في بيت زوجي ) ص ( البسأ

 ': يقول لييوفر لي كذلك دعما كبير وبيننا صلة قرابة، زوجي متفهم يوفر لي حقوق الروضة في الوقت، 

  '.أصبري هذا حكم الله و راه عندك أجر كبير

 

 :للحالة الاستجابات الاكتئابية عرض. 6.1.1

حبت ة وانسم حزنت كثيرا وقررت أكرس وقتي كامل لابنتي المصابعحالتي النفسية كانت جيدة قبل ذلك، ن

سي عن وخاصة كي دخلت الروضة و رأيت تحسنها، ولا ألوم نفكنت صابرة عندي أمل " اجتماعيا، لكن 

خرج نح ولا إصابتها أبدا هذا مقدر من عند ربي، صح وليت نغضب ماشي كيما قبل، ولا أقدر نحضر الأفرا

 وفتوحة مدها، نحب نبقى في الدار و أغلب وقتي نرقد كثير خاصة في الصباح، شهيتي حو نخلي ابنتي و

 ." ي أكثر من اللازم، صح تعبت وضاعت صحتي نوعا مانأكل كثيرا، زاد وزن

 

 التصورات المستقبلية للحالة: عرض.7.1.1

 حلن أسم ور عليه نعم أواجه الوضع بالشيء لي نقدأتمنى أن تشفى و حاليا الحمد لله تحسنت على قبل كثيرا، 

ي لكن راه حاليا و أفكر في الانجاب، لا اليهمتقبفي ابنتي و أجاهد من أجلها قدر المستطاع، والعائلة كامل 

 ب ما أرى يوجد أمل كبير كي تتحسن أكثر.سعند ربي، ح

 

 المقابلة نصف موجهة للحـالة: تحليل. 2.1
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 الواقع الصحي للحالة أثناء الحمل:  تحليل. 1.2.1

صدر الترتيب ( سنوات، حيث تت09) تسعةالطفلة المصابة باضطراب طيف التوحد "خ" تبلغ من العمر        

نوات، الولادة ( س4بمقر سكناهم عندما كان عمرها أربع ) عيادة جهويةالثالث في إخوتها، تم تشخيصها في 

 ني و قبلا الثاكانت عادية، وكان الحمل مرغوب فيه، وأشارت أنها تناولت حبوب منع الحمل بعد ولادة طفله

ت فحوصات ( أشهر وقد أجر9مصابة حيث بلغت فترة الحمل تسع )تقريب أربعة سنوات من ولادة ابنتها ال

 .ىاب أخرالبحث في أسب ، ومن هذا يمكنمتابعة أثناء الحمل، ولا وجود لأمراض وراثية داخل العائلة

 

 :ها باضطراب طيف التوحدتاكتشاف الأم إصابة ابن تحليل. 2.2.1.

خاصة وفي السن أصبحت بعض الأعراض واضحة حالة الطفلة ) خ ( كانت تبدو عادية للأم ومع تطورها 

يب للطب ذلك أخذها ىو الذي وضع الأم في حالة شكوك حول الموضوع ما استدع ،عدم الالتفاتة للأصوات

أكدت التي توالعيادة الجهوية  ىوجيهها للأخصائية المتواجدة عل مستوتقام ب، والخاص والذي علم الأمر

 ن الأم،عأين كان الخبر صدمة كبيرة وقعت بإصابة الطفلة باضطراب طيف التوحد و أخبرت الأم بذلك، 

 والرعشة  دوار وحيث بدأت تظهر قلقها بمستقبل ابنتها، ولم تتقبل الوضعية، ظهر ذلك من خلال إحساسها بال

 البكاء، وعدم تصديقها للأمر.

 

 علاقة الأم بطفلها المصاب باضطراب طيف التوحدتحليل . 3.2.1

ذلك  ويظهر الحالة من تصريحات تبين أن الأم أصبحت تتعلق بابنتها المصابة بطيف التوحد تحسب ما قدم

 من خلال قضائها معها أغلب الوقت و الاهتمام بها بدرجة كبيرة على حساب باقي أبنائها.

 

 الاقتصادي للحالة:الاجتماعي و تحليل الواقع. 4.2.1

ى ا يدل علوهذا م رغم دخله المتوسطدعم كبير من الزوج و الأهل، الزوج يوفر لها الاحتياجات  ىالحالة تتلق

 .دعمه للأم و ابنتها، ويظهر ذلك كذلك في الدعم المعنوي من الكلام الطيب المساند للزوجة
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 الإكتئابي للحالة:الواقع  تحليل. 5.2.1

الطفلة  ي حالةإن حياة الحالة يظهر عليها نوع من الصبر و الأمل وخاصة عندما بدأت تتحسن بعض الش     

كفاءة، توى ال"خ" أثناء تواجدها في الروضة، ورغم ذلك هناك تذبذب في المزاج و تشوش للذهن، و تدني مس

 و النوم كثيرا وكذلك زيادة الشراهة في الأكل و زيادة الوزن.

 

 التصورات المستقبلية للحالة: تحليل .6.2.1

 ا.و متفائلة و تتمنى لو تتحسن حالة ابنتها كلي من أجل أولادها الحالة متمسكة بالحياة   

 

 :النتائج كما يوضحها الجدول الاتي للحالة:مقياس بيك عرض نتائج . 3.1

 ( نتائج الحالة الأولى لمقياس بيك للاكتئاب4جدول رقم )

عليها العبارات المتحصل  المجموعة 
الاكتئابأشعر بالحزن و  -1  الحزن 

أنا لا أشعر بأن المستقبل غير مشجع -1  التشاؤم من المستقبل 

لا أشعر بالفشل -0  الاحساس بالفشل 

 الاستمتاع بالحياة لم أجد متعة حقة في أي شيء -2

أشعر بالذنب لفترات طويلة من الوقت -1  الاحساس بالندم أو الذنب 

لا أشعر بأن أملي قد خاب في نفسي -0  خيبة الأمل 

أنا ليست لدي أفكار للإضرار بنفسي -0 انتحاريةوجود أفكار    

فقدت كل اهتمامي بالآخرين -3  الاهتمام بالآخرين 

لم أعد أستطيع اتخاذ القرارات -3 القرارات اتخاذ   

أشعر أن هناك تغيرات دائمة في مظهري تجعلني أبدو غير جذاب -2  تغيير صورة الجسم و الشكل 

أضطر إلى أن أضغط على نفسي بشدة كي أعمل أي شيء -2  هبوط مستوى الكفاءة 

أشعر بالتعب أكثر مما تعودت -1 للإرهاقالتعب و القابلية    

شهيتي للطعام ليست أسوأ من المعتاد -0  فقدان الشهية 

 

 تحليل نتائج مقياس بيك للحالة: . 4.1
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ثلاثة وعلى  ( من خلال بنود اتخاذ القرارات، الاهتمام بالآخرين،3تحصلت الحالة على إجابتين بدرجة )

بوط مستوى وتغيير صورة الجسم و الشكل، و ه الاستمتاع بالحياة ( من خلال بنود2من الدرجة ) اجابات

تمتاع بالحياة، ( من خلال بنود الحزن، التشاؤم من المستقبل، الاس1إجابات من الدرجة ) أربعةالكفاءة و 

خلال باقي البنود،  ( من0و أربع إجابات من الدرجة ) الاحساس بالندم أو الذنب، و التعب و القابلية للإرهاق

أنها تعاني  و هذا يعني لمقياس بيك للاكتئاب ( درجة39من أصل )( 16وبالتالي تحصلت الحالة على درجة )

 .شديدمن اكتئاب 

 

 :التحليل العام لنتائج الحالة الأولى من خلال المقابلة و نتائج مقياس بيك. 5.1

 
ببعض  واتصفتموجهة توصلنا أن الحالة أصيبت بحالة من التشوش في الفكر المن خلال المقابلة نصف    

 طيف عائلتها و كان ذلك بعد تشخيص ابنتها باضطراب ىعل اهتماماتهاو حاولت صب كل  ،شرود في الذهن

و مع وجود سند عائلي كبير، إلا  ابنتهاهي تجاهد من أجل أن تتحسن و رغم ذلك تبين أنها قوية و  التوحد،

سنة، و التي هي  16الكبرى البالغة من العمر  ابنتها إلىتوكيل أغلب أشغال البيت  ىأنها أبدت قلقا شديدا عل

في بمساعدة أمها التي أنهكها التعب  اهتمامهاو صبت  ،بنفسها حسب سنها اهتمامهابعض  نت عتخل ىالأخر

ومن خلال الدرجة التي تحصلت عليها من مقياس بيك ، و جلبها من الروضة توصيل ابنتها المريضة

صورة الجسم و  تغيير، هبوط مستوى الكفاءة ، اتخاذ القرارات ، الاهتمام بالآخرين للاكتئاب و بروز البنود 

 & Nunes وسانتوس ونيسنل دراسةمع نتائج  قالحالة، وهو ما تواف ىوهذا ما سبب قلق كبير لد الشكل

Santos (2010)  هدفت إلى تقييم انتشار أعراض الانزعاج والاكتئاب لدى أمهات الأطفال المصابين التي

عراض الأ إذا فهذه ،الاجتماعية والديموغرافيةبالتوحد وتحديد الصلات والروابط بين جودة الحياة والسمات 

 .شديدتدل على أنها تعاني من اكتئاب 

ساعدة ها في مو عدم فشل ،للظروف التي تعايشها استسلامهامن خلال عدم ، تبين تتميز بشخصية قوية الحالة

يرهقها  ذي كانتتحسن حالتها، رغم أن تعليمها كان مكلف و هو الأمر ال ىو قد كافحت حت ،المصابة ابنتها

أن ( 2014،سويد)الكما يذكرها  ،، فالحالة هنا وصلت لمرحلة التقبلمع أن مدخول العائلة كان متوسط اكثير

اتزان بنفكر  لكي نستطيع أن هذه المرحلة الأخيرة وهي المرحلة التي من المهم أن نصل إليها بأسرع وقت

 ية الطفلدأ رعاالنفس وتبا وأن نخطط لحياة طفلنا ولحياتنا بالشكل الملائم، وهي المرحلة التي تطمئن فيه

 (. 64، ص 2010 بشكل أفضل )العرعير،

 

 

 :نتائج الحالة الثانيةعرض و تفسير و مناقشة  . 2

 

 :المقابلة نصف موجهة للحـالة عرض. 1.2
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 :الحالة  معلومات عرض. 1.1.2

بنات وطفل  2سنة، ذات مستوى دراسي التاسعة أساسي ، ربة بيت أم ثلاث أولاد،  39تبلغ من العمرخديجة 

قر ، وجود مرض فسنوات 3التوحد عند بلوغه تشخيصه باضطراب طيف الذي تم  "و" الطفل واحد ذكر،

 .الدم وراثي في العائلة

 

 و الولادة عرض الواقع الصحي للحالة أثناء الحمل. 2.1.2
، يكانتظر ملاوبفارغ الصبر  الولادةكنت انتظر  ةكانت عادي الولادة ،شهرأ ةتسع عادية الحمل ةفتر كانت

 هعائلتن مع علاقتي بزوجي جيده لك، ةوراثي في العائل مرضفقر الدم عندي تعرضت لحمى بارده وانا  وقد

 صفيرعنده ال يامأسته  العنايةداخل  يبقي طفل " ةكانت عادي الولادة، وأمه الصغيرة أختهمع  ةخاص متذبذبة

 ."والأخررضعه بين الحين أاذهب و أخرى ةقاع كان في

 

 . عرض اكتشاف الأم إصابة ابنها باضطراب طيف التوحد3.1.2
اضح كانت لم يظهر شيء و البدايةفي ، كثيرا أزورهامصاب به كنت  ابنهاعمي  ةابن بالتوحدكنت اسمع 

كن ل، لأصواتوا ةذلك مثل عدم التركيز النظر وعدم الالتفات للمنادا أتوقع أكنولكن لم  ،بعض المؤشرات

 مأهتن لم لك ،الأمورابني غريب في بعض  أن أخبرتنيلاحظت ذلك ثم  ةفي زيارات متكرر ةصديقتي المقرب

ت كان، لي ذلك تأكدوهي  الجهوية العيادةفي  ( س الأخصائية )الى  أخذته،  ذلك بنفسي ألاحظ بدأتثم  أولا

ابن  ""م توحمت على، قلت عرت بقلق شديد مصاحبا بالاستغفارثم جلست ش يوقفت من مكان ةكبير ةصدم

لكن  اللحظة لكتلا أستطيع وصف الذهن  ةاستهدي بالله كنت شارد ة للوحمعلاق لا الأخصائية قالت عمي ةابن

 .الحمد لله لآنا

 

 :التوحد. علاقة الأم بطفلها المصاب باضطراب طيف 4.1.2
 تغيرته، حالته هذ، ان شاء الله يكون لديه مستقبل لكن أي مستقبل بمريض لأنه ةخاص ةمعامل ابني مع أتعامل

ام ائما أمأصبحت خائفة عليه، أتمنى أن يكون د ،اكتشاف إصابته باضطراب طيف التوحد  عند علاقتي به

يحب  والهاتف ليس مثل إخوته، هو يلعب ب أخاف أن يلعب خارج البيتوعيني، أخاف عليه من تنمر الأولاد، 

أهلي  ذا لا أزورل ،مشاكلديه  ه، أصبحت ليلاخذه معي أي مكان أذهب آ أريد دوما أن أكون قريبة منه،  ذلك،

 صغير. وأحد، و أحيانا أنام معه في فراشه لأنه مريض  بكثيرا بسبب ابني، عندما يكون معي لا يضر

 

 للحالة: ةوالاقتصادي ةعرض الوضعية الاجتماعي. 5.1.2

 كلم، 180 اتبعد عن حاسي مسعود سنة موظف ببلدية 43( البالغ من العمر ع) يسكن في البيت العائلي لزوجأ
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حقوق بالرغم أني لا أوافيه حقوقه كاملة إلا الكل لي الدعم الكبير من زوجي ويوفر  ىأتلق نا،لا توجد قرابة بين

أخته الصغرى و أمه يسببان لي المشاكل دائما حتى قبل أن أنجب ابني أنه كان دائما سندي، أما أهله خاصة 

 ألون عني، بالرغم أني في بيت أهلهذا، وأنا يتيمة الأبوين لكن إخوتي رغم أشغالهم إلا أنهم يهتمون بي و يس

أفضل أن لا تكون لي علاقات وأخاف على ولدي زوجي لو كنت في بيت خاص بي لكانوا يزورونني أكثر، 

الحروف وحتى الرسم بعض نمر من الأولاد، حاليا مع دخوله للروضة أصبح لدي أمل خاصة عندما تعلم الت

 لم أكن متوقعة ذلك. 

 

 للحالة: الاستجابات الاكتئابيةعرض . 6.1.2

أواجه  ستطيع أنألم  بالقنطةشعر أو حزينة أنا، لم تكن جيدة حتى قبل ما أنجبه ولا بعد ذلك ةحالتي النفسي

 عندما بنياتقبل مس ىأنا ليس عندي علاقات كثيرة ولا أخالط الناس، قلقة علوالوضعية و المشاكل العائلية، 

د يريندما الغضب عأنا ألوم نفسي على ولادته أنا المسؤولة تنميت لا ألده، أشعر بويكبر ليس لديه مستقبل، 

وحه ( ر) يخبط  ، وأنا في حيرة من أمريرأسه على الحائطشيء ولا أعرف ما يريد، يصبح يبكي ويضرب 

وهو  يتبانا في ال بعيد اغلب القرارات لي و زوجي أولاديعلى  العائلةفي  المسؤولةانا نتمنى ننتحر وقتها، 

 أتناوله لأكل طعمو أصبحت لا أجد ل في غير وقته،  م، أعاني كثيرا من تذبذب النوم، أناعلى قراراتي يوافق

 .من أجل غريزة الحياة فقط ) ضحك (

 

 عرض التصورات المستقبلية للحالة:. 7.1.2
ة ياة مليئحى، أعيش حاليا أنا لا أهتم بابنتي الصغر الإنجابلا أفكر في ولا أظن أن له مستقبل مثل أقرانه، 

ن  يقدرولا محطين بيال، لا أستطيع أن أواجه الوضع خاصة ابنيبالهموم، لا أدري العالم الذي يعيشه 

 ظروفي.

 

 . تحليل المقابلة نصف موجهة للحـالة:2.2

 . تحليل الواقع الصحي للحالة أثناء الحمل1.2.2

( سنوات، حيث يتصدر الترتيب الثاني في إخوته، تم تشخيصه 07) سبعة" يبلغ من العمر والطفل "

( سنوات، الولادة كانت 3) ثلاثةبمقر سكناهم عندما كان عمره  العيادة الجهويةباضطراب طيف التوحد في 

فقد كان الحمل مرغوب  لابنها إصابةم تكن متوقعة الحالة ل ،( أشهر9عادية، حيث بلغت فترة الحمل تسع )

وتم تسجيل مرض حسب ، وقد تعرضت لحمى بارده فيه تبين ذلك في قولها كنت أنتظر ملاكي بفارغ الصبر

جيده لكن مع عائلته متذبذبة خاصه مع اخته  هابزوج علاقتها فقر الدم مرض وراثي في العائلة، تصريحها به

لإصابته بالصفير حسب قولها وهو يام أ ةداخل العناية ست "و" طفلالالصغيرة وامه، الولادة كانت عادية بقي 
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مرض يصيب الأطفال حديثي الولادة وهو تراكم المادة الصفراء ) البيلوروبين ( في الدم، يحدث بسبب عدم 

 .وقد كان بعيد عن أمه التي كانت ترضعه في أوقات محددة نمو الكبد و نضجه، اكتمال

 

 اكتشاف الأم إصابة ابنها باضطراب طيف التوحد تحليل. 2.2.2
ذا لم بهعأقارب الحالة، لذلك كان لديها  ىإحد ىنلاحظ وجود طفل مصاب باضطراب طيف التوحد لد

 اب كعدمالطفل المص ىكانت هناك مؤشرات لدو الاضطراب، وحسب تصريحا كانت كثير الزيارة لقريبتها، 

 ىن إحدإليها م لاشارةااستجاباته الواضحة للمناداة و الأصوات، الحالة لم تلاحظ ذلك في البداية إلا عندها تم 

لتشخيص اناها وتم قر سكمب الجهوية العيادةالى  تهأخذ صديقتها، لم تهتم لذلك إلا بعد ملاحظتها ذلك بوضوح،

 حيث ةكبير ةكانت صدملقد ، بأن الطفل مصاب باضطراب طيف التوحد ( س الأخصائية )من طرف 

 .بالتفصيل اللحظة وصف تلك حيث لم تستطيعالذهن  ةنت شارداك، اعرت بقلق شديدش

 

 التوحدعلاقة الأم بطفلها المصاب باضطراب طيف تحليل . 3.2.2
خارج  ن يلعبأمن خلال الاستجابات: " أي مستقبل بحالته هذه"، " أخاف عليه من تنمر الأولاد"، " أخاف 

 ،ذهب لهأي مكان أخذه معي أ"،" أريد دوما أن أكون قريبة منهأن يكون دائما أمام عيني"،"  أتمنىالبيت"، "

لمصاب طفلها اب، هنا نستنتج أن علاقة الأم "أحيانا أنام معه في فراشه "،"أحد بعندما يكون معي لا يضر

ورفضها أن  علاقة تعلق مرضي، سبب لها قلق كبير يكمل في خوفها عليه وعدم مفارقته في أغلب الأحيان،

 .مع اخوته خارج البيت أو كما قالت أمام عينها ىيلعب حت

 

 الاجتماعي والاقتصادي للحالة: تحليل الواقع. 4.2.2

 180ن مقر سكناه عة تبعد سنة موظف ببلدي 43( البالغ من العمر عالحالة تسكن في البيت العائلي للزوج )    

لة تتلق ، الحادخل شهري متوسط، ولا توجد قرابة بينهما وذ يغيب عن البيت أغلب أيام الأسبوع، وهو كلم،

م سكن معهتوبما أن الحالة  ،الزوجفات مع عائلة دعم كبير من الزوج، وحسب تصريحها لديها بعض الخلا

طلة ام العبنفس البيت ولاحظنا أن الزوج يعمل بمكان بعيد عن مقر سكناه، ولا يكون في البيت الا أي

هي بوين، فتيمة الأيدائم لدى الحالة، وهي الالأسبوعية، فإن هذا ورغم دعمه إلا أنه يعتبر عامل يسبب القلق 

خوفا وجتماعي تقديم لها الدعم بكل أريحية، وقد أبدت انسحاب ا خوتهاإيتمكن  ىتأمل امتلاك سكن خاص حت

قدم له تا لما ، ولكن بقي لديها أمل رضيتعرض له ابنها المصاب من تنمر من طرف أقرانه دنحو ما ق مرضيا

 الروضة من برامج.

 

 :الإكتئابي للحالةتحليل الواقع . 5.2.2

إن حياة الحالة تبدلت كثيرا بعدما تم تشخيص ابنها باضطراب طيف التوحد، واتضح ذلك من خلال إجاباتها، 
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، لأسباب المشاكل الأسرية مع عائلة الزوج، فهي تشعر بحزن طوال مستقرة تكنو تبين أن حالتها النفسية لم 

ومحدودية علاقتها  بالآخرينها الوقت، واحساسها بالفشل في مواجهة هذه الوضعية، وتبين عدم اهتمام

الاجتماعية، الحالة ليست راضية عن نفسها وتلقي اللوم و المسؤولية على نفسها في انجاب الطفل المصاب 

(، و أبدت ألده ميت لنأنا ألوم نفسي على ولادته أنا المسؤولة تمبالطيف التوحد، تبين ذلك بوضوح في قولها:) 

وتراودها أفكار انتحارية عندما تعجز عن فهم الحالة السلوكية للطفل، و رغم الحالة قلقا نحو مستقبل ابنها، 

، أيام الأسبوع أغلبكل هذا فهي تتحمل مسؤولية البيت و القرارات المتعلقة بالعائلة نظرا لغياب زوجها 

هتمامها مما جعلها تتخلى على ا تعاني الحالة من اضطرابات النوم و اضطرابات الأكل، وفقدان طعم الحياة،

 .بشكلها

 

 :للحالةالتصورات المستقبلية  تحليل. 6.2.2

 امع استسلامه مستقبلها و قلق نحو مستقبل ابنها،بة الأفكار و تشعر بخيبة أمل كبيرة نحو ذبذالحالة مت

 والتصريح بعدم استطاعة مواجهتها، ومواجهة الظروف الاجتماعية. للوضعية

 

 عرض نتائج مقياس بيك للحالة:. 3.2

 :تيالنتائج كما يوضحها الجدول الآ

 ( نتائج الحالة الثانية لمقياس بيك للاكتئاب5جدول رقم )

 المجموعة العبارات المتحصل عليها
حالةأنا مكتئب و حزين طوال الوقت ولا أستطيع أن أنزع عن نفسي هذه ال -2  الحزن 

أنا لا أشعر بأن المستقبل غير مشجع -1  التشاؤم من المستقبل 

عندما أسترجع حياتي الماضية فكل ما أراه هو الكثير من الفشل -2  الاحساس بالفشل 

لا أستمتع بالأشياء كما اعتدت أن أستمتع بها من قبل -1  الاستمتاع بالحياة 

أشعر بالذنب لفترات طويلة من الوقت -1  الاحساس بالندم أو الذنب 

أشعر بأن أملي قد خاب في نفسي -1  خيبة الأمل 

أنا لدي أفكار للإضرار بنفسي لكن لا أنفذها -1 انتحاريةوجود أفكار    

إني أقل اهتماماً بالآخرين بالمقارنة عليه فيما مضى -1  الاهتمام بالآخرين 

أجد في اتخاذ القرارات صعوبة أكبر مما كنت أجد من قبل -2 القرارات اتخاذ   

أعتقد أني أبدو قبيحا -3  تغيير صورة الجسم و الشكل 

أضطر إلى أن أضغط على نفسي بشدة كي أعمل أي شيء -2  هبوط مستوى الكفاءة 

أصبح التعب يدركني بسب القيام بأي عمل تقريبا -2 للإرهاقالتعب و القابلية    

لم تعد شهيتي طيبة كما كانت من قبل -1  فقدان الشهية 
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 تحليل نتائج مقياس بيك للحالة: . 4.2

جابات من خمسة إ ى( من خلال بنود تغيير تصورات الذات، وعل3إجابة واحدة بدرجة ) ىتحصلت الحالة عل

 التعب و والكفاءة،  ىالقرارات، هبوط مستو اتخاذ( من خلال بنود الحزن، الاحساس بالفشل، 2الدرجة )

درجة  ىعل حالةي تحصلت الل( من خلال باقي البنود، وبالتا1القابلية للإرهاق، و سبع إجابات من الدرجة )

يم سلم تقي و هذا يعني أنها تعاني من اكتئاب شديد حسب ( درجة لمقياس بيك للاكتئاب39من أصل ) (20)

 قياس.مال

 

 :كالتحليل العام لنتائج الحالة الثانية من خلال المقابلة و نتائج مقياس بي. 5.2

ف ضطراب طيتم تشخيص ابنها بان حياة الحالة تبدلت كثيرا بعدما لوحظ أ نصف موجهةمن خلال المقابلة 

 وينالأب ود الفعل عند اعلامتظهر هذه المشكلات بداية من رد( أنه 2012فحسب صندقلي ) ،التوحد

ض و و الرف الإنكارتظهر الصدمة و مشاعر  التوحد حيثاضطراب طيف و أن ابنهم مصاب ب ،بالتشخيص

اء من أطب و اسقاط المشاعر على الآخرين قد يمتد الأمر إلى الشعور بالذنب و الاكتئاب و لوم الذات

بات لاستجابالسلوك المقبول اجتماعيا و ا هو قد يشمل الأمر عدم قدرة الفرد قيام ،ومختصين و أقارب

 (. 289، ص2012صندقلي، )  السريعة و سرعة الاستثارة و الغضب

 

الطيف لمصاب بليست راضية عن نفسها وتلقي اللوم و المسؤولية على نفسها في انجاب الطفل ا الحالةو    

وضحت أ لده (،أنا ألوم نفسي على ولادته أنا المسؤولة تنميت لا أالتوحد، تبين ذلك بوضوح في قولها:) 

ه أو بب اهمالالتوحد هو بساضطراب طيف أن سبب إصابة ابنهما ب قد يعتقد الوالدين براجل في دراستها أنه

ون عتقد آخرة، و قد يبسبب تركه أمام التلفزيون لساعات طويل العناية اللازمة أوو عدم إعطائه الحنان الكافي 

شعرن لأمهات ياكثير من الأحيان نجد البلاء من الله لذنب فعلاه، وفي  أن سبب إصابة ابنهما بالتوحد هو

ب إلى كبرى بالنسبة لعجز طفلها، و يتطور هذا الشعور بالذنمسؤولية  بطريقة أو بأخرى أن عليهن

 (. 112، ص 2017اكتئاب)براجل، 

 

لتعب اقرارات، الحالة تعاني من اضطراب كبير في النوم، الشعور بالفشل، التردد في اتخاذ ال أنوقد ظهر 

ة ل الدرجمن خلاو، للقدر وصعوبة العمل، و فقدان المتعة بالحياة، فهي تارة تلوم نفسها و تارة ترجع الأمر

اتخاذ  الفشل،بالتي تحصلت عليها من مقياس بيك للاكتئاب و بروز البنود تصورات الذات، الحزن، الإحساس 

تئاب من اك تعاني أعراض تدل على أنها فهي الإرهاق،القرارات، هبوط مستوى الكفاءة و التعب و قابلية 

طفل نجاب اللوم على نفسها في إالوعليه يمكن القول أنها تتميز بشخصية ضعيفة تبين في القائها  شديد

 التوحدي و سمحت لذلك أن يؤثر على حالتها النفسية و واقعها الاجتماعي.
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 :نتائج الحالة الثالثةعرض و تفسير و مناقشة  .3

 

 المقابلة نصف موجهة للحـالة: عرض. 1.3

 معلومات الحالة :عرض . 1.1.3

كور و بنت ذ 3سنة، ذات مستوى دراسي الثالثة ثانوي، ربة بيت أم أربعة أولاد،  46تبلغ من العمر سارة

 .سنوات 3التوحد عند بلوغه تشخيصه باضطراب طيف الذي تم  "أ" ، الطفلواحدة

 

 :عرض الواقع الصحي للحالة أثناء الحمل. 2.1.3
 

أتي أتوقع ي كنت أنتظره لم أكن أشهر 9الولادة كانت بالعملية مدة الحمل نعم الحمل كان مرغوب فيه و 

 ولكن ىلمستشفاالولادة كانت بالعملية بقيت يومان في  ه في الحمل وأنا مريضة.مريض بالرغم أني تعبت مع

بيهم لت لادي حمأنا مريضة بفقر الدم وعندي مرض السكر بصح كامل أو ،أخذته اختي الكبيرة إلى بيتها ابني

 .علاقتي جيدة مع زوجي و كذلك أهله عادي مع هذا تعبت شوي بكل صراحة

 

 . عرض اكتشاف الأم إصابة ابنها باضطراب طيف التوحد3.1.3
قلة  ته سابقاليس مثل اخو ،سلوكات غير عاديةلديه لاحظت  لقديصاب ابني،  أنقبل  التوحدنعم كنت أسمع ب

ته لم تصرفا عندما رأيت، الابتسامة، عند بلوغ السنتين لم يتكلم وأصبح جد عدواني ولا يوجه نظراته لي

 نده مشكلعزوجي و أخذناه للطبيب قال لنا بلي  ىالسمع طرحت المشكل عل في يكون ناقصأن تعجبني خفت 

هي و ،لطبيبةاأنتاع  عليه من بعد دخلنا للبيرو اكشفو ىدة أخرلعيا أرسلناأعطانا التحليل و رجعنا بعد أسبوع 

نفس  يف فونيةكذلك أخذناه عند الأخصائية الأرطومتأكدة  لكن ليست ،خبرتني بلي ابني عنده مشكل التوحد

نه لديه أتوقع أ كنت ،لم أكن أنتظر ذلك لم أصدق ذلكالخبر جاءنا صدمة كبيرة العيادة وأكدت لنا الاصابة، 

 ولكندي طفلي غير عا أعلم أنكنت ه القلق و فرط الحركة، ويسبب ل الذي في السمع و النطق هو مشكل

 ستطيع ضبطلم أبكيت  لكنوحدي  تنلوك لم أكن أعرف ماذا أفعل قتها الحمد لله كي كان زوجي معيقلقت و

 مالي.آتحطمت نفسي 
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 . عرض علاقة الأم بطفلها المصاب باضطراب طيف التوحد4.1.3
يه لمني نوفر لاز ،"على روحه رلا يقدطفل غير عادي "ره وفر له كل أموأهتم به و أما معه ائخاف عليه دأ

ب حس ،سابيحتى على ح  أنا نتكفل بيه و نرعاه ،يحس بالنقص نتحمل كامل مسؤوليتهلا أتركه مستلزماته 

لم ه لاقتي بعنعم تغيرت ، يشفىمعلوماتي أطفال التوحد ما يشفو بالكامل منه، مستقبل مجهول بصح أمل أن 

لا  لأنه قلقة ،ي أبداعن لا يبتعدهتم بيه ت التيأنا  يمع هو الانيكون عندي طفل توحدي، وأن في الحقيقة  أتقبل

م نع، عادي طفل ليس مثلصبر عليه هو يتطلب عناية خاصة ألازمني  أفضله ولكن، نفسهيعتمد على  أن ريقد

 .باقي العائلة هو حالة خاصةك ليسألازمه أغلب الوقت معه أكيد 

 

 الاجتماعي والاقتصادي للحالة: الوضعية عرض. 5.1.3

لا توجد دخل شهري متوسط، و و، ذمتقاعدسنة موظف  50( البالغ من العمر كللزوج ) بيت خاصفي  أسكن

 مثل سينف يهمنت لا ىأخر ىفضل حاجة عللكن لازم أ لقضاء كامل الحاجات لا أجد الوقت الكافينا،قرابة بين

قل أعلاقتي بزوجي حيث أصبحت حياتنا الزوجية  ىنعم أثرت اصابة ابني عل، ولادي وبالأخص هذاأ

يغير  نلكن هذا ولدعم كبير من زوجي و الأهل  ى، نعم أتلقالآخرينوصا في علاقتنا مع أبنائنا صاستقرارا خ

 في عوبةلا أجد صو، عائشين قد حالنا زوجي متقاعد دخله الشهري متوسط نعم يكفي المصاريف، الحقيقة

 مجتمعبسبب ال نهولكن تستطيع القول أبسببه  ليستكون المعاملة محدودة  أن فضلأ ولكن التعامل مع الأخرين

 .مثلهحالات  لا يتقبل الذي

عم ن وعا ما،نيتعلم  هودخل للروضة  عندماين يتعلم وأفي المدرسة  هقبلوتلا يالروضة هي الملجأ الوحيد 

 و مكلف. قليلاالروضة بصح السعر غالي  ىراضية عل

 

 للحالة: الاستجابات الاكتئابية عرض. 6.1.3
و ه هنبذما ليه عنعم حزنت كثير ، تعبت نفسيا وحتى صحتي تعبتلقد  كثيرا،عاني أ ليست جيدةحالتي النفسية 

ة قلقأنا عم نلا يرحم، أحسن من المشاكل مجتمعنا  منزليفضل البقاء في أانسحبت من الجميع  لقد، مسكين

لذي امع الحياة  وف يعملس ، وكيفنفسه ىيقدر يعتمد عل متىو سوف يعيش حياته، ى مستقبله وكيفعل

 علاه"مريضة   كنت أعلم أنينفسي  ألومنعم ، دوني أنامن  كيف سوف يعيش حياتهيكبر  عندما يقلقني كثيرا

 هذي النتيجة. "نزيد نولد

عوبة صلأجد نعم ، بصح نعاود نشد في ربي نفسي ولم أصبح قادرة على  موتالتمنى كثيرا اغضب ا أنا

غم من نوم بالرال في عاني من مشكلأ حاليا أنا، كنت لباس بي .ولدته عندماكبيرة في كل شيء حياتي تبدلت 

 ".رة وكفاهبلا طعم وكل م ولكن"أكل عادي ، ليل عدة مراتلافيق في أستمضطرب  نومي ،الإرهاقالتعب و 

 

 التصورات المستقبلية للحالة:عرض . 7.1.3
 

أفكر  لم أعدلا ، بصعوبة لكنبعض الأشياء و الأعمال  ولكن أطفال التوحد لا يشفوا بالكامل يتعلمأمل ذلك 

له حياة مليئة بالسعادة هو ، أتمنى تتحمل لموزيد صحتي  "خلاص راسي شاب غلطة عمري في الانجاب"
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نجح أحاول وان شاء كثيرا لمواجهة الوضعية ولكن أ الأمر صعب، العاديينيكون خير من  ممكنيتحسن و

 .واجه كل شيءأو

 

 موجهة للحـالة:الالمقابلة نصف  تحليل. 2.3

 

 :. عرض الواقع الصحي للحالة أثناء الحمل1.1.3
 لسكريا مرض تسجيل فقر الدم وحسب تصريحات الحالة فإنها كانت تعاني من أمراض خلال الحمل و تم 

 جقيصرية، ما نت أشهر إلا أن الولادة كانت 09أمراض وراثية في العائلة، رغم أن فترة الحمل كانت مكتملة 

حيث اء، عب وشق، وقد أحست الحالة أثناء الحمل بتىعنه ابعاد المولود عن أمه التي بقيت ملازمة المستشف

 .لقيت الدعم الكافي من الزوج و الأهل

 

 اكتشاف الأم إصابة ابنها باضطراب طيف التوحد تحليل. 2.1.3
 ة غيركانت للحالة معلومات كافية عن اضطراب طيف التوحد، وقد لاحظت سلوكات و مؤشرات تعكس حال

هرت ظعامين عادية توحي بإصابة الطفل بمرض ما، وتم تسجيل عدم الابتسامة مثل الأولاد وعند بلوغه ال

 توكياالسلذه توجيه نظراته وكذا عدم محاولة المشيء مثل أقرانه، لاحظت الحالة ه موعدسلوكات عدوانية 

 ىليدل ع التي تدعي للقلق وهو ما استدعي أخذه للطبيب رفقة الزوج بعد أن طرحت عليه المشكلة وهذا

ف طي رابمساندة الزوج و اهتمامه، بعد اجراء كامل الفحوصات وتأكد الطبيب من اصابة الطفل بالاضط

م تكن للتوحد، تم اخبار الوالدين بأن ابنهما مصاب باضطراب طيف االأخصائية  ىالتوحد، وبعد توجيههم إل

لنطق اسمع و الحالة تتوقع ذلك مما كان الخبر صدمة لم تصدق الحالة ذلك، حيث كانت تتوقع اصابة في ال

مع  م الآمالد وتحطالك نفسها و شعرت بتبدفقط، الحالة كانت مهيأ ومع وجود السند من الزوج إلا أنها لم تتم

 الدخول في حالة بكاء. 

 

 علاقة الأم بطفلها المصاب باضطراب طيف التوحد تحليل. 3.1.3
 

ا ابنه عدم تقبل الأم وجود أحد أبنائها مصاب باضطراب طيف التوحد، الحالة مهتمة بتوفير حاجيات

قص ها بالنبالذنب يظهر من خلال عدم تقبل شعور طفلالمصاب و تحمل نفسها كامل المسؤولية و إحساسها 

ن لمصابياحساب نفسها، ظهور فقدان الأمل من خلال التسليم بأن  ىعل ىوألزمت نفسها رعايته كامل حت

ك في ظهر ذليلقلق من المستقل، و باضطراب طيف التوحد لا يشفون أبدا، وأن مستقبل ابنها مجهول يعكس ا

ذا كو  اية بهالعنورغم رفضها ظهر اهتمام كبير و ، أن يعتمد على روحه رلا يقدراه أ عندما ةقولها: قلق

 ملازمته أغلب الأوقات.

 

 الواقع الاجتماعي والاقتصادي للحالة: تحليل. 4.1.3



 الفصل الخامس عرض وتفسير ومناقشة النتائج 
 

70 

 

خل شهري د و، ذمتقاعدسنة موظف  43( البالغ من العمر كالحالة تسكن في البيت العائلي للزوج )    

تطلبات ميق بين تجهد نفسها للتوف وهيدعم كبير من الزوج،  ى، الحالة تتلقمتوسط، ولا توجد قرابة بينهما

زوجية و ها العلاقت ىالعائلة و الاعتناء بطفلها المصاب، فقد أثرت اصابة ابنها باضطراب طيف التوحد عل

الحالة حال، والتي أصبحت أقل استقرارا خاصة في علاقتهما مع باقي الأبناء، حالتهم المادية ميسورة ال

ن عفضلت الانسحاب بعض الشيء عن العلاقات الاجتماعية و وضعت حدا لها، وأظهرت القاء اللوم 

ة الروض أبدت قلقا عن ارتفاع حقوق المجتمع بعدم تقبله حالات المصابين باضطراب طيف التوحد، وقد

 .يقدم ذيولكنها راضية عن البرنامج ال

 

 كتئابي للحالة:الواقع الا تحليل. 5.1.3

لال خلك من إن حياة الحالة تبدلت كثيرا بعدما تم تشخيص ابنها باضطراب طيف التوحد، واتضح ذ       

 حزن طوالعر بالمما جعلها تش وقد تعبت جسديا كذلك، إجاباتها، و تبين أن حالتها النفسية لم تعد مستقرة

لها ابة طفنفسها بولادة هذا الطفل مع علمها أنها مريضة فهي تعتقد أن اص ىالوقت، والقاء اللوم عل

 لمجتمععن ا نفسها و ىباضطراب طيف التوحد نتيجة لذلك، ما جعلها تنعزل عن المجتمع  و القاء اللوم عل

ت بعد تي تبدلعن حياتها الو مستقبل ابنها،  ى، و قلقها علحزن و اليأس من الحياةفكل ما تشعر به هو ال

لأكل و ابات اانجابه، و الحالة تجد صعوبة في تقبل الوضعية فقد ظهرت لديها اضطرابات في النوم و اضطر

 .إحساسها بالفشل

 

 . تحليل التصورات المستقبلية للحالة:6.1.3

سكن  نه لديهالرغم أافبالحالة تشعر بخيبة أمل كبيرة و تنظر للمستقبل بصورة متشائمة خالية من الأمل        

نها لك يةل الوضعب، وتجد صعوبة في تقخاص و حالتها الاجتماعية مستقرة فهي تصب كل اهتمامها بطفلها

 .متمسكة بالحياة من أجل ابنها

 

 :النتائج كما يوضحها الجدول الاتي عرض نتائج مقياس بيك للحالة:. 3.3

 ( نتائج الحالة الثالثة لمقياس بيك للاكتئاب6جدول رقم )

 المجموعة العبارات المتحصل عليها
الاكتئابأشعر بالحزن و  -1  الحزن 

أنا لا أشعر بأن المستقبل غير مشجع -1  التشاؤم من المستقبل 

الشخص العاديأشعر أني واجهت من الفشل أكثر مما يواجه  -1  الاحساس بالفشل 
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لا أستمتع بالأشياء كما اعتدت أن أستمتع بها من قبل -1  الاستمتاع بالحياة 

أشعر بالذنب لفترات طويلة من الوقت -1  الاحساس بالندم أو الذنب 

أشعر بالاشمئزاز من نفسي -2  خيبة الأمل 

لقتلت نفسي استطعتلو  -3 انتحاريةوجود أفكار    

كل اهتمامي بالآخرينفقدت  -3  الاهتمام بالآخرين 

لم أعد أستطيع اتخاذ القرارات -3 القرارات اتخاذ   

أعتقد أني أبدو قبيحا -3  تغيير صورة الجسم و الشكل 

أشعر أن البدء في عمل أي شيء أصبح يتطلب مني الآن جهداً إضافيا -1  هبوط مستوى الكفاءة 

أشعر بالتعب أكثر مما تعودت -1 للإرهاقالتعب و القابلية    

لم تعد شهيتي طيبة كما كانت من قبل -1  فقدان الشهية 

 

 تحليل نتائج مقياس بيك للحالة: . 4.3

 بالآخرين،اتخاذ ( من خلال بنود وجود أفكار انتحارية، الاهتمام3تحصلت الحالة على أربعة إجابات بدرجة )

يبة الأمل، و ( من خلال بنود خ2إجابة واحدة من الدرجة )القرارات، وتغيير صورة الجسم و الشكل، وعلى 

من أصل  (22( من خلال باقي البنود، وبالتالي تحصلت الحالة على درجة )1باقي الإجابات من الدرجة )

 .و هذا يعني أنها تعاني من اكتئاب شديد ( درجة لمقياس بيك للاكتئاب39)

 

 :كمن خلال المقابلة و نتائج مقياس بيالتحليل العام لنتائج الحالة الثالثة . 5.3
 يفط طراببعد تشخيص ابنها باض ،من خلال المقابلة نصف موجهة لاحظنا أن الحالة أصيبت بخيبة الأمل

، و لم اخواته الظاهر أنها تصب جميع اهتمامها على طفلها المميز على حسابالتوحد، و مع الواقع المعاش 

 سابق،ما في الكمسؤولياتها الزوجية من خلال التخلي على الاهتمام بشكلها قد نسيت حتى وتعد تهتم بغيره 

 طراب طيفها باضنفسها بولادة هذا الطفل مع علمها أنها مريضة فهي تعتقد أن اصابة طفل ىوالقاء اللوم عل

إعاقة  ها لديهأن طفل الأسرةو هي المرحلة التي تكتشف فيها  بالصدمة ى، و هذا ما يسمالتوحد نتيجة لذلك

ة دأ مرحلبالذهول والعجز التام عن فعل أي شيء، و غالبا ما يرفضان تصديق ذلك و تب الأبوانفيصاب 

 .الانفعالات العنيفة والمليئة بالحزن و الألم و عدم الرضا و الإحساس بالذنب

 ب لأي منن التأنييكوأن حيانا ينبغي أو الوالد أنه لم يقم بواجبهفقد تشعر الأم أنها السبب في ذلك ويشعر 

 (.257ص  ،2011، بالإضافة للشعور بالإحباط و الفشل )القمشلابنه الوالدين من الوراثة التي ورثها 

 

فحالتها تصعب عليها و أصبحت مشوشة الأفكار كثيرا و تخلت على دورها الاجتماعي، و التقليل من زيارة 

قد اشارت بعض الدراسات التي اهتمت هذا و طفلها،شغولا على عائلتها حتى و إن خرجت لمكان يبقى بالها م

لضغط نفسي شديد قد يصل  سر قد تتعرضأن معظم هذه الأإلى التوحد أطفال طيف بالجانب النفسي لأسر 

الاسرة الواحدة أو بين  بعضها إلى درجة المرض و تختلف درجة الضغط النفسي من فرد إلى آخر داخل
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إلى التعرف على العلاقة بين  هدفت التي(2015غادة صابر أبو العطا )وهذا يوافق دراسة سرة و أخرى، أ

الدراسات أن بعض كدت أو  ،التوحد طيف الضغوط النفسية وأساليب مواجهتها لدى أمهات أطفال اضطراب

 (.25، ص 2015، النفسية )الجلبي سرة تعرضا للضغوطأفراد الأ أكثر الوالدين هم

 ود أفكاروج، خيبة الأملو بروز البنود  الدرجة التي تحصلت عليها من مقياس بيك للاكتئابومن خلال 

نها دل على أ، فهي أعراض تتغيير صورة الجسم و الشكل، اتخاذ القرارات، الاهتمام بالآخرين، انتحارية

ا ا و نظرتهأملهخيبة في  ذلك تبين،جداأنها تتميز بشخصية ضعيفة  نستنتجتعاني من اكتئاب شديد وعليه 

على  ايرا كبيرتأث ثرسمحت لذلك أن يؤ قد و ، وعدم تمسكها بالحياة لأجل عائلتها الكبيرةنحو المستقبل السيئة

 و التخلي على دورها الاجتماعي. جوانب شخصيتها

 

 

 . عرض و تفسير و مناقشة  نتائج الحالة الرابعة:4

 

 . عرض المقابلة نصف موجهة للحـالة:1.4

 :. عرض معلومات الحالة 1.1.4

 ىم تتحصل علكانت متفوقة في الدراسة ول الثالثة ثانويسنة، ذات مستوى دراسي  43تبلغ من العمر كريمة

بن اواج من منها فقد أرغمت بالز ىاك لكن الأعراف كانت أقوذنآالبكالوريا لأسباب مرضية كانت هدفها 

صه " الذي تم تشخيبر، الطفل "وذك 3بنات و  2أولاد،  خمسةربة بيت أم خالتها بدون حب، وهي 

 .تقريبا سنوات 3باضطراب طيف التوحد عند بلوغه 

 

 و الولادة . عرض الواقع الصحي للحالة أثناء الحمل2.1.4
له  تعرضتما أشهر، لم أرضع ابني رضاعة كاملة لأسباب مرضية، رغم 9 حملة فترة العادي الولادةكانت 

دخلت  ض كبيرأصبت بمرمن مرض و مشاكل لم أتوقع أن يكون ابني مصاب بالتوحد، لكن خلال الحمل به 

زوج و ا أم ال، ماعدت جيدة مع زوجي و الأهلسفقر الدم، وكانت علاقتي ليو مرتين بسبب الدوخة  ىالمستشف

 امل.ححتى و أنا  وقسوة لما يعاملني به ابنها من عنف دائما ، فهي كانت السند ليالتي هي خالتي
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 . عرض اكتشاف الأم إصابة ابنها باضطراب طيف التوحد3.1.4
 

 حول هذا ، أصبحت لي معلومات كافيةالكثيرالانترنت وعرفت عليه  تصفحت ولكن ع بالتوحداسم كنت نعم

 لمشيافي خر المرض، والحمد لله يوجد الكثير منهم تحسنت حالتهم، نعم كانت هناك بعض المؤشرات مثل تأ

ا دمة عندمش في صولكن ابني هذا لم يناغي مثل الأولاد، وكأنه يعي مثل باقي أبنائي و و التأخر في الكلام

مصاب  نبهتني قريبتي أخذته للطبيب، وتم عرضه عل أخصائية أرطوفونية، هي التي أخبرتني أن ابني

اة و يعم الحطو فقدت  ،يوزيد طفل توحديت بالدوخة و الله الهم و المشاكل سبالتوحد، كانت صدمة كبيرة ح

 بالجنون. لك الساعة كي خبرتني كنت سوف أصابشعرت خروج من هذا العالم، في ت

 

 علاقة الأم بطفلها المصاب باضطراب طيف التوحدعرض . 4.1.4
ب لأنه حس ذلك دتحدي علا أستطينسبة لمستقبله لبا ،م معهسعلاقتي بابني علاقة تعلق كبير نحاول نلعب و أر

ى هو ليدي حتدائما أتفرج عليهم كذلك و ،ناجحين في حياتهمفال لي عندهم التوحد طالكثير من أ تما عرف

لا  اصة لأنهخعاملة لباس عليه راه يتعلم، لم تتغير علاقتي به أنا أحب كامل أولادي وأهتم بهم وهو أعامله م

 وهو، خطر عليه شيءيمس  ربما راقبهأامي اكيد نفضله هو ديما قدكي يلعب معهم خارج البيت،  جيخر

 .ديما يحب يشدني بيدي و يحبنا الروضةمعلمته في  و انا ةكبير ةمتعلق بي درج

 

 . عرض الوضعية الاجتماعي والاقتصادي للحالة:5.1.4
جد بيننا نعم تو، مرتفعدخل شهري  وسنة عامل يومي ذ 49( البالغ من العمر  عأسكن في بيت زوجي )    

بني أثرت صابة اا لذا لازمني نوفر الرعاية لأولادي، نعم، دائما مشغول بالعمل، زوجي قرابة فهو ابن خالتي

علاقة   عنديالزوجية، زوجي يحملني الذنب و أتحمل كامل المسؤوليات فهو لا يبالي الحمد للهعلاقتي  ىعل

فهو يد، جدخله  صرف في الأمور المنزلية فهوتمليحة مع والدته التي هي خالتي فهي السند لي، وأنا التي أ

 عمسحبة فنحن نحتاج للأمور المعنوية كذلك، الأن أصبحت من ييوفر لنا المصاريف بصح المال لا يكف

ته نوا دخلمعروفة وكي قريت في الانترنت يتحس لأنها الروضة، دخلت ابني لهذه مالمجتمع الذي لا يرح

 .جيداتعلم كي يوماشي نادمة 

 

 للحالة: الاستجابات الاكتئابية. عرض 6.1.4
ني، اد يفارقبالك أعاني الكثير من المشاكل لذا حالتي النفسية ليست جيدة، أصبحت متأقلمة مع الحزن الذي لا

نسبة لي ك، بالكل اهتماماتي أولادي، نعم أصبحت أشعر بالقلق و التوتر لأي سبب  حتى و انه لا يستحق ذل

نت كالتوحد وقبل أن ألد طفلي المصاب ب ىألوم نفسي ولا لوم على الطفل، حتأنا فاشلة خاصة في زواجي 

في  شهيتي أتميز بالغضب السريع، لكن أصبحت مقيدة في بعض الأمور و أنا أجاهد من أجل أولادي، فقدت

 ضعف في صحتي الجسمية.و ، وأعاني اضطراب في النوم، الأكل وفقدت وزني كثيرا

 

 المستقبلية للحالة:. عرض التصورات 7.1.4
عماله قوم بأكاملا ويصبح ي ىأن يشف ىلدي أمل في تحسن طفلي ولا أرغب حاليا في انجاب طفل أخر، وأتمن

 أكثر من هذه الوضعية وأنا مستعدة لأجاهد لذلك.أنا شخصيا، الذي واجهته 
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 . تحليل المقابلة نصف موجهة للحـالة:2.4

 

 أثناء الحمل. تحليل الواقع الصحي للحالة 1.2.4
 

م تشخيصه في إخوته، ت الخامس( سنوات، حيث يتصدر الترتيب 07) سبعة" يبلغ من العمر بالطفل "     

رة الحمل ( سنوات، الولادة كانت عادية، حيث بلغت فت3) ثلاثةباضطراب طيف التوحد عندما كان عمره 

تى في به الحالة تبين أنها تعرضت للعنف و القسوة من طرف الزوج ح تحسب ما صرح، و( أشهر9تسع )

ل فترة الحمل أشهر، فالحالة لازمت المستشفى خلا 9فترة الحمل، ولكن الولادة كانت عادية و فترة الحمل 

ر الدم جيل فقلأسباب مرضية أصبحت تلازمها و التي كانت حائلا في اشباع الطفل من حليب أمه، كما تم تس

لتي ام الزوج عدا أ وراثي لدى العائلة، الحالة لم تجد السند الكامل لخلافات عائلية خاصة من أهلها، ما مرض

 هي خالتها.

 

 

 . تحليل اكتشاف الأم إصابة ابنها باضطراب طيف التوحد2.2.4

 ي لجأتالحالة لم تكن لديها المعلومات الكافية عن اضطراب طيف التوحد، ونظرا لمستواها التعليم

ها من سن ابنللتكنولوجيا الحديثة لتتعرف أكثر عن هذا الاضطراب، و التي من خلالها وجدت الأمل في تح

حد، هذه الاصابة، قبل التشخيص ظهرت بعض المؤشرات التي توحي بإصابة الطفل باضطراب طيف التو

و هو  ناءهاى كل أبمثل تأخر في الكلام و تأخر في المشي ولكن تم تسجيل ظهور هذه المؤشرات من قبل لد

اغي مثل ذا لم ينه هابنولكن االاشارة لها من احد قريباتها،  مالأمر الذي لم يدعي القلق على ذلك، إلا بعد ما ت

 ، بعد الفحوصات اللازمة تم عرضه عل أخصائي الصحة أكدت لهاالأولاد، وكأنه يعيش في صدمة

بل لم تتق وبالدوخة  أحستكانت صدمة كبيرة حد، الأخصائية الأرطوفونية إصابة ابنها باضطراب طيف التو

 .لوكادت تصاب بالجنون كردة فعخروج من هذا العالم، بالالحياة و شعرت  متعة، و فقدت الأمر

 

 . تحليل علاقة الأم بطفلها المصاب باضطراب طيف التوحد3.2.4

مل في ألديها وان كانت قوية و ىعلاقة الحالة بابنها المصاب باضطراب طيف التوحد علاقة تعلق كبير، حت

تشوش  عن لو هو ما يد ه مستقبل ىتحسن ابنها كأي طفل مصاب باضطراب طيف التوحد فهي لم تراهن عل

 نويا وهولأب معالحالة تعلقا كبير بكل أبنائها حيث تعيرهم اهتماما كبير نظرا لغياب ا تأفكارها، وأظهر

بأي  ن اصابتهملتصرفاته خوفا  ابنها المصاب ىعل ابة دائمةو رق ظهور قلقوتم الأمر الذي أرهقها أكثر، 

 مكروه، كذلك الابن متعلق بأمه حيث يظهر ذلك بالتشبث بها و ملازمتها أغلب الوقت.
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 . تحليل الواقع الاجتماعي والاقتصادي للحالة:4.2.4

شاكل ديها ملإلا أنها طية كل المصاريف المالية، غرغم أن الحالة تملك سكن خاص بها ودخل مرتفع يكفي ت

ها، لولاد كبير وخلافات زوجية تظهر في غياب الزوج أغلب الوقت من المنزل، ترك مسؤولية البيت و الأ

بالرغم  لجارح،ولادة ابنها المصاب باضطراب طيف التوحد من خلال الكلام ا ىيحملها الذنب والمسؤولية عل

ل من ج فقط بنعدام و جود الدعم من الزوج وليس الزويعكس ذلك اذلك في هذه الوضعية و  سأنها تحتاج عك

 الحالة الانسحاب اجتماعيا و التفرغ لرعاية أولادها. ىأغلب أفراد العائلة، مما فرض عل

 

 :كتئابي للحالة. تحليل الواقع الا5.2.4

صاب طفل م الحالة من مشاكل عائلية، كانت لديها حالة نفسية غير مستقرة ازدادت مع انجاب هما تعاني

نسحاب : ظهور الحزن أغلب الوقت، التمركز حول الذات، الايباضطراب طيف التوحد، تم تسجيل ما يل

رة ر صويغتالاجتماعي، لوم النفس و التشاؤم، الشعور بالغضب، اضطرابات النوم و الاضطرابات الأكل، 

 . وجود الاكتئاب ىكل هذه الأعراض تدل عل 1997الجسم و الشكل، فحسب بيك 

 

 :. تحليل التصورات المستقبلية للحالة6.2.4

 .عيةجهة الوضر لمواتقنع نفسها بأن هناك أمل في تحسن حالة ابنها، وأنها تبدي استعداد كبي أن الحالة تحاول

 

 (7)كما يوضحها الجدول رقم  . عرض نتائج مقياس بيك للحالة:3.4

 لمقياس بيك للاكتئاب الرابعة( نتائج الحالة 7جدول رقم )

 المجموعة العبارات المتحصل عليها

حالةأنا مكتئب و حزين طوال الوقت ولا أستطيع أن أنزع عن نفسي هذه ال -2  الحزن 

أنا لا أشعر بأن المستقبل غير مشجع -1  التشاؤم من المستقبل 

أسترجع حياتي الماضية فكل ما أراه هو الكثير من الفشلعندما  -2  الاحساس بالفشل 

أشعر بعدم الرضى والملل من كل شيء -3  الاستمتاع بالحياة 

ينتابني الشعور بالذنب تماماً معظم الوقت -2  الاحساس بالندم أو الذنب 

لا أشعر بأن أملي قد خاب في نفسي -0  خيبة الأمل 

أفكار للإضرار بنفسيأنا ليست لدي  -0  وجود أفكار انتحارية 

إني أقل اهتماماً بالآخرين بالمقارنة عليه فيما مضى -1  الاهتمام بالآخرين 
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أجد في اتخاذ القرارات صعوبة أكبر مما كنت أجد من قبل -2  اتخاذ القرارات 

أشعر أن هناك تغيرات دائمة في مظهري تجعلني أبدو غير جذاب -2 جسم و الشكلتغيير صورة ال   

أضطر إلى أن أضغط على نفسي بشدة كي أعمل أي شيء -2  هبوط مستوى الكفاءة 

أشعر بالتعب أكثر مما تعودت -1  التعب و القابلية للإرهاق 

لم تعد شهيتي طيبة كما كانت من قبل -1  فقدان الشهية 

 

 . تحليل نتائج مقياس بيك للحالة: 4.4

من  تاإجاب ستة ، وعلىالاستمتاع بالحياة د( من خلال بن3بدرجة ) واحدةة تحصلت الحالة على إجاب     

 تغيير، اراتاتخاذ القر، الاحساس بالندم أو الذنب، الاحساس بالفشل ، الحزن( من خلال بنود 2الدرجة )

لتشاؤم من ( من خلال بنود ا1إجابات من الدرجة ) أربعةو  ،هبوط مستوى الكفاءة، لصورة الجسم و الشك

من خلال  (0لدرجة )، واجابتين من افقدان الشهية، التعب و القابلية للإرهاق، الاهتمام بالآخرين، المستقبل

اب و هذا يعني ( درجة لمقياس بيك للاكتئ39( من أصل )19وبالتالي تحصلت الحالة على درجة ) باقي البنود

 .شديداكتئاب أنها تعاني من 

 

 ك:لال المقابلة و نتائج مقياس بيمن خ الرابعة. التحليل العام لنتائج الحالة 5.4
بعض تصفت بمن خلال المقابلة نصف موجهة توصلنا أن الحالة أصيبت بحالة من التشوش في الفكر وا     

ب طيف باضطرا هاو كان ذلك بعد تشخيص ابن أولادهاشرود في الذهن و حاولت صب كل اهتماماتها على 

ن أجل جاهد متو رغم ذلك تبين أنها قوية و هي  وحتى قبل ذلك فهي كانت تعاني من مشاكل عائلية التوحد،

الزوج  خاصة منوجود سند عائلي عدم و مع  أولادها و تأمل تحسن ابنها المصاب باضطراب طيف التوحد

ا لقا شديدبدت قأ و نلاحظ أنها،و القصوى رغم حالتها الصحة المتذبذبة الذي يهملها و يتعامل معها بالعنف

حزن ظهور الم تسجل بعض الأعراض تمثلت في: تنصف موجهة لومن خلال المقابلة ا ،حالة ابنهاعلى 

غضب، أغلب الوقت، التمركز حول الذات، الانسحاب الاجتماعي، لوم النفس و التشاؤم، الشعور بال

ب اكتئا وهي أعراض تدل على وجود ير صورة الجسم و الشكل،غالاضطرابات الأكل، ت اضطرابات النوم و

د، يجب (، من أجل تلبية معايير تشخيص اضطراب الاكتئاب الشديAPA ،2013) DSM-5 لـوفقاً ف شديد،

مزاج ة إلى إما عبر الفئات التي تمت مناقشتها أعلاه، بالإضاف على الأقل أعراض خمسة أن يعاني الفرد من

على الأقل  لمدة أسبوعين يجب أن تستمر هذه الأعراض .فقدان الاهتمام أو المتعة في الأنشطة أو مكتئب

(Daffin. Bridley, 2021, p 4-6.) 

 

، الحزن، الاستمتاع بالحياةو من خلال الدرجة التي تحصلت عليها من مقياس بيك للاكتئاب و بروز البنود 

هبوط مستوى ، لتغيير صورة الجسم و الشك، اتخاذ القرارات، دم أو الذنبالاحساس بالن، الاحساس بالفشل

ج ندراسة أولسون ووامع  ق، وهدا ما توافشديد، فهي أعراض تدل على أنها تعاني من اكتئاب الكفاءة

(2001Hwang and Olsson (   المذكورة في غادة صابر أبو العطا على عينة من أمهات الأطفال
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أمريكا هدفت للتعرف على مستوى الاكتئاب لدى هؤلاء الأمهات وبينت النتائج أن هؤلاء التوحديين في 

 .الأمهات يعانين من مستوى عال من الاكتئاب

 ، تبين من خلال عدم استسلامها فقط متمسكة بالحياة من أجل أولادهاتتميز بشخصية  الحالة أن وقد لاحنا

 ا المصاب بالاضطراب طيف التوحد.، تأمل تحسن حالة ابنهللظروف التي تعايشها
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 تفسير و مناقشة النتائج انطلاقا من فرضيات الدراسة. 4
 

 ،ماكثات في البيتال التوحد طيف لدى أمهات أطفال الاكتئابيةالاستجابة  كان موضوع دراستنا حول           

بلة لمقاوا قمنا باستخدام مقياس بيك للاكتئاب بصيغته المختصرة ،هذه الاستجابة ظهورة ومن أجل معرف

بيك على  و انطلاقا من تطبيق مقياس الحالات موجهة بتحليل المحتوى، ولقد تم توافق ذلك مع النصف 

 .الفرضياتققت تح الأربعةالحالات 

 

ج سب نتائح التوحد الماكثات في البيت طيف ظهور استجابة اكتئابية لدى أمهات أطفالة الأولى يالفرض

و ( 16) لى درجةفلقد حصلت الحالة الأولى ع ،شديد اكتئابتعاني من  الأربعةن الحالات إالمقياس المطبق ف

ع النتائج بذلك تكون جمي( 19على درجة) الرابعة و( 22)و الثالثة على درجة  (20) الثانية على درجة

 .بيك للاكتئاب و هي درجة الاكتئاب الشديد مقياس ( على39و  16بين ) محصورة

 

و و محيطها و نحنحو نفسها و نح تكون هات الأربعةمؤشرات الاكتئابية للأمالأن الفرضية الثانية  أما    

ابون )التشويه المعرفي( أن الأشخاص المصبيك في نظريته عن الاكتئاب  آرونذكر كما ، المستقبل

 قد ينظر لمعرفيةمن التفكير غير التكيفي و افترض أن الأفكار ا ةينغمسون في أنماط محدد باضطراب اكتئابي

لموقف اكارا عن معرفي يشمل أفكارا عن الذات )انا غير كفء و عديم الأهمية( و أف ثالوث عتبارهابااليها 

  أمل فيل)مثل لاعن الاخرين، و التركيز على السلبيات( و أفكارا عن المستقب كارالحالي )بما في ذلك الأف

 .( 163، ص2004) اسماعيل، (المستقبل المستقبل، و انا أخاف مما يخفيه

 

ى أمهات ( في دراستها بعنوان علاقة مصدر الضبط بالاضطرابات السيكوسوماتية لد2017وذكرت براجل )

  تلانفعالاأن مرحلة ا ،التوحد طيف اضطراب اتجاهردود أفعال الوالدين  مراحلأطفال التوحد في تقسيم 

لأمل ى و خيبة اسو الأ تختلف الانفعالات بين شخص و آخر و تشمل على وجه الخصوص الشعور بالحزن

لد نتيجة شعور ( هذا الشعور قد يتو 2014 و تذكر )الخالدي، إلى القلق و الاكتئاب و الغضب و عدم الرضا

عم تمتاع بطهم الاسالطفل و أن التوحد غير مجرى حياتهم و لم يعد بمقدور الوالدين أنهما السبب في وجود هذا

 راضالأععض بى و خيبة الأمل يصاحبه الانطواء و البكاء و سبالتعاسة و الشعور بالأ الحياة و الإحساس

ور مع الشع شهية ... و يدخل الوالدان في حالة حزن عميق ممزوج بالقلقلاالأرق و فقدان  الجسمية مثل

 برهماالذي أخ يواجهان هذه الانفعالات نحو الخارج بداية من الطبيب  بالغضب والسخط و عدم الرضا و قد 

 (. 120ص  ،2017)براجل، بحالة طفلهما، إلى الطفل الحالة الذي سبب لهما هذا الألم و حطم أحلامهما 

 

ذلك وك تقبلالتشاؤم من المس حيث طغى عامل الحزن والحالات الأربعة للدراسة  ىوقد تحقق ذلك أيضا لد

مية ير له أهذا  الأخهو الاهتمام بالشكل و الجسد، و  و بالفشل و الاهتمام بالآخرين الاحساس بالندم أو الذنب

و ألزواجي اطارها سواء إمحاسنها في كبيرة خاصة لدى المرأة المتزوجة التي تمتاز باهتمامها بجمالها 

دى كل شاعر لالعائلي أو الاجتماعي، فهو كان دافع قوي في ظهور عامل القلق الدائم المصاحب لتبدد الم

 أفراد العينة المشاركة في الدراسة. 
 

مع  لاكتئابا: حيث اتفقت في ظهور مستوى عالي من وقد اتفقت نتائج دراستنا مع بعض الدراسات السابقة 

ينة من المذكورة في غادة صابر أبو العطا على ع  ) 2001Hwang and Olssonدراسة أولسون و وانج )

ينت مهات وبهدفت للتعرف على مستوى الاكتئاب لدى هؤلاء الأالتي أمهات الأطفال التوحديين في أمريكا 

 .النتائج أن هؤلاء الأمهات يعانين من مستوى عال من الاكتئاب
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جتماعي يف الاالتك ىعدم تأثير المستوى الاقتصادي للأسرة، والمستوى التعليمي للأم على مستوواتفقت في 

كذلك و( ، 2012مع دراسة محمد زياد سويدان )، فال المصابين باضطراب طيف التوحدطأمهات الأ ىلد

سي النف( الموسومة بـ " القدرة التنبؤية لعوامل الضغط 2020دراسة زريقات، ضرار محمد يوسف )

س ت لنفو التي توصل والاكتئاب في نوعية الحياة لدى أمهات الأطفال ذوي اضطراب التوحد في الأردن

 النتائج.

 

 (2018د )يم محمدراسة مواهب الرشيد إبراه مع اتفقت النتائج ورغم اختلاف المنهج المتبع في الدراسة    

فس المقياس و التي طبقت ن "الموسومة  بـ " الاكتئاب لدى أمهات أطفال التوحد في ضوء بعض المتغيرات

 .الذي هو أحد أدوات دراستنا الحالية و اتبعت الباحثة في دراستها المنهج الوصفي

 

 

 خاتمة:. 5

 

ي ماكثات فلتوحد الظهور استجابة اكتئابية لدى أمهات أطفال طيف ا امكانيةمعرفة  هدفت الدراسة الحالية الى

 تئاباكني من تعا الأربعةن الحالات إف بيك للاكتئابمقياس المقابلة نصف الموجهة و حسب نتائج، و البيت

  .شديد

سها نحو نف نربعة تكوالأهات أن المؤشرات الاكتئابية للأمفقد دلت النتائج المتوصل اليها الفرضية الثانية أما 

   . و نحو محيطها و نحو المستقبل

 

ة ة عالميأدت زيادة الوعي باضطراب طيف التوحد إلى تظافر الجهود المدنية واطلاق حملات توعويوقد 

 اتنا دونمجتمع المحيطة به، لا يكفي انتقاد الجهل المنتشر في فكار الخاطئةللتعريف بالاضطراب ودحض الأ

لا العلم إ كن نشرمحاولة التعرّف على أسبابه، ولا يمكن القضاء على الجهل إلا من خلال نشر العلم، ولا يم

 ا. بعد تحطيم أصنام الخرافة والخوف مما ظاهره مخالف للعادة حتى لو كان جوهره فريدا متميز

 

ي البيت توحد فا قادنا إلى الاهتمام و البحث عن مدى تأثير و جود طفل مصاب باضطراب طيف الوهذا م     

د قلقا ف التوحالتي تظهرها، حيث يمثل اضطراب طي الاكتئابيةعلى الأسرة و خاصة الأم، و شدة الاستجابة 

ل سن الطفل قبللأمهات في السنوات الأولى من عمر أطفالهن، لا سيما إن لاحظن قصورا في مهارات 

ن ساء من الثالثة، ولأن علامات اضطراب طيف التوحد قد تختلط على البعض فإن المرحلة العمرية ابتد

لتدخل اقبته لتعد أكثر المراحل حرجا في تطور مهارات الطفل، والتي تحتاج إلى مر العاشرةإلى  الثالثة

 .السريع لرفع مستوى النمو العقلي للطفل قدر الإمكان

غط تهن من ضواجه حياتالاهتمام بهذه الفئة التي يؤرقهن حالة أبنائهن و المعاناة التي  نقترح وبناء على ذلك 

 فطراب طيالمصابين باض توفير مراكز خاصة للتكفل بفئة أطفال أيضا نقترح و الحياة و ضغط المجتمع.

مجال ي هذا العلمية فزيادة توظيف الدراسات و الأبحاث ال نقترح كذلك و التي تكاد تنعدم في منطقتنا. ،التوحد

انية مجير أيضا توف ومن جوانب عديدة لمساعدة الأهالي و المتخصصين في تسهيل التعامل مع هذه الفئة.

نقص جي قد يمجال التربوي و البيداغوالفي  همالتوحد و إدماج المصابين باضطراب طيف طفالالتكفل بالأ

 م و كان ذلك مطلب أغلبهم.من معاناة أهاليه



 الفصل الخامس عرض وتفسير ومناقشة النتائج 
 

80 

 

     



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المراجع



 لمــراجعا                                                                                                    
 

82 

 

 

 المراجـــع:

 

 

 قائمة المصادر و المراجع العربية:

 .، الطفل التوحدي في الأسرة، مؤسسة حورس الدولية2009السعود نادية إبراهيم ، أبو  -1

بيقي ، اضطراب طيف التوحد )الدليل التط2019أحمد البحيري عبد الرقيب. إمام محمود محمد ،  -2

 .للتشخيص و التدخل العلاجي(، مكتبة أنجلو المصرية

لتوحد. اابات السيكوسوماتية لدى أمهات أطفال ، علاقة مصدر الضبط بالاضطر2017براجل إحسان ،  -3

  .أطروحة منشورة لنيل شهادة الدكتوراه، جامعة محمد خيضر بسكرة

  .التوحد و نظرية العقل، دار الثقافة 2010الامام محمد صالح. الجوالدة عيد فؤاد ،  -4

 المنصورة، طفال، جامعة، التوحد لد الأطفال، المجلة العلمية لكلية رياض الأ2017البدراوي شين ،  -5

 .المجلد الرابع، العدد الثاني

وحد، دار ابن ، الأساليب التربوية و التعليمية للتعامل مع اضطراب الت2019الحوامدة أحمد محمود ،  -6

 .النفيس للنشر و التوزيع

 .وزيعالت، دراسات منوعة في الشخصية، دار النهضة العربية للنشر و 2016الحلو بثينة منصور ، -7

ؤسسة م، التوحد الطفولي )أسبابه. خصائصه. تشخيصه. علاجه(، دار و 2015الجلبي سوسن شاكر ،  -8

 .رسلان للطباعة و النشر و التوزيع

 .، التوحد الخصائص و العلاج، دار المسيرة2006الزريقات براهيم عبد الله فرج ،  -9

ر ر الخليج للنشهارات التواصل لدى أطفال التوحد، دا، التوحد ) تنمية م2014الزغبي عبد الله حسن ،  -10

  .والتوزيع

دة ساليب المساعأسسه النظرية وتطبيقاته العملية وأ-، العلاج المعرفي للاكتئاب2006السيد ابراهيم،  -11

 .الذاتي، دار غريب

أطفال التوحد،  دى، تنمية القدرات الحسية ل2019السيد هشام مصطفى أحمد. السيد إبراهيم جابر أحمد ،  -12

 .دار العلم و الايمان للنشر و التوزيع. دار الجديد للنشر

 .توزيعن للنشر و ال، أوتيزم )دليل التعامل مع حالات التوحد، دار العلم و الايما2015الشربيني لطفي ،  -13

 .، الاكتئاب )المرض والعلاج(، شركة الجلال للطباعة2001الشربيني لطفي ، -14

ن للنشر و ، التوحد و وسائل علاجه، دار العلم و الايما2018محمود عبد الرحمن عيسى ،  الشرقاوي-15

 .التوزيع

  .لنشرل، الاكتئاب ) أسبابه، أعراضه، أنواعه وطرق علاجه(، دار الطريق 2010الطراونة زياد ،-16

  .العربية، الإحصاء السيكولوجي التطبيقي، دار النهضة 1989العيسوي عبد الرحمن ، -17

 .ر، سيكولوجية أطفال التوحد، دار الشروق للنش2009الغرير أحمد نايل. عودة بلال أحمد ،-18

ية،  دار الاضطرابات السلوكية والانفعال  2009مش مصطفى نوري. المعايطة خليل عبد الرحمن ،قال-19

  .المسيرة

ة،  دار التشخيص، العلاج. دراسات علمي، اضطرابات التوحد الاسباب، 2011القمش مصطفى نوري ،  -20

 .المسيرة

 .،  التوحد واضطراب السلوك، دار أسامة للنشر والتوزيع2006النجار أحمد سليم ،  -21

ر يافا ، اضطراب طيف التوحد ) التشخيص و التدخلات العلاجية(، دا2016المقابلة جمال خلف ،  -22

 .العلمية للنشر و التوزيع

 ،صة الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات العقلية ، خلا2021لحمادي أنور، ا -23

DSM5.الدار العربية للعلوم ناشرون ، 



 لمــراجعا                                                                                                    
 

83 

 

وقاية(، عالم ، الاكتئاب )أنواعه. أعراضه، أسبابه وطرق علاجه و ال2009ابراهيم علا عبد الباقي،  -24

 الكتب للنشر و التوزيع

 المكتبة الانجلومصرية، والاضطرابات النفسيةضغوط الحياة ، 2004، إسماعيل بشرى -25

  .و التوزيع ، الأخصائي النفسي بين الواقع و المأمول، دار الخلدونية للنشر2013بلميهوب كلثوم،  -26

المجدد ار ، مدخل إلى العلاجات السلوكية المعرفية، ترجمة: بوزيان فرحات، د2019بوفيه سيريل،  -27

 .للنشر

 قات في مدينة، القلق و الاكتئاب لدى عينة من المطلقات و غير المطل2002طاهر ، تونسي عديلة حسن  -28

 .لقرىامكة، ) دراسة مقدمة كمتطلب تكميلي لنيل درجة الماجيستر في الارشاد النفسي(، جامعة أم 

 .التوزيع ، علم النفس الاكلينيكي للأطفال، دار المسيرة للنشر و2013حجازي سناء نصر الدين ،  -29

زة و ، الصحة النفسية لدى أمهات ذوي متلازمة داون في قطاع غ2010حمد مصباح،  العرعير ،  -30

 .علاقتها ببعض المتغيرات. رسالة  ماجستير منشورة، الجامعة الإسلامية بغزة

 ، الارشيف( Depression in women) ، الاكتئاب لدى النساء2018. 07رضوان سامر جميل ،  -31

 .العربي العلمي

باعة هومة للط ات بالسرطان، دار، دراسة تحليلية للاستجابة الإكتئابية عند المصاب2014زلوف منيرة، -32

 .النشر و التوزيعو

  .، التوحد الذاتي عند الأطفال، درا الزهران2008زمام عبد اللطيف مهدي ،  -33

 .جدلاوي للنشر، الاكتئاب، دار الم2008سرحان وليد. الخطيب جمال. الحباشنة محمد ، -34

ويين، مؤسسة ، الانتباه و المهارات الاجتماعية لدى الأطفال الذات2014سلامة مشيرة فتحي محمد ،  -35

 .طيبة للنشر و التوزيع

ر للنشر و ، التوحد )التعريف. الأسباب. التشخيص. و العلاج(، دار الاعصا2014سهيل تامر فرح ،  -36

 .التوزيع

 .ةة البحيرالرحمن عبد الله ، ب س، البحث الاجتماعي )مناهجه وطرقه(، مطبعسيد غريب محمد. عبد  -37

 .صندقلي هناء ابراهيم ، التوحد.  اللغز الذي حير العلماء. دار النهضة العربية -38

يرة للنشر ، مدخل إلى مناهج البحث في التربية وعلم النفس، المس2006عباس محمد خليل. وآخرون،  -39

 .والتوزيع

نشر ختار للعبد العزيز رشاد ، دس، الاكتئاب النفسي في سيكولوجية الفروق بين الجنسين، مؤسسة م -40

 .والتوزيع

 .، علم النفس المرضي. مؤسسة المختار1993عبد العزيز موسى رشاد،  -41

 .، الطب النفسي المعاصر، مكتبة أنجلو المصرية2019عكاشة أحمد ،  -42

ة ودراسات ، الاتجاهات الحديثة في البحوث الكمية والبحوث الكيفي2014علي ماهر أبو المعاطي ،  -43

 .الخدمة الاجتماعية، المكتب الجامعي الحديث

 .يع، الأطفال التوحديون، دار اليازوزي العلمية للنشر والتوز2007عليوات محمد عدنان ،  -44

بات و التشخيصي للاضطرا ، التشخيص باستخدام الدليل الاحصائي2021غرايبية محمد الطيب ،  -45

 .العقلية، دار المثقف للنشر و التوزيع

مجلة ة ،غريب عبد الفتاح ، دراسة مستعرضة للفروق بين الجنسين في الاكتئاب لدى عينة مصري -46

 29الصحة النفسية ،مجلد .

 .، أسس علم النفس، جسور للنشر والتوزيع2014لرينونة محمد يزيد ،  -47

شد ، مكتبة الر، الإعاقة العقلية )المدخل، النظريات المفسرة، طرق الرعاية(2015،  متولي فكري لطفي-48

 .ناشرون

 .، علم النفس الفيزيولوجي، دار المعرفة الجامعية1999محمد عوض عباس ،  -49

دى لجتماعي محمد وليد محمد علي ، استخدام الاستراتيجيات البصرية في تنمية مهارات التواصل الا -50

 .الأطفال المتوحدين، مؤسسة حورس الدولية

  .، مقاييس الاكتئاب، مركز ديبونو لتعليم التفكير2017مركز ديبونو لتعليم التفكير، -51



 لمــراجعا                                                                                                    
 

84 

 

ئة ين في البي، تقنين قائمة آرون ت. بيك الثانية للاكتئاب على عينات من الجنس2010معمرية بشير،  -52

 .9بية، .الجزائرية مجلة شبكة العلوم النفسية العر

 معمرية بشير، القياس النفسي وتصميم الاختبارات النفسية، منشورات الحبر -53

  .، لست وحدك. دليلي للتواصل مع طفلي، أوستن ماكوليبابليشرز2021منذر وسام نسيب ،  -54

ة ار المعرفد، منهج البحث العلمي في المجالات التربوية و النفسية، 2003منسي محمد عبد الحليم،  -55

 .الجامعية

 .لكتاب الحديث، الأسس العلمية لفنيات كتابة البحوث العلمية، دار ا2008موسى فاروق عبد الفتاح ،  -56

 .والنشر ،  دراسة في الانقباض النفسي، دار الحداثة للطباعة2007يعقوب سعيد حافظ، الاكتئاب، -57

58- Sheri L. Johnson  ،ون، ، علم النفس المرضي، ترجمة أمثال هادى الحويلة وآخر2016وآخرون

 مكتبة الأنجلو المصرية.

 

 المراجع الأجنبية:

 

1- Alexis Bridley. Lee W. Daffin،2021، Abnormal Psychology، 2nd edition، Washington State 

University. Washington 

2-  Alexis Bridley. Lee W. Daffin،2021،BehavioralDisorders of Childhood، 2nd edition، 

Washington State University. Washington 

3- Beck, Aaron. (1997). cognitive Therapies. newyork . Essential paperspsychoanalysis 

4-Bellack&Hersen .(1988):Behavioralassessment. Pregmon 

press. New York. 

- 5 Carrie Lane. Lee W. Daffin،2021،Principles of Social Psychology، 2nd edition، Washington 

State University. Washington 

 

6 -Linda A. Wilmshurst، 2018، SAGE Publications، London 

7-Marrceli D. Bracannier .A. (1984): Abrégé Psychopatholgue de l'adolescent. Ed Masson . Paris 

8- Gepner, Bruno. (1991). dépression de l’adulte , inobjectif médical. s.l. : edmaghreb,. 

9-Richard Jabrowski (1975): La dépression dite moureuse Paris. 

10- Thomas F. Oltmanns. Robert E. Emery  ،2018   ، AbnormalPsychology ،Pearson 

11- Terry DiamandurosAnd others ،2023   ، Child and Adolescent I Psychopathology for 

SchoolPsychology ،Springer Publishing 
 
 

 

 



 المــراجع        

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

ـلاحـقالم  



 لمــلاحــق  ا                                                                                                    
 

86 

 

 

 

 الملاحـــــق :

 

 :1ملحق 

 التعهد بالالتزام للنزاهة العلمية

 

 



 لمــلاحــق  ا                                                                                                    
 

87 

 

 

 :2ملحق 

 أسئلة محاور المقابلة النصف الموجهة

 تقديم الحالة:

 الاسم:

 السن:

 الدراسي:المستوى 

 عدد الأطفال:

 ترتيب الطفل المصاب:

 عمر الطفل المصاب:

 المستوى المعيشي:

 المحور الأول: الواقع الصحي للحالة أثناء الحمل و الولادة

 : كيف كانت فترة الحمل وهل كان حملا مرغوب؟1س 

 : كيف كانت تصوراتك لطفلك اثناء الحمل به؟2س 

 الحمل ماهي الأمراض التي أصبت بها؟هل كنت تعرضت لأي مرض أثناء : 3س 

 كي كانت علاقتك مع المحيطين بك أثناء الحمل؟:  4س 

 كيف كانت الولادة وهل كان طفلك قريب منك بعد الولادة؟:  5س 

 المحور الثاني : اكتشاف الأم إصابة ابنها باضطراب طيف التوحد 

 : هل كنت تعرفين هذا الاضطراب قبل اصابة طفلك؟ 1س 

 هل كانت هناك مؤشرات تدل على اصابة ابنك بهذا الاضطراب ؟ وماهي: 2س 

 بطيف التوحد ؟ اضطراب : كيف اكتشفت إصابة ابنك ب3س 

 : كيف كانت ردة فعلك حين علمت إصابة ابنك بطيف التوحد ؟ 4س 

 : كيف كان شعورك عندما علمت بذلك؟ 5س 

 يف التوحدالمحور الثالث : علاقة الأم بطفلها المصاب باضطراب ط

 : كيف تتعاملين مع طفلك ؟ 1س 

 : كيف ترين مستقبل طفلك ؟ 2س 

 : هل تغيرت علاقتك بالطفل بعد تشخيصه بطيف التوحد ؟ كيف ذلك؟ 3س 

ه ؟ كيف اخوات : هل تفضلين ابنك المصاب بطيف التوحد على باقي أولادك ؟ هل يتم التمييز بينه وبين 4س 

 ذلك ؟

 كبير بك دون بقية أفراد الأسرة؟ : هل يبدي طفلك تعلق 5س 

 المحور الرابع: الوضعية الاجتماعية و الاقتصادية للحالة

 : هل تجدين وقت كافي للعناية به و بنفسك و عائلتك ؟1س 

 : هل أثرت إصابته على علاقتك بزوجك ؟ 2س 

 : هل تلقيت الدعم من زوجك و أهلك ؟ كيف ذلك ؟ 3س 

 : هل تجدين صعوبة في التعامل مع الآخرين بسببه؟ 4س 

قها ذي يتلا؟ وهل أنت راضية على البرامج الفكرت في إدخال ابنك إلى روضة الأطفال الخاصة كيف:  5س 

 ؟ فيها
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 للأم عرض الاستجابات الاكتئابيةالمحور الخامس : 

 : قبل انجابك لهذا الطفل كيف كانت حالتك النفسية؟1س 

 عرين بالحزن ؟: هل تش 2س 

 : هل لديك الرغبة في الانسحاب من الجميع ؟ 3س 

 : هل تشعرين بقلق اتجاه مستقبل هذا الطفل ؟ 4س 

 : هل تلومين نفسك على انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 5س 

 : هل أصبحت سريعة الغضب بعد انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 6س 

 : هل تجدين صعوبة في اتخاد القرارات بعد انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 7س 

 : هل تستطيعين النوم جيدا كما كنت قبل انجاب طفل مصاب بطيف التوحد؟  8س 

 المحور السادس : النظرة المستقبلية للأم

 : هل تعتقدين أنه سوف يشفى ابنك في المستقبل؟1س 

 من الأولاد مستقبلا ؟ : هل تفكرين في إنجاب المزيد 2س 

 : كيف تتوقعين حياتك وحياة ابنك بعد مرور الوقت ؟ 3س 

 : هل تستطيعين مواجهة هذه الوضعية ومواجهة المحيط الذي تعيش فيه ؟ 4س 

 قائمة المحكمين:: 3ملحق 

 

 
 

 4ملحق 

 ىللحالة الأول المقابلة النصف الموجهة استجابات

 تقديم الحالة:

 أمينة الاسم:

 سنة 37 السن:

 التاسعة أساسي المستوى الدراسي:
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 04 عدد الأطفال:

 الثالث ترتيب الطفل المصاب:

 09عمر الطفل المصاب:

 متوسطدخل  المستوى المعيشي:

 المحور الأول: الواقع الصحي للحالة أثناء الحمل و الولادة

 : كيف كانت فترة الحمل وهل كان حملا مرغوب؟1س 

خوها بين اشكوى نعم الحمل كان مرغوب فيه بينها و لاو ةي حاجأحسيتش ب نعم كانت عاديه كيما قبل ما

 .حبوب منع الحمل وتوقفت منه الفترةاربع سنوات كنت اتناول خلال تلك 

 : كيف كانت تصوراتك لطفلك اثناء الحمل به؟2س 

 ك عادي كيما اي ام تحب ولدها وهو في الكرش وتخيل ولدها ملا

 ض أثناء الحمل ماهي الأمراض التي أصبت بها؟هل كنت تعرضت لأي مر: 3س 

 لم أتعرض لأي مرض أثناء الحمل

 كي كانت علاقتك مع المحيطين بك أثناء الحمل؟:  4س 

 علاقتي جيدة مع زوجي و كذلك أهله

 كيف كانت الولادة وهل كان طفلك قريب منك بعد الولادة؟:  5س 

 الولادة كانت عادية نعم طفلي كان بالقرب مني

 المحور الثاني : اكتشاف الأم إصابة ابنها باضطراب طيف التوحد 

 : هل كنت تعرفين هذا الاضطراب قبل اصابة طفلك؟ 1س 

 .ن قبلمايه نسمع به من قبل ديما يحكوا عليه يقولوا يجي من التلفزيون وشفت شحال من واحد منهم 

 ؟ وماهي : هل كانت هناك مؤشرات تدل على اصابة ابنك بهذا الاضطراب2س 

وما  سمعشتشغل ما  اتكلميه التوحد كي ابصح ما توقعناش بالي عنده ةصح كانت بعض الامور الغريب

 .ركزش على الحوايج مليحت

 بطيف التوحد ؟ اضطراب : كيف اكتشفت إصابة ابنك ب3س 

 ةللعيادا اديه عند الطبيب كي كان عمرها ثلاث سنين على جال السمع قال لي لا باس عليها بصح ابعد مديته

 وتما خبروني باللي عندها توحد  ةالدول اعيزيدوا يشوفوها مليح وبعثني انت

 : كيف كانت ردة فعلك حين علمت إصابة ابنك بطيف التوحد ؟ 4س 

ك ي هذيش عشت حاله ما نقدرش نصورها فعديت نخمم ونرشويه بصح هذا قدر الله بكيت لداخل وب صعبيه

 ةاللحظ

 : كيف كان شعورك عندما علمت بذلك؟ 5س 

سيت والله غالب ح الحقيقةتمسكت في روحي بصح كي رجعت للدار بكيت  بالدوخةتقلقت شويه وحسيت 

 ما قدرتش نشد روحي مخنوقةروحي 

 طيف التوحد المحور الثالث : علاقة الأم بطفلها المصاب باضطراب

 : كيف تتعاملين مع طفلك ؟ 1س 

 ما نحبش نزعفها راهي مريضه لازم نصبر ةمعامل هااتعامل مع

 : كيف ترين مستقبل طفلك ؟ 2س 

ي باه حتى الحروف ماش الروضةاصبحت خير راهي تعلمت في  حاليا الحالةان شاء الله تخرج من هذه 

 نخلوها رانا معها بشيء لي نقدرو عليه

 : هل تغيرت علاقتك بالطفل بعد تشخيصه بطيف التوحد ؟ كيف ذلك؟ 3س 

نه مترتاح  اهتابعليها وح ةمع اولادي كامل بصح كي يقولوا لي باللي عندها التوحد وليت خايف ةلا انا مليح

 على جالها ةونخلصوا في الدراهم كبير الروضة رانا مدخلينها
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ه ؟ كيف اخوات د على باقي أولادك ؟ هل يتم التمييز بينه وبين: هل تفضلين ابنك المصاب بطيف التوح 4س 

 ذلك ؟

تقريب  مأكلةالتها نقضي لها صوالحها وراني نتبع في الرجيم تاع وديما معاها لازمها الدعم اكثر من خا

 عليها وزيد خاوتي ثاني يعاونوني اوقتي كامل معه

 رة؟: هل يبدي طفلك تعلق كبير بك دون بقية أفراد الأس 5س 

 كي تشدنعم نقضي معاها كامل الوقت خاصة في لعشية كي تكون في الدار ماتباعدش من عندي حت كي تب

 فيا و تحضني، نحب نعرف واش حابة تقول بصح صعيبة باه تفهم كل شيئ

 المحور الرابع: الوضعية الاجتماعية و الاقتصادية للحالة

 عائلتك ؟: هل تجدين وقت كافي للعناية به و بنفسك و 1س 

عاوني لكبرى تانحاول موفق بين أشغال المنزل والاعتناء بها الصباح تكون في الروضة و اللعشية ابنتي  -

 في الأشغال

 : هل هناك علاقة قرابة بينك و بين زوجك؟ 2س 

 علاقة قرابة  بيننا دلا توج -

 كيف ذلك ؟ ؟من الأهلو منههل تلقيت الدعم و : هل أثرت إصابته على علاقتك بزوجك 3س 

ي يدعمن علاقتي بزوجي بالعكس أصبح يحسن عاوني أكثر من قبل واقف معايا ديما ىلا لم ما أثرتش عل

لوضع فهمين ا، وزيد حتى أهلي و أهلوا متراكي تدي عليها أجر من عندي ربي أصبري هذا حكم الله ويقولي

 لي السند علاقتنا مليحة حتى من قبل ما نجيبها. او يقدمو

 ما مستوى دخل الزوج ؟ و هل هو كافي لتغطية المصاريف؟:  4س 

 يوفر بنا كل شيءخلصته لا باس  لبناءزوجي يعملا -

 : هل تجدين صعوبة في التعامل مع الآخرين بسببه؟ 5س 

 مانلقاش صعوبة مي كاين أمور لازم الواحد يتقبلها معاملتي للاخرين محدودة

ها ذي يتلاق؟ وهل أنت راضية على البرامج الالأطفال الخاصةفكرت في إدخال ابنك إلى روضة  كيف:  6س 

 ؟ فيها

تعلم نحسها ت دخلتها على خاطر قريبة من الدار وزيد الأخصائية ربي يبارك ناجحة وراهي ابنتي تتحسن  -

 وتتغير على قبل

 للأم عرض الاستجابات الاكتئابيةالمحور الخامس : 

 حالتك النفسية؟: قبل انجابك لهذا الطفل كيف كانت 1س 

 درك تغيرت نوعا ما على قبل هاحالتي النفسية مليحة قبل ما نجيب -

 : هل تشعرين بالحزن ؟ 2س 

 حزنت بزاف و درك قررت نجذب ورحي و نلهى بيها -

 : هل لديك الرغبة في الانسحاب من الجميع ؟ 3س 

 أكيد مانقدرش نخلي ابنتي وحدها عايشه ليها ولولادي و الحمد لله  -

 : هل تشعرين بقلق اتجاه مستقبل هذا الطفل ؟ 4س 

 بيها. تعرف اليوم راني كاينة و غدوة ممكن مانكونش شكون لي ايه مقلقة بزاف مستقبلها مجهول ما

 : هل تلومين نفسك على انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 5س 

 لا ألوم نفسي هذا قضاء الله لازمنا نتقبلوه وتقريب كثر هذا المرض  -

 : هل أصبحت سريعة الغضب بعد انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 6 س

 نغضب عادي بصح ساعات نحس روح تبدلت على قبل ما ولتش نحمل -
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 : هل تجدين صعوبة في اتخاد القرارات بعد انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 7س 

 رهاي حاجة نحب ندينعم أصبحت أجد صعوبة كبيرة في اتخاذ القرارات ديما بنتي في الطريق أ  -

 : هل تستطيعين النوم جيدا كما كنت قبل انجاب طفل مصاب بطيف التوحد؟  8س 

 وليت نرقد بزاف حتى في الصباح  -

 : هل تحافظين عل نظامك الغذائي؟ 9س 

 بزاف بالنسبة للأكل نأكل الحمد لله حتى زاد وزني -

 المحور السادس : النظرة المستقبلية للأم

 تعتقدين أنه سوف يشفى ابنك في المستقبل؟: هل 1س 

 ان شاء الله هذا واش اتمنى من ربي ودرك الحمد لله تحسنت على قبل بزاف

 : هل تفكرين في إنجاب المزيد من الأولاد مستقبلا ؟ 2س 

 ربي تكون بصح انا ما خممتش االحمد لله واللي شته ةراهي عند ربي ومازلني صغير

 وحياة ابنك بعد مرور الوقت ؟ : كيف تتوقعين حياتك 3س 

 ان شاء الله تكون احسن والشده في ربي

 : هل تستطيعين مواجهة هذه الوضعية ومواجهة المحيط الذي تعيش فيه ؟ 4س 

 لحالا قال امتقبلينا وهذا مقدر علينا نعيشوه كيم العائلةجاهد بالشيء لنقدر عليه المهم راهي ن اان

 

 للحالة الثانية المقابلة النصف الموجهة استجابات

 تقديم الحالة:

 خديجة الاسم:

 سنة 39 السن:

 التاسعة أساسي المستوى الدراسي:

 ( 03)  عدد الأطفال:

 الثاني ترتيب الطفل المصاب:

 سنوات 7 عمر الطفل المصاب:

 دخل متوسط المستوى المعيشي:

 و الولادةالمحور الأول: الواقع الصحي للحالة أثناء الحمل 

 : كيف كانت فترة الحمل وهل كان حملا مرغوب؟1س 

 كانت عاديه  الولادةشهر أ ةالحمل تسع ةفتر -

 : كيف كانت تصوراتك لطفلك اثناء الحمل به؟2س 

 كيبفارغ الصبر وانتظر ملا الولادةكنت انتظر  -

 هل كنت تعرضت لأي مرض أثناء الحمل ماهي الأمراض التي أصبت بها؟: 3س 

عندما  ةض الادويتوقفت عن تناول بعة فقر الدم عندنا وراثي في العائلعندي نعم تعرضت لحمى بارده وانا  -

 كدت من الحملأت

 كي كانت علاقتك مع المحيطين بك أثناء الحمل؟:  4س 

 وامه الصغيرة هنوعا ما خاصه مع اخت متذبذبة عائلتهعلاقتي بزوجي جيده لكن مع  -

 دة وهل كان طفلك قريب منك بعد الولادة؟كيف كانت الولا:  5س 

ه بين ب وارضعاخرى اذه ةقاع كان في سته ايام عنده الصفير عنايةالبقي طفل داخل  ةكانت عادي الولادة -

 الحين والاخر

 المحور الثاني : اكتشاف الأم إصابة ابنها باضطراب طيف التوحد 
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 : هل كنت تعرفين هذا الاضطراب قبل اصابة طفلك؟ 1س 

 عمي لديها طفل مصاب به كنت ازورها كثيرا ةنعم كنت اسمع به ابن -

 : هل كانت هناك مؤشرات تدل على اصابة ابنك بهذا الاضطراب ؟ وماهي2س 

نظر كيز الفي البداية لم يظهر شيء واضح كانت بعض المؤشرات ولكن لم اكن اتوقع ذلك مثل عدم التر -

 وعدم الالتفات للمناداة والاصوات

 بطيف التوحد ؟ اضطراب : كيف اكتشفت إصابة ابنك ب3س 

كن لم لصديقتي المقربة في زيارات متكررة لاحظت ذلك ثم اخبرتني ان ابني غريب في بعض الامور  -

 .ت لي ذلكهي اكداصدقها اولا ثم بدأت الاحظ ذلك بنفسي أخذته الى الأخصائية ) س ( في العيادة الجهوية و

 لك حين علمت إصابة ابنك بطيف التوحد ؟: كيف كانت ردة فع 4س 

 ة اقولكانت صدمة كبيرة وقفت من مكاني ثم جلست شعرت بقلق شديد مصاحبا بالاستغفار تارة وتار -

 توحمت على ابن ابنة عمي قالت الأخصائية الوحم ما عندوش علاقه استهدي بالله 

 : كيف كان شعورك عندما علمت بذلك؟ 5س 

 قدرش نوصف لك كل هديك اللحظة مي دورك الحمد لله.كنت شاردة الذهن ما ن

 المحور الثالث : علاقة الأم بطفلها المصاب باضطراب طيف التوحد

 : كيف تتعاملين مع طفلك ؟ 1س 

 اتعامل معه معاملة خاصة اكيد المريض ماشي كيما الاخرين -

 : كيف ترين مستقبل طفلك ؟ 2س 

 عنده مستقبل بصح واش من مستقبل الربياذا ارتاح وتحسن ان شاء الله يكون  -

 : هل تغيرت علاقتك بالطفل بعد تشخيصه بطيف التوحد ؟ كيف ذلك؟ 3س 

لعب ا نحبش يمينيها عنعم تغيرت علاقتي به بعد ما عرفت وليت خائفة عليه بزاف نهتم به ماذابيا ديما قدام   -

 مع الاولاد برا نخاف يتمسخروا عليه.

ه ؟ كيف اخوات المصاب بطيف التوحد على باقي أولادك ؟ هل يتم التمييز بينه وبين : هل تفضلين ابنك 4س 

 ذلك ؟

ه لروضة راانا في هاكيد ماشي كيما خاوتة الاخرين نخليهم يلعبوا برا هو لا يلعب مع خاوتو في الدار ولا  -

 مليح ويحب البورتابل

 : هل يبدي طفلك تعلق كبير بك دون بقية أفراد الأسرة؟ 5س 

روحش نوش ما نحب ديما نكون قريبة منه انا يدو رجله ما يبعدش علي وين نروح يكون معي واللي ما يحب -

حب ليدي نوليه حتى دار اهلي ماشي حاملينو عندهم الحق انا وليت سبه بزاف مشاكل مع اولادهم بسببه 

 صغير ومريض يكون معيا ما يضرب حتى واحد كي يكون معيا ساعات نرقد معه في فراشه مازال

 المحور الرابع: الوضعية الاجتماعية و الاقتصادية للحالة

 : هل تجدين وقت كافي للعناية به و بنفسك و عائلتك ؟1س 

ه لى اختالصباح يكون في الروضة راني متهنية نحاول نقضي اموري كامل كي ما يكونش راني خايفة ع -

 الصغيرة هي لحقوقها رايحة مسكينة

 علاقة قرابة بينك و بين زوجك؟: هل هناك  2س 

 ما عندناش علاقة قرابة عائلتنا يعرفوا بعض هكا برك من البعيد -

 ؟ كيف ذلك ؟من الأهلو منههل تلقيت الدعم و : هل أثرت إصابته على علاقتك بزوجك 3س 

ايه راجلي مسامح من حقه انا غلطت وهو يخلص ومع ذلك ديما يعاوني ويصبرني ويقول اي حاجة  -

تاجها وليدنا نديروها اما اهله قبل ما نجيبه وما داروش فيا الخير يديروه فيا درك واهلي انا والديا متوفين يح
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وخوتي كل واحد وهمه بصح يطلوا ويسقسوا عليا كي جيت في دارهم كون جات داري وحدي ممكن يجوا 

 ويقعدوا )دموع دموع دموع(

 ية المصاريف؟: ما مستو دخل الزوج ؟ و هل هو كافي لتغط 4س 

ية ضة غالزوجي يعمل في بلديه انتاع حاسي خلصته لا باس جامي تأخرت في الدفع الحقوق انتاع الرو -

 بزاف بالصح ما نخليش وليدي

 : هل تجدين صعوبة في التعامل مع الآخرين بسببه؟ 5س 

ليه عمريض يحن نفضل ما نتعامل مع حتى واحد كي نكون عارفة النتائج بصح أغلبهم لي عارف بلي  -

 ونخاف من اللي ما يعرفوش والله والاولاد الصغار

قها ذي يتلا؟ وهل أنت راضية على البرامج الفكرت في إدخال ابنك إلى روضة الأطفال الخاصة كيف:  6س 

 ؟ فيها

وف قدر تشكي دخل للروضة رجعت ليا شوي الروح بدأ يتعلم الحروف ويقرا ما كنتش متوقعه كل هذا ت  -

 ني نتاعه حتى الرسم لا باس.الكار

 للأم عرض الاستجابات الاكتئابيةالمحور الخامس : 

 : قبل انجابك لهذا الطفل كيف كانت حالتك النفسية؟1س 

 حالتي النفسية ماشي مليحة قبل ما نجيبوا ولا بعد كيف كيف -

 : هل تشعرين بالحزن ؟ 2س 

اشي بصح ما نتحكمش في نفسي نطلع ونهبط موي حزينة ونشعر بالقنطة عييت نصبر وصبر في روحي  -

 بيدي

 : هل لديك الرغبة في الانسحاب من الجميع ؟ 3س 

 من قبل ما نخلطش الناس بزاف  -

 : هل تشعرين بقلق اتجاه مستقبل هذا الطفل ؟ 4س 

 مقلقة على مستقبله درك صغير وكي يكبر كيفاه مسكين وليدي ماعندوش مستقبلنعم 

 ك على انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟: هل تلومين نفس 5س 

 نعم الوم نفسي على انجابه تمنيت ما نجيبوش اي حاجة انا المسؤولة  -

 : هل أصبحت سريعة الغضب بعد انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 6س 

خبط نغضب بزاف خاصه كي يكون ما نعرفش واش ندير حاجة يحبها ما نفهموش واش حب يولي يبكي ي -

 منى ننتحر في وقتهافي روحه نت

 : هل تجدين صعوبة في اتخاد القرارات بعد انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 7س 

و يجي انا المسؤولة في العائلة على اولادي وراجلي بعيد اغلب القرارات لي انا في الدار وه  -

 الويكانديوافقني على قراراتي

 : هل تستطيعين النوم جيدا كما كنت قبل انجاب طفل مصاب بطيف التوحد؟  8س 

د ما كي نرقوراني نعاني ياسر مع النوم رقادي ما عادش منظم ما وليتش نرقد ساعات نجي قاعدة نرقد   -

 يجينيش

 : هل تحافظين عل نظامك الغذائي؟ 9س 

 ...ما وليتش نأكل البنه طارت نأكل باه ما نموتش برك ضحك -

 المحور السادس : النظرة المستقبلية للأم

 : هل تعتقدين أنه سوف يشفى ابنك في المستقبل؟1س 

 ان شاء الله بصح ما نظنش يولي كيما الاولاد الاخرين -
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 : هل تفكرين في إنجاب المزيد من الأولاد مستقبلا ؟ 2س 

 حاليا لا افكر في الانجاب عندي اخته الصغيرة مضيعة ليها حقها  -

 : كيف تتوقعين حياتك وحياة ابنك بعد مرور الوقت ؟ 3س 

 لا واشورانا نعيشوا حياة مش حياة في الهم والغم هو راه عايش في عالم اخر ما نعرف واش يحس   -

 يشوف

 : هل تستطيعين مواجهة هذه الوضعية ومواجهة المحيط الذي تعيش فيه ؟ 4س 

 .يقدروش الظروف مع المحيطين بيا ما ةما نقدرش نواجه خاص  -

 

 للحالة الثالثة المقابلة النصف الموجهة استجابات

 تقديم الحالة:

 سارة الاسم:

 سنة 46السن:

 الثالثة الثانوي المستوى الدراسي:

 04 عدد الأطفال:

 رابعال ترتيب الطفل المصاب:

 08عمر الطفل المصاب:

 متوسطدخل  المستوى المعيشي:

 للحالة أثناء الحمل و الولادةالمحور الأول: الواقع الصحي 

 : كيف كانت فترة الحمل وهل كان حملا مرغوب؟1س 

 أشهر 9نعم الحمل كان مرغوب فيه و الولادة كانت بالعملية مدة الحمل 

 : كيف كانت تصوراتك لطفلك اثناء الحمل به؟2س 

 مريضة.كنت أنتظره لم أكن أتوقع يجي مريض بالرغم أني تعبت معاه في الحمل وأنا 

 هل كنت تعرضت لأي مرض أثناء الحمل ماهي الأمراض التي أصبت بها؟: 3س 

بكل  أنا مريضة بفقر الدم وعندي مرض السكر بصح كامل أولادي حملت بيهم عادي مع هذا تعبت شوي

 صراحة

 كي كانت علاقتك مع المحيطين بك أثناء الحمل؟:  4س 

 علاقتي جيدة مع زوجي و كذلك أهله

 كانت الولادة وهل كان طفلك قريب منك بعد الولادة؟ كيف:  5س 

 إلى بيتهابصح ولدي أخذته اختي الكبيرة  ىبالعملية بقيت يومان في المستشفالولادة كانت 

 المحور الثاني : اكتشاف الأم إصابة ابنها باضطراب طيف التوحد 

 : هل كنت تعرفين هذا الاضطراب قبل اصابة طفلك؟ 1س 

 نعم كنت أسمع به قبل ان يصاب ابني 

 : هل كانت هناك مؤشرات تدل على اصابة ابنك بهذا الاضطراب ؟ وماهي2س 

أصبح جد وتكلم ينعم لاحظت سلوكات غير عادية ليس مثل اخوته سابقا قلة الابتسامة، عند بلوغ السنتين لم 

 عدواني ولا يوجه نظراته لي.

 بطيف التوحد ؟ اب اضطر: كيف اكتشفت إصابة ابنك ب3س 

كي شوفت تصرفاته لم تعجبني خفت يكون ناقص السمع طرحت المشكل عل زوجي و أخذناه للطبيب قال 

مشكل أعطانا التحليل و رجعنا بعد أسبوع بعتنا لعيادة أخر كشفو عليه من بعد دخلنا للبيرو أنتاع  هلنا بلي عند
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ماشي متأكدة زيدنا أخذناه عند الأرطوفونيا في نفس مي ني عنده مشكل التوحد بالطبيبة وهي خبرتني بلي ا

 العيادة وأكدت لنا الاصابة.

 : كيف كانت ردة فعلك حين علمت إصابة ابنك بطيف التوحد ؟ 4س 

ق هو لي النط والخبر جاءنا صدمة كبيرة ما أمنتش لم أكن أنتظر ذلك كنت نتوقع أنه لديه مشكل في السمع 

  يسبب ليه القلق و فرط الحركة

 : كيف كان شعورك عندما علمت بذلك؟ 5س 

ش ة واماكنتش عارف وقتها الحمد لله كي كان زوجي معايا ارفة بلي طفلي غير عادي بصح تقلقتكنت ع

 تحطمت أمالي. بصح بكيت ماقدرتش نشد روحي ندير لوكان جيت وحدي

 المحور الثالث : علاقة الأم بطفلها المصاب باضطراب طيف التوحد

 تتعاملين مع طفلك ؟ : كيف 1س 

يه وفر لني نملاز روحوىوفر له كل أموره طفل غير عادي مايقدرش علعليه ديما معه نهتم به و ننخاف 

 ابيأنا نتكفل بيه و نرعاها حتى على حس مانخلهش يحس بالنقص نتحمل كامل مسؤوليته ستلزماتهم

 : كيف ترين مستقبل طفلك ؟ 2س 

 بالكامل منه، مستقبل مجهول بصح أمل أن يشفى ويشف مافال التوحد طحسب معلوماتي أ

 : هل تغيرت علاقتك بالطفل بعد تشخيصه بطيف التوحد ؟ كيف ذلك؟ 3س 

بيه  نهتم نعم تغيرت علاقتي به ماتقبلتش في الحقيقة يكون عندي طفل توحدي، ودرك راه معايا أنا لي

 امقلقة كي راه مايقدرش يعتمد على روحومايبعدش عليا خلاص 

ه ؟ كيف اخوات : هل تفضلين ابنك المصاب بطيف التوحد على باقي أولادك ؟ هل يتم التمييز بينه وبين 4س 

 ذلك ؟

 لازمني نصبر عليه هو يتطلب عناية خاصة ماشي كيما طفل عادي ماشي نفضلوا بصح

 : هل يبدي طفلك تعلق كبير بك دون بقية أفراد الأسرة؟ 5س 

 أكيد ماشي كيما باقي العائلة هو حالة خاصة نعم ألازمه أغلب الوقت معه

 المحور الرابع: الوضعية الاجتماعية و الاقتصادية للحالة

 : هل تجدين وقت كافي للعناية به و بنفسك و عائلتك ؟1س 

 هذا لا أجد الوقت الكافي مي لازم الواحد يفضل حاجة عل أخر ماتهمنيش روحي قد ولادي وبالأخص

 قرابة بينك و بين زوجك؟: هل هناك علاقة  2س 

 بيننا قرابة  دلا توج -

 ؟ كيف ذلك ؟من الأهلو منههل تلقيت الدعم و : هل أثرت إصابته على علاقتك بزوجك 3س 

نا مع علاقت نعم أثرت اصابة ابني عل علاقتي بزوجي حيث أصبحت حياتنا الزوجية أقل استقرارا خوصا في-

 مي ماشي باه يغير الحقيقةمن زوجي و الأهل ، نعم أتلق دعم كبير أبنائنا الأخرين

 دخل الزوج ؟ و هل هو كافي لتغطية المصاريف؟ ى: ما مستو 4س 

 زوجي متقاعد دخله الشهري متوسط نعم يكفي المصاريف عائشين قد حالنا -

 : هل تجدين صعوبة في التعامل مع الآخرين بسببه؟ 5س 

ش مايتقبل محدودة ماشي بسببه بصح تقدر تقول بسبب المجتمعلا أجد صعوبة بصح نفضل تكون المعاملة  -

 حالات كيما هو.

ذي امج الن؟ وهل أنت راضية على البرفكرت في إدخال ابنك إلى روضة الأطفال الخاصة كيف:  6س 

 ؟ يتلاقها فيها

عم نشوي م الروضة هي الملجأ الوحيد ماقبلوهش في المدرسة وين رايح يتعلم وكي دخل للروضة راه يتعل

 راضية عل الروضة بصح السعر غالي شوي
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 للأم عرض الاستجابات الاكتئابيةالمحور الخامس : 

 : قبل انجابك لهذا الطفل كيف كانت حالتك النفسية؟1س 

 نعاني بزاف تعبت نفسيا وحتى صحتي تعبتحالتي النفسية ماشي مليحة  -

 : هل تشعرين بالحزن ؟ 2س 

 دنبه هو مسكيننعم حزنت كثير عليه واش 

 : هل لديك الرغبة في الانسحاب من الجميع ؟ 3س 

 نعم انسحبت من الجميع نفضل البقاء في داري أحسن من المشاكل مجتمعنا مايرحمش  -

 : هل تشعرين بقلق اتجاه مستقبل هذا الطفل ؟ 4س 

ي لالحياة  ير معرايح يد نعم مقلقة عل مستقبله وكيفاه رايح يعيش حياتووقتاش يقدر يعتمد عل نفسه و كيفاه

 حياتو بدوني أنا. بر كيفاه رايح يعيشكي يك بزاف مقلقني

 : هل تلومين نفسك على انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 5س 

 أنا عارفة روحي مريضة علاه نزيد نولد هذي النتيجة.نعم الوم نفسي   -

 : هل أصبحت سريعة الغضب بعد انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 6س 

 طايقة روحي بصح نعاود نشد في ربي ماولتش موتنغضب بزاف نتمنى ن -

 : هل تجدين صعوبة في اتخاد القرارات بعد انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 7س 

 نعم صعوبة كبيرة في كل شيء حياتي تبدلت كي ولدته كنت لباس بي.

 : هل تستطيعين النوم جيدا كما كنت قبل انجاب طفل مصاب بطيف التوحد؟  8س 

 تراني نعاني من مشكل النوم بالرغم من التعب و الارهاق رقادي مضطرب نفيق في ليل عدة مرا

 : هل تحافظين عل نظامك الغذائي؟ 9س 

 نأكل عادي بصح بلا طعم وكل مرة و كفاه

 للأم المحور السادس : النظرة المستقبلية

 : هل تعتقدين أنه سوف يشفى ابنك في المستقبل؟1س 

 أمل ذلك بصح راهم ما يتحسنوش بالكامل يتعلمو بعض الأشياء و الأعمال بصح بصعوبة

 : هل تفكرين في إنجاب المزيد من الأولاد مستقبلا ؟ 2س 

 تش تتحملدلا مانزيدش نفكر فيها خلاص راسي شاب غلطة عمري وزيد صحتي ماع

 : كيف تتوقعين حياتك وحياة ابنك بعد مرور الوقت ؟ 3س 

 حياة مليئة بالسعادة هو يتحسن وبلاك يكون خير من الصحاح

 : هل تستطيعين مواجهة هذه الوضعية ومواجهة المحيط الذي تعيش فيه ؟ 4س 

 الأمر صعب بزاف بصح نحاول وان شاء ننجح ونواجه كل شيء

 

 للحالة الرابعة المقابلة النصف الموجهة استجابات

 تقديم الحالة:

 كريمة الاسم:

 43 السن:

 ثالثة ثانوي المستوى الدراسي:

 05 عدد الأطفال:

 الخامس ترتيب الطفل المصاب:

 سنة 07عمر الطفل المصاب:
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 دخل فوق المتوسط المستوى المعيشي:

 المحور الأول: الواقع الصحي للحالة أثناء الحمل و الولادة

 الحمل وهل كان حملا مرغوب؟: كيف كانت فترة 1س 

 مع الزوج في فتره الحمل ةفيه عندي بزاف مشاكل سوء العلاق حمل غير مرغوبكان  -

 : كيف كانت تصوراتك لطفلك اثناء الحمل به؟2س 

 يجيني مثل اخوته  ةطفل مثل الاطفال ما كنتش متوقع يكون مريض كنت متوقع  -

 ماهي الأمراض التي أصبت بها؟هل كنت تعرضت لأي مرض أثناء الحمل : 3س 

 فقر الدم  ة وتشفى مرتين وانا حامل عندي الدوخدخلت المس لأمراضنعم تعرضت  -

 كي كانت علاقتك مع المحيطين بك أثناء الحمل؟:  4س 

 غير نسيبتي تعاوني دائما حتى أهلي علاقتي ماشي مليحه مع الناس  -

 منك بعد الولادة؟كيف كانت الولادة وهل كان طفلك قريب :  5س 

 ةمليح كي كنت مريض عما رض الرضاعةأشهر 9 عاديه حمل الولادةكانت  -

 المحور الثاني : اكتشاف الأم إصابة ابنها باضطراب طيف التوحد 

 : هل كنت تعرفين هذا الاضطراب قبل اصابة طفلك؟ 1س 

  بزاف تحسنوا منه نعم اسمع به بصح زيد دخلت الانترنت وعرفت عليه بزاف الحمد لله كاين -

 : هل كانت هناك مؤشرات تدل على اصابة ابنك بهذا الاضطراب ؟ وماهي2س 

 كالأولادلم يناغي  كيما خاوته قبلالكلام  تأخرالمشي  تأخرنعم كانت بعض المؤشرات  -

 بطيف التوحد ؟ اضطراب : كيف اكتشفت إصابة ابنك ب3س 

 توحد عندهن ابني أب ةنيوفورطالأ خصائيةأخبرتني الأللطبيب  بأخذهتم تنبيهي من احد الاقارب  -

 : كيف كانت ردة فعلك حين علمت إصابة ابنك بطيف التوحد ؟ 4س 

 ناأ توحدال ةقصادارت بي الدنيا الهم والمشاكل وزيد هو ن ةكبير ةصدم -

 : كيف كان شعورك عندما علمت بذلك؟ 5س 

 والله صح الساعة هديكوشعرت خرجت من هذا العالم قريب نهبل  ةفقدت طعم الحيا -

 المحور الثالث : علاقة الأم بطفلها المصاب باضطراب طيف التوحد

 : كيف تتعاملين مع طفلك ؟ 1س 

 ونرسم معه معه نحاول نلعب حاليا راني ديما -

 : كيف ترين مستقبل طفلك ؟ 2س 

 لاحتى هو  ي اناالتوحد وناجحين في حياتهم دائما نتفرج عليهم وليد مما نقدرش نقول لك كاين اللي عنده -

 باس راه يتعلم

 : هل تغيرت علاقتك بالطفل بعد تشخيصه بطيف التوحد ؟ كيف ذلك؟ 3س 

 لا لم تتغير علاقتي به انا نحب وليدي ونجاهد من اجله وليت نهتم به اكثر -

؟ كيف  اخواته باقي أولادك ؟ هل يتم التمييز بينه وبين: هل تفضلين ابنك المصاب بطيف التوحد على  4س 

 ذلك ؟

لى يمس ع قبهاكيد نفضله بصح اولادي كامل نهتم بهم وهو ديما قدامي هنا ما يخرجش مثلهم ودائما نرا -

 كاش حاجه

 : هل يبدي طفلك تعلق كبير بك دون بقية أفراد الأسرة؟ 5س 

 يحبنا ديما ويحب يشدني بيدي الروضةمعلمته في  و انا ةكبير ةمتعلق بي درج -

 المحور الرابع: الوضعية الاجتماعية و الاقتصادية للحالة

 : هل تجدين وقت كافي للعناية به و بنفسك و عائلتك ؟1س 

 خليهمونزيد ن يجري وراء الدنيا والدهم هاملهم لأولادي الرعايةنعم نحاول قدر المستطاع نوفر  -
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 بينك و بين زوجك؟ : هل هناك علاقة قرابة 2س 

 زوجي ابن خالتينعم -

 ؟ كيف ذلك ؟من الأهلو منههل تلقيت الدعم و : هل أثرت إصابته على علاقتك بزوجك 3س 

لدي ي مبال زوجيلاالذنب اتحمل كامل المسؤوليات  نينعم اثرت على علاقتي لا يوجد دعم من الزوج يحمل -

 جيده مع امه خالتي ةعلاق

 الزوج ؟ و هل هو كافي لتغطية المصاريف؟: ما مستوى دخل  4س 

 م بركبصح الدنيا ماشي دراه دخل زوجي مليح امور البيت والمصاريف يمد لي انا نتصرف في الدار -

 : هل تجدين صعوبة في التعامل مع الآخرين بسببه؟ 5س 

 ما يرحمشلي عن المجتمع  ةاصبحت منسحب بالأخرينفقدت الاهتمام  -

قها ذي يتلا؟ وهل أنت راضية على البرامج الفكرت في إدخال ابنك إلى روضة الأطفال الخاصة كيف:  6س 

 ؟ فيها

 تعلم مليح ةنترنت يتحسنوا دخلته وماشي نادموكي قريت في الا ةمعروف الروضة

 للأم عرض الاستجابات الاكتئابيةالمحور الخامس : 

 النفسية؟: قبل انجابك لهذا الطفل كيف كانت حالتك 1س 

 قلمت معهاأمعي ت عايشهالمشاكل  ةانا حالتي ماشي مليح -

 : هل تشعرين بالحزن ؟ 2س 

 هقلمت معأنعم اشعر بالحزن كثيرا حتى ولا عندي عادي ت -

 : هل لديك الرغبة في الانسحاب من الجميع ؟ 3س 

 م والو ان شاء اللههبهم وما يخص ئمةقا ولاديأب هيةلا اهتم بغير لا -

 هل تشعرين بقلق اتجاه مستقبل هذا الطفل ؟ : 4س 

 ة (بلاثناء المقا كبير توتر) الامور  تفهلأ وليت نقلق بزاف -

 : هل تلومين نفسك على انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 5س 

 ةاما الطفل لا دخل له انا الفاشل الوم نفسي على هذا الزواج -

 : هل أصبحت سريعة الغضب بعد انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 6س 

 الغضب حتى قبل ما نجيبه سريعةنعم  -

 : هل تجدين صعوبة في اتخاد القرارات بعد انجاب طفل مصاب بطيف التوحد ؟ 7س 

 ةراني واقفعلى قبل مي ةشوي ةنوعا ما اصبحت مقيد -

 : هل تستطيعين النوم جيدا كما كنت قبل انجاب طفل مصاب بطيف التوحد؟  8س 

 دت ما نرقدش غير على عين واحدهودورك ز ايلالنوم طاير ع -

 : هل تحافظين عل نظامك الغذائي؟ 9س 

 وفقدت وزني كثيرا نص صحتي راحت لأكللشهيتي ولم اعد اجد طعم  تفقد -

 للأمالمحور السادس : النظرة المستقبلية 

 : هل تعتقدين أنه سوف يشفى ابنك في المستقبل؟1س 

 نعم هو في تحسن وان شاء الله يزيد افضل من هذا -

 : هل تفكرين في إنجاب المزيد من الأولاد مستقبلا ؟ 2س 

 راهي عند ربي مي ةكافيها برلا  -

 : كيف تتوقعين حياتك وحياة ابنك بعد مرور الوقت ؟ 3س 

 على روحه وحده يتعلم كما يولي يتكل نه سوف يشفىاتوقع ا -

 : هل تستطيعين مواجهة هذه الوضعية ومواجهة المحيط الذي تعيش فيه ؟ 4س 

 اوالمحيط كل ما قدره الله علي الوضعيةانا وجهت اكثر من ذلك نعم استطيع ان اواجه هذه  -



 لمــلاحــق  ا                                                                                                    
 

99 

 

 

 

 مقياس بيك للاكتئاب: : 5ملحق 

 

 مقياس بيك للاكتئاب

 

 اقرأ التعليمات التالية بدقة 
الأرقام  حدمجموعة من العبارات. اقرأ كل عبارة بإمعان، ثم ضع دائرة حول أ 13يشتمل الاستفتاء على 

ضي سبوع الماخلال الأ التي تسبق العبارة التي تصف تماماً الحالة التي كنت تشعر فيها3 ) ، 2، 1)صفر، 

دائرة  درجة فضعتنطبق عليك بنفس ال عدة عبارات في مجموعة واحدةبما في ذلك اليوم الحالي. إذا رأيت أن 

 .حداهاإمجموعة من قبل أن يقع اختيارك على  حول كل رقم يقابلها. تأكد من قراءة كل عبارة في كل

 

 

 
 
 
 

 المجموعة

(01) 

 لا أشعر بالحزن صفر

 الاكتئابأشعر بالحزن و  1

 ةلحالأنا مكتئب و حزين طوال الوقت ولا أستطيع أن أنزع عن نفسي هذه ا 2

 أنا حزين ً وغير سعيد لدرجة أني لا أستطيع تحمل ذلك 3

 المجموعة

(02) 

 بلأنا لست متشائم على وجه الخصوص أو لست مضبط فيما يتعلق بالمستق صفر

 أنا لا أشعر بأن المستقبل غير مشجع 1

 أنا أشعر بأن ليس لدي شيء أتطلع إليه في المستقبل 2

 سنفيه و أن الأشياء لا يمكن أن تتحأنا اشعر بان المستقبل لا أمل  3

 

 

 

 المجموعة

(03) 

 لا أشعر بالفشل صفر

 أشعر أني واجهت من الفشل أكثر مما يواجه الشخص العادي 1

 عندما أسترجع حياتي الماضية فكل ما أراه هو الكثير من الفشل 2

 أشعر أني شخص فاشل تماما 3

 المجموعة

(04) 

 بالأشياء كما كنت من قبللا أزال أستمتع  صفر

 لا أستمتع بالأشياء كما اعتدت أن أستمتع بها من قبل 1

 لم أجد متعة حقة في أي شيء  2

 أشعر بعدم الرضى والملل من كل شيء 3

 المجموعة

(05) 

 لا أشعر بالذنب بوجه خاص صفر

 أشعر بالذنب لفترات طويلة من الوقت 1

 تماماً معظم الوقتينتابني الشعور بالذنب  2

 ..............:........ تاريخ الميلاد أو السن.. ..........:........................... الاسم

 ............................:.. تاريخ اليوم:..............................  التعليميالمستوى 

انات 

:.................................................................................:........................أخرى

................................... 

...............................................................................................

............... 
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 أشعر بالذنب طوال الوقت 3

 المجموعة

(06) 

 لا أشعر بأن أملي قد خاب في نفسي صفر

 أشعر بأن أملي قد خاب في نفسي 1

 أشعر بالاشمئزاز من نفسي 2

 أكره نفسي 3

 المجموعة

(07) 

 أنا ليست لدي أفكار للإضرار بنفسي صفر

 لكن لا أنفذهاأنا لدي أفكار للإضرار بنفسي  1

 أنا أشعر بأنه من الأفضل أن أموت 2

 لو استطعت لقتلت نفسي 3

 المجموعة

(08) 

 لم أفقد اهتمام الآخرين صفر

 إني أقل اهتماماً بالآخرين بالمقارنة عليه فيما مضى 1

 فقدت معظم اهتمامي بالآخرين 2

 فقدت كل اهتمامي بالآخرين 3

 المجموعة

(09) 

 القرارات بنفس الكفاءة التي كنت أتخذها بهااتخذ  صفر

 أقوم بتأجيل القرارات أكثر مما تعودت 1

 أجد في اتخاذ القرارات صعوبة أكبر مما كنت أجد من قبل 2

 لم أعد أستطيع اتخاذ القرارات 3

 

 

 

 

 

 المجموعة

(10) 

 لا أشعر أنني أبدو أسوأ مما كنت صفر

 سناً وأقل جاذبيةأنا قلق لأني أبدو أبكر  1

 أشعر أن هناك تغيرات دائمة في مظهري تجعلني أبدو غير جذاب 2

 أعتقد أني أبدو قبيحا 3

 المجموعة

(11) 

 أستطيع أن أعمل بنفس الكفاءة التي كنت أعمل بها قبل صفر

 أشعر أن البدء في عمل أي شيء أصبح يتطلب مني الآن جهداً إضافيا 1

 على نفسي بشدة كي أعمل أي شيء أضطر إلى أن أضغط 2

 لا أستطيع القيام بأي عمل على وجه الإطلاق 3

 المجموعة

(12) 

 لا أشعر بالتعب أكثر من المعتاد صفر

 أشعر بالتعب أكثر مما تعودت 1

 أصبح التعب يدركني بسب القيام بأي عمل تقريبا 2

 أشعر بالإرهاق حتى أني لا أستطيع القيام بأي عمل 3

 المجموعة

(13) 

 شهيتي للطعام ليست أسوأ من المعتاد صفر

 لم تعد شهيتي طيبة كما كانت من قبل 1

 شهيتي الآن أسوأ مما كانت عليه بكثير 2

 لم يعد لي شهية على الإطلاق 3
 


