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



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



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



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



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

  أ  أ

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



 

 

ةــــــدمــــقـــم  

  ب  ب

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



 

 

ةــــــدمــــقـــم  

  ت  ت

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

 صحيةƅفسية و اƊƅوضعية اƅم اƎجتماعية فƛتوحدي. واƅطفل اƅم اƗ 
  تعرفƅار اƄفƗمعتقدات واƅا ƑƆتي عƅم في حد اƗمرتبطة باƅتوحد واƅات أطفال اƎا أمƍاƊتتب

ذاتƎا وƊظرتƎا ƅمستقبƎƆا في ظل رعايتƎا ƅطفƎƆا اƅتوحدي، اƅجاƊب اƗسري واƛجتماعي بصفة عامة، 
.ƌƆتوحدي ومستقبƅطفل اƅمرتبطة باƅار اƄفƗا 

 .توحدƅات أطفال اƎدى أمƅ سائدƅضبط اƅشف عن مصدر اƄƅا 
  وƄسيƅضطراب اƛشف عن اƄƅتوحد.اƅات أطفال اƎدى أمƅ سائدƅسوماتي ا 
 .توحدƅات أطفال اƎدى أمƅ دىƅ وسوماتيƄسيƅضطراب اƛشف عن مستوى اƄƅا 
  ضطراباتƛضبط واƅة إحصائيا بين مصدر اƅقة ارتباطية داƜد من وجود عƄتأƅا

 اƅسيƄوسوماتية ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد.
 ة إحصائية في مصدرƅƛد من وجود فروق ذات دƄتأƅتوحد تعزى  اƅات أطفال اƎضبط بين أمƅا

سن اƗم، اƅمستوى اƅتعƆيمي Ƙƅم، اƅوضعية اƅمƊƎية Ƙƅم، مدة إصابة اƅطفل إƑƅ اƅمتغيرات اƅتاƅية: 
 .باƅتوحد

  د من وجودƄتأƅوسوماتيةاƄسيƅضطرابات اƛة إحصائية في اƅƛات أطفال  فروق ذات دƎبين أم
Ƙƅم، مدة  اƗم، اƅمستوى اƅتعƆيمي Ƙƅم، اƅوضعية اƅمƊƎية تعزى إƑƅ اƅمتغيرات اƅتاƅية: سناƅتوحد 

 د.إصابة اƅطفل باƅتوح
 إشƂاƃية اƃدراسة@ .2

ƅقد حظي موضوع اƅتوحد في الآوƊة اƗخيرة باƍتمام Ƅبير من قبل اƅمختصين واƅباحثين في مختƆف 
اƛضطراب مما  اƅتخصصات اƅطبية اƅعصبية، واƅتربوية اƊƅفسية، وƍذا Ɗظرا Ɔƅغموض اƅذي يحيط بƎذا

يجعƅ ƌƆغزا مازال يحير اƄƅثير من اƅعƆماء سواء من Ɗاحية اƅوصول إƑƅ اƗسباب واƅعوامل اƅدقيقة اƅتي 
اƅتي تساƍم وتعزز في ظƎورƋ، أو من Ɗاحية اƅتشخيص اƅسƆيم Ɯƅضطراب Ɗظرا ƅتداخƌƆ مع اƄƅثير من 

 اƛضطرابات اƅمشابƎة، أو من Ɗاحية اƅتعامل مع اƅطفل اƅتوحدي.
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أول من أشار إƑƅ اضطراب اƅتوحد اƅطفوƅي، وذƅك من خƜل ( ƃLeo Kannerيو Ƃانر )ويعتبر  
اƊغƜقƎم وتقوقعƎم عƑƆ اƅذات واƅعزƅة  Ƃانرفحصƅ ƌمجموعة من اƗطفال اƅذين ƛحظ عƆيƎم 

واƊƛطواء. ويعد اƅتوحد اضطرابا Ɗمائيا شديدا، يتميز باƅقصور في اƅتفاعل اƛجتماعي، واƅتواصل 
 Ɔ(Ratajczak, 2011)فظي، باƙضافة إƑƅ قصور في اƅتطور اƅحسي.إذ يعرفƌ اƅير غفظي و ƅƆا

عƑƆ أƌƊ  اضطراب عصبي Ɗمائي يتسم باختƜل في مجال اƅتواصل واƅتفاعل اƛجتماعي، Ƅما يتميز 
 (Ratajczak, 2011, P 69)باƅسƆوƄات اƊƅمطية  

ويعتبر اƅتوحد من بين أƄثر اƛضطرابات اƊتشارا في دول اƅعاƅم. حيث أن تزايد اƅحاƛت اƅمصابة بƎذا 
سƊة  % 13اƛضطراب في تزايد سريع. ففي اƅوƛيات اƅمتحدة اƗمريƄية، وصƆت Ɗسبة Ɗمو اƅسƄان 

وحد ، بيƊما ƄاƊت Ɗسبة حاƛت اƅت%16، ووصƆت Ɗسبة اƙعاقات في اƅمجتمع اƗمريƄي 1990
 (. Yasko,2011,P 1)وƍذا حسب ما أقرت بƌ جمعية اƅتوحد. 172%

يتصدر أطفال اƅتوحد قائمة اƗمراض اƅعصبية اƄƗثر اƊتشارا ƅدى اƗطفال. حيث في اƃجزائر،  بيƊما
مع اƅعƆم أن ƍذا اƛضطراب غير مصƊف بعد  أƅف مصاب، 80بƆغ  عدد اƅحاƛت وطƊيا أƄثر من 

 في اƅجزائر.

اƅطفل اƅتوحدي بعدة خصائص تتمثل في اعتƜل وعجز في اƅتواصل واƅتفاعل اƛجتماعي، ويتميز 
سƆوƄات محددة بأƊماط متƄررة، اƅعجز اƅفƄري، استخدام اƅحواس، مشƜƄت اƅتغذية واƊƅوم، باƙضافة 

 (. Pozo, 2015, P 51)إƑƅ اƛضطرابات اƅسƆوƄية.

 ƅطفل اƆƅ فسيƊƅمو اƊƅك، فإن اƅذ Ƒƅضافة إƙمو باƊƅماط اƊسوي وفق أƅل اƄشƅيسير با ƛ توحدي
اƊƅفسي اƅسƆيم، حيث يمƊƊƄا أن ƜƊحظ اƅفرق بين اƅطفل اƅتوحدي وبقية أقراƌƊ من اƗطفال في Ɗفس 
اƅمرحƆة اƅعمرية. وقد يمر اƅطفل اƅتوحدي بƊمو Ɗفسي سƆيم، ثم فيما بين اƅشƎر اƅثامن عشر واƅشƎر 

رفضا Ɩƅخرين بصورة فجائية، ويبدأ باƅتصرف بصورة غريبة تفقدƋ اƅسادس واƅثƜثون يظƎر ƍذا اƅطفل 
اƅتاƅي فإن سƆوك اƅطفل ( وب;،ص =??7)اƃسعيد،مƎارات Ƅان اƄتسبƎا ƄاƆƅغة واƅمƎارات اƛجتماعية 

 عادي يصبح مƜحظا من قبل اƅمحيطين بƌ خاصة أفراد أسرتƌ. اƅغير اƅتوحدي 

تبار اضطراب اƅتوحد من بين اƛضطرابات اƅتي تترك أثرا وƊظرا ƎƅذƋ اƅخصائص واƅمميزات، يمƊƊƄا اع
أعراض اƄتشاف يعد سƆبيا Ƅبيرا عƑƆ أفراد اƗسرة. إذ تعد رعاية طفل مصاب باƅتوحد تحدي Ƅبير، و
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سر أسات إƑƅ أن اƅطفل بمثابة حدث صادم Ƙƅسرة.إذ تشير اƅعديد من اƅدرااƅتƏحد ƅدƐ ومؤشرات 
اƗطفال اƅتوحديين يعاƊون من ضغوط ومشƜƄت Ɗفسية واجتماعية أƄثر من أسر اƗطفال اƅعاديين، 

دراسة مقارƊة في مستويات اƅقƆق واƅضغوط اƊƅفسية بين أسر ( Marcysiak, 1999)حيث أجرى 
ƅقƆق اƗطفال اƅتوحديين وأسر اƗطفال اƅعاديين في بوƊƅدا، وقد توصƆت اƅدراسة إƑƅ أن مستويات ا

خƄيفة وعيسى، واƅتوتر ƅدى أسر اƗطفال اƅتوحديين ƄاƊت أعƑƆ مƎƊا ƅدى أسر اƗطفال اƅعاديين.) 
 (.908، ص <800

ƍدفت إƑƅ اƅمقارƊة بين أوƅياء أمور اƗطفال اƅمصابين بفرط ( Walker, 2000)وفي دراسة قام بƎا  
Ɨطفال اƅعاديين في مستويات اƅتوتر،  اƊƅشاط، وأوƅياء اƗطفال اƅمصابين باضطراب اƅتوحد، وأوƅياء ا

حيث توصل في دراستƌ إƑƅ أن أوƅياء اƗطفال ذوي فرط اƊƅشاط، وأوƅياء اƗطفال ذوي اƅتوحد أظƎروا 
مستويات عاƅية من اƅتوتر مقارƊة بأوƅياء اƗطفال اƅعاديين، وƄاƊت أƍم مصادر اƅتوتر تتمثل في 

 (.Walker, 2000, P 52)خصائص اƅطفل اƅتوحدي. 

وجود طفل معاق في وباƅتاƅي، فإن اضطراب اƅتوحد Ɗ ƌƅتائج عƄسية عƑƆ سعادة ورفاƍية اƅواƅدين، ف
اƗسرة يسبب Ǝƅا مشƜƄت إضافية و عƜقات أسرية أƄثر تعقيدا، و قد يƄون ƌƅ اƗثر اƄƅبير في 

فباƙضافة إƑƅ إحداث تغيير في تƄيف اƗسرة، و إيجاد خƆل في اƅتƊظيم اƊƅفسي اƛجتماعي Ɨفرادƍا، 
اƅقƆق عƑƆ مستقبل اƅطفل، مطاƅب وحاجات اƅرعاية اƅصحية اƅخاصة باƅطفل اƅتوحدي، Ɗجد أيضا 

وردود اƗفعال اƅتي تعتريƎم أثƊاء معرفتƎم بإصابة طفƎƆم، واƅمتمثƆة في اƅصدمة واƄƊƙار واƅشعور 
خاصة اƗم اƅتي تواجƌ اƅعديد من اƅمشƜƄت و اƅصعوبات في ظل اƅمتغيرات اƛقتصادية  باƅذƊب

جة و أم و ربة مƊزل و في اƄƅثير من واƛجتماعية و اƅثقافية اƅمعاصرة Ɗتيجة ƅتعدد أدوارƍا Ƅزو 
 (.;<7،ص  8077أحمد، ) اƗحيان امرأة عامƆة، مما يعرضƎا Ƅƅثير من اƅضغوط اƊƅفسية 

 ƌي من يقوم برعايتƎسرة، فƗة بباقي أفراد اƊتوحدي مقارƅطفل اƆƅ قربƗشخص اƅم اƗحيث تعتبر ا
 Ɔƅتعرض Ɔƅضغوط اƊƅفسية.واƍƛتمام بƌ، وباƅتاƅي فƎي تعتبر اƅشخص اƗول اƅمستƎدف 

عƑƆ أن دخول ƍذا اƅطفل غير اƅعادي حياة اƗم  (Malhotra and Sharma, 2013) ويؤƄد 
يعتبر حدثا غير مرغوب بƌ وغير مرحب بƌ، حيث أن اƗم ƛ تواجƌ فقط مشاعر اƅشعور باƅذƊب، 

Ɗما تواجƌ أيضا مشاعر اƅعجز حيال اƅدور اƅجديد اƅذي يفرضƌ عƆيƎا وجود ƍذ ا اƅطفل، وأيضا وا 
اƅمسؤوƅيات اƅتي تƊتظرƍا واƅتي تعد غير معروفة ومجƎوƅة تماما باƊƅسبة Ǝƅا إƑƅ حد Ƅبير، وباƅتاƅي 
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         تحدث تغيرات في Ɗمط حياتƎا وتفرض عƆيƎا قيود تمƊعƎا من ممارسة ƊشاطاتƎا اƅسابقة.
(Malhotra and Sharma, 2013, P 24) 

إƑƅ أن أم اƅطفل اƅتوحدي تظƎر  درجة من اƅضغوط أƄثر من  ( Dunn et al, 2001) ويشير 
أمƎات  اƗطفال اƅمصابين بإعاقات أخرى، ƍذا ما زاد من اƊƅتائج اƅصحية اƅسƆبية ƅدى أمƎات أطفال 
اƅتوحد مثل اƄƛتئاب وعدم اƅرضا اƅزواجي باƙضافة إƑƅ عدم اƅقدرة عƑƆ اƅتƄيف اƗسري مقارƊة مع 

تƄمن  (?800اƃدعدي، و حسب)(.  Dunn et al,2001, P 39) داون.أمƎات أطفال متƜزمة 
أƍم اƅمشƜƄت اƅتي تواجƎƎا أمƎات اƗطفال اƅمعاقين بشƄل عام اƗزمات اƅزوجية، زيادة اƅعدواƊية ، 

 .(9،ص?800اƃدعدي، اƅقƆق و اƅتوتر و اƅصعوبات اƅمادية، و اƅعزƅة عن اƊƅاس. )

اƛت اƅتي تعيشƎا اƗم تƎدد بطريقة مباشرة صحتƎا اƊƅفسية إن ƍذƋ اƅمشƜƄت واƅضغوطات واƊƛفع
واƅتي أجريت حول أمƎات اƗطفال اƅمصابين ( Alik et al, 2006دراسة ) واƅجسمية، إذ توصƆت

باضطراب اƗسبرجير، إƑƅ اƊخفاض في مستوى اƅصحة اƅجسدية ƅدى اƗمƎات واƅتي ƄاƊت مرتبطة 
 .بخصائص اƅطفل

حول اƅصحة اƅمدرƄة ( Benjak, Mavrinac, & Simetin, 2009) بƎا وفي دراسة مقارƊة قام 
ƅواƅدي اƅطفل اƅتوحدي في Ƅرواتيا، توصƆت اƅدراسة إƑƅ أن أوƅياء اƅطفل اƅتوحدي أظƎروا صحة 
متدƊية في مختƆف اƗبعاد )اƅصحة اƅجسدية، اƊƛفعاƅية، اƅعقƆية، الآƛم اƅجسدية، اƅحيوية واƅطاقة، 

 (.Benjak, Mavrinac, & Simetin, 2009, P 403. )ارƊة بأوƅياء اƗطفال ذو اƊƅمو اƅعاديواƅصحة اƅعامة( مق

اƅعديد من اƅدراسات واƗبحاث إƑƅ أن ƊƜƅفعال واƅضغط اƊƅفسي دور جد ƍام  وفي ƍذا اƅصدد، أشارت
" Ƒشأة ما يسمƊ م فيƍتي تساƅعضوية، واƅة اƅحاƅوسوماتية"في إثارة اƂسيƃبالاضطرابات ا Ƌذƍ 

ذا  اƛضطرابات تتميز بوجود أعراض جسمية Ɗتيجة ƅعوامل اƊفعاƅية، حيث أن اƅضغوط ترƍق اƊƅفس، وا 
 ƌضغوط فيصيبƅجسد قد يتفاعل مع اƅك، فاƅا في ذƎƄجسد يشارƅا، فإن اƎƆضغوط قدرة تحمƅفاقت ا

ببƎا اƛضطراب اƅدائم أو اƅمؤقت، وقد يعاƊي اƊƙسان من أعراض مختƆفة قد تستمر دون معرفة س
 .(8=، ص 8077)غانم، Ƅاƅقيء واƅغثيان وآƛم اƅبطن واƅصداع.....إƅخ.
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وباƅتاƅي فإƛ ƌƊ يمƊƊƄا اƅفصل بين اƅحياة اƅوجداƊية واƅواقع اƊƅفسي اƅذي تعيشƌ أم اƅطفل اƅتوحدي عن 
اƅتفاعƜت اƅتي تتم داخل أعضاء جسمƎا. حيث أن اƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية واƗعراض اƅجسدية 

تظƎر ƅدى أم اƅطفل اƅتوحدي  ما ƍي إƊ ƛتيجة Ɔƅضغوط واƊƛفعاƛت اƊƅاجمة عن حاƅة طفƎƆا،  اƅتي
ƍذا اƛضطراب اƅذي تجد اƗم ƊفسƎا في Ƅثير من اƗحيان عاجزة أمامƌ وغير قادرة عƑƆ اƅمواجƎة 

.ƌمرتبطة بƅضغوط اƅتعامل مع اƅوا 

ختƆف باختƜف اعتقاداتƎا وتصوراتƎا حول فإن إدراك اƗم ƎƅذƋ اƅضغوط اƅتي تتعرض Ǝƅا يوبذƅك  
أƍم اƅعوامل اƅتي تتحƄم في حاƅتƎا واƅتي ساعدت عƑƆ وصوƎƅا إƍ ƑƅذƋ اƅوضعية، و مدى اعتقادƍا 

اƅذي يعد  " مصدر اƃضبط "بقدرتƎا عƑƆ اƅتحƄم في ƍذƋ اƅضغوط واƅسيطرة عƆيƎا، وƊƍا Ɗتحدث عن 
ƅفرد بمدى قدرتƌ عƑƆ اƅتحƄم في اƅمواقف واƗحداث من أƍم متغيرات اƅشخصية اƅتي ترتبط باعتقاد ا

 .ƌƅمن حو 

Ǝا: اƛضطرابات يƊإƑƅ أن مفƎوم اƅضبط ارتبط بعدة متغيرات من ب (=800)جباƃي، ويشير 
اƅسيƄوسوماتية، حيث أƄدت اƅعديد من اƅدراسات في اƅثقافات اƅغربية ارتباط مصدر اƅضبط باƅوضع 

إƑƅ قسمين: أفراد ذوو اƛعتقاد باƅضبط اƅداخƆي واƅذين يعتقدون  اƅصحي Ƙƅفراد، حيث يƊقسم اƗفراد
أن أحداث اƅحياة تعتمد مباشرة عƑƆ سƆوƄياتƎم وقدراتƎم اƅشخصية، بيƊما اƗفراد ذوو اƛعتقاد اƅخارجي 
فيؤوƅون أحداث اƅحياة إƑƅ عوامل خارجية.وƅقد تبين بأن مصدر اƅضبط ƍو عامل وسيط بين في 

حيث أثبتت اƅدراسات واƗبحاث أن اƗفراد ذوو (، 79 – 78، ص =ƃ800ي، .) جباحدوث اƅمرض
وƅقد درس مصدر اƅضبط ƅدى  .مصدر اƅضبط اƅداخƆي ƍم أقل عرضة Ɔƅضغوط واƅقƆق واƙجƎاد

اƅواƅدين في اƗسر اƅتي ƅديƎا طفل ذو إعاقة ذƊƍية أو Ɗمائية، وقد ƍذƋ أظƎرت  ƍذƋ اƅدراسات وجود 
بصفة عامة وبين تƄيف اƗمƎات، وأيضا وجدت عƜقة بين مصدر اƅضبط  عƜقة بين مصدر اƅضبط
 وبين اƅضغوط اƅواƅدية. 

إƑƅ أن آباء وأمƎات اƗطفال اƅمعاقين واƅذين يميƆون إƑƅ  (Hassall et al, 2005)وتشير دراسة 
 (.Ƅذƅك دراسةWah, 2011, P 13)وجƎة اƅضبط اƅداخƆية ƅديƎم مستويات أقل من اƙجƎاد 

(Dunn et al, 2001 ) تئابƄƛخارجي ارتبط بدرجة مرتفعة من اƅضبط اƅأن مصدر ا Ƒƅت إƆتوص
 .ƅ(.Lloyd & Hastings, 2009, P 105)دى واƅدي اƅطفل اƅتوحدي
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 Ƒتوتر وحتƅيف واƄتƅخارجي يرتبط ارتباطا وثيقا بعدم اƅضبط اƅقول  بأن  مصدر اƅا اƊƊƄيم ƌƊفإ ،ƌƊوم
ƅتوحديين، ƍذƋ اƅعوامل من شأƎƊا أن تزيد من حظوظ اƙصابة اƄƛتئاب ƅدى أمƎات اƗطفال ا

باƛضطراب اƅسيƄوسوماتي واƅتي تعيق عمƆية اƅتƄفل اƅجيد باƅطفل اƅتوحدي. بيƊما يرتبط مصدر 
اƅضبط اƅداخƆي بدرجات أقل من اƅتوتر وباƅتاƅي فإن مصدر اƅضبط وخاصة اƅضبط اƅداخƆي يعد من 

واƅتي تساعد أمƎات أطفال اƅتوحد عƑƆ مواجƎة اƗحداث اƅيومية  بين اƅعوامل اƅوقائية واƅمؤثرة
اƅمجƎدة، وتبƊي ƍذا اƛتجاƋ يقƆل من إمƄاƊية اƙصابة باƛضطراب اƅسيƄوسوماتي، وباƅتاƅي تحسين 

 اƅتƄيف مع اƅحياة. 

Ɔاء عƊوبƑ ،ƋرƄا ما سبق ذƎدى أمƅ ضبطƅتمام بدراسة مصدر اƍƛا ƌية في توجيƅحاƅدراسة اƅت تأتي ا
 ƑƆا عƊا تساعدƎƅمواقف من حوƅحداث واƘƅ مƗدراك ا أطفال اƅتوحد، حيث أن معرفتƊا بطريقة اعتقاد وا 
فƎم دقيق Ɔƅوضعية اƅتي تعيشƎا، وباƅتاƅي مساعدتƎا عƑƆ تبƊي مصدر اƅضبط اƅذي من شأƌƊ أن يقƆل 

ƅفسية واƊƅا اƎصحت ƑƆبا عƆيؤثر س Ƌذي بدورƅفسي واƊƅتوتر اƅضغط واƅجسدية.من درجة ا 

من خƜل ƍذا اƅطرح، فإن إشƄاƅية اƅتي تقدمƎا اƅدراسة اƅحاƅية تƎدف إƑƅ  مƊاقشة اƅعƜقة بين مصدر 
اƅضبط واƛضطراب اƅسيƄوسوماتي في ظل بعض اƅمتغيرات اƅمختارة ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد في 

ذƅك من خƜل و ، ومعرفة مدى تأثير وجƎة اƅضبط عƑƆ اƅصحة اƊƅفسية واƅجسدية Ƙƅماƅجزائر، 
 اƅتساؤƛت اƅتاƅية:

 ما Ɗمط مصدر اƅضبط اƅسائد ƅدى أفراد اƅعيƊة؟ .7
 ما اƛضطراب اƅسيƄوسوماتي اƅسائد ƅدى أفراد اƅعيƊة؟ .8
 ما درجة اƛضطراب اƅسيƄوسوماتي ƅدى أفراد اƅعيƊة؟ .9
 ƍل توجد عƜقة بين مصدر اƅضبط واƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية ƅدى أفراد اƅعيƊة؟ .:
ق ذات دƅƛة إحصائية بين أفراد اƅعيƊة في مصدر اƅضبط تعزى إƑƅ اƅمتغيرات ƍل توجد فرو  .;

 اƅتاƅية: سن اƗم، اƅمستوى اƅتعƆيمي Ƙƅم، اƅوضعية اƅمƊƎية Ƙƅم، مدة إصابة اƅطفل باƅتوحد؟.
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ƍل توجد فروق ذات دƅƛة إحصائية بين أفراد اƅعيƊة في اƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية تعزى  .>

ƅمتغيرات اƅا Ƒƅطفل إƅم، مدة إصابة اƘƅ يةƊƎمƅوضعية اƅم، اƘƅ يميƆتعƅمستوى اƅم، اƗية: سن اƅتا

 باƅتوحد؟.
  @أهمية اƃدراسة .3

Ƅƅل بحث عƆمي أƍمية تدفع باƅباحث إƑƅ اƅغوص في أعماق اƅموضوع ومحاوƅة اƅوصول إƑƅ إجابات 
أƍميتƎا من حيث طبيعة تستمد عن اƅتساؤƛت اƅتي يطرحƎا حول ƍذا اƅموضوع. واƅدراسة اƅحاƅية 

 اƅموضوع اƅذي تتƊاوƌƅ من جƎة، ومن Ɗوع اƙشƄاƅية اƅتي تطرحƎا Ɔƅتمحيص واƅتقصي من جƎة ثاƊية،
ي حد ذاتƎا ذات أƍمية قصوى وƍذا بدراسة وضعية أمƎات اƗطفال اƅتوحديين تعد ف اƍƛتمامحيث أن 
رشاد من باعتبارƍا  أجل تقبل حاƅة اƅطفل اƅتوحدي عيƊة جد حساسة تحتاج إƑƅ مساƊدة ودعم وا 

ل أفضل وباƅتاƅي دمجƌ في اƅحياة من أجل اƅوصول بƌ إƑƅ حامساعدتƌ عƑƆ تƊمية قدراتƌ ومƎاراتƌ و 
 اƛجتماعية. 

 وعƆيƌ تتمثل أƍمية ƍذƋ اƅدراسة في اƊƅقاط اƅتاƅية: 

 تƅوضعية اƆƅ ةƆظرة شامƊ مي، إذ تقدمƆعƅتراث اƆƅ ية عبارة عن إثراءƅحاƅدراسة اƅا أم اƎي تعيش
يساعد عƑƆ توسيع الآفاق من أجل تقديم اƅمساعدة اƜƅزمة  في اƅجزائر، ƍذا ماخاصة اƅطفل اƅتوحدي 

بغرض تدريب اƗمƎات عƑƆ استخدام استراتيجيات اƅمواجƎة اƅمƊاسبة واƅخدمة اƊƅفسية واƛجتماعية 
، ƍذƋ طفاƎƅن اƅتوحديينن أثƊاء قيامƎن بعƊاية أƎعترياƅتي تاƅتي تساعدƍن عƑƆ إدارة اƅضغوط 

اƅضغوط إذا ƅم تدار بطريقة صحيحة ، فإن حاƅة اƗم اƅصحية واƅجسدية تصبح عرضة ƚƅصابة 
 باƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية.

 Ɔات اأغƎتي أجريت حول أمƅدراسات اƅضغوط ب اƅمتغير " ا ƑƆزت عƄتوحديين رƅطفال اƗ
اƅمواجƎة واƅمساƊدة اƛجتماعية، إƛ أƌƊ و في حدود اƊƅفسية" وعƜقتƌ بمتغيرات أخرى مثل استراتيجيات 

اطƜع اƅطاƅبة، فإƅ ƌƊم تƄن Ɗƍاك دراسة مباشرة قد تƊاوƅت اƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية ƅدى أمƎات 
 اƗطفال اƅتوحديين.
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  ضبطƅمية دراسة مصدر اƍتوحد، إذأƅات أطفال اƎدى أمƅ  ضبط يعدƅمتغيرا أساسيا مصدر ا
حƄما في عن أي اƅعوامل اƅتي تƄون أقوى أو أƄثر ت اƗم اƅتي تتعƆق باعتقاداتمن متغيرات اƅشخصية 

 اƊƅتائج اƅمƎمة في حياتƎا.
  دراسةƅمية اƍتبرز أƅا، اƎسرة وأساسƗيزة اƄتي تعتبر رƅم اƗا ƑƆز عƄا ترƎƊية باعتبار أƅحا

واƍƛتمام بƌ، اƅذي يقوم برعاية ƍذا اƅطفل اƗول وباعتبار أن أم اƅطفل اƅتوحدي ƍي اƅشخص 
يقع فباƙضافة إƑƅ دورƍا Ƅأم، فƎي أيضا زوجة وربة بيت وفي Ƅثير من اƗحيان امرأة عامƆة، مما 

 .ƅمختƆف أƊواع اƅضغط اƊƅفسي  معرضةجعƎƆا عƑƆ عاتقƎا اƄƅثير من اƅمسؤوƅيات اƅتي ت
  توحديينƅطفال اƗات اƎمƗ اء برامج ارشادية تدريبيةƊدراسة في بƅتائج اƊ ستفادة منƛن اƄيم

 Ƒƅدف إƎوعة تƊاتخاذ استراتيجيات مت ƑƆات عƎمƗيم وتدريب اƆتعƎمواجƅدارة ة اƅضغوط، Ƅذƅك  وا 
ة حول مصدر اƅضبط اƅتي Ǝƅا عƜق معتقداتƎنتعديل تدريب اƗمƎات عƑƆ تبƊي اƅضبط اƅداخƆي و 

  باƙصابة باƅمرض اƅجسدي.
 @اƃدراسات اƃسابقة .4

تعتبر اƅدراسات اƅسابقة ذات اƅعƜقة باƅموضوع من أƍم اƅعƊاصر اƅمعيƊة عƑƆ حل مشƆƄة اƅبحث، و 
اƅدراسات اƅسابقة تمثل اƅتقارير أو اƅوثائق اƅتي تحتوي عƑƆ معارف و معƆومات مرتبطة بمشƆƄة 

 اƅبحث. 
اƄƅشف عن اƅعƜقة اƅقائمة بين Ƅل من مصدر اƅضبط و اƛضطرابات وجاء اƅبحث اƅحاƅي بƎدف 

اƅسيƄوسوماتية ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد، و من أجل اƛستفادة من اƅدراسات و اƅبحوث اƅتي قدمت 
اƗبحاث ذات اƅصƆة ت و في ƍذا اƅموضوع، قامت اƅطاƅبة باƛطƜع عƑƆ عدد Ƅبير من اƅدراسا

ي اƛحتياجات وفرة اƅدراسات اƅتي اƍتمت بأمƎات اƗطفال ذو  بموضوع اƅبحث، فعƑƆ اƅرغم من
أمƎات اƗطفال اƅتوحديين بشƄل خاص، إƛ أن اƅطاƅبة ƅم تتمƄن من إيجاد اƅخاصة بشƄل عام، و 

دراسات ذات صƆة مباشرة  باƅموضوع و اƅتي تتƊاول اƅعƜقة بين متغيري اƅدراسة اƅحاƅية ƅدى عيƊة 
ƃدى  واƃصحة اƃنفسية " اƃضغوط اƃنفسية  اسات تصب في موضوعاƅبحث، فقد ƄاƊت أغƆب اƅدر 

و باƅتاƅي فإن ƍذا اƗمر يحسب عƍ ƑƆذƋ اƅدراسة، و أيضا يعزز من أصاƅتƎا و جدة  الأمهات"
 موضوعƎا.
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 ƑƆبة عƅطاƅزت اƄي، رƅحاƅبحث اƅدراساتو في اƅتي  مجموعة من اƅتمت اƍتي اƅا و اƎيƅوصول إƅتم ا
 أو أمƎات اƗطفال اƅذين يعاƊون من صعوباتديين اƅتوحبدراسة اƅحاƅة اƊƅفسية ƗمƎات اƗطفال 

 ذƊƍية.
 و في ما يƆي عرض ƍƗم اƅدراسات اƅتي تمƊƄت اƅباحثة من اƅحصول عƆيƎا:

 اƃدراسات اƃعربية@
وعلاقتها باƃضغوط اƃنفسية والاضطرابات اƃمساندة الاجتماعية (@  8009دراسة اƃصبان )  .7

اƃسيƂوسوماتية ƃدى عينة من اƃنساء اƃسعوديات اƃمتزوجات اƃعاملات في مدينة مƂة اƃمƂرمة 
 وجدة.

ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƑƅ اƅبحث عن أسباب اƅمشƜƄت اƅجسمية واƊƅفسية اƊƅاتجة عن اƅضغوط اƊƅفسية 
اƅتي تتعرض Ǝƅا اƅمرأة مما يؤدي إƑƅ ضرورة اƍƛتمام بمقاومة اƅضغط اƊƅفسي عن طريق اƅمساƊدة 

معƆمات، امرأة سعودية من مختƆف اƅمƎن )  400اƛجتماعية. وقد أجريت اƅدراسة عƑƆ عيƊة قوامƎا 
سƊة.  45 – 30ممرضات، طبيبات، إداريات وعضوات ƍيئة اƅتدريس( واƜƅتي تراوحت أعمارƍن بين 

وقد تمثƆت اƅمقاييس اƅتي تم اعتمادƍا في: مقياس اƅمساƊدة اƛجتماعية، قائمة ƄورƊل ƊƆƅواحي 
 اƅتاƅية:اƅعصابية واƅسيƄوسوماتية ومقياس اƅضغوط اƊƅفسية. وقد أسفرت اƅدراسة عن اƊƅتائج 

_ تترتب اƅضغوط اƊƅفسية حسب شدتƎا ƅدى اƊƅساء اƅسعوديات اƅمتزوجات اƅعامƜت عƑƆ اƊƅحو 
اƅتاƅي: ضغوط اƊفعاƅية، ضغوط اƅخادمات، ضغوط اƗصدقاء، ضغوط اƅعمل، ضغوط عائƆية، 

 ضغوط اƗبƊاء، ضغوط اƅزوج، ضغوط اقتصادية وصحية.

ƅبة بين اƅة ساƅقة ارتباطية داƜفسية._ توجد عƊƅضغوط اƅجتماعية واƛدة اƊمسا 

 _ توجد عƜقة ارتباطية داƅة ساƅبة بين اƅمساƊدة اƛجتماعية واƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية.

 ƑƊدƗرباعي اƙوذوات ا ƑƆعƗرباعي اƙة إحصائية بين متوسط درجات ذوات اƅƛتوجد فروق ذات د _
 ƅصاƅح ذوات اƙرباعي اƗدƑƊ.في اƅمساƊدة اƛجتماعية عƑƆ مقياس اƅضغوط اƊƅفسية 

 ƑƊدƗرباعي اƙوذوات ا ƑƆعƗرباعي اƙة إحصائية بين متوسط درجات ذوات اƅƛتوجد فروق ذات د _
 ƑƊدƗرباعي اƗح ذوات اƅوسوماتية بصاƄسيƅواحي اƊƆƅ لƊورƄ قائمة ƑƆجتماعية عƛدة اƊمساƅفي ا

 Ɨرباعي اƗعƑƆ.ماعدا مقياس اƅقƆب واƗوعية اƅدموية Ƅان ƅصاƅح ذوات ا
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_ ƛ توجد فروق ذات دƅƛة إحصائية في اƅمساƊدة اƛجتماعية واƅضغوط اƊƅفسية تبعا ƅمتغير اƅعمر 
ƛ ماƄ ،عمل وضغوط اقتصاديةƅة إحصائية في متغير  فيما عدا  بعد ضغوط اƅƛتوجد فروق ذات د

ية اƅدموية واƅجƎاز اƎƅضمي اƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية تبعا ƅمتغير اƅعمر، فيما عدا اƅقƆب واƗوع
 واƎƅيƄل اƅعظمي وأمراض مختƆفة وعدم اƄƅفاية واƅدرجة اƆƄƅية ƅمقاييس اƅقائمة. 

 (@ علاقة الاضطرابات اƃسيƂوسوماتية بمصدر اƃضبط اƃصحي@=800دراسة جباƃي ) .8
ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƑƅ اƄƅشف عن اƊƅمط اƅسائد من أبعاد مصدر اƅضبط اƅصحي ƅدى اƅعيƊة 

ئرية، واƄƅشف عن اƅفروق في أبعاد مصدر اƅضبط اƅصحي بين Ƅل من: اƅجƊسين، اƅمستويات اƅجزا
اƅثقافية، اƅحاƅة اƛجتماعية، وأيضا اƄƅشف عن اƅعƜقة بين أبعاد مصدر اƅضبط اƅصحي 

فردا راشدا من اƅجƊسين ومن مختƆف  205واƛضطرابات اƅسيƄوسوماتي. وقد شمƆت اƅدراسة 
(، وقائمة Wallston) . وقد استخدم Ƅل من: مقياس مصدر اƅضبط اƅصحي ƅـاƅمستويات اƅتعƆيمية

 ƄورƊل Ɯƅضطرابات اƅسيƄوسوماتية. وقد توصƆت اƅدراسة إƑƅ اƊƅتائج اƅتاƅية:

اƅجƎاز اƅعصبي، اƅجƎاز اƅتƊفسي، اƅجƎاز اƎƅضمي قائمة اƛضطرابات، Ƅما  إصابات_ احتƆت 
 أظƎرت اƊƅتائج سيادة اƅضبط اƅداخƆي ƅدى عيƊة اƅدراسة.

 _ وجود فروق في مصدر اƅضبط اƅخارجي بين اƅجƊسين في بعد Ɗفوذ الآخرين تعزى إƑƅ اƅذƄور.

غير متزوجين في بعد Ɗفوذ الآخرين اƅمتزوجين واƅ_ _ وجود فروق في مصدر اƅضبط اƅخارجي بين 
 ƅصاƅح اƅمتزوجين.

__ وجود فروق في مصدر اƅضبط اƅخارجي في أبعاد مصدر اƅضبط اƅصحي باختƜف اƅمستويات 
اƅتعƆيمية، ففي اƅبعد اƅداخƆي وجدت فروق ƅصاƅح اƅجامعيين وفي اƅضبط اƅخارجي ) Ɗفوذ الآخرين 

. Ƅما اتضح أƊƍ ƌƊاك عƜقة ارتباطية بين مصدر واƅحظ( وجدت فروق ƅصاƅح اƅمستوى اƛبتدائي
 اƅضبط اƅخارجي ) Ɗفوذ لآخرين ( واƅعمر.

_ وجود فروق جوƍرية بين اƅجƊسين في Ƅل من اƅجƎاز اƅتƊفسي، واƅدرجة اƆƄƅية ƅصاƅح اƅذƄور، بيƊما 
وجدت فروق ƅصاƅح اƊƙاث في Ƅل من اƅجƎاز اƎƅضمي، اƅجƆد، اƅجƎاز اƅعصبي، اƅتعب، تƄرار 

 ƅمرض، عدم اƄƅفاية، اƄƛتئاب، اƅقƆق، اƅحساسية واƅتوتر.ا
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_ وجود فروق جوƍرية بين اƅمتزوجين واƅعزاب ƅصاƅح اƅعزاب عƑƆ اƅمقاييس اƅتاƅية: اƅجƎاز اƅتƊفسي، 
 اƅقƆب واƗوعية، اƅجƎاز اƅعظمي، اƅجƎاز اƅعصبي، عدم اƄƅفاية، اƄƛتئاب واƅتوتر.

اƅتعƆيمية عƑƆ اƅمقاييس اƅتاƅية: اƅدرجة اƆƄƅية، اƅقƆب واƗوعية، _ وجود فروق جوƍرية بين اƅمستويات 
اƅجƎاز اƎƅضمي، اƅجƎاز اƅعصبي، تƄرار اƅمرض، أمراض مختƆفة، اƅعادات، عدم اƄƅفاية، اƄƛتئاب، 

 اƅغضب واƅتوتر.

تباطية جوƍرية بين درجات أبعاد مصدر اƅضبط ودرجات اƅمقاييس اƅفرعية ƅقائمة _ وجود عƜقة ار 
اƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية في Ƅل من اƅسمع واƙبصار، اƅجƎاز اƅتƊفسي، اƅقƆب واƗوعية، تƄرار 

 اƅمرض، أمراض مختƆفة، اƅعادات، عدم اƄƅفاية، اƄƛتئاب، اƅقƆق، اƅحساسية واƅتوتر.

Ǝجƅعظمي، اƅاز اƎجƅفسي، اƊتƅاز اƎجƅية: اƅتاƅمقاييس اƅعمر واƅبة بين اƅرية ساƍقة جوƜاز _ وجود ع
 ƅحساسية، اƅتوتر، واƅدرجة اƆƄƅية.اƅعصبي، عدم اƄƅفاية، اƄƛتئاب، اƅقƆق، ا

(@ اƃصحة اƃنفسية لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة اƃعقƄية في  700ϳ)   Kuwariدراسة اƂƃواري  .3
 قطر

 ƍدفت اƅدراسة إƑƅ اƅمقارƊة بين أمƎات اƗطفال ذوي اƙعاقة اƅعقƆية وأمƎات اƗطفال اƅعاديين في 
وأيضا اƅتعرف عƑƆ اƅمحددات اƅمرتبطة  بين أفراد اƅعيƊة  اƛضطرابات اƊƅفسية اƊتشار Ɗسبة

. وقد استخدم 5002 يوƊيو إƑƅ يƊاير من قطر وقد أجريت اƅدراسة في باƛضطرابات اƊƅفسية ƅديƎن. 
 دراسة، Ƅمجموعة عقƆيا اƅمعوقين اƗطفال اƗمƎات من 592 عيƊة قوامƎاعƑƆ  اƅعامة اƅصحة استبيان

 وقد توصƆت اƅدراسة إƑƅ أن .اƅمقارƊة مجموعة باعتبارƍا اƅمعوقين غير اƗطفالمن أمƎات  539و
 Ƅما اƅمعوقين غير أمƎات من اƅمعوقين اƗطفال أمƎات بين أعƄ ƑƆان اƛضطرابات اƊƅفسية  اƊتشار

ى أمƎات اƗطفال إƑƅ بعض اƅمحددات اƅتي تزيد من اƊتشار اƛضطرابات اƊƅفسية ƅد اƅدراسة توصƆت 
 اƅمعوق ترتيب اƅطفل  ،سƊوات 2، سن اƅطفل اƅمعاق أقل من  معاق أƄثر من طفل وجود اƅمعاقين:

 اƙعاقة من آخر Ɗوع وجود اƅعقƆية، اƙعاقة إƑƅ باƙضافة اƅمزمن اƅمرض ووجود ،اƗسرة في اƗول
Ƒƅب إƊم  جاƘƅ يميƆتعƅمستوى اƅية. اƆعقƅعاقة اƙتي تقوم برعايةاƅمعاق اƅطفل اƅا ƌديƅ من  وقائي تأثير

 .تطور اƛضطراب اƊƅفسي
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مصادر اƃضغوط اƃنفسية وأساƃيب مواجهتها ƃدى أوƃياء أمور الأطفال   (@?800)زعارير دراسة  .:
 @اƃتوحديين في الأردن وعلاقتها ببعض اƃمتغيرات

أمور اƗطفال اƅتوحديين ƍدفت اƅدراسة ƅتقصي مصادر اƅضغوط اƊƅفسية وأساƅيب مواجƎتƎا ƅدى أوƅياء 
تƄوƊت عيƊة اƅدراسة من . مثل جƊس اƅطفل اƅتوحدي وعمرƋ ،وعƜقتƎا ببعض اƅمتغيرات ،في اƗردن

( أب وأم Ɨطفال يعاƊون من اƅتوحد في مراƄز اƅتربية اƅخاصة باƗردن، طبق عƆيƎم مقياس 200)
ƅمقياسين من إعداد اƅسرطاوي مصادر اƅضغوط اƊƅفسية ومقياس أساƅيب مواجƎة اƅضغوط اƊƅفسية، وا

اƅقƆق عƑƆ :اƅترتيببال اƅتوحديين شيوعاً أبرز مصادر اƅضغوط اƊƅفسية ƅدى أوƅياء أمور اƗطف -               (.وبعد معاƅجة اƅبياƊات إحصائياً, أشارت اƅدراسة إƑƅ اƊƅتائج اƅتاƅية :1998واƅشخص )
مشƜƄت اƗداء اƛستقƅƜي، اƅمشƜƄت اƅمعرفية  مستقبل اƅطفل، عدم اƅقدرة عƑƆ تحمل أعباء اƅطفل،

واƊƅفسية Ɔƅطفل، اƅمشƜƄت اƗسرية، أما بقية اƅمصادر فإƎƊا تشƄل مصادرا Ɔƅضغوط اƊƅفسية ƅدى 
                                                                 أوƅياء أمور اƗطفال اƅتوحديين بدرجات متفاوتة.

ذات دƅƛة إحصائية بين مصادر اƅضغوط اƊƅفسية ƅدى آباء وأمƎات اƗطفال وجود فروق   -
اƗسرية، اƅقƆق عƑƆ مستقبل   اƅتوحديين في أبعاد ) اƅمشƜƄت اƅمعرفية واƊƅفسية Ɔƅطفل، واƅمشƜƄت

اƅطفل، ومشƜƄت اƗداء اƛستقƅƜي ( بيƊما ƛ توجد فروق ذات دƅƛة إحصائية بين آباء وأمƎات 
ƅتوحديين في مصادر اƅضغوط اƊƅفسية في أبعاد اƗعراض اƊƅفسية واƅعضوية ، مشاعر اƗطفال ا

    اƅيأس واƙحباط، عدم اƅقدرة عƑƆ تحمل أعباء اƅطفل .
أƄثر أساƅيب مواجƎة اƅضغوط اƊƅفسية شيوعاً ƅدى آباء وأمƎات اƗطفال اƅتوحديين ƄاƊت ضمن   -

داƊية وعقائدية ، ممارسات معرفية متخصصة, بيƊما ممارسات معرفية عامة ، ممارسات وج  اƗبعاد
ƄاƊت اƅممارسات اƅمختƆطة وممارسات تجƊبيƌ أقل أساƅيب مواجƎة اƅضغوط اƊƅفسية شيوعاً ƅدى آباء 

 وأمƎات اƗطفال اƅتوحديين .

وجود عƜقة إرتباطية بين أبعاد مقياس اƅضغوط اƊƅفسية وأبعاد مقياس أساƅيب اƅمواجƎة ومعظمƎا   -
ƊاƄ.اتƎمƗظر الآباء واƊ ةƎة إحصائياً من وجƅت دا 
عدم وجود فروق داƅة إحصائياً في مصادر اƅضغوط اƊƅفسية واƅدرجة اƆƄƅية Ɔƅمقياس من وجƎة   -

 ƑƆقدرة عƅة إحصائياً في بعد ) عدم اƅما وجدت فروق داƊطفل. بيƅس اƊات في ضوء جƎمƗظر اƊ
Ƅظر الآباء, وƊ ةƎطفل(, من وجƅة تحمل أعباء اƅتوجد فروق دا ƛور, وƄذƅح اƅصاƅ فروقƅت اƊا

 إحصائيا عƑƆ بقية أبعاد مقياس اƅضغوط اƊƅفسية تبعاً ƅجƊس اƅطفل اƅتوحدي.
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بين اƅمتوسطات اƅحسابية ƅدرجات آباء وأمƎات اƅطفل اƅتوحدي عƑƆ  وجود فروق داƅة إحصائيا  -
تبعاً ƅمتغير عمر اƅطفل. وƄاƊت اƅفروق أبعاد مقياس اƅضغوط اƊƅفسية واƅدرجة اƆƄƅية Ɔƅمقياس وذƅك 

سƊة ( في اƗبعاد اƅسابقة، بيƊما ƄاƊت  15سƊة إƅ12  Ƒƅصاƅح اƗطفال في اƅمرحƆة اƅعمرية ) من 
سƊة ( في اƅدرجة اƆƄƅية Ɔƅمقياس، بيƊما ƅم توجد فروق داƅة  ƅ15صاƅح اƅفئة اƅعمرية) أƄثر من 

وأمƎات اƗطفال اƅتوحديين عƑƆ بقية أبعاد مقياس  إحصائيا بين اƅمتوسطات اƅحسابية ƅدرجات آباء
 اƅضغوط اƊƅفسية تبعاً Ɔƅمتغير اƅعمري Ɔƅطفل.

(@اƃضغوط اƃنفسية و اƃتوافق الأسري واƃزواجي ƃدى عينة من آباء ?800دراسة اƃدعدي ) .;
 عية.و أمهات الأطفال اƃمعاقين تبعا ƃنوع و درجة الإعاقة و بعض اƃمتغيرات اƃديموغرافية و الاجتما

ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƑƅ اƅبحث في طبيعة اƅضغوط اƊƅفسية و Ƅل من اƅتوافق اƅزواجي و اƗسري ƅدى 
عيƊة من آباء و أمƎات اƗطفال اƅمعاقين مقارƊة بعيƊة من آباء و أمƎات اƗطفال اƅعاديين، Ƅما ƍدفت 

ƅدى آباء و أمƎات إƄ Ƒƅشف اƅعƜقة بين اƅضغوط اƊƅفسية بمتغيري اƅتوافق اƅزواجي و اƗسري 
اƗطفال اƅمعاقين تبعا Ɗƅوع اƙعاقة و درجة اƙعاقة في ضوء بعض اƅعوامل اƅديموغرافية  و 
اƛجتماعية ) اƅسن ، اƅجƊس ، اƅمستوى اƅتعƆيمي ، اƅمستوى اƛقتصادي(.و تƄوƊت عيƊة اƅدراسة من 

من آباء و أمƎات اƗطفال  340عيƊة مƄوƊة من -من آباء و أمƎات اƗطفال اƅمعاقين مقارƊة ب 308
اƅعاديين. و ƅتحقيق أƍدا فاƅدراسة تم تطبيق Ƅل من مقياس اƅمؤشرات اƅسƆوƄية اƅداƅة عƑƆ اƅضغط 

(، و مقياس اƅتوافق اƗسري ƅعبد 2004( ، و مقياس اƅتوافق اƅزواجي Ɔƅشمسان)Ɔƅ1991طريري )
و اƅسببي.و قد أظƎرت اƊƅتائج  ( و من خƜل تطبيق اƅمƎƊج اƅوصفي بشقيƌ اƛرتباطي1986اƅحميد )

 ، ƛسري ارتباط إيجابيا داƗزواجي و اƅتوافق اƅل من اƄ اسبة ارتباطƊمƅحصائية اƙيب اƅساƗباستخدام ا
في حين ارتبطت اƅضغوط اƊƅفسية بƎذين اƅمتغيرين ارتباطا سƆبيا داƛ ، و قد تبين أن اƅضغوط اƊƅفسية 

جة إعاقات اƗبƊاء ، فƆƄما ƄاƊت اƙعاقة شديدة ƆƄما زاد اƅضغط و اƅتوافق اƅزواجي و اƗسري تتأثر بدر 
اƊƅفسي و قل اƅتوافق اƅزواجي و اƗسري ، و عƑƆ اƅعƄس من ذƅك تبين أن ƍذƋ اƅمتغيرات ƛ تتأثر 
باƅمتغيرات اƅديموغرافية و اƛجتماعية اƅمحددة في ƍذƋ اƅدراسة ، Ƅما تبين عدم وجود فروق في 

Ƅل من آباء و أمƎات اƗطفال اƅمعاقين و آباء و أمƎات اƗطفال اƅعاديين ، و اƅضغوط اƊƅفسية بين 
قد يرجع ذƅك إƑƅ طبيعة اƅمقياس اƅمستخدم ƅقياس اƅضغوط اƊƅفسية و اƅذي يقيس اƅضغوط اƊƅفسية 
بصفة عامة، بيƊما ƄاƊت Ɗƍاك فروق داƅة بين آباء و أمƎات اƗطفال اƅمعاقين و آباء و أمƎات 

 اديين في Ƅل من اƅتوافق اƅزواجي و اƗسري باتجاƋ آباء و أمƎات اƗطفال اƅعاديين .اƗطفال اƅع
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 @اƃمعاقين الأطفال أمهاتƂما تدرƂها  الأسريةاƃضغوط (@ ?800دراسة اƃعازمي) .>

 Ƒƅدراسة إƅدفت اƍ تعرفƅضغوط اƅي اƆسريةعƗا  Ƌذƍ معاقين وتحديد مستويƅا اسر اƎƅ تي يتعرضƅا
تم صياغة  اƍƗدافƍذƋ  إطاروجƊس اƅطفل اƅمعاق , وفي  اƙعاقةاƅضغوط واختƜفƎا باختƜف Ɗوع 

     اƙعاقةسرية عƊد أمƎات اƗطفال اƅمعاقين باختƜف Ɗوع تختƆف اƅضغوط اƗ-  : اƅفروض اƅتاƅية
سرية عƊد أمƎات اƗطفال ذوي اƙعاقة تختƆف اƅضغوط اƗ-شƆل دماغي (. -بصرية   -) عقƆية 

اƅبصرية   سرية عƊد أمƎات اƗطفال ذوي اƙعاقةتختƆف اƅضغوط اƗ-اƅعقƆية باختƜف جƊس اƅطفل.
اƅدماغي   عƊد أمƎات اƗطفال ذوي اƙعاقة باƅشƆل اƗسريةتختƆف اƅضغوط -باختƜف جƊس اƅطفل.
اƊاث( في  –أماً Ɨطفال ) ذƄوراً  162ة اƅدراسة اƅحاƅية من تƄوƊت عيƊوقد  باختƜف جƊس اƅطفل 

وقد قسمت اƅعيƊة  5ر66، واƊحراف معياري قدرƋ 25,11( بمتوسط عمر قدرƋ  21 – 22عمر زمƊي )
( أماً Ɨطفال مصابين 16(أماً Ɨطفال معاقين بصرياً،)12( أماً Ɨطفال معاقين عقƆياً،)19اƆƄƅية اƅي )

Ƅما  يار اƅعيƊة بطريقة عشوائية من قوائم مدارس اƅتربية اƅخاصة باƄƅويت .بشƆل دماغي، وتم اخت
 استعمل اƅباحث في دراستƄ ƌل من:

 (2111إعداد : عبد اƅعزيز اƅشخص )  استمارة تحديد اƅمستوي اƛجتماعي واƛقتصادي-
جيرم  –ن اƅيزبيث ƍاج -روبرت ثورƊديك   إعداد : بيƊيƌ )اƅصورة اƅرابعة( –اختبار ستاƊفورد -

تعريب :   إعداد : ƍوƅرويد مقياس اƅضغوط اƗسرية-(2111تعريب وتقƊين : مصري حƊورة ) ساتƆر
 اƅتاƅية: توصل اƅباحث إƑƅ اƊƅتائج (2111جƜل جرار )

( عƆي متغير اƅضغوط اƛسرية ƅدي أمƎات 5. 51وجود فروق ذات دƅƛة إحصائية عƊد مستوي )  -
-.ةوأمƎات اƅمعاقين بصريا في اتجاƋ أمƎات اƗطفال ذوي اƙعاقة اƅبصرياƗطفال اƅمعاقين عقƆياً 

متغير اƅضغوط اƛسرية ƅدي أمƎات اƗطفال  ƑعƆ  ذات دƅƛة احصائية  جود فروقƄذƅك عدم و   
ذات دƅƛة إحصائية عƊد   Ƅذƅك وجود فروق  -اƅمعاقين عقƆياً وأمƎات اƅمصابين باƅشƆل اƅدماغي.

عƆي متغير اƅضغوط اƗسرية ƅدي أمƎات اƗطفال اƅمعاقين بصرياً وأمƎات ( 5, 51ثقة ) ىمستو 
توجد فروق ذات دƅƛة -اƅمصابين باƅشƆل اƅدماغي في اتجاƋ أمƎات اƗطفال ذوي اƙعاقة اƅبصرية.

اƅضغوط اƗسرية ƅدي أمƎات اƗطفال اƅمعاقين عقƆيا في  Ƒ( ع5Ɔ, 51عƊد مستوي ثقة ) إحصائية
                                                                                        .    اتجاƋ اƅذƄور
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اƅضغوط اƗسرية ƅدي أمƎات  Ƒ( ع51,5Ɔ)  عƊد مستوي ثقة إحصائيةوجدت فروق ذات دƅƛة -
 Ƌمعاقين بصرياً في اتجاƅطفال اƗاثاƊƙا. 

اƅضغوط اƗسرية ƅدي أمƎات اƗطفال اƅمصابين باƅشƆل  ƑعƆحصائية إات دƅƛة وجدت فروق ذ  -
 . في اتجاƋ اƊƙاث  اƅدماغي

 و غزة في قطاع داون متلازمة ذوي أمهات ƃدى اƃنفسية (@ اƃصحة2212دراسة اƃعرعير )  .7
 اƃمتغيرات@ ببعض علاقتها

 قطاع في داون متƜزمة ذوي أطفال ƗمƎات اƊƅفسية اƅصحة مستوى عƑƆ اƅتعرف إƑƅ اƅدراسة ƍدفت
 إعداد من -اƅصحة اƊƅفسية استباƊة  اƅدراسة أدوات تطبيق تمو  اƅمتغيرات، ببعض عƜقاتƎا و غزة

 سمية إعداد من استباƊة اƅتدين، و اƆƅدعة، إيمان إعداد من -اƅزواجي اƅتوافق استباƊة و ، اƅباحث
 .داون متƜزمة ذوي أمƎات أطفال من أمًا461موسƑ. وتمثƆت عيƊة اƅدراسة في 

 .غزة قطاع في داون متƜزمة ذوي أطفال ƗمƎات اƊƅفسية اƅصحة مستوى ارتفاع . :يƆي ما إƑƅ اƅدراسة Ɗتائج أشارت قد و
 اƅبعد ƛجتماعي،ا اƅبعد ، اƅجسماƊي اƅبعد ، وحي اƅر يƆي: اƅبعد Ƅما اƊƅفسية اƅصحة أبعاد ترتيب جاء

 ذوي أطفال ƗمƎات عامة بصفة اƊƅفسية اƅصحة مستوى بين إحصائيًا داƅة موجبة عƜقة توجد . اƅعقƆي. اƅبعد اƊƅفسي،
 .اƅديƊي اƅƛتزام Ƅذƅك و ƅديƎن اƅزواجي اƅتوافق ومستوى داون متƜزمة

ƛ ة فروق توجدƅصحة مستوى إحصائيا في داƅفسية اƊƅدى اƅ اتƎزمة داون ذوي أطفال أمƜتعزى مت 
Ƒƅس متغير إƊمعاق، جƅمعاقين عدد اƅسرة، في اƗة اƆقرابة صƅزوجين،عمر بين اƅم اƗد اƊدة عƛو 

 إƑƅ تعزى ن داو متƜزمة ذوي أمƎات ƅدى اƊƅفسية اƅصحة مستوى في إحصائيا داƅة فروق توجد . . اƗم تعƆيم اƅمعاق، اƅطفل
 في اƗبƊاء عدد Ƙƅسرة، اƛقتصادي اƅمستوى اƗسرة، في اƅمعاق ترتيب اƙعاقة، درجة  متغير 
 .اƅتأƍيل بخدمات اƅƛتحاق اƗم.مدة عمل اƅحاƅي، اƗم عمر اƗسرة،
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ϴ. ( توحدي و علاقته بإدراة موارد الأسرة@8077دراسة أحمدƃطفل اƃلأم ذات اƃ نفسيƃالإنهاك ا @) 

ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƑƅ معرفة اƅعƜقة بين اƎƊƙاك اƊƅفسي Ƙƅم ذات اƅطفل اƅتوحدي و عƜقتƌ بإدارة 
 رة، و ذƅك من خƜل اƙجابة عƑƆ اƅتساؤƛت اƅتاƅية:موارد اƗس

 ما ƍي عƜقة اƎƊƙاك اƊƅفسي Ƙƅم ذات اƅطفل اƅتوحدي عƑƆ إدارة موارد اƗسرة؟ -

ƍل Ɗƍاك عƜقة بين بعض اƅمتغيرات اƅديموغرافية و اƎƊƙاك اƊƅفسي Ƙƅم ذات اƅطفل اƅتوحدي و   -
 إدارة موارد اƗسرة؟

 اƎƊƙاك اƊƅفسي تأثيرا عƑƆ إدارة اƗم ذات اƅطفل اƅتوحدي ƅمواردƍا اƗسرية؟ما أƄثر محاور  -

و قد اشتمƆت أدوات اƅدراسة عƑƆ استمارة اƅبياƊات اƅعامة Ƙƅسرة و استبيان اƎƊƙاك اƊƅفسي Ƙƅم ذات  
عƑƆ اƅطفل اƅتوحدي، و استبيان عن إدارة موارد اƗسرة من إعداد اƅباحثة، و اشتمƆت عيƊة اƅدراسة 

ربة أسرة عامƆة و غير عامƆة و قد تمت اƅدراسة بمديƊة عين شمس، و Ƅان من أƍم Ɗتائج  184
 اƅدراسة:

وجود فروق ذات دƅƛة إحصائية بين إدارة موارد اƗسرة ) اƅدخل، اƅوقت، اƅجƎد ( تبعا ƅمتغيرات -
 اƅدراسة )تعƆيم اƗم، عمر اƗم، اƅدخل اƅشƎري، عمل اƗم(.

ت دƅƛة إحصائية بين اƎƊƙاك اƊƅفسي Ƙƅم ذات اƅطفل اƅتوحدي ) Ɗقص اƅمساƊدة و وجود فروق ذا -
اƅدعم، اƅتعب اƅبدƊي، اƅضغوط اƊƛفعاƅية ( مع متغيرات اƅدراسة ) تعƆيم اƗم، عمر اƗم، اƅدخل 

 اƅشƎري، عمل اƗم(.

Ɗقص اƅمساƊدة و  وجود فروق ذات دƅƛة إحصائية بين اƎƊƙاك اƊƅفسي Ƙƅم ذات اƅطفل اƅتوحدي) -
اƅدعم، اƅتعب اƅبدƊي، اƅضغوط اƊƛفعاƅية ( مع متغيرات اƅدراسة ) تعƆيم اƗم، عمر اƗم، اƅدخل 
اƅشƎري، عمل اƗم(. وƄذƅك باƊƅسبة Ɔƅضغوط اƛقتصادية فقد وجد أن Ɗƍاك فروقا ذات دƅƛة إحصائية 

اƅضغوط اƛقتصادية و عمر اƗم و  بين تعƆيم اƗم و اƅدخل اƅشƎري Ƙƅسرة بيƊما ƛ توجد فروق بين
 عمƎƆا.

 وجود عƜقة ارتباطية ساƅبة بين محاور اƎƊƙاك اƊƅفسي و محاور إدارة موارد اƗسرة. -
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اختƆفت Ɗسبة مشارƄة اƅعوامل اƅمؤثرة عƑƆ إدارة اƅموارد فقد جاء Ɗقص اƅمساƊدة و اƅدعم في اƅمرƄز  -
ƛضغوط اƅقتصادية ثم اƛضغوط اƅا ƌيƆول، يƗي.اƊبدƅتعب اƅية ثم اƅفعاƊ 

(@ مستويات اƃضغط اƃنفسي واƃقƄق والاƂتئاب ƃدى عينة من أمهات  2211دراسة اƃشامي )  .9
 الأطفال اƃتوحديين في مدينة عمان تبعا ƃبعض اƃمتغيرات اƃديمغرافية@

ل ƍدفت اƅدراسة إƑƅ قياس مستويات اƅضغط اƊƅفسي و اƅقƆق و اƄƛتئاب ƅدى عيƊة من أمƎات اƗطفا
اƅذين يعاƊون من اضطراب اƅتوحد في مديƊة عمان تبعا ƅبعض اƅمتغيرات اƅديمغرافية اƅمتمثƆة في : 
اƅمستوى اƅتعƆيمي، اƅعمل، عدد اƗطفال، اƅدخل اƗسري، ومقارƊتƎا بعيƊة من أمƎات اƗطفال 

 اƗسوياء. 
عون اƅمراƄز اƅتابعة أمًا ƅطفل توحدي ممن يراج 11من اƗمƎات من  بيƎƊم  215تƄوƊت اƅعيƊة من 

أما Ɨطفال أسوياء من  Ɔƅ11مجƆس اƗعƅ  ƑƆشؤون اƗفراد اƅمعاقين وعدد من اƅمراƄز اƅخاصة، و 
مديƊة عمان، و تم تطبيق قائمة بيك ƄƜƅتئاب، و اختبار حاƅة اƅقƆق ƄƆƅبار، ومقياس اƅضغوط اƊƅفسية 

 عƑƆ جميع اƗمƎات ، و توصƆت اƅدراسة إƑƅ أن:
فال اƅتوحديين يعاƊين من مستويات مرتفعة من اƅضغط اƊƅفسي و اƅقƆق و اƄƛتئاب _ أمƎات اƗط

 مقارƊة بأمƎات اƗطفال اƗسوياء.
_ أما فيما يتعƆق باƅفروق في مستويات اƅقƆق و اƄƛتئاب و اƅضغط اƊƅفسي ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد 

ƅعمل و عدد اƗطفال و دخل اƗسرة، و أمƎات اƗطفال اƗسوياء تبعا ƅمتغيرات اƅمستوى اƅتعƆيمي و ا
 فƆم تتوصل اƅدراسة إƑƅ إيجاد فروق تعزى ƎƅذƋ اƅمتغيرات اƅديموغرافية.

(@  دور Ƃل من مصدر اƃضبط واƃمساندة الاجتماعية في اƃعلاقة بين 2212دراسة أحمان ) .12
 اƃضغوط اƃنفسية واƃمرض اƃجسدي.

أƊثƑ(  216ذƄر ،  251فردا من اƅجƊسين )  551قوامƎا  جزائرية اعتمدت اƅدراسة عƑƆ عيƊة عرضية
مقياس مصدر اƅضبط اƅصحي ƅـ  سƊة. وتمثƆت أدوات اƅدراسة في: 65و  21تراوحت أعمارƍم بين 

(Wallston et al.دينƅور اƊ يƅجزائرية جباƅبيئة اƅا ƑƆع ƌƊƊوق ƌيفƄ ذيƅوا )  دةƊمساƅمقياس ا
 عربƌ وقƌƊƊ عƑƆ اƅبيئة اƅعربية محمد اƅشƊاوي وسامي أبو بيƌ.( واƅذي ƅSarason et alـ )اƛجتماعية 

اƅمقاييس اƅخاصة باƗعراض اƅبدƊية من قائمة ƄورƊل ƊƆƅواحي اƅعصابية واƅسيƄوسوماتية ƅـ 
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(Brodman et al.يلƊƅسيد أبو اƅترجمة محمود ا ) ( ـƅ حياةƅمقياس ضغوط أحداث اConstance 

L . Hammenحسن عبد ا ƌذي عربƅمعطي.( واƅ يةƅتاƅتائج اƊƅا Ƒƅدراسة إƅت اƆوتوص: 

يمتاز اعتقاد أفراد اƅعيƊة باƊƛخفاض في مصدر اƅضبط اƅصحي اƅخارجي، واƛرتفاع في مصدر 
    _ اƅذƄور واƗفراد اƄƗبر سƊا أƄثر اعتقادا في مصدر اƅضبط اƅصحي اƅخارجي. اƅضبط اƅداخƆي.

_ عدم وجود فروق ذات دƅƛة إحصائية تعزى ƅمتغيري اƅسن واƅجƊس في Ƅل من بعدي مصدر 
                           في متغير اƅمساƊدة اƛجتماعية وأبعادƋ. وأيضااƅضبط اƅصحي: اƅداخƆي واƅحظ. 

  من ضغوط Ɗفسية.تتوزع قيم متغير اƅضغوط اƊƅفسية توزيعا اعتداƅيا، وأفراد عيƊة اƅدراسة ƛ يعاƊون  _
_ اƅذƄور أƄثر عرضة Ɔƅضغوط اƊƅفسية مقارƊة باƊƙاث، بيƊما ƅم توجد فروق داƅة إحصائيا تعزى 

عدم _  _ اƊخفاض مستوى اƅمرض اƅجسدي ƅدى أفراد اƅعيƊة. ƅمتغير اƅسن في اƅضغوط اƊƅفسية.
Ɗƅتائج عƑƆ أن اƅة إحصائيا تعزى ƅمتغير اƅجƊس في اƅمرض اƅجسدي، بيƊما أƄدت اوجود فروق د

اƗفراد اƗقل سƊا أƄثر معاƊاة من اƅمضر اƅجسدي مقارƊة باƗفراد اƄƗبر سƊا._ وجود ارتباط جوƍري 
_ عدم وجود عƜقة ارتباطية داƅة إحصائيا بين  موجب بين اƅضغوط اƊƅفسية واƅمرض اƅجسدي.

_ اƅمساƊدة  اƅصحي.اƅمرض اƅجسدي وƄل من اƅمساƊدة اƛجتماعية ببعديƎا، وأبعاد مصدر اƅضبط 
دورا مƆحوظا في اƅعƜقة بين اƅضغوط اƊƅفسية واƅمرض  انƆعب، مصدر اƅضبط اƅصحي ƛياƛجتماعية
. _ اƅعƜقة اƅتفاعƆية بين اƅمساƊدة اƛجتماعية ومصدر اƅضبط اƅصحي ƛ تƆعب دورا مƆحوظا اƅجسدي

 في اƅعƜقة بين اƅضغوط اƊƅفسية واƅمرض اƅجسدي.

 اƃممƂƄة في اƃتوحدراب اضط يو ذ الأطفال أمور أوƃياء حاجات( @ 8078)نجاتي دراسة  .77
 ترااƃمتغي ببعض وعلاقتها اƃسعودي اƃعربية

 اƅسعودية اƅعربية اƅممƄƆة في اƅتوحد ذوي اƗطفال أمور أوƅياء حاجاتعƑƆ  عرفƍدفت اƅدراسة إƑƅ اƅت
 ا اضط درجة اƗمر، ƅوƅي اƅتعƆيمي واƅمستوى اƅعمر، بمتغير تمثƆت واƅتييرات اƅمتغ ببعض وعƜقتƎا

 عيƊة وتƄوƊت .اƅوصفي اƅمƎƊج استخدم اƎƅدف ƍذا وƅتحقيق .اƗمر ƅوƅي اƅشƎري واƅدخل اƅتوحد، رب
 Ɔƅتعرف أداة بƊاء تم وقد .عشوائية بصورة اختيارƍم جرى اƅطƆبة ورمأ أوƅياء من ( 87 ) من راسةاƅد

ƑƆياء حاجات عƅطفال أمور أوƗتوحد، برااضط ذوي اƅت حيث اƊوƄة تƊستباƛفقرة ( 35 ) من ا 
 اƅدراسة Ɗتائج أظƎرت وقد .وثباتƎا اƗداة صدق من باƅتحقق اƅباحث قام وقد ،أبعاد (3 ) عƑƆ موزعة
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 اƅحاجات اƅثاƊية اƅمرتبة في تƆتƎا حسابي، متوسط بأعƑƆ اƗوƑƅ اƅمرتبة في جاءت اƅمادية اƅحاجات أن
 اƅحسابي اƅمتوسط وبƆغ اƗخيرة، اƅمرتبة في اƛجتماعية اƅحاجات جاءت بيƊما Ƙƅسرة، اƗساسية
 دƅƛة ذات فروق توجد ƛ أƌƊ راƅعم بمتغير اƅمتعƆقة راسةاƅد Ɗتائج بيƊت Ƅما .ƄƄ ( 2.53 )ل Ɔƅحاجات
 اƅتوحد راب اضط درجة بمتغير يتعƆق وفيما ƄƄل، اƅحاجات وفي اƅحاجات جميع في اƅعمر Ɨثرتعزى 
 وفي اƅحاجات عجمي في اƅتوحد بااضطر  ƅدرجة تعزى دƅƛة ذات فروق وجود عدم اƊƅتائج بيƊت

 فروق وجود اƗمر ƅوƅي اƅتعƆيمي اƅمستوى بمتغير يتعƆق فيما دراسةاƊ ƅتائج بيƊت Ƅما ƄƄل، اƅحاجات
 اƅفروق وجاءت أخرى، جƎة من وجامعي ثاƊوي من وƄل جƎة من اƅثاƊوي دون مستوى بين دƅƛة ذات

 إحصائية دƅƛة ذات فروق وجود اƗمر ƅوƅي اƅشƎري اƅدخل بمتغير يتعƆق فيماوي.أما اƅثاƊ دون ƅصاƅح
 فروق وجود تبينآƛف ، Ƅما  10_  6آƛف وفئة اƅدخل من  5_  1بين فئة اƅدخل اƅذين ƍم من 

 اƅدخل فئة ƅصاƅحفما فوق  11آƛف وفئة اƅدخل من  10_ 6 من اƅدخل فئة بين إحصائية دƅƛة ذات
  .فوق فما اً  أƅف 11 من
 ( @ اƃضغوط اƃنفسية ƃدى أمهات اƃمراهقين اƃتوحديين@ 8078دراسة  عصفور)  .78

 اƙجابة إƑƅ وسعت .اƅتوحديين اƅمراƍقين ƗمƎات اƊƅفسية اƅضغوط عن اƄƅشف Ƒإƅ اƅدراسة ƍذƍ Ƌدفت
 Ɗƍاك لƍ اƗردن؟ في اƅتوحديين اƅمراƍقين أمƎات ƅدى اƊƅفسية اƅضغوط ƍي ما :اƅتاƅيين اƅسؤاƅين عن

 اƅضغوط درجة في دƅƛة مستوى عƊد إحصائية دƅƛة ذات فروق
 اƅتعƆيمي اƅمستوى Ɔƅمراƍق، اƅوƛدي اƅترتيب اƅمراƍق، Ɗس: ج متغيرات إƑƅ تعزى اƊƅفسية
  اƗبƊاء؟ عدد اƛقتصادي، اƅمستوى Ƙƅم،
 .اƅعشوائية باƅطريقة اختيارƍم تم اƅتوحديين اƅمراƍقين أمƎات من أمًا ( 40 ) من اƅدراسة عيƊة تƄوƊت

 عƑƆ موزعة فقرة ( 60 ) من اƅتوحديين اƅمراƍقين بأمƎات اƅخاص اƊƅفسية اƅضغوط مقياس واستخدم 
 اƅدراسة. عيƊة عƑƆ تطبيقƌ تم Ɔƅمقياس واƅثبات اƅصدق دƛƛت استخراج وبعد.أبعاد ستة
 مجاƛت جميع في اƅتوحديين اƅمراƍقين ƗمƎات اƊƅفسية اƅضغوط مستوى أن اƅدراسة Ɗتائج أظƎرت وقد

 في اƅتوحدي، اƅمراƍق أعباء تحمل ƅبعد Ƅان متوسط أعƑƆ وان .اƅمتوسط اƅمستوى ضمن Ƅان اƅمقياس
 وجود عدم اƅدراسة Ɗتائج أظƎرت Ƅما.متوسط أدƆƅ ƑƊمراƍق واƙحباط اƅيأس مشاعر بعد Ƅان حين
 في Ƙƅسرة اƛقتصادي واƅمستوى Ƙƅم اƅتعƆيمي واƅمستوى اƅجƊس ƅمتغيرات إحصائية دƅƛة ذات فروق
 إحصائية دƅƛة فروقا ذات أظƎرت بيƊما .اƅتوحديين اƅمراƍقينƅدى أمƎات  Ɗفسيةƅا اƅضغوط درجة

 فيƎا يƄون اƅتي اƗسرة ƅصاƅح اƅتوحدي اƅمراƍق أعباءوتحمل  اƅمراƍق مستقبل عƑƆ اƅقƆق ƅمجاƅي
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 اƅتي واƛجتماعية Ƙƅسرة اƗسرية اƅمشƜƄت مجال وƄذƅك .اƗسرة في موƅود آخر اƅتوحدي اƅمراƍق
 .أفراد خمسة عن أبƊائƎا عدد يزيد
(@ اƃتƂتم وعلاقاته باضطرابات اƃمزاج ƃدى الأمهات ƃلأطفال 8078ان وآخرون)دراسة اƃعيث .79

 اƃمعاقين في اƃبيئة اƃممƂƄة اƃعربية اƃسعودية @
 في اƅمعوقين اƗطفال أمƎات ƅدى اƅتƄتم(  أعراض( اƊƛفعاƅي اƅتعبير فقد أعراض دراسةإƍ  Ƒƅدفت 
 اƅمزاج ƅصعوبة مصاحباً  اƊƛفعاƅي اƅتعبير فقد أعراض Ƅان إن فيما وبحث، اƅسعودية اƅعربية اƅممƄƆة

 إعاقة ƅديƎم بأطفال يعتƊين اƆƅواتي )اƅدراسة مجموعة شƆƄن(  أم 86 عƑƆ م 2012 حتƑ م 2011 يƊاير من اƅفترة خƜل تتابعية استطƜعية دراسة أجريتوقد  .اƅديموغرافية اƅعوامل بعض و
 اƅممƄƆة اƅرياض متخصص، تأƍيƆي مستشفƑ يراجعون واƅذين حسية أو عقƆية، أو جسمية،
 مجموعة( تشƄل واƅتي أصحاء Ɨطفال أم 32 عƑƆ أيضا اƅدراسة شمƆت Ƅما .اƅسعودية اƅعربية

 Ƅما .اƗمƎات مزاج أعراض ƅقياس واƅقƆق ƄƜƅتئاب اƅمستشفƑ مقياس استخدم( و اƅضابطة
 جمع تم Ƅما ƅتƄتم.ا أعراض درجة ƅتقدير )تƄتم اƅ( اƊƛفعاƅي اƅتعبير ƅفقد 20 -تورƊتو مقياس استخدم

 درجة ƅديƎن اƅمعاقين اƗطفال أمƎات أن اƅدراسة أظƎرت.واƗطفال ƘƅمƎات اƅديموغرافية اƅمعƆومات
 بدƅƛة عاƅيةوبدرجة  اƅقƆق مقياس عƑƆ متوسطة ودرجةاƅتƄتم  أعراض من إحصائية بدƅƛة عاƅية

درجة  درجة مع اƄƅسثيميا درجة بين إحصائيا داƅة ارتباطية عƜقة Ɗƍاك .اƄƛتئاب ومقياس إحصائية
اƄƛتئاب ودرجة اƅقƆق، Ƅƅن ƅم توجد فروق ذات دƅƛة إحصائية بين أعراض اƅتƄتم و عمر اƅطفل 

 وعمر اƗم ومدة اƙعاقة.
4ϰ.  دراسة ( يƃدى أمهات الأطفال  7047جباƃ نفسية و استراتيجيات مواجهتهاƃضغوط اƃا @)

 @اƃمصابين بمتلازمة داون

 Ƒƅدراسة إƅا Ƌذƍ دفتƍزمة داونƜمصابين بمتƅطفال اƗات اƎدى أمƅ فسيƊƅضغط اƅمعرفة مستوى ا 
. Ƅما ƍدفت إƅ ƑƅديƎنƊوع استراتيجيات مواجƎة تساعد في خفض مستوى اƅضغط اƊƅفسي  معرفةو 

Ɗوع إستراتيجيات اƅمواجƎة اƅمتبعة ƅدى وفي معرفة طبيعة اƅفروق في مستوى اƅضغوط اƊƅفسية 
 ،سن اƗم و مؤƎƆƍا اƅتعƆيمي.جƊسƌ سن اƛبن اƅمصاب و حسب اƅمتغيرات:  اƗمƎات

ارة استم و استخدمت اƅباحثة اƅمƎƊج اƅوصفي اƅتحƆيƆي، و قد قامت بتصميم أدوات اƅدراسة و ƍي:
استبيان استراتيجيات  ،استبيان اƅضغوط اƊƅفسية ،استمارة اƅبياƊات اƅشخصية ،اƅدراسة اƛستطƜعية

 مواجƎة اƅضغوط اƊƅفسية.
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 و توصƆت اƅدراسة إƑƅ اƊƅتائج اƅتاƅية:. أما   66و تƄوƊت عيƊة اƅدراسة من 
 اƅضغوط اƊƅفسية.متوسط من  تعاƊي أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون من مستوى-
تتبع أمƎات اƗطفال اƅمصابون بمتƜزمة داون استراتيجيات مواجƎة ايجابية و اƅمتمثƆة في اƅتدين و -

 اƅتقبل وطƆب اƅمعƆومة و اƅتخطيط .

إن ƅمتغير جƊس اƅطفل اƅمصاب بمتƜزمة داون تأثير عƑƆ مستوى اƅضغوط اƊƅفسية وƊوع -
يعاƊين  داون Ɨم حيث أن أمƎات اƊƙاث اƅمصابات بمتƜزمةاستراتيجيات اƅمواجƎة اƅمتبع من طرف ا

من مستوى أعƑƆ من اƅضغوط اƊƅفسية مقارƊة مع أمƎات اƗطفال اƅذƄور اƅمصابين بمتƜزمة داون، 
يƆجأن إƑƅ إتباع استراتيجيات مواجƎة سƆبية تتمثل في  داون Ƅما أن أمƎات اƅذƄور اƅمصابون بمتƜزمة

 ت اƊƙاث اƅمصابات بمتƜزمة داون .اƄƊƙار مقارƊة مع أمƎا

ƛ يؤثر متغير سن اƛبن اƅمصاب بمتƜزمة داون عƑƆ مستوى اƅضغوط اƊƅفسية أو Ɗوع استراتيجيات -
 اƅمواجƎة اƅمتبع ƅدى أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون.

-ƅضغوط اƅمستوى ا ƑƆزمة داون تأثير عƜا بمتƎƊمصاب ابƅطفل اƅمتغير سن أم اƅ وع إنƊفسية وƊ
استراتيجيات اƅمواجƎة اƅمتبع من طرفƎن،بحيث أن أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون و 

اƗعراض أعمارƍن تسعة وثƜثون سƊة وأقل يعاƊين من مستوى أعƑƆ من اƅضغوط اƊƅفسية في بُعد 
، Ƅما أن  روأƄثمقارƊة مع أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون و أعمارƍن أربعون سƊة  اƅعضوية

أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون و أعمارƍن تسعة وثƜثون سƊة وأقل يƆجأن إƑƅ إتباع 
استراتيجيات مواجƎة إيجابية تتمثل في اƅتخطيط وطƆب اƅمعƆومة مقارƊة مع أمƎات اƗطفال اƅمصابين 

 بمتƜزمة داون و أعمارƍن أربعون سƊة وأƄثر.  

إن ƅمتغير اƅمؤƍل اƅتعƆيمي Ɨم اƅطفل اƅمصاب بمتƜزمة داون تأثير عƑƆ مستوى اƅضغوط اƊƅفسية -
وƊوع استراتيجيات اƅمواجƎة اƅمتبع من طرفƎن،بحيث أن أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون 

مع أمƎات يعاƊين من مستوى أعƑƆ من اƅضغوط اƊƅفسية مقارƊة وأقل  ابتدائيذوات اƅمستوى اƅتعƆيمي 
اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون ذوات اƅمستوى اƅتعƆيمي اƅجامعي، Ƅما أن أمƎات اƗطفال اƅمصابين 

ذوات اƅمؤƍل اƅتعƆيمي "اƅمتوسط" و"اƛبتدائي وأقل"  يƆجأن إƑƅ إتباع اƙستراتيجيات بمتƜزمة داون 
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ذوات ال اƅمصابين بمتƜزمة داون أمƎات اƗطفاƅسƆبية اƅمتمثƆة في اƄƊƙار وƅوم اƅذات، في حين أن 
 اƅمؤƍل اƅتعƆيمي "اƅجامعي"  يƆجأن إƑƅ إتباع اƙستراتيجيات اƙيجابية اƅمتمثƆة في طƆب اƅمعƆومة.

( @ اƃعلاقة بين اƃضغوط الأسرية و اƃمساندة الاجتماعية ƃدى آباء و 8078دراسة اƃعضل) .;7
 لأطفال اƃتوحديين@أمهات ا

عƑƆ مستوى و مصادر اƅضغوط اƗسرية اƅتي يعاƊي مƎƊا آباء و  ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƑƅ اƅتعرف
أمƎات اƗطفال اƅتوحديين، و اƅتعرف عƑƆ مستوى و أƊماط و مصادر اƅمساƊدة اƛجتماعية اƅتي 
يتƆقوƎƊا أيضا، و Ƅذƅك دراسة اƅعƜقة بين اƅضغوط اƗسرية و اƅمساƊدة اƛجتماعية ƅدى ƍؤƛء 

اƅمتغيرات و اƅتي شمƆت: جƊس اƅطفل اƅتوحدي، جƊس اƅواƅدين، اƗوƅياء، و ذƅك في ضوء بعض 
اƅمستوى اƅتعƆيمي Ɔƅواƅدين، اƅدخل اƅشƎري Ƙƅسرة، و ƅتحقيق أƍداف اƅدراسة تم استخدام اƗدوات 

( أبا و أما 00اƅتاƅية: مقياس اƅضغوط اƗسرية، مقياس اƅمساƊدة اƛجتماعية. و شمƆت عيƊة اƅدراسة )
 ( سƊة.55 - 6( إƊاث، تتراوح أعمارƍم بين )50( ذƄور و )Ɔ50ة توحديين )( طفƜ و طف00) -ل

 و توصƆت اƅدراسة إƑƅ اƊƅتائج اƅتاƅية:
 يعاƊي آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين من ضغوط أسرية بمستوى مرتفع. -

 يتƆقƑ آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين اƅمساƊدة اƛجتماعية بمستوى متوسط. -

 أƊواع اƅضغوط اƗسرية اƅتي يعاƊيƎا آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين مرتبة Ƅاƅتاƅي:إن أƄثر  -

اƅضغوط اƊƅاجمة عن خصائص اƅطفل اƅتوحدي، ضغوط رعاية اƅطفل اƅتوحدي، اƅضغوط 
اƛجتماعية، اƅضغوط اƅماƅية، اƗعراض اƊƅفسية و اƅعضوية، و أخيرا ضغوط اƅقƆق عƑƆ مستقبل 

 اƅطفل اƅتوحدي.

 أƄثر أƊواع اƅمساƊدة اƛجتماعية اƅتي يتƆقاƍا آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين مرتبة Ƅاƅتاƅي: إن -

مساƊدة اƗصدقاء، اƅمساƊدة اƅعاطفية، اƅمساƊدة اƙرشادية، اƅمساƊدة باƅمعƆومات، و أخيرا اƅمساƊدة 
 اƅمادية.

-ƍ قلƗا Ƒƅثر إƄƗجتماعية مرتبة من اƛدة اƊمساƅثر مصادر اƄقارب، إن أƗزوجة، اƅزوج أو اƅي: ا
 اƗصدقاء، اƗسر اƅتي ƅديƎا طفل توحدي، اƅمرشد اƊƅفسي، اƅجيران و رجال اƅدين.
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توجد عƜقة ارتباطية عƄسية بين مستوى اƅضغوط اƗسرية و مستوى اƅمساƊدة اƛجتماعية ƅدى آباء  -
 و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين.

توى اƅمساƊدة اƛجتماعية حسب متغير جƊس اƅطفل توجد فروق ذات دƅƛة إحصائية في مس -
 اƅتوحدي ƅدى آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين، و ƍذا اƅفرق يعود ƅصاƅح اƗطفال اƅتوحديين اƊƙاث.

توجد فروق ذات دƅƛة إحصائية في مستوى اƅضغوط اƗسرية حسب متغير جƊس اƅواƅدين ƅدى آباء  -
 اƅفرق يعود ƅصاƅح أمƎات اƗطفال اƅتوحديين.و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين، و ƍذا 

توجد فروق ذات دƅƛة إحصائية في مستوى اƅمساƊدة اƛجتماعية حسب متغير جƊس اƅواƅدين ƅدى  -
 آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين و ƍذا اƅفرق يعود ƅصاƅح آباء اƗطفال اƅتوحديين.

اƗسرية حسب متغير اƅمستوى اƅتعƆيمي ƛ توجد فروق ذات دƅƛة إحصائية في مستوى اƅضغوط  -
 ƅدى آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين.

توجد عƜقة ارتباطية عƄسية بين مستوى اƅضغوط اƗسرية و اƅدخل اƅشƎري Ƙƅسرة ƅدى آباء و  -
 أمƎات اƗطفال اƅتوحديين.          

4ϲ. ( 704دراسة بوشعراية و طاهرϳتوافق اƃنفسية وعلاقتها باƃضغوط اƃا @) دى آباءƃ لأسري
 وأمهات أطفال اƃتوحد@

Ƒ إƅ باƙضافةسري، اƗقتƎا باƅتوافق ƑƅƜ معرفة اƅفروق بين اƅضغوط اƊƅفسية وعإƍدفت اƅدراسة 
وفقا ƅبعض اƅمتغيرات اƅديموغرافية (  اƗسرياƅتعرف عƑƆ اƅفروق بين اƅضغوط اƊƅفسية واƅتوافق 

أبا وأما  120) حيث تƄوƊت عيƊة اƅدراسة من اƗسرة أفراداƅجƊس ، اƅعمر، اƅمستوي اƅتعƆيمي، عدد 
اƅمعاقين أمور  Ɨوƅياءواستجابوا ƅمقياس اƅضغوط اƊƅفسية أما (  60أب و  60) توحديين  Ɨطفال

واƅتوافق بين اƅضغوط اƊƅفسية إƑƅ عدم وجود عƜقة شارت Ɗتائج اƅدراسة وأسري. Ɨومقياس اƅتوافق ا
مستوي Ɗƍاك فروق في  إنƅتوحد، في اƅوقت اƅذي بيƊت اƅدراسة ري ƅدي أوƅياء أمور أطفال اƗسا

عدم وجود أي فروق في  إƅي باƙضافةƎات، ƗممƎات ƅصاƅح اƗباء والآاƅضغوط اƊƅفسية بين ا
عمر اƅواƅدين، اƅمستوي اƅتعƆيمي، عدد )سري وفقاً Ɔƅمتغيرات اƅديموغرافية Ɨاƅضغوط اƊƅفسية واƅتوافق ا

 .)اƗسرة أفراد
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 سات الأجنبية@اƃدرا

4ϳ.  دراسةKobasa  (4ϵϳϵ@) 
شأƎƊا مساعدة اƅفرد Ɯƅحتفاظ رات اƊƅفسية واƛجتماعية اƅتي من ƍدفت اƅدراسة إƑƅ معرفة اƅمتغي 

عيƊة اƅدراسة من مجموعتين: اƗوƑƅ تƄوƊت بصحتƌ اƅجسمية واƊƅفسية رغم تعرضƆƅ ƌضغوط. وقد 
فردا ƅم يتعرضوا Ɨحداث  52فردا تعرضوا Ɨحداث حياة ضاغطة، واƅثاƊية قوامƎا  06قوامƎا 

ضاغطة. وتوصƆت اƅدراسة إƑƅ وجود ارتباط دال موجب بين اƗحداث اƅضاغطة واƅمرض، Ƅما أن 
Ɗجازا اƅشخصية اƅتي تتتميز بشدة اƅصƜبة واƅتي تتعرض Ɔƅضغوط ƄاƊت أ Ƅثر صمودا ومقاومة وا 

داخƆيا، بيƊما اƅمجموعة اƗخرى ذات اƅضبط اƅخارجي ƄاƊت أƄثر وسيطرة وقيادة، وƄاƊت أƄثر ضبطا 
تعرضا Ɔƅضغوط وأقل صƜبة ويجدون أƊفسƎم في بيئة ممƆة وƅيس Ǝƅا معƄ ،ƑƊما ƄاƊت اƅمجموعة 

 (.ϰ0، ص 7047) أحمان،  قعية.اƗوƑƅ أƄثر شعورا باƗمن واƅمروƊة واƊƅشاط واƅمبادأة واƅوا
4ϴ.    دراسةBarakat et al  (700ϱ دي وƃواƃضبط اƃدور مصدر ا @)في جودة  أداء الأسرة

 الأطفال اƃمصابين بمرض اƃخلايا اƃمنجƄيةƃواƃدي  اƃحياة 
ƅدف اƍ ديا في دراسة دراسةتمثلƅواƅضبط اƅقة بين مصدر اƜعƅ وعيةبƊ طفال حياةƗذين اƅون اƊيعا 

 شدة مع وأيضا اƅعƜقة. اƗسرة Ɨداء اƅمحتمƆة اƅوساطة دور وتحديدا اƅمƊجƆية اƅخƜيا مرض من
مقياس مصدر اƅضبط  ساسيين، وتم استخدام اƗ اƅرعاية مقدمي من  35وتƄوƊت اƅعيƊة من . اƅمرض
 اƅدرجة نأ اƊƅتائج بيƊت وقد. إظƎار أطفاƎƅم ƅƘƅم واƅحمƑ أثƊاء اƅحياة وƊوعية اƗسرة، وأداء ،اƅواƅدي
 وأظƎرت اƅذاتية اƄƅفاءة حيث من بجودة اƅحياة وثيقا ارتباطاارتبطت  مصدر اƅضبط اƅواƅديƆƅ اƆƄƅية
. اƗسرة أداءب Ƅبير حد إƑƅ سƆبي بشƄل مرتبطا Ƅان أƌƊ إƛ. اƛجتماعية اƄƅفاءة مع ƍامشية دƅƛة
مصدر اƅضبط  بدرجات مرتبطة اƅمرض شدة تƄن ƅمط اƅواƅدي بجودة اƅحياة . ضبمصدر اƅ ارتباط
 . ظƎر اƗوƅياء ميƎƆم Ɔƅضبط اƅواƅدي اƅخارجيوأ اƅواƅدي

4ϵ.   دراسةAlik et al  (700ϲ متمدرسƃطفل اƃدي اƃدى واƃ  صحةƃقة باƄمتعƃحياة اƃجودة ا @)
 اƃمصاب باضطراب الأسبرجر@

ƍدفت اƅدراسة إƑƅ تقييم جواƊب جودة اƅحياة اƅمتعƆقة باƅصحة ƅدى واƅدي اƅطفل اƅمتمدرس اƅمصاب 
 30أ/   Ɗ35ت عيƊة اƅدراسة من و تƄباضطراب اƗسبرجر وعƜقتƎا باƅخصائص اƅسƆوƄية Ɔƅطفل, وƅقد 
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 35 أب ƅـ 59أم و  30طفل ذ اضطراب اƗسبرجر وطيف اƅتوحد ذو اƅمستوى اƅعاƅي،   35أب ƅـ 
بƊدا  55طفل عادي من Ɗفس اƅعمر واƅجƊس. وقد استخدم Ɗموذج اƅمسح اƅصحي اƅقصير اƅمتƄون من 

اƅذي يقيس اƅرفاƍية اƊƅفسية واƅجسدية، Ƅما تم تقسيم اƅخصائص اƅسƆوƄية Ɔƅطفل باستخدام اƛستبياƊات 
 اƅمƊظمة . وتوصƆت اƅدراسة إƑƅ أن :

حياة مƊخفضة متعƆقة باƅصحة مقارƊة باƅمجموعة  _ أمƎات اƗطفال اƅمصابين يعاƊين من جودة
 اƅضابطة.

 _ اƊخفاض اƅصحة اƅجسدية ) صحة اƗم اƅمتعƆقة باƅمشƜƄت اƅسƆوƄية Ɔƅطفل مثل فرط اƅحرƄة(.

 _ وجود عƜقة ارتباطية بين رفاƍة اƗم واƅخصائص اƅسƆوƄية Ɔƅطفل.

بين اƃتوتر واƃقƄق  دور مصدر اƃضبط في اƃتوسط Wright et al  (800= @)دراسة  .80
 @اضطراب نمائيوالاƂتئاب ƃدى أوƃياء أمور الأطفال اƃذين يعانون من 

 Ƒƅدراسة إƅدفت اƍة تمتƊاد مستويات مقارƎجƙدي اƅواƅتئاب اƄƛق واƆقƅطفال آباء بين واƗذين اƅا 
( 619=  ن) اƅعاديين واƗطفال داون متƜزمة من يعاƊون اƅذين واƗطفال اƅتوحد اضطراب من يعاƊون
 Ƅان واƄƛتئاب اƅقƆقوقد أشارت اƊƅتائج إƑƅ أن .  اƅذي يƆعبƌ مصدر اƅضبط في ذƅك اƅوساطة ودور

 اƗطفال أمور أوƅياء ƅدى عƄƑƆاƊت اƅدرجات اƗو  ،اƅغير عاديين اƗطفال أمور أوƅياء ƅدىمرتفعا 
مصدر  في خارجية اƅتوحد أƄثر من يعاƊون اƅذين اƗطفال أمور أوƅياءƄما مƄان . باƅتوحد اƅمصابين
 واƄƛتئاب واƅقƆق اƅتوتر بين اƅعƜقةفي  Ɔƅتوسط مصدر اƅضبط  فشل Ƅم أسفرت اƊƅتائج عن  .اƅضبط
 . اƅمضطربين اƗطفال أمور أوƅياءƅدى 

 أثر وجود طفل توحدي عƄى الأم اƃترƂيةKoydmir et al (2009 :)دراسة  .87
أجريت ƍذƋ اƅدراسة بƎدف اƅتحقيق في أثر وجود طفل توحدي عƑƆ حياة اƗم اƅترƄية، وعن طريق 

أمƎات Ɨطفال مصابين باƅتوحد، حيث قام بتصميم أسئƆة اƅمقابƆة  10إجراء اƅمقابƜت شƌƆ مƊظمة مع 
عة ƄƆƅشف عن جواƊب Ƅثيرة من تجارب اƗمƎات مع طفل معاق. وأسفرت اƊƅتائج عن مجموعة متƊو 

من اƅمواضيع ذات اƅصƆة بتجارب اƗم، Ƅردود اƅفعل إثر وƛدة طفل معاق، مصادر اƅضغوط، 
استراتيجيات اƅمواجƎة اƅمستخدمة Ɔƅتعامل مع اƅضغوط. وذƄرت جميع اƗمƎات أƎƊن يعاƊين من 
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ضغوط Ɗفسية بسبب اƅمشاƄل اƅماƅية واƅمطاƅب اƅثقيƆة ƅرعاية اƅطفل، وأظƎرن أيضا أن Ɗƍاك قƆق 
 (.807، ص 8079.) عايش ومنصوري، ول مستقبل اƅطفل مما يضاعف حجم اƅضغوط ƅديƎنح

أمهات اƃصحة اƃنفسية ƃدى @ مصدر اƃضبط اƃواƃدي و Lloyd & al (2229)دراسة  .77
 @إعاقات ذهنيةالأطفال اƃمصابين ب

أمƎات ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƑƅ اƄƅشف عن اƅعƜقة بين مصدر اƅضبط اƅواƅدي واƅرفاƍة اƊƅفسية ƅدى 
 اƗطفال ذوي اƅصعوبات اƅذƊƍية، وقد تمثƆت فرضيات اƅدراسة فيما يƆي:

_ توقع وجود عƜقة ارتباطية بين مصدر اƅضبط اƅخارجي وƄل من: اƅقƆق، اƙجƎاد واƄƛتئاب ƅدى 
 اƗم.

 _ ارتباط مصدر اƅضبط اƅداخƆي إيجابيا بمعتقدات اƗم حول اƅطفل.

 سية Ƙƅم ومصدر اƅضبط اƅواƅدي._ ƛتوجد عƜقة بين اƅرفاƍة اƊƅف

أم  05سƊة.  20ـ  50أمًا ƅطفل يعاƊي من إعاقة ذƊƍية، تتراوح أعمارƍن بين  95وقد شمƆت اƅدراسة 
أم غير  30أم عامƆة،  23أمƎات دون اƅمستوى اƅتأƍيƆي.  5أم مستوى ثاƊوي،  03مستوى جامعي، 

 52طفل مصاب باƅشƆل اƅدماغي، و  55طفل مصاب بمتƜزمة داون،  52طفل توحدي،  39عامƆة. 
 طفل اضطراب سƆوƄي غير محدد.

( مقياس PLOC , Campis et al , 1986وقد استخدم في ƍذƋ اƅدراسة: مقياس اƅضبط اƅواƅدي )
(، اƅسƆم اƛستشفائي ƆƅقƆق واƄƛتئاب PGCS,Behr et al , 1992) اƅمعتقدات اƙيجابية Ƙƅم

(Zigmond and Sneith, 1983 ،).قصيرةƅسخة اƊƅاد ـ اƎجƙاستبيان ا 

 وقد توصƆت اƅدراسة إƑƅ اƊƅتائج اƅتاƅية:

اƙيجابية حول اƅطفل وبين معتقدات اƗم حول _ وجود عƜقة ارتباطية إيجابية بين تصورات اƗم 
اƅحظ واƅصدفة، بيƊما وجدت اƅعƜقة سƆبية مع ضبط اƗم.وأن اƗم ترى أن ابƎƊا عامل إيجابي في 

Ƅذƅك تعتقد اƗمƎات بقوة اƅحظ ) ضبط خارجي( واعتقادƍن أƎƊن أƄثر قدرة عƑƆ مراقبة  حياتƎا،
 ) ضبط داخƆي(. وضبط سƆوك أطفاƎƅن
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وضبط اƅطفل واƅدرجة اƆƄƅية ƅمصدر اƅضبط بين Ƅل من اƅقƆق ايجابية  ارتباطية_ وجود عƜقة 
 ƘƅمƎات ذوات اƅضبط اƅخارجي سبةباƄƊƅاƊت مرتفعة واƄƛتئاب واƅتوتر اƅواƅدي. حيث أن درجة اƅقƆق 

) أمƎات اƅضبط اƅخارجي أشرن إƑƅ أن مطاƅب ابƊائƎن اƅمعاقين سيطرت عƑƆ حياتƎن وأƎƊن غير 
قادرات عƑƆ اƅسيطرة عƑƆ سƆوك أطفاƎƅن، وباƅتاƅي فإن اƗمƎات ذوات اƅضبط اƅخارجي يشعرن بعدم 

جƎاد و   اƅشعور بقƆة اƅفعاƅية في دورƍا اƗمومي.اƅقدرة عƑƆ اƅسيطرة عƑƆ أبƊائƎن ويظƎرن اƄتئاب وا 

 (@ اƃصحة اƃنفسية  ƃواƃدي الأطفال ذوي الإعاقة اƃجسدية@7040)Hung et alدراسة   .73
اƎƅدف من ƍذƋ اƅدراسة ƍو إƅقاء اƅضوء عƑƆ اƅصحة اƊƅفسية واƅعقƆية ƅواƅدي اƗطفال اƅذين يعاƊون من 

عƑƆ اƅصحة اƅعقƆية اƅواƅدية. وقد شمƆت اƅدراسة  إعاقة جسدية، وأيضا اƅتعرف عƑƆ اƅعوامل اƅتي تؤثر
 ƑƆيل. وقد تم جمع  95عƍتأƅذين يرتادون عيادات إعادة اƅمعاقين جسديا واƅطفال اƗدي اƅمن وا

 Parentin StressاƅبياƊات من خƜل اƅمقابƆة مع اƗوƅياء، وقد استخدم مقياس اƅضغوط اƅواƅدية )

Index يةƆعقƅصحة اƅتقييم اƅي )( وƊصيƅصحة اƅدين تم استخدام استبيان اƅواƆƅChinese Health 

Questionary :Ƒƅتائج إƊƅت اƆوقد توص .) 

 من اƗوƅياء صƊفوا Ƅحاƛت اضطرابات عقƆية في مقياس اƅصحة اƅصيƊي. 00%_ 

_ اƅعوامل اƅمتعƆقة باƅطفل واƅتي أثرت سƆبا عƑƆ اƅصحة اƅعقƆية Ɔƅواƅدين تمثƆت في: ضعف اƅقدرة 
Ɔيومية.عƅحياة اƅشطة اƊداء أƗ الآخرين ƑƆعتماد عƛمشي، اƅا Ƒ 

_ اƅعوامل اƅمتعƆقة باƅواƅدين واƅتي أثرت سƆبا عƑƆ اƅصحة اƅعقƆية Ɔƅواƅدين تمثƆت في: اƅدخل 
اƅمƊخفض، عدم اƛعتماد عƑƆ اƅمعتقدات اƅديƊية، اƅضيق اƅواƅدي، اختƜل وظيفة اƅتفاعل بين اƅواƅدين 

 اƅتي يعاƊي مƎƊا اƅطفل. واƅطفل، اƅصعوبات

_ اƗثر اƄƗثر أƍمية في اƅصحة اƅعقƆية اƅعامة Ɔƅواƅدين حسب اƅتحƆيل اƅمتعدد اƅمتغيرات تمثل في : 
 اƅضغوط أو اƅشدة اƅواƅدية.
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7ϰ.   دراسةWah(7044 طفلƃدي اƃدى واƃ حياةƃدي في جودة اƃواƃضبط اƃدور مصدر ا @)
 اƃتوحدي@

اƅعƜقة بين مصدر اƅضبط اƅواƅدي وجودة اƅحياة ƅدى واƅدي  ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƑƅ اƄƅشف عن
 اƗطفال اƅتوحديين في ƍوƊج ƄوƊج، وافترضت اƅدراسة:

_ اƅواƅدين ذو اƅضبط اƅخارجي يظƎرون جودة حياة مƊخفضة خاصة فيما يخص جواƊب اƅصحة 
 اƊƅفسية واƅعƜقات اƛجتماعية.

 ƑƆدراسة عƅت اƆت 20وقد شمƅطفال اƘƅ وحديين. وقد استخدم:أبا وأما 

وتوصƆت اƅدراسة إƑƅ أن واƅدي اƅطفل اƅتوحدي يتميزون بضبط خارجي، وأن اƅضبط اƅمدرك Ɔƅطفل 
 Ƒƅدراسة إƅصت اƆجتماعية. وخƛقات اƜعƅفسية وأبعاد اƊƅصحة اƅسيا باƄان مرتبطا عƄ دينƅواƅحياة اƅ

 ƑƆحفاظ عƅتوحد من أجل اƅات أطفال اƎيجب مساعدة آباء وأم ƌƊثر تو أƄا.احياة أƊز 
7ϱ.  دراسة Gomez and Gomez  (7044 بينيين منƄفƃياء الأطفال اƃدى أوƃ حياةƃجودة ا @)

 ذوي الاحتياجات اƃخاصة @ 
سعت ƍذƋ اƅدراسة إƑƅ وصف جودة اƅحياة ƅدى أوƅياء اƗطفال من ذوي اƛحتياجات اƅخاصة في 

وقد اعتمد عƑƆ اƅمƎƊج اƅمختƆط في ƍذƋ  اƅواƅدين.دة اƅحياة ƅدى و جخƜل محددات ƅفƆبين، وذƅك من ا
 ية اƅعاƅم اƅصحة مƊظمة استبيان عƑƆ اƙجابة مƎƊم وطƆبواƅدا.  56تƄوƊت اƅعيƊة من اƅدراسة. و 

ƅوعيةƊ حياةƅا ƅسخة موجزاƊƅا ( يƊبيƆفƅا.)ت أجريت. ية ةƜمقابƅة بين أيضا اƊذين الآباء من عيƅأجابوا ا 
ƑƆستبيان عƛتائج وأشارت( 6=  ن) سابق وقت في اƊƅ  Ƒƅتحصيل أن إƅيمي اƆتعƅدين اƅواƆƅ دخلƅوا 

جودة اƅحياة  مؤشرات أفضل ƍي اƅعƜج في اƅفترة وطول Ɔƅطفل اƅمشترƄة اƅمرضية واƅظروف اƅسƊوي
 اƅتيو  ضغوطا سƆبية أظƎروا اƅخاصة اƛحتياجات ذوي اƅفƆبيƊيين اƗطفال من الآباء Ƅما اƅواƅدين،ƅدى 
 .حياتƎم عƑƆ تؤثر
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دراسة مقارنة Ƅƃصحة اƃنفسية لأمهات الأطفال  Riahi & Mazidi  (8078@)دراسة  .>8
 اƃمصابين باƃتوحد وأمهات الأطفال اƃعاديين بمدينة الأهواز الإيرانية@

وأمƎات  باƅتوحد اƅمصابين اƗطفال ƘƅمƎات اƊƅفسية اƅصحة مقارƊةƅ Ƒإ اƅدراسة ƍذƋ منƍدفت 
 اضطراب من يعاƊون اƅذين اƗطفال أمƎات 32 ن اƅدراسة ƍذƋ عيƊةاƗطفال اƅعاديين، حيث تƄوƊت 

 اƛستبيان . وقد استخدم  اƍƗواز مديƊة مستشفيات في. اƅتوحد دونب اƗطفال أمƎات 29 و اƅتوحد
 متعدد اƅتباين تحƆيلواستبيان اƅصحة اƅعامة. وتمت اƅمعاƅجة اƛحصائية باƛعتماد عƑƆ  اƅديموغرافي
 اختƜفات أنوأسفرت اƊƅتائج عن وجود فروق Ƅبيرة في اƅصحة اƅعقƆية  (.MANOVA) اƅمتغيرات

 قية اƅمحاور.أطفال اƅتوحد وأمƎات اƗطفال اƅعاديين وƅم تظƎر أي فروق في ب أمƎات بين( F = 4.82، P = 0.03) اƗرق( /F = 5.69، P = 0.02) اƅقƆق Ɗفسيةاƅ اƅصحة في موجودة Ƅبيرة

  آباء عƄى الإعاقة أثر ƃتقييم دراسةMalhotra and Sharma  (2013 @)دراسة  .=8
 دƃهيفي  اƃعقƄي اƃتخƄف ذوي الأطفالوأمهات 

 Ƒƅدراسة إƅدفت اƍ عاقة أثر تقييمƙا ƑƆطفال آباء عƗفين اƆمتخƅيا اƆذين عقƅمدارس في يدرسون اƅا 
 اƗطفال من آباء وأمƎات 100أجريت اƅدراسة عƑƆ حيث Ǝƅي اƊƎƅدية . في مديƊة د اƅخاصة
جراء اƅمدارس ƍذƋ في اƅمسجƆين عقƆيا اƅمتخƆفين  SPSS برƊامج استخدام تم وقد. معƎم مقابƜت وا 

 صحةاƅ مجاƛت ومختƆف اƅعقƆي اƅتخƆف شدة بيناƅعƜقة اƅسببية  ƅمعرفةمن أجل تحƆيل اƅمعطيات 
 Ɔƅقيود Ɗتيجة الآباء غاƅبيةƆƅواƅدين. وقد توصƆت اƅدراسة إƑƅ أن اƙعاقة ƅديƎا تأثير عƑƆ  اƅعقƆية

باƙضافة إƑƅ أن غاƅبية أفراد اƅعيƊة أظƎروا بأن صحتƎم  اƗقارب، من اƅدعم وفقدان اƛجتماعية
 اƅتخƆف اƅعقƆي Ɔƅطفل. بسببتدƍورت  

تراتيجيات اƃمواجهة ƃدى أمهات اƃتعب، الاجهاد واس Seymour et al  (8079@)دراسة  .<8
 أطفال طيف اƃتوحد

أشارت ƍذƋ اƅدراسة إƑƅ أن اƅصعوبات اƅسƆوƄية ƅدى اƅطفل اƅتوحدي قد تساƍم في إرƍاق اƅواƅدين 
وغير فعاƅة واƅتي تزيد من اƙجƎاد واƅذي بدورƋ يساƍم في تبƊي اƗم استراتيجيات مواجƎة غير تƄيفية 

اƅتعب ƅدى اƗمƎات واستراتيجيات اƅمواجƎة عƑƆ اƅعƜقة بين  تأثير تƊاوƅت ƍذƋ اƅدراسة ƅديƎا ، حيث 
ذوي اضطراب طيف  اƗطفال من اأم 65 دىƅ اƛضطرابات اƅسƆوƄية Ɔƅطفل و اƅضغط اƗمومي
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 اƗمƎاتƅدى  اƅتعبو  أظƎرت اƊƅتائج أن (.سƊوات 5-2 بين أعمارƍم تتراوح اƅذين) اƅتوحد
ƅدى  اƅسƆوƄية Ɔƅطفل واƙجƎاد  اƛضطرابات بين اƅعƜقة وسطتت ةاƅمƜئم غير اƅمواجƎة واستراتيجيات 

ƅدى  فيƊƅ ƌظرل بد من ƍ ƅاما مجاƛ باعتبارƍا اƗمƎات رفاƋ عƑƆ اƅتعب أƍمية وأبرزت.. اƗمƎات
 أمƎات أطفال اƅتوحد.

اƃذاتية اƃواƃدية ƃدى اƃتعب واƃرفاهية اƃنفسية واƃفعاƃية Giallo et al   (8079 @)دراسة  .?8
 أمهات أطفال طيف اƃتوحد@
ƑƆتعرف عƅا Ƒƅدراسة إƅدفت اƍ اتا تعرض مدىƎمƗ تعبƆƅ اƎقتƜب وعƊية من أخرى بجواƍرفاƅا 

 سƊوات 5-2 بين أعمارƍم تتراوح اƅذين اƗطفال من أمƎات من  50وتمثƆت عيƊة اƅدراسة في . اƅواƅدية
قد استخدم استبيان تقييم مستوى اƅتعب، اƄƅفاءة اƅذاتية و  اƅذين يعاƊون من اضطراب طيف اƅتوحد

اƅواƅدية، استبيان مشƜƄت اƅطفل اƅسƆوƄية واƊƛفعاƅية، استبيان Ɗوعية اƊƅوم، استبيان احتياجات اƅدعم 
اƗمƎات يعاƊين من درجات عاƅية  أن اƊƅتائج وأظƎرت ƅدى اƅواƅدين، واستبيان اƊƅشاط اƅبدƊي اƅعام، و

 ƅدى اƊƅوم Ɗوعية ضعف ƍي اƅتعب من عاƅيةاƅ مستوياتاƅب اƅمرتبطة اƅعوامل ƄاƊتو من اƅتعب ، 
 بشƄل مرتبطا اƅتعب Ƅانو . اƅبدƊي اƊƅشاط وضعف اƛجتماعي اƅدعم إƑƅ اƅحاجة وارتفاع اƗمƎات،

 اƗمومة فعاƅية واƊخفاض واƄƛتئاب، واƅقƆق اƅتوتر ذƅك في بما اƅرفاƋ، من أخرى بجواƊب Ƅبير
 .واƛرتياح

(@ اƃصحة اƃذاتية اƃمدرƂة ƃدى واƃدي الأطفال ذوي :807)   Garriot et alدراسة  .90
 اضطرابات طيف اƃتوحد@

 Ƒƅدراسة إƅدفت اƍطفالƗدى  اƅ ةƄمدرƅذاتية اƅصحة اƅشف عن اƄƅات الآباء من 124اƎمƗوا 
 بين مقارن تحƆيل إجراء تم اƗوƑƅ، اƅخطوة في  (.SF-36) اƅشƄل اƅقصير اƅصحي اƅمسح باستخدام
 شدة ƅمستويات وفقا مصƊفة Ɨطفال طيف اƅتوحد الآباء من مجموعات ثƜثو  ضابطة مجموعة
 ءاƅصحة اƅذاتية اƅمدرƄة Ɨوƅيا بين اƛرتباط تحƆيل إجراء تم اƅثاƊية، اƅخطوة في اƅتوحد راب طيفاضط

 ،ƅدى اƗطفال اضطراب طيف اƅتوحد شدة مستوىƅ مستمراƅ تقييماƅ ومقياسأطفال اضطراب اƅتوحد 
 زيادة مع أƌƊ اƊƅتائج. وأظƎرت Ɔƅتوحد اƅتشخيصية واƅمراقبة( Ƅارس) اƅطفوƅة مرحƆة في  اƅتوحد مقياس
 اƙحصائي اƅتحƆيل ƄشفƄما . نƅصحتƎ ƎاتاƗم طيف اƅتوحد يتƊاقص إدراك أعراض شدة مستوى
 اƅتفاعل في اƅعجز في وخاصة اضطراب أطفاƎƅن  ƘƅمƎات اƅعقƆية اƅصحة بين جدا قوية عƜقةعن 
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 عƄ ƑƆان ƌƅ تأثير مباشر بدرجة أقل  اƆƅعب في واƅصعوبة واƅمتƄرر اƅتقييدي اƅسƆوك. اƛجتماعي
 باƅتوحد اƅمصابين اƗطفال مƎاتƗ اƅحياة Ɗوعية في شديد اƊخفاض ƅوحظ وقد. اƗمƎات حياة Ɗوعية
  .واƅجسدية اƊƅفسية اƅمشاƄل بسبب اƊƗشطة، أداء وصعوبة اƅشديد،

 اƃمزمنة اƃصحية واƃظروف لاƂتئابا@and Gallagher  Hannigan (807:) دراسة   .97
من ذوي الاضطرابات اƃنمائية و الأطفال اƃعاديين@ دراسة بالأراضي  ƃدى واƃدي الأطفال

 الإيرƃندية@
ƍدفت اƅدراسة إƑƅ اƄƅشف عن اƅعƜقة بين اƄƛتئاب وبين اƅظروف اƅصحية اƅمزمƊة ƅدى واƅدي 
 ƑƆدراسة عƅت اƆعاديين، وقد اشتمƅطفال اƗياء اƅم بأوƎتƊمائية ومقارƊ مصابين باضطراباتƅطفال اƗا

واƅدا Ɨطفال بƊمو عادي، وقد  7941واƅدا Ƙƅطفال يحمƆون اضطرابات Ɗمائية و  627قوامƎا  عيƊة
استخدم Ƅل من : مقياس اƄƛتئاب ƆƅمرƄز اƅوبائي، مقياس اƅظروف اƅصحية اƅمزمƊة، اƅسƆم اƅديمغرافي 

اية طفل اƛجتماعي، مقياس اƅخصائص اƅسƆوƄية Ɔƅطفل, وقد أسفرت اƊƅتائج عƑƆ وجود عƜقة بين رع
باضطراب Ɗمائي و درجات عاƅية من اƄƛتئاب ƅدى أوƅياء اƗطفال اƅمضطربين مقارƊة بأوƅياء اƗطفال 

Ƅ ،عاديينƅاƅتشار اƊك ارتبط اƅة بوجود طفل معاق، ذƊمزمƅصحية اƅت اƛقة بين حاƜك وجود عƅذƄ
 اƅمشƜƄت اƅسƆوƄية Ɔƅطفل واƄƛتئاب ƅدى اƗوƅياء. 

(@ جودة اƃحياة والأعراض الاƂتئابية ƃدى أمهات الأفراد ;807)  Piovesan et alدراسة  .98
 اƃتوحديين@

ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƑƅ اƄƅشف عن جودة اƅحياة ووجود اƗعراض اƄƛتئابية ƅدى أمƎات اƗطفال من 
سƊة،  72ـ  28أم  تراوحت أعمارƍن بين  40ذوي اƛضطراب اƅتوحدي. وتمثƆت عيƊة اƅدراسة في 

سƊة.  40ـ  10دخل متوسط، مستوى تعƆيمي مƊخفض، وتراوحت أعمار أبƊائƎن بين متزوجات، ذو 
وتمثƆت أدوات اƅدراسة في : استبيان اƅخصائص اƛجتماعية واƅديمغرافية واƅصحة، مقياس مƊظمة 

( ƄƜƅتئاب Ɗسخة Baptistaاƅصحة اƅعاƅمية ƅجودة اƅحياة، مقاييس بيك ƄƜƅتئاب واƅيأس، ومقياس )
 توصƆت اƅدراسة إƑƅ :و  اƅراشدين.

_ عدم وجود عƜقة ذات دƅƛة إحصائية بين  جودة اƅحياة وظƎور اƗعراض اƄƛتئابية تعزى ƅمتغير 
 عمر اƅطفل.

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221300543X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221300543X
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_ وجود عƜقة ارتباطية سƆبية عاƅية بين جودة اƅحياة واƅمستويات اƅعاƅية من اƗعراض اƄƛتئابية، 
 وارتباط معتدل بين اƅبيئة واƅدخل.

باƃضغط اƃنفسي ƃدى اƃتقرير اƃصحي اƃذاتي وعلاقته @  Reed et al  (2016)دراسة   .99
 أمهات أطفال طيف اƃتوحد@

ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƄ Ƒƅشف اƅعƜقة بين اƅضغط ) اƅضغط اƅعام واƅضغط اƅواƅدي( وƜƄ من جودة 
أمًا  122اƅحياة اƅمرتبطة باƅصحة وأعراض اƅصحة اƅبدƊية، وقد تمت اƅدراسة عƑƆ عيƊة قوامƎا 

م، ااƅع داƙجƎا تƗطفال يعاƊون من اضطراب طيف اƅتوحد.وقد قام أفراد اƅعيƊة باƙجابة عƑƆ استبياƊا
. وتوصƆت اƊƛترƊيتعن طريق  اƙجابةجودة اƅحياة اƅمتعƆقة باƅصحة واƗعراض اƅجسدية، وقد تمت 

 اƅدراسة إƑƅ اƊƅتائج اƅتاƅية:

اƅعام اƅمدرك واƊخفاض جودة اƅحياة اƅمتعƆقة باƅصحة _ وجود عƜقة ارتباطية بين Ƅل من اƅضغط 
 وزيادة اƗعراض اƅجسدية.

ارتبط مع اƊخفاض جودة اƅحياة اƅمتعƆقة باƅصحة، وƅم تƄن Ɗƍاك عƜقة ارتباطية  ƅواƅديا_ اƅضغط 
 باƅصحة اƅجسدية.

ارتباط الإجهاد اƃمزمن بانخفاض عدد اƃخلايا  @Aschbacher et al  (807=)دراسة  .:9
 ƃدى الأمهات اƃراعيات لأطفال اƃتوحد. Ƅƃدم اƃمƂونة اƃسƄفية

 عدد اƅخƜيا اƅسƆفية اƊخفاضو  اƅمزمن اƙجƎادƍدفت اƅدراسة إƑƅ اƄƅشف عن اƅعƜقة اƅقائمة بين 
 أحد ƍو اƅمزمن اƊƅفسي اƙجƎادحيث يعتبر  ƅدى اƗمƎات اƅراعيات Ɨطفال اƅتوحد. Ɔƅدم اƅمƄوƊة
 اƅحفاظب اƅسƆفية اƅمƄوƊة Ɔƅدم تقوماƅخƜيا .واƅوفيات اƅدموية واƗوعية اƅقƆب Ɨمراض اƅخطر عوامل
ƑƆتوازن عƅوعية اƗدموية اƅبترتبط   اƆشرايين، تصƅبؤ اƊتƅباضطرابات  حداثإ بأثر واƆقƅوعية اƗوا 

اƙجƎاد اƅمزمن ƅدى اƗم اƅراعية ƅطفل توحدي واƊطƆقت ƍذƋ اƅدراسة من افتراض مفادƋ أن . اƅدموية
 يخفض من عدد اƅخƜيا اƅسƆفية اƅمƄوƊة Ɔƅدم.

وتم اƅتحقق من مستويات اƅتوتر و تحƆيل اƅخƜيا اƅسƆفية اƅمƄوƊة Ɔƅدم عƑƆ عيƊة اƅدراسة اƅتي تƄوƊت 
 طفƜ 37و( -ASD M) اƅتوحد طيف اضطرابمن  اƗطفال أمƎات من 31 - أم 68 من
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neurotypical) (M-NT) .) مدركƅضغط اƅعراض استمارةو  وتم استخدام مقياس اƗ تئابƄƛا ، 
 أيام. 7أزواجƎن ƅمدة و  ن أطفاƎƅ مع اƅتفاعلاƅتقرير اƅيومي عن و 

في عدد خƜيا اƅسƆفية اƅمƄوƊة Ɔƅدم مع  ابيƊت اƊƅتائج أن أمƎات أطفال طيف اƅتوحد أظƎرن اƊخفاض
Ƅذƅك وجود عƜقة ارتباطية إيجابية . اƅبدƊي واƊƅشاط اƅجسم، ƄتƆة ومؤشر اƅسن عوامل عƑƆ اƅسيطرة

 ضاخفباƊ اƅسƆبية اƅتفاعƜت بين اƅتفاعل وارتفاع عدد خƜيا اƅسƆفية اƅمƄوƊة Ɔƅدم وأيضا ارتبطت
. Ƅذƅك أظƎرت أمƎات أطفال طيف اƅتوحد اƊخفاض في مستوى اƅدƍون اƅصحية ) اƅخƜيا اƅسƆفية
 اƙجƎادفي اƅخƜيا اƅسƆفية. وباƅتاƅي ف خفض مع مرتبطا Ƅان بدورƋ واƅذي(  HDLاƄƅوƅسترول / 

 أن مبƄرة مرحƆة في اƅبيوƅوجية واƅعƜمات ،خƜيا اƅسƆفية اƅمƄوƊة Ɔƅدم  عدد عƑƆ سƆبا ريؤث اƅمزمن
 اƅخطر عوامل عن اƊƅظر بغض اƅوعائية اƅقƆبية واƗمراض اƅشرايين تصƆبتƊبئ بخطر اƙصابة ب

بين  واƙجƎاد ،وباƊƅسبة ƗمƎات أطفال طيف اƅتوحد . اƅƛتƎابية واƅعوامل اƅتقƆيدية اƅوعائية اƅقƆبية
 اƅمرتبطة اƅوعائية اƅقƆبية اƗمراض خطرƅ أساسيا Ɗفسيا مؤشرايعتبر  شخصي اƅمتعƆق باƅطفل اƅتوحدي 

 .باƅتوتر

 اƃتعƄيق عƄى اƃدراسات اƃسابقة@

يمƄن أن Ɗعتبرƍا ذات صƆة بموضوع اƅدراسة  Ǝا واƅتياƅسابقة اƅتي تم عرض Ɔƅدراساتإن اƅمتأمل 
اƅحاƅية، يتجƌƅ ƑƆ اƅتƊوع في اƅمتغيرات اƅتي اعتمدتƎا ƍذƋ اƅدراسات، باƙضافة Ƙƅدوات وعيƊات اƅبحث 
 اƅمختƆفة، Ƅما Ɗجد أن بعضƎا اتفق من حيث اƊƅتائج، بيƊما تعارض اƅبعض اƛخر في ذƅك. وسƊقدم 

، اƅعيƊة، تƅبعض اƊƅقاط اƅتي تشابƎت واختƆفت فيƎا ƍذƋ اƅدراسات، وذƅك من حيث: اƅمتغيرا عرضا
 اƅمƎƊج، اƗدوات واƊƅتائج.

 @متغيرات اƃدراسةمن حيث  

أن اƅدراسات فƊجد عاƅجتƎا اƅتي  اƅمتغيراتاختƆفت بعض اƅدراسات وتشابƌ بعضƎا الآخر من حيث ا 
، جودة اƅحياة، اƅمساƊدة اƛجتماعية، اƅصحة اƊƅفسية، اƅتƄتممتغير اƅضغوط اƊƅفسية،  عƑƆ دتماعت

مصدر اƅضبط ) اƅصحي، اƅواƅدي(، اƅصحة اƅجسدية ، استراتيجيات اƅمواجƎة، اƅتوافق اƗسري وغيرƍا 
، Ƅمتغيرات أساسية Ɔƅدراسة، فيما اعتمدت دراسات أخرى عƑƆ اƅربط بين ƍذƋ اƅمتغيرات بمتغيرات 

 أخرى ديمغرافية.
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 ث اƃعينة@من حي

عƑƆ عيƊة من أفراد  تن اعتمدمن حيث عيƊة اƅدراسة، فمƎƊا ماختƆفت اƅتي اƅدراسات اƅتي تم عرضƎا 
(، بيƊما Kobasa, 1979)(، دراسة 2012(، دراسة  )أحمان2007اƅمجتمع اƅعام مثل دراسة )جباƅي 

(، )اƄƅواري، 2012( باƊƅساء اƅمتزوجات، فيما رƄزت دراسة )جباƅي، 2003اƍتمت دراسة )اƅصبان، 
(، 2012(، )اƅعيثان2010(، )اƅعرعير،2009(، )اƅدعدي،2009(، )اƅعازمي، 2007

(Lloyd,2009)، (Malhorta & Sharma,2013ياƊƍفين ذƆمتخƅطفال اƗات اƎأم ƑƆع ) أما ،
 (،Koydmir,2009(،)Riahi & Mazidi,2012(،)Seymour,2013(،)Giallo,2013(،)Piovesan,2015( ،)Reed,2016(،)2012(، )عصفور،2011(، )اƅشامي،2011)أحمد،دراسة Ƅل من 

(Aschbacher,2017 تيƅة اƊعيƅفس اƊ يƍا وƎدراستƅ ةƊعيƄ توحدƅات أطفال اƎأم ƑƆفقد اعتمدت ع )
 ƑƆما عƊ اعتمدتƎا اƅدراسة اƅحاƅية، بيƊما Ɗجد دراسات أخرى ƅم ترƄز عƑƆ أم اƅطفل اƅتوحدي فقط وا 

(، 2017(،)بوشعراية وطاƍر،Ɗ(،)2012جاتي،2009( Ƅدراسة )زعارير،اƅواƅدين معا )أم وأب
. فيما اعتمدت دراسة (Wah,2011( ،)Garriot,2014( ،)Alik,2006(، )2012)اƅعضل،

(Hung,2016( جسدية، ودراسةƅعاقة اƙطفال ذوي اƗدي اƅوا ƑƆزت عƄفقد ر )Barakat,2005 )
 اƅخƜيا اƅمƊجƆية.عƑƆ أوƅياء أمور اƗطفال اƅمصابين بمرض 

إƑƅ  10بين تراوحت Ƅذƅك Ɗجد أن ƍذƋ اƅدراسات قد أجريت عƑƆ عيƊات متبايƊة من حيث اƅعدد ) 
Ɗ( ،2012 ،)جاتي،(2012)عصفور، (،2012)اƅعيثان(. حيث اعتمدت دراسة Ƅل من : 627

(Barakat,2005،)(Kobasa, 1979،)،عضلƅ(،2012)ا (Lloyd,2009)، (Koydmir,2009) ،
(Hung,2016،) (Wah,2011،) (Gomez,2011(،) Riahi & Mazidi,2012) 
(Seymour,2013،) (Giallo,2013،) (Piovesan,2015،) (Aschbacher,2017)             ( Gallagher &  Hannigan, 2014)  ات أقل منƊعي ƑƆما اعتمدت بقية 100عƊبي ،

 .100اƅدراسات عƑƆ عيƊات أƄبر من 

 من حيث اƃمنهج@

اعتمدت Ƅل اƅدراسات اƅمدرجة عƑƆ اƅمƎƊج اƅوصفي بشقيƌ اƛرتباطي واƅمقارن، ماعدا دراسة 
(Koydmir,2009) ( عيادي، فيما اعتمدت دراسةƅج اƎƊمƅا ƑƆفقد اعتمدت عGomez,2011 ƑƆع )

 اƅمƎƊج اƅمختƆط.

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

حيث اعتمدت دراسة  ،اختƆفت اƗدوات اƅتي اعتمدتƎا اƅدراسات اƅسابقة اƅتي تم عرضƎا
( عƑƆ قائمة ƄورƊل ƊƆƅواحي اƅسيƄوسوماتية 2012)أحمان، (،2007)جباƅي، ، (2003)اƅصبان،

وتصميم بƊاء  إƑƅ باحثون آخرون ƅجأبيƊما  واƅعصابية، وƍي Ɗفس اƗداة اƅتي اعتمدتƎا اƅدراسة اƅحاƅية،
 (،Ɗ(،  )2010جاتي،2010)أحمد،( ، 2010،)اƅعرعير،(2012)جباƅي،أدوات اƅبحث مثل دراسة 

 بيƊما اعتمدت بقية اƅدراسات عƑƆ أدوات تقيس اƅمتغيرات اƅتي درستƎا.

 من حيث اƃنتائج@

اتفقت معظم اƅدراسات عƑƆ أن أمƎات اƗطفال اƅمصابين سواء باضطراب اƅتوحد، أو إعاقات ذƊƍية 
جودة حياة ، ةوجسدية، أو أمراض عضوية يعاƊين من درجة عاƅية من اƅضغوط اƊƅفسي

 (،2009اƅدعدي،وتدƍور في اƅصحة اƊƅفسية واƅجسدية وƍذا ما أثبتتƌ دراسة )مƊخفضة،
 ،        (Reed,2016)( ، Aschbacher,2017) (،Piovesan,2015). (،Malhorta & Sharma,2013) (،Gomez,2011(،)Riahi And Mazidi,2012،)(Alik, 2006(،)Hung ,2010(،)2017بوشعراية وطاƍر،) ، (2012اƅعضل،) (،2011اƅشامي،) (،2010اƅعرعير،)
(Gallagher&Hannigan, 2014) ماƄ .تائجƊ دراسة  أسفرت(Seymour,2013) 
(،Giallo,2013) مستوي ƑƆو عƊƅوعية اƊ تعب وضعفƅية من اƅتوحدات عاƅات أطفال اƎدى أمƅ م. 

( عƑƆ داخƆية اƅضبط ƅدى أفراد اƅعيƊة، 2012(، )أحمان،2007وقد أسفرت Ɗتائج دراسة )جباƅي، 
إƑƅ أن واƅدي اƅطفل   (Wright,2007) (،Barakat,2005( )Wah,2011بيƊما توصƆت دراسة )

اƅتوحدي يتميزون بضبط خارجي وƍذا ما يتعارض مع Ɗتائج اƅدراسة اƅحاƅية اƅتي توصƆت إƑƅ أن 
 أمƎات أطفال اƅتوحد يتميزن بضبط داخƆي.

  مƂانة اƃدراسة اƃحاƃية باƃنسبة Ƅƃدراسات اƃسابقة@

في اƅدراسة اƅحاƅية قد صبت اƍتمامƎا حول يتضح Ɗƅا مما سبق أن اƅدراسات اƅسابقة اƅتي تم عرضƎا 
ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد، وحاوƅت أن تربطƎا بعدد من  واƗعراض اƄƛتئابية اƅضغوط اƊƅفسية

مثل استراتيجيات اƅمواجƎة، اƅتوافق اƅزواجي واƗسري، اƅمساƊدة اƛجتماعية، جودة اƅحياة. اƅمتغيرات 
 ƛت متغير  أنإƊتي تبƅدراسات اƅذي مصدر ااƅمتغير اƅذا اƍ ،ث فقطƜت في دراستين أو ثƆضبط تمثƅ

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221300543X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221300543X
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واجƎƎا، واƅذي بدورƋ يمثل دور اƅوسيط بين Ɨم Ƙƅحداث واƅضغوط واƅتي تيƆعب دورا ƍاما في إدراك ا
أن اƅدراسات اƅتي ƍدفت إƑƅ تقصي اƅحاƅة اƅصحية اƅجسدية اƅضغوط واƅصحة اƅجسدية Ƙƅم. Ƅما 

دا، حيث أن اƅصحة اƅجسدية تتأثر بدرجة Ƅبيرة باƅضغوط اƊƅفسية اƅتي Ǝƅؤƛء اƗمƎات ƄاƊت قƆيƆة ج
تعايشƎا ƍذƋ اƗم، وتعتبر اƗعراض اƅجسدية ƊƄتاج ƎƅذƋ اƅضغوط. ومƌƊ، فإن اƅدراسة اƅحاƅية تعتبر 

 دراسة ƆƅعƜقة بيƎƊما وƍما: ƎƊا جمعت بين متغيرين ƍامين في إذ أ دراسة تƄميƆية Ɔƅدراسات اƅسابقة،
 ƅضبط واƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية.مصدر ا

Ɗما دراسة ما وبذƅك، فإن اƅدراسة اƅحاƅية تخƆفƛ  ƌ تƎدف إƑƅ دراسة اƅضغوط اƊƅفسية في حد ذاتƎا، وا 
Ƌ اƅضغوط عƑƆ اƅصحة اƅجسدية Ƙƅم اƅتي تتأثر باعتقادات اƗم حول قدرتƎا عƑƆ اƅتحƄم واƅسيطرة ƍذ

 ƅة طفƎƆا اƅتوحدي. في اƗمور من حوƎƅا وخاصة فيما يتعƆق بحا

 @فرضيات اƃدراسة  .5
اƅدراسة، واƅدراسات اƅسابقة اƅتي تم عرضƎا، فإن فرضيات اƅدراسة اƅحاƅية تتمثل في  إشƄاƅيةمن خƜل 

 الآتي:

 .ƅدى أفراد اƅعيƊة اƅخارجيƊمط مصدر اƅضبط  Ɗتوقع ƍيمƊة  (7
 ƅدى أفراد اƅعيƊة. أƄثر من اƊƛفعاƅيةاƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية  Ɗتوقع  اƊتشار (8
 .Ɗتوقع درجة إصابة شديدة باƛضطراب اƅسيƄوسوماتي ƅدى أفراد اƅعيƊة (9
:) Ƅسيƅضطرابات اƛضبط واƅقة بين مصدر اƜةتوجد عƊعيƅدى أفراد اƅ وسوماتية 
توجد فروق ذات دƅƛة إحصائية بين أفراد اƅعيƊة في مصدر اƅضبط تعزى إƑƅ اƅمتغيرات  (;

 .ة Ƙƅم، مدة إصابة اƅطفل باƅتوحداƅتعƆيمي Ƙƅم، اƅوضعية اƅمƊƎياƅتاƅية: سن اƗم، اƅمستوى 
<)   Ƒƅوسوماتية تعزى إƄسيƅضطرابات اƛة في اƊعيƅة إحصائية بين أفراد اƅƛتوجد فروق ذات د

 .Ƙƅم، مدة إصابة اƅطفل باƅتوحد اƅمتغيرات اƅتاƅية: سن اƗم، اƅمستوى اƅتعƆيمي Ƙƅم، اƅوضعية اƅمƊƎية
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 @مصطƄحات اƃدراسةتحديد  .6
يعتبر تحديد اƅمصطƆحات واƅمفاƍيم اƅتي يتضمƎƊا اƅبحث من أƍم اƅخطوات في اƅبحث اƅعƆمي، وƅقد 
ورد في ƍذƋ اƅدراسة مجموعة من اƅمصطƆحات اƗساسية اƅمرتبطة باƅموضوع واƅتي تحتاج إƑƅ ضبط 

اƅبحث، وتتمثل  مƎƊجي وتحديد دقيق حتƑ يتضح معƊاƍا، واƅسياق اƅذي استخدمت بƌ في ƍذا
 مصطƆحات اƅدراسة في:

 ضبطƃعديد @ مصدر اƅا ƌتعزيز بعد أدائƅفرد اƅدما يدرك اƊو: عƍ خارجيƅي واƆداخƅضبط اƅا
من اƗفعال، ويعتقد أن ƍذا اƅتعزيز ƛ يتوقف عƑƆ أدائƆƄ ƌية، فإن ƍذا يدرك عƑƆ أƊ ƌƊتيجة Ɔƅحظ 

Ɗتيجة ƅشيء غير متوقع بسبب أن Ɗƍاك  واƅصدفة واƅقدر، أو تحت ƍيمƊة الآخرين اƗقوياء، أو
تعقيدات من اƅقوى اƅتي تحيطƌ.وعƊدما يدرك اƅفرد اƅحدث بƎذƋ اƅطريقة، فإƊƊا Ɗصف ƍذا اƅفرد بأƌƊ ذو 
مصدر ضبط خارجي.بيƊما إذا أدرك اƅفرد أن وقوع اƅحدث يتوقف عƑƆ سƆوƌƄ وعƑƆ خصائصƌ، فƊحن 

 Ɗصف ƍذا اƅفرد بأƌƊ ذو ضبط داخƆي
اƗم عن أي اƅعوامل اƅتي تƄون أقوى أو  اƅضبط في اƅدراسة اƅحاƅية بأƌƊ في اعتقاد يقصد بمصدرو

خاصة فيما يخص حاƅتƎا اƊƅفسية واƅجسدية اƅمرتبطة  أƄثر تحƄما في اƊƅتائج اƅمƎمة في حياتƎا
 ويƊقسم مصدر اƅضبط إƑƅ قسمين:برعايتƎا ƅطفƎƆا اƅتوحدي.

ƅتوحدي أƎƊا ƍي اƅمسؤوƅة عما يحدث Ǝƅا من أحداث _ مصدر اƅضبط اƅداخƆي: اعتقاد أم اƅطفل ا
مƄاƊاتƎا اƅخاصة.  إيجابية أو سƆبية في حياتƎا، معتمدة عƑƆ قدراتƎا ومƎاراتƎا وا 

_ مصدر اƅضبط اƅخارجي: اعتقاد أم اƅطفل اƅتوحدي أƎƊا غير مسؤوƅة عما يحدث Ǝƅا من أحداث 
 و اƅصدفة أو الآخرين.إيجابية أو سƆبية في حياتƎا، إذ ترجع ذƅك إƑƅ اƅحظ أ

ƅضبط تطبيقيا في اƅمقياس دويتحدد مصدر ا ƑƆا عƎل إجاباتƜم من خƗا اƎيƆتي تتحصل عƅرجة ا
 مصدر اƅضبط اƅمستخدم في اƅدراسة.

 @وسوماتيةƂسيƃي مجموعة الاضطرابات اƍ  ا أعراضƎƊضطرابات توصف بأƛمن ا
 واحد أو أƄثر من أجƎزة اƅجسم اƅمختƆفة.جسمية تƊشأ عن عوامل اƊفعاƅية و تتضمن إصابة جƎاز 
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ويقصد باƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية في اƅدراسة اƅحاƅية: مجموعة اƛضطرابات اƅجسدية اƅتي تعاƊي 
اƊƅفسية اƅتي تصاحب رعايتƎا اƅضغوط  و اƊƛفعاƛتمƎƊا أم اƅطفل اƅتوحدي، واƅتي تظƎر Ɗتيجة 

ƅا اƎƆطفƅ.توحدي 

حصل عƆيƎا أم اƅطفل اƅتوحدي من ي تطبيقيا من خƜل اƅدرجة اƅتي تتتويتحدد اƛضطراب اƅسيƄوسوما
 ƑƆا عƎل إجاباتƜعصابية.خƃوسوماتية واƂسيƃنواحي اƄƃ ورنلƂ قائمةƃ فرعيةƃمقاييس اƃا 

 @توحدƃأمهات أطفال اƅطفال اƗات اƎن أمƍ وƍتوحد وƅون من اضطراب اƊمائي  ذين يعاƊ اضطراب
، إذ يظƎر ƅدى اƊƅمو اƅسويعƑƆ  اƅثƜث اƗوƑƅ من اƅعمر، و يؤثريظƎر عادة خƜل اƅسƊوات 
 ، اƅتفاعل اƛجتماعي واƅتطور اƅحسي.Ɔفظياƅغير اƛتصال اƆƅفظي و اƅطفل اƅتوحدي قصور في 

اضطراب Ɗمائي من  أمƎات اƗطفال اƅذين يعاƊون اƅتوحد في اƅدراسة اƅحاƅية:أمƎات أطفال ويقصد ب
اƅجمعيات و في اƅمراƄز ƌ تشخيصاƅذي تم ، و مƎارات اƅتواصل ƅديƎميؤثر عƑƆ اƅتفاعل اƛجتماعي و 

ƅتي تمت فيƎا اƅدراسة اƅميداƊية.ا اƅمتƄفƆة باƅطفل اƅتوحدي في اƅجزائر
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 تمƌيد:
في اƅتعƆم الاجتماعي، وقد طور ƍذا اƅمفƎوم من  (Rotterروتر )" بƊظرية   طارتبط مفƎوم " مصدر اƅضب

حيث احتل مƄاƊة جد ƍامة في دراسات اƅشخصية مƊذ ذƅك  (Phares and Gemesفاريس وجيمس )قبل 
اƅحين. ويƊظر عƆماء اƊƅفس إƅى مصدر اƅضبط بوصفƌ متغيرا أساسيا من متغيرات اƅشخصية، إذ يشير إƅى 
Ƅيفية إدراك اƅفرد Ɔƅعوامل اƅتي تتحƄم بالأحداث واƅمواقف اƅتي يعيشƎا، واƅشروط اƅتي تضبط وتوجƌ الأحداث 

حد من حوƌƅ. فقد يرجع اƅفرد سƆوƄا غاƅبا في اƅواقف اƅمختƆفة إما إƅى أسباب داخƆية شخصية، اƅبيئية اƅتي ت
 ƌاتƊاƄم وبذƅك يƄون ذو مصدر ضبط داخƆي، أو يرجعƎا إƅى أسباب خارجية لا علاقة Ǝƅا بقدراتƌ اƅشخصية وا 

 ƌديƅ ضبطƅون مصدر اƄي يƅتاƅك، وباƅى ذƅفوذ الآخرين وما إƊ ،صدفةƅحض، اƅخارجيا. مثل ا 

 مفƌوم مصدر اƃضبط:ـ  (1

في مƊتصف اƅخمسيƊيات،  (ƃRotterروتر )Ɗشأ مفƎوم مصدر اƅضبط في إطار Ɗظرية اƅتعƆم الاجتماعي 
حيث قدم مفƎومي "اƅتحƄم اƅداخƆي Ɔƅتدعيم" و " اƅتحƄم اƅخارجي Ɔƅتدعيم" ƅلإشارة إƅى اƅطريقة اƅتي يدرك بƎا 
اƅفرد مصدر اƅتدعيمات اƅتي تحدث ƌƅ؛ فالأفراد ذوو اƅتحƄم اƅداخƆي يعتقدون أن اƅتدعيمات الإيجابية أو 

تبط باƅدرجة الأوƅى بعوامل داخƆية، أو بعوامل تتعƆق بشخصيتƌ، مثل اƅسƆبية اƅتي تحدث Ɔƅفرد في حياتƌ تر 
اƅذƄاء واƅمƎارة واƄƅفاءة وسمات اƅشخصية.أما الأفراد ذوو اƅتحƄم اƅخارجي، فيعتقدون أن اƅتدعيمات سواء 

، )عبد اللهƄاƊت إيجابية أو سƆبية ترتبط بعوامل خارجية مثل: اƅحظ واƅقدر، وتأثير بعض الأفراد الآخرين.
 (.257، ص 1998

مصدر اƅضبط اƍتمام اƄƅثير من اƅمختصين مƊذ اƅبداية، فتƊاوƅوƋ باƅدراسة واƅبحث.وƊظرا  موقد أثار ظƎور مفƎو 
 قوم بعرض Ǝوم ، سƊاƅتي قدمت في ƍذا اƅصدد بغرض توضيح ƍذا اƅمف مصدر اƃضبطƅوفرة وƄثرة تعاريف 

 :موƅيةالأƄثر دقة وشرى بأƎƊا Ɗاƅتي ƅمجموعة من اƅتعاريف 

اƅضبط اƅداخƆي واƅخارجي بأƌƊ: عƊدما يدرك اƅفرد اƅتعزيز بعد أدائƌ اƅعديد من ( Rotter, 1966 )يعرفـ 
الأفعال، ويعتقد أن ƍذا اƅتعزيز لا يتوقف عƆى أدائƆƄ ƌية، فإن ƍذا يدرك عƆى أƊ ƌƊتيجة Ɔƅحظ واƅصدفة 

متوقع بسبب أن Ɗƍاك تعقيدات من اƅقوى اƅتي واƅقدر، أو تحت ƍيمƊة الآخرين الأقوياء، أو Ɗتيجة ƅشيء غير 
بيƊما إذا  تحيطƌ.وعƊدما يدرك اƅفرد اƅحدث بƎذƋ اƅطريقة، فإƊƊا Ɗصف ƍذا اƅفرد بأƌƊ ذو مصدر ضبط خارجي.
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أدرك اƅفرد أن وقوع اƅحدث يتوقف عƆى سƆوƌƄ وعƆى خصائصƌ، فƊحن Ɗصف ƍذا اƅفرد بأƌƊ ذو ضبط 
 (.321، ص 1988.)موسى، داخƆي

أن مصدر اƅضبط يعƊي إدراك اƅفرد ƊƆƅتائج اƅتي يحصل عƆيƎا، فإذا أدرك أن   (Phares , 1957)بيƊما يرى ـ 
ƍذƋ اƊƅتائج تعود إƅى اƅحظ أو اƅصدفة، فإƌƊ في ƍذƋ اƅحاƅة يƄون ذا موضع ضبط خارجي، أما إذا أدرك أن 

        .اƅة يƄون ذا موضع ضبط داخƆيƊتائج اƅمƎمة اƅتي يقوم بƎا تعتمد عƆى مدى إƊجازƋ، فإƌƊ في ƍذƋ اƅح
 (.021، ص 2102) أحمان، 

فيشير إƅى أن اƅضبط اƅداخƆي ƍو أن يتصور الأفراد أن الأحداث الإيجابية اƅتي ( Crandall, 1973أما )
تحدث Ǝƅم تƄون Ɗتيجة جƎودƍم اƅخاصة، بيƊما الأحداث اƅسƆبية تƄون Ɗتيجة اƅقدر واƅحظ واƅصدفة,أما اƅضبط 
اƅخارجي ƍو أن يتصور الأفراد أƎƊم مسؤوƅون عما يحدث Ǝƅم من مآسي.أما الأحداث الإيجابية فتƄون Ɗتيجة 

 (.15، ص 2012) معمرية، Ƅƅرم الآخرين أو من اƅقدر.
إƅى أن مصدر اƅضبط يصف اƅتوقع اƅعام Ɔƅفرد حول اƅعلاقة ( Worill et Still Well, 1981) بيƊما يشير

ƌاراتƎوم ƋودƎى  بين مجƅخارجي إƅضبط اƅطلاب ذوو اƅمثال، يميل اƅى سبيل اƆتفوق، فعƅجاح واƊƅفي ا ƌدفƍو
عزو ƊجاحƎم أو فشƎƆم ƅمƎاراتƎم اƅخاصة وجƎدƍم اƅشخصي أو لإƍماƎƅم. أما اƅطلاب ذوو اƅضبط اƅخارجي 

سƎل أو  فيميƆون إƅى عزو ƊجاحƎم وفشƎƆم إƅى عوامل خارجية مثل اƅحظ اƅحسن أو اƅسيء أو أن الامتحان
 (.15، ص 2012.) معمرية، صعب، أو أن الأستاذ عادل او غير مƊصف

( أن أصحاب وجƎة اƅضبط اƅداخƆية يشعرون بأن اƅتدعيمات تتبع سƆوƎƄم Wolter , 1981)ويذƄر ـ 
اƅشخصي، وأن ƍذƋ اƅتدعيمات سواء ƄاƊت إيجابية أو سƆبية أو محايدة فإƎƊا تتحد أساسا بƊاءا عƆى تصرفات 

أو  اƅفرد Ɗفسƌ، وأن اƊƅتائج اƅحسƊة أو اƅسيئة ترجع إƅى مجƎودƍم اƅشخصي أƄثر من ƄوƎƊا Ɗتيجة عوامل اƅحظ
اƅصدفة أو اƅقدر، بيƊما أصحاب وجƎة اƅضبط اƅخارجية بعƄس ذƅك تماما حيث يشعرون بأƎƊم لا يستطيعون 
اƅتحƄم في اƊƅتائج وأن Ɗƍاك قوى خارجية تحدد ƍذƋ اƊƅتائج، ومن اƅصعب ضبط ƍذƋ اƅقوى اƅخارجية أو 

Ƌذƍفوذ الأخرين، وƊ صدفة أو تأثيرƅحظ واƅعوامل اƅ تيجةƊ اƎيƆسيطرة عƅى  اƆم و عƎيƆمسيطرة عƅي اƍ عواملƅا
 (.01، ص 2112)بدر،سƆوƎƄم.Ɗتائج 

 فإƎƊا تفصل مصدر اƅضبط إƅى ثلاثة أبعاد:( Levinson, 1973)مƆية قامت بƎا اوحسب دراسات ع
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ويعƊي اعتقاد اƅفرد بأƌƊ مسؤول عن الأحداث في حياتƌ وعن اƊƅتائج اƅتي يحصل عƆيƎا، وأن اƃضبط اƃداخƄي: 
ث واƊƅتائج تعتبر Ɗتيجة مƊطقية ƅلأعمال اƅتي يقوم بƎا، وأƌƊ يشعر باƅتمƄن واƄƅفاءة واƅقدرة عƆى ƍذƋ الأحدا

 اƅتحƄم في حياتƌ وعاƅمƌ اƅخاص.
ƍو اعتقاد اƅفرد بأن أصحاب اƊƅفوذ ƍم اƅمسؤوƅون عن الأحداث واƊƅتائج،  اƃضبط اƃخارجي ) ƈفوذ الآخرين (:

ƌƅتائج أفعاƊ شخصية عنƅية اƅمسؤوƅيأس وضعف اƅعجز واƅيشعر با ƌƊوأ. 
ƍو اعتقاد اƅفرد بأن اƅقوى اƅغيبية Ƅاƅحظ، أو اƅفرصة، أو اƅقدر، ƍي اƃضبط اƃخارجي ) اƃحظ أو اƃفرصة (: 

ابية أو اƅسƆبية واƊƅتائج في حياتƌ، واعتقادƋ بأن ƍذƋ اƊƅتائج غير مرتبطة بأفعاƌƅ اƅمسؤوƅة عن الأحداث الإيج
 (52ـ  55، ص 2111.) جباƃي، اƅخاصة أو بصفاتƌ اƅشخصية

ذوو  الأفراد حيث اƅعمƆية اƅتعƆيمية، ƍو اƅضبط بمفƎوم اƅمقصود بأن (Marks,1998 ) أوضحت وقدـ 
 اƅضبط بذوي مقارƊة سƆبيا أم أƄان إيجابيا، سواء تعزيز أي بعد سƆوƎƄم ƅتغيير قابƆية أƄثر اƅداخƆي اƅضبط

 ويرتبط اƅفرد، ƅدى قيمة ذا اƅتعزيز يƄون أن اƅداخƆي يجب اƅضبط ƅذوي اƅسƆوك تغيير يحدث وحتى اƅخارجي،
 أن اƅمحتمل غير فمن اƅخارجي اƅضبط ذوو الأفراد أما .تƆك اƅتعزيزات Ɗقص أو زيادة، بمقدار اƅسƆوك تغيير
 (.493، ص 2009) بƈي خاƃد، .اƅتعزيزات بƎذƋ اƅسƆوك تأثر بعدم وذƅك لاعتقادƍم سƆوƎƄم؛ يغيروا

 محƄوم Ǝƅم يحدث ما بأن الأفراد فيƌ يؤمن اƅذي اƅمدى ƍو( مصدر اƅضبط بأMayers 1999 ƌƊ) ويعرفـ 
.) أƈو و شƈان، باƅصدفة أو قوى خارجية خارجيًا محƄومة ƎƊاأ أو اƅذاتية ƅمجƎوداتƎم يرجع وƍذاا داخƆي

 (.106، ص 2011

 يفبعضـƎم يـرى أن اƅتـدعيم يـأت، يماتميدرك اƅفرد بƎا مصدر اƅتع ياƅطريقة اƅت بأƌƊ (1982ـ ويعرفƊ ) Ƃفافي،
اƅفـرد  إدراكƄـان  إذا.أمـا  يحـظ واƅصـدفة وƍـم ذوى اƅضـبط اƅخـارجيعتمـد عƆـى تـأثير الآخـرين واƅ يمن اƅخارج أ

 يƊســمى ƍــذا اعتقــادا فــ فإƊƊــاأو مــع ســماتƌ اƅمميــزة واƅدائمــة  يســƆوƌƄ اƅشخصــ ƅلأحــداث يقــع بصــورة متســقة مــع
Ɔداخƅضبط اƅفاف. ياƂ (4ص  2891 ي .) 

ـــ  ـــرج ويـــƊظـ Ǝƅـــذا اƅمتغيـــر بوصـــفƌ متغيـــرا أساســـيا مـــن متغيـــرات اƅشخصـــية اƅتـــي تتعƆـــق ( 1991،ر )صـــفوت ف
اƅتي تƄون أقـوى أو أƄثـر تحƄمـا فـي اƊƅتـائج اƅمƎمـة فـي حياتـƌ، اƅعوامـل اƅذاتيـة باعتقادات اƅفرد عن أي اƅعوامل 

أقويــاء، Ƅمــا يحتــل ƍــذا اƅمفƎــوم  مــن مƎــارة و قــدرة وƄفــاءة أم اƅعوامــل اƅخارجيــة مــن صــدفة وحــظ وقــدر و خــرين
 (.240، ص 2001حمد، الأت.)مƄاƊة خاصة باƊƅسبة ƅمحاوƅة فƎم وتعديل اƅسƆوك و اƅتحƄم في الاƊفعالا
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الأحداث الايجابية  اعتقاد اƅفرد بأƌƊ يستطيع أن يƄرريعƊي  ياƅضبط اƅداخƆفيرى أن  ( 1984) أبو ƈاƋية،أما
أصحاب اƊƅفوذ واƅسƆطة  فيعƊى اعتقاد اƅفرد أن يط اƅخارجأما اƅضب ،بيئتƌ أو عاƅمƌ اƅخاص يأو اƅسƆبية ف
اƅشخصية  اƅمسؤوƅيةيئتƌ أو عاƅمƌ وƅديƌ شعور باƅعجز وضعف ب يمصيرƋ ويقررون الأحداث ف ييتحƄمون ف

 .( 00ص  0191و ƈاƋية بأ) .تحƄم الأحداث يƅتƍي احظ أو اƅقدر ƅأو يعتقد أن Ɗƍاك قوى خارجية Ƅا
 ƅيةو مسؤ ي ƅية عن اƊƅتائج والأحداث وƍل ƍو دراك اƅفرد ƅمصدر اƅمسؤ إ بأƌƊ (1984)حƄمي،تعرفƌ بيƊما 

أم أƎƊا ، جة جƎودƋ اƅخاصة وقدراتƌ اƅشخصيةوƅية اƊƅجاح أو اƅفشل أو Ɗتيؤ داخƆية يأخذ اƅفرد عƆى عاتقƌ مس
يعƊى زيادة اعتقاد اƅفرد أƌƊ عƆى عƆم ƅما يحدث ƌƅ  ياƅداخƆضبط ƅخارجية تخرج عن Ɗطاق اƅفرد , فا ƅيةو مسؤ 

 ية اعتقاد اƅفرد أن اƅتدعيمات اƅتƍو زياد يأما اƅضبط اƅخارج وأن من  ،إƅى أبعد حد ممƄن من تدعيمات
مثل اƅقدر واƅحظ واƅصدفة وعوامل خارجية مثل صعوبة  يطƌ اƅشخصبيحصل عƆيƎا تƄون فوق متƊاول ض

  (.55، ص 2111جباƃي، ) .اƅمƎمة
 تعƄيق:

         من خلال عرضƊا ƅمختƆف اƅتعريفات اƅتي قدم مختƆف اƅباحثين الأجاƊب واƅعرب واƅذين اƍتموا بمفƎوم
، يتبين Ɗƅا بأن أغƆب ƍذƋ اƅتعريفات تدور حول اƅمفƎوم اƅذي قدمƌ " جوƅيان روتر " ƅمصدر  " مصدر اƅضبط"

في تعريفƌ عƆى اƅتمييز Ƅما أن Ɗƍاك من قدم تعريفا ƅمصدر اƅضبط بشƄل عام، وƊƍاك من اقتصر اƅضبط، 
ن مدى اعتقاد اƅفرد بقدرتƌ عƆى اƅتحƄم يعبر ع مصدر اƅضبطإذ أن اƅضبط اƅداخƆي واƅخارجي.  بين مصدري

واƅسيطرة في مختƆف الأحداث واƅمواقف اƅخارجية اƅتي تؤثر فيƌ، ويƊقسم اƊƅاس في وجƎة اƅضبط إƅى قسمين: 
مƄاƊاتƌ اƅشخصية واƅذاتية، وتƄون سƆوƄاتƊ ƌابعة عن ƍذا  Ɗƍاك من يدرك اƅتعزيزات بأƊ ƌƊابعة من قدراتƌ وا 

اƅتعزيزات خارجية وƅيس ƌƅ ط داخƆية، أما إذا اعتقد أن ƍذƋ ا اƅفرد يƄون ذو جƎة ضباƅتعزيز وباƅتاƅي فإن ƍذ
 دخل في اƅتحƄم في اƅمواقف والأحداث من حوƌƅ، فإƌƊ في ƍذƋ اƅحاƅة يƄون ذو وجƎة ضبط خارجية.

إذ أن متغير من متغيرات اƅشخصية وأحد أƍم مƄوƊاتƎا،  ƍو" مصدر اƅضبط"  رى بأن ت اƃطاƃبةوباƅتاƅي فإن 
اƅقدرات  الأفراد يختƆفون في إدراƎƄم لأي اƅعوامل أƄثر تحƄما في حياتƎم، اƅعوامل اƅداخƆية واƅتي تتمثل في

يسمى بـ : مصدر اƅضبط اƅداخƆي، أما مصدر اƅضبط اƅخارجي فيرتبط  اƅشخصية والإمƄاƊات اƅذاتية،وƍذا ما
ƅوا ƌخارجية بحياتƅعوامل اƅم اƄفرد بسيطرة وتحƅصدفة، أو قوى خارجية باعتقاد اƅحظ، أو اƅتي تتجسد في ا

 أخرى ƊƄفوذ الآخرين.
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 : الأصول اƈƃظرية ƃمفƌوم مصدر اƃضبط (2

Ɗشر Ƅتابƌ " اƅتعƆم  4521اƅتطور اƅلاحق Ɗƅظرية اƅتعƆم الاجتماعي، ففي عام  (2821جوƃيان روتر ) ƅقد قدم 
الإƆƄيƊيƄي"  واƅذي يعد بمثابة الإعلان اƅرسمي عن ميلاد ƍذƋ اƊƅظرية، وقد اƍتم الاجتماعي و عƆم اƊƅفس 

بتطبيق عƆم اƊƅفس اƅمخبري واƅدراسات اƅعيادية وتƄامƎƆا  Ƅ (Miller)رومي(  Dolard)دولارد مثƌƆ مثل  روتر
ية اƅعقƆية في أدخل اƅعƊاصر اƅمعرفروتر بحيث تƄون Ɗظرية موسعة Ɔƅشخصية، وƄƅن عƆى اƅعƄس مƎƊما، فإن 

 .ƌظريتƊ ،وجية  (.484، ص 1222)عبد اللهƅوƄظرية سيƊ م الاجتماعي من أصولƆتعƅظرية اƊ بثقتƊوقد ا
عريقة ƅمدرستين رئيسيتين ƍما: اƅمدرسة اƅسƆوƄية واƅمدرسة اƅمعرفية، وتستخدم اƅمفاƍيم اƅسائدة Ƅƅل من 

وƊظرية اƅمواقف، في تƊاسق متƄامل ƅتفسر بعد ذƅك اƊƅظرية اƅسƆوƄية و اƊƅظرية اƅمعرفية، وƊظرية اƅدافعية 
Ƅيف يحدث اƅسƆوك في اƅمواقف الاجتماعية اƅمعقدة مما جعƎƆا Ɗظرية خصبة  واسعة ƅلاƍتمام يمƄن لأي 
 باحث في اƅتعƆم أو اƅصحة اƊƅفسية أو اƅشخصية أو اƅتربية أو اƅمشƄلات الاجتماعية أن يجد ما

.Ƌ(.291، ص 2881)معمرية، يفيد  

فيƈر  قد Ɗشأ موضوع مصدر اƅضبط واƅتحƄم الإƊساƊي اƅذاتي بداية في ضوء الاتجاƋ اƅسبرƊيتيƄي عƆى يد و 
(Viener  مƄتحƅضبط واƅبحث في موضوع اƅم يتوقف اƅ حينƅك اƅذ ذƊية، ومƊثاƅمية اƅعاƅحرب اƅاء اƊأث )

دئ أساسية تشير إƅى أن الإƊسان الإƊساƊي اƅذاتية بواسطة اƅتغذية اƅراجعة، وƄان ƍذا اƅمƊحى يقوم عƆى مبا
يمƆك جƎازا عصبيا وƍو في Ɗفس اƅذات جƎاز اƅتحƄم اƅذاتي ƆƅسƆوك، إذ يساعد ƍذا الأخير الإƊسان عƆى أن 
يوجƌ حرƄاتƌ  بƊفسƌ، ويƊظم الاستجابات عن طريق معرفة اƅفرق بين اƊƅشاط اƅصادر عƌƊ وبين اƎƅدف اƅمراد 

ƌيƅوصول إƅي، اƃ(.51، ص 2111.) جبا 

بالإضافة إƅى تأثرƋ بأفƄار ، (Adler)و آدƃر ( Freud) فرويد بأفƄار اƅمحƆƆين اƊƅفسيين مثل:روتر  وقد تأثر
عƆى بشƄل خاص أدƃر ـ  وقد اتضح تأثير ( Tolman) ( و توƃمان Hell) Ƌل اƅمƊظرين اƅتجريبيين من أمثال

إƅى ضرورة الاƊتباƋ روتر  اƊƅفسية، فأشارفي تأƄيداتƌ عƆى أƍمية اƅمƄون الاجتماعي في اƅوظائف روتر  أفƄار
إƅى أن تعƆمƊا في معظمƌ يحدث في إطار سياق اجتماعي، ,أن أغƆب تƊبيƎات دوافعƊا مصدرƍا الآخرين. أما 

وذƅك من خلال تأƄيدƋ عƆى أƍمية اƅمعززات و اƅجواƊب روتر  فقد ظƎرت في أفƄار و توƃمانƋل  تأثيرات
  (.291، ص 1222برافين، .) اƅمعرفية في اƅوظائف اƊƅفسية
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اƅتعƆم الاجتماعي تƎتم باƅبحث في اƅسƆوك اƅمعقد ƅلأفراد في اƅمواقف  إƅى أن Ɗظريةأبو ƈاƋية  ويشير
الاجتماعية اƅمختƆفة، فƎي لا تعتمد عƆى تقديم تفسير دقيق ƅلأساƅيب اƅتي من خلاƎƅا يتم اƄتساب أƊماط معيƊة 

Ɗما ƍي Ɗظرية ƆƄالإƊساƊيمن اƅسƆوك  ية تƎدف إƅى اƅتƊبؤ باƅسƆوك اƅذي يمƄن حدوثƌ في موقف ما، فƎي ، وا 
تؤƄد عƆى أداء الإƊسان في اƅمواقف الاجتماعية، الأمر اƅذي أدى إƅى أن تƄون بعيدة عن دراسة سƆوك 

إطارا اƅحيوان أو اƅدراسات اƅمعمƆية اƅفسيوƅوجية، وتعد بذƅك من أوسع Ɗظريات اƅسƆوك الإƊساƊي، إذ أƎƊا تقدم 
Ɔƅ متغيراتƅعديد من اƅى اƅية، بالإضافة إƊساƊشخصية الإƅمعرفي واƅوك اƆسƅري واƍظاƅوك اƆسƅتعامل مع ا

 الأخرى.

 م الاجتماعي: فرضياتƄتعƃظرية اƈ 

عƆى شƄل فرضيات يوضح من خلاƎƅا " روتر " تقوم Ɗظرية اƅتعƆم الاجتماعي عƆى عدة مبادئ صاغƎا 
 :(288_ 281، ص 2881) معمرية، حدوث اƅسƆوكاƅمتغيرات واƅمفاƍيم اƅتي يفسر بƎا 

 :بين اƃفرد وبيئتƊ ذات اƃمعƈىبحث Ƌي اƃتفاعل وحدة اƃ    اƃفرضية الأوƃى:

فرضية أن Ɗظرية روتر ƍي Ɗظرية تفاعƆية تعتمد عƆى Ƅل من اƅمتغيرات اƅشخصية واƅموقفية ƅتفسير ƍذƋ اƅتبين 
اƅبيئة Ƅما تدرك، فاƅبيئة لا يƄمن دورƍا في مؤشراتƎا اƅسƆوك.ويشير تعبير " اƅبيئة ذات اƅمعƊى " إƅى 

اƅموضوعية، وغƊما في اƅمعƊى اƅذي تƄتسبƌ باƊƅسبة Ɔƅفرد، فاƅمواقف عƆى ƍذا الأساس ƅيست مجموعة من 
اƅمثيرات اƅطبيعية أو اƅمادية، بل مجموعة من الإشارات اƅقائمة عƆى اƅخبرات اƅسابقة اƅتي تثير اƅتوقعات 

لأحداث أو اƅتي تثير اƅتوقعات باƊƅسبة لاحتمال أن اƅقيام ببعض أƊماط اƅسƆوك يؤدي إƅى اƅخاصة ببعض ا
 .بعض اƊƅتائج

 خبرات اƃفرد يؤثر بعضƌا عƄى بعض، أي أن اƃشخصية وحدة متƂامƄة.  اƃثاƈية: اƃفرضية 

ويقصد بƎذا أن اƅخبرة اƅجديدة تتƆون باƅخبرة اƅمƄتسبة، واƅخبرة اƅتي سبق اƄتسابƎا تتأثر وتتغير بفعل اƅخبرة 
اƅجديدة، Ƅما أن اƅتƊبؤ باƅسƆوك اƅمتعƆم يتطƆب معرفة تامة باƅخبرات اƅسابقة، فالأفراد يختارون اƅخبرات 

من خلال خبراتƎم اƅسابقة، وƍذا من شأƌƊ أن يقدم واƅمواقف اƅتي سيمرون بƎا في ظل اƅمعاƊي اƅتي اƄتسبوƍا 
وحدة واستقرارا متزايدين لأƊماط اƅسƆوك مع مرور اƅزمن، مما يجعƊƆا Ɗتعرف عƆى شخصية اƅفرد أƄثر فأƄثر. 

فإن ƍذا لا يعƊي تجاƍل دور اƅعƊاصر اƅموقفية اƅخاصة في تحفيز اƅسƆوك، Ƅما اƌƊ لا يعƊي  " روتر "وحسب 
برات اƅسابقة، إذ أن ƍذƋ اƊƅظرية ترفض اƅتفسيرات اƊƅفسية اƅتي ترƄز اƍتمامƎا بصورة مطƆقة تجاƍل تأثير اƅخ
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عƆى خبرات اƅطفوƅة متجاƆƍة اƅخبرات الأƄثر عƎدا، ƍذا لأن Ɗظرية اƅتعƆم الاجتماعي Ɗظرية ديƊاميƄية تأخذ 
اƅمواقف اƅسƆوƄية اƅتي يرون  بعين الاعتبار اƅتفاعل اƅحاصل بين اƅشخصية واƅموقف، وأيضا ميل الأفراد إƅى

 بأƎƊا تتفق مع خبراتƎم.

 ، ويمƂن استخلاص ذƃك من خلال اƃظروف اƃمعززة.اƃسƄوك موجƈ Ɗحو Ƌدف اƃفرضية اƃثاƃثة:

من خلال ƍذƋ اƅفرضية إƅى اƅمبدأ الأƄثر رواجا في عƆم اƊƅفس واƅذي يتمثل في أن اƅسƆوك  " روتر "يشير 
وجƊ ƌحو ƍدف سواء في الإقدام أو الإحجام عƆى اƅمواقف اƅبيئية. وباƅتاƅي فإن يقوم عƆى اƅدافعية وم الإƊساƊي

اƅسƆبية ƅحدث ما يمƄن استخلاصƎا من حرƄة اƅشخص Ɗحو اƎƅدف أو بعيدا عƌƊ.  أوالآثار اƅمعززة الإيجابية 
ة يوحسب ƍذƋ اƅفرضية. وتƊظر Ɗظرية اƅتعƆم الاجتماعي إƅى اƅمثيرات عƆى أƎƊا تمتƆك خصائص تعزيز 

الأƍداف الأوƅى اƅمƄتسبة فإن في الاتجاƊ Ƌحوƍا أو الابتعاد عƎƊا. ومƌƊ، بإمƄاƎƊا إحداث Ɗشاط داخل اƅفرد 
تƆعب دورا Ƅبيرا في تحديد الأƍداف اƅتاƅية Ǝƅا، وأن اƅحدوث اƅمƊتظم ƆƅسƆوك يتحدد باƅتعزيز، Ƅما أن أƊمط 

  وظيفيا، وƍذا يتحدد من خلال اƅخبرات اƅسابقة.سƆوك الإƊسان وحاجاتƌ وأƍدافƌ تƊتمي إƅى أƊظمة مترابطة 

اƃسƄوك لا يتحدد فقط عن طريق الأƋداف واƃمعززات، بل يتحدد Ƃذƃك عن طريق توقع   اƃفرضية اƃرابعة:
 اƃشخص اƃمعƈي بحدوث ƋذƉ الأƋداف واƃمعززات :

ƅمعرفي واƅمتمثل في : رƄزت اƅفرضية اƅسابقة عƆى اƅمƄون اƅدافعي، بيƊما ترƄز ƍذƋ اƅفرضية عƆى اƅمƄون ا
اƅتوقع، واƅذي يعتمد عƆى اƅخبرات اƅسابقة واƅتي تفيد بأن اƅمعززات سوف تحدث، فبالإضافة Ɔƅتعزيز، فإن 

 اƅتوقع يعتبر متغيرا ضروريا ƅتفسير اƅسƆوك الإƊساƊي تفسيرا ملائما.

 تعƄيق:

ƅ اƊر من خلال عرضƄذƅسابقة اƅفرضيات اƆ تيƅتفسير واƅ م الاجتماعيƆتعƅظرية اƊ اƎتي تطرحƅمبادئ اƅتقدم ا
اƅسƆوك، وحسب ƍذƋ اƊƅظرية، فإن سƆوك اƅفرد يميز بأƌƊ تفاعƆي وأƌƊ يتحدد بأƍدافƌ اƅتي يصبو إƅيƎا، وأن 

Ƅما أن ƍذƋ اƅفرد يسƆك باƅطريقة أو الأسƆوب اƅذي تعƆم من خلاƌƅ أƌƊ سيوصƌƆ إƅى الإشباع في موقف معين. 
ية تعطي أƍمية Ɔƅظروف اƅمحيطة باƅفرد واƅتي تحدد اختياراتƌ لإمƄاƊات اƅسƆوك اƅمتاحة ƌƅ. واƅمفاƍيم اƊƅظر 

ستساعدƊا عƆى فƎم وتفسير اƅسƆوك الإƊساƊي حسب وجƎة ر روتاƅتي قدمƎا الأساسية Ɗƅظرية اƅتعƆم الاجتماعي 
.ƋظرƊ 
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 :م الاجتماعيƄتعƃظرية اƈƃ يم الأساسيةƋمفاƃا 

جموعة من اƅمفاƍيم اƅتي تقوم عƆيƎا Ɗظرية اƅتعƆم والاجتماعي واƅمتمثƆة في : إمƄاƊية اƅسƆوك، قدم " روتر " م
 .قيمة اƅتعزيز، اƅتوقع، اƅموقف اƅسيƄوƅوجي

 (Behavior Potential: )إمƂاƈية اƃسƄوك (أ 

 أو في أƄثر من موقف، Ƅما ƍو محسوبوتعƊي اƅقدرة اƄƅافية لأي سƆوك يحدث في أي موقف من اƅمواقف 
إمƄاƊية حدوث اƅسƆوك يƄون في موقف ووضع  وƍذا يعƊي أن باƊƅسبة لأي شƄل أو مجموعة أشƄال اƅتدعيم.

محدد.ففي أي وضع Ɗƍاك عدة طرق مختƆفة ƅلاستجابة، وƄل استجابة Ǝƅا إمƄاƊية اƅحدوث، حيث أن ƆƅسƆوك 
 . (484، ص 1222) عبد الله، احتمالات مختƆفة في حدوثƌ بمواقف وأوضاع مختƆفة 

 (Expectancy)  اƃتوقع: (ب 

إƅى أن اƅتوقع يقصد بƌ اƅتوقع بأن أƊواعا معيƊة من اƅسƆوك سوف تؤدي إƅى  (2899) موسى،ويشير 
إشباعات أو أƍداف Ǝƅا قيمتƎا ƅدى اƅفرد. فقد يحدث أن يƄون اƅفرد قد تعƆم طرقا Ƅثيرة Ɔƅحصول عƆى رعاية 

يعرف سوف تؤدي إƅى أية اشباعات ضئيƆة. و  الآخرين Ƅطفل وƌƊƄƅ في اƅوقت اƅحاضر قد يƄون توقعƌ بأƎƊا
(Rotter, 1954 وكƆسƅ وظيفةƄ ا سوف يحدثƊفرد بأن تعزيزا معيƅدى اƅ موجودةƅية اƅالاحتما ƌƊتوقع بأƅا )

.) موسى، معين يصدر عƌƊ في موقف معين، ويƄون اƅتوقع مستقلا بشƄل مƊتظم عن قيمة أو أƍمية اƅتعزيز
 (.414ص  2899

 (Reinforcement Value)  قيمة اƃتعزيز/ اƃتدعيم: (ج 

وƍي درجة تفضيل اƅمرء ورغبتƌ في حدوث تعزيز معين، إذا ƄاƊت فرص حدوث أشƄال اƅتعزيز الأخرى 
مفƎوم دافعي ƅدى روتر، Ƅما أƌƊ مفƎوم Ɗسبي، حيث أƎƊا دائما Ɗسبية مع اƅمدعمات متساوية. وقيمة اƅتدعيم 

عيمات أخرى Ɔƅقيمة فاƅمال قيمة الأخرى اƅمتاحة، وتتحدد قيمة اƅتدعيم باƅتوقع بأن اƅتدعيم سوف يؤدي إƅى تد
Ɗما فيما Ɗشتريƌ بƌ من أشياء ذات قيمة مثل اƅطعام واƅملابس وغيرƍا.  ، 0112) تفاحة، ƅيس في حد ذاتƎا وا 

 (01ص 
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 (Psychological situation) :اƈƃفسي  _ اƃموقف اƃسيƂوƃوجي (د 

ƍذا اƅتفاعل بطريقة تتفق مع خبرة اƅفرد يتفاعل اƅفرد باستمرار مع مظاƍر اƅبيئة اƅداخƆية واƅخارجية، ويحدث 
اƅفريدة، واƅموقف اƊƅفسي ƍو تƆك اƅبيئة اƅداخƆية أو اƅخارجية اƅتي تحفز اƅفرد عƆى أن يتعƆم Ƅيف يصل إƅى 

قف ƍي اƅتي تؤثر عƆى اƅتوقع وقيمة و أفضل الإشباعات في ظروف معيƊة. واƅطريقة اƅتي يدرك بƎا اƅفرد اƅم
Ɔتعزيز ومن ثم تؤثر عƅةاƊامƄƅقدرة اƅوك ما.  ى اƆحدوث سƅ اما فيƍ عب دوراƆفسي يƊƅموقف اƅي فإن اƅتاƅوبا
 (.21، ص 0115.) معمرية، في تقرير اتجاƋ اƅسƆوك

 

 

 

 

 

 

 يوضح اƃعƈاصر الأساسية ƈƃظرية اƃتعƄم الاجتماعي ƃروتر( 2شƂل )

 (Needاƃحاجة: ) (ه 

 فقد وضع " روتر " ترƄيبا ثلاثيا Ɔƅحاجات واƅذي يشمل: (2894) أبو ƈاƋية Ɗقلا عن

ويشير إƅى مجموعات سƆوƄية مرتبطة وظيفيا ببعضƎا بدلا من سƆوƄيات  (:Need Potentialجƌد اƃحاجة )
 مفردة، Ƅما يشير إƅى اƅقوة اƄƅامƊة ƅمجموعة من الأƊماط اƅسƆوƄية اƅتي يمƄن أن تستخدم في ظروف معيƊة.

ة اƅتعزيز وƍو قيمة اƅتفضيل ƅمجموعة تعزيزات مرتبطة وظيفيا، حيث أن قيم :(Need valueقيمة اƃحاجة )
عزيزا عن تعزي  خر، مع اعتبار أن توقع اƅحدوث يبقى ثابتا. فعƆى سبيل اƅمثال: إذا تشير إƅى تفضيل اƅفرد ت

إشباعين فإن فردا ما يفضل أن يقوم بشيء يؤدي حصوƌƅ إƅى ين أو أتيحت اƅفرصة Ɔƅحصول عƆى تعزيز 

اƅتوقع بأن اƅسƆوك في وقت  اƅسƆوك اƄƅامن  عƊاصر اƅموقف اƅسيƄوƅوجي
 معين سيؤدي إƅى اƅتدعيم

 قيمة تدعيم اƅفرد
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بشيء يؤدي إƅى حصوƌƅ إعجاب الآخرين بƌ ) اƅحاجة إƅى الاعتراف( في حين يفضل شخص  خر أن يقوم 
 عƆى حب الآخرين ) اƅحاجة إƅى اƅحب (.

عƊدما يتوقع اƅفرد بدرجة عاƅية حصوƌƅ عƆى تعزيزات اتجاƋ  :( Freedom of movement) حرية اƃحرƂة
 Ƌان توقع اتجاƄ س، إذاƄعƅحاجة، واƅا Ƌذƍ حوƊ يةƅة عاƄحرية حر ƌديƅ قول بأنƅا اƊƊƄا يمƊƎة ، فƊحاجة معي

 فƊƎا Ɗقول بأن ƅدية حرية حرƄة مƊخفضة. ƍذƋ اƅحاجة،

 وقد قام " روتر" بتطوير خمس فئات من اƅحاجات اƅعريضة اƅمتضمƊة معظم اƅسƆوك اƊƅفسي اƅمتعƆم:

 حاجة اƅفرد Ɔƅتفوق أو الأفضƆية، اƅمƄاƊة الاجتماعية أو اƅجاذبية اƅجسمية... اƃحاجة ƃلاعتراف واƃمƂاƈة:

، وأن يƄون ءحاجة اƅفرد في اƅتحƄم في أعمال الآخرين بما في ذƅك الأسرة والأصدقا اƃحاجة إƃى اƃسيطرة:
 مرƄز قوة، وأن يتبع الآخرون أفƄارƋ ورغباتƌ اƅخاصة.

حاجة اƅفرد إƅى اتخاذ اƅقرارات والاعتماد عƆى اƊƅفس وتطوير اƅمƎارات اƅلازمة  اƃحاجة إƃى الاستقلال:
 ƍداف اƅمراد تحقيقƎا.Ɔƅحصول عƆى الإشباع واƅوصل إƅى الأ

حاجة اƅفرد إƅى تقبل الآخرين وحبƎم وعطفƎم، وأن يحظى باƍتمامƎم واƊتباƎƍم  اƃحاجة إƃى اƃحب واƃعطف:
خلاصƎم.  وا 

، 1221)مدور،  حاجة اƅفرد إƅى الإشباع اƅجسمي اƅمرتبط بالأمن وتجƊب الأƅم. اƃحاجة إƃى اƃراحة اƃجسمية:
 (.12 – 28ص 

 (Generalized expectancyاƃتوقعات اƃمعممة: ) (و 

تƆعب اƅتوقعات اƅمعممة دورا ƍاما في Ɗظرية اƅتعƆم الاجتماعي، فƎي توضح اƊتقال اƅتعƆم من موقف لآخر، 
وƍي تعطي ثباتا ƅسƆوك اƅفرد عبر اƅمواقف اƅمختƆفة، Ƅما أƎƊا يمƄن أن تقرر Ƅيف يؤثر اƅتعزيز في اƅسƆوك، 

 ƌƊفرد توقع معمم بأƅمتوقع أن يتفادى فمثلا إذا طور اƅغرباء، فمن اƅمع ا ƌƆسيفشل في مواقف تستدعي تفاع
وباƅتاƅي فإن اƅتوقعات  (.44، ص 2894) أبو ƈاƋية، بعد ذƅك تƆك الأوضاع وربما ƊجدƋ قد أصبح خجولا.

اƅمعممة تƆعب دورا ƍاما في توضيح اƅعديد من اƅظواƍر، Ƅما أƎƊا تƄون أƄثر تحديدا ƆƅسƆوك في اƅمواقف 
 .(20، ص 0112) تفاحة، .  دة، وذƅك من خلال اƅخبرة اƅسابقة في اƅواقف اƅمتشابƎة.اƅجدي
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 أبعاد مصدر اƃضبط: (3

اعتبر مصدر اƅضبط اƅداخƆي ـ اƅخارجي في بداية ظƎورƋ عƆى أƌƊ متغير أحادي اƅبعد، وأƌƊ عامل واحد 
متصل Ƅما يقيسƌ " روتر "، وƍو مرƄز اƍتمام اƄƅثير من اƅباحثين اƅذين أجروا دراسات عديدة عƆى ƍذا 

Ǝو مفƍ "ضبطƅوم أي " مصدر اƎمفƅذا اƍ تي أوضحت أنƅدراسات اƅوم، ومن اƎمفƅضبط اƅعامل: اƅوم أحادي ا
وفراƄƂƈين   (Pharesفيرز )اƅداخƆي مقابل اƅضبط اƅخارجي، وƍي دراسات تلاميذ روتر أمثال : 

(Franklin( كƃو و )Walk) مƍشف "روتر" أن مقياس ) (.48، ص 2881.) معمرية، وغيرƄ وقدI – 

E : Internal external locus of control ) بعد، وقد توصلƅو أحادي اƍتيجة من خلال إƊƅا Ƌذƍ ىƅ
وبقي افتراض أحادية اƅبعد مسƆما  ( Franklin) فراƄƂƈين اعتمادƋ عƆى Ɗتائج اƅتحƆيلات اƅعامƆية اƅتي قام بƎا 

( واƅذي Ƅشف أن مقياس مصدر اƅضبط اƅداخƆي اƅخارجي يحتوي ,Gurin et al 2818) تقرير بƌ. و  في 
واƅضبط الإيديوƅوجي، وƍي تتعƆق بضبط اƊƅاس عƆى اƅمواقف عƆى عوامل عديدة أƍمƎا اƅضبط اƅشخصي، 

Ɗƍاك دراسات أخرى تمت حول ƍذا اƅمفƎوم، وتوصƆت إƅى  Ƅما أن (.12، ص 1221) جباƃي، بصفة عامة.
و ( Mylesمايلز )أن مفƎوم " مصدر اƅضبط " ƍو مفƎوم متعدد الأبعاد، ومن بين ƍذƋ اƅدراسات دراسات 

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

وباƅتاƅي فإن ƍذƋ اƅتƊاقضات في Ɗتائج ƍذƋ اƅدراسات اƅمذƄورة تجعƊƆا Ɗتساءل حول مفƎوم مصدر اƅضبط: ƍل  
ƍو أحادي اƅبعد أم متعدد الأبعاد؟ أو بمعƊى  خر ƍل يعتبر مصدر اƅضبط توقعا عاما حول اƅضبط اƅداخƆي 

 .من مصادر اƅضبطمقابل اƅخارجي، أم توقعات متعددة Ɔƅضبط واƅتي تشمل عƆى عدد مختƆف 

 ومن بين اƃدراسات اƃتي Ƃشفت عƄى أن مصدر اƃضبط Ƌو متغير متعدد اƃعوامل:

ƍذƋ اƅدراسة عƆى خمسة أبعاد ƅمصدر  تحيث Ƅشف(: Shnuder , Persons 1970) اƅدراسة اƅتي قام بƎا
) جباƃي،  الأبعاد فيط اƅداخƆي ـ اƅخارجي ƅروتر، وتتمثل ƍذƅ Ƌضباƅضبط أو تصƊيفات فرعية ƅمقياس مصدر ا

 (:12، ص 2111

  قدرƃحظ واƃاFate , Luck 
 جاحƈƃقيادة واƃا Leadership , Succes    
 الاحترام Respect    
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 سياسةƃا Political    
 اديميةƂالأ Academic    

من خلال اƅتحƆيل اƅعامƆي، إƅى أن مقياس مصدر اƅضبط  (Gurin et al, 1969غيورين وآخرون )وتوصل 
 يحتوي عƆى أربعة أبعاد وƍي:

  شخصيƃضبط اƃاPersonal Control   
 وجيƃضبط الإيديوƃا  Ideological Control  
 ظامƈƃية تعديل اƈاƂإم System Modifiability   
  صرƈعƃوجية اƃإيديوRace Ideology  

ل اƅتحƆيل اƅعامƆي ƅلاستجابة عƆى بƊود مقياس " روتر " ƅمصدر من خلاƄ(Collins, 1974 )ما توصل 
 اƅضبط إƅى اƄƅشف عن أربعة عوامل لإدراك اƅعاƅم، وتتمثل ƍذƋ اƅعوامل في:

 :لƌسƃم اƃعاƃصعب مقابل اƃم اƃعاƃو ما اƍمحيطة تتسم  وƅبيئة اƅي الاعتقاد بأن اƊبيئة، ويعƅق باƆيتع
 يمƄن إƊجازƍا. باƅصعوبة واƅتعقيد والأعمال اƅتي لا

 مƃظاƃم اƃعاƃعادل مقابل اƃم اƃعاƃتغذية اƅفرد، وأن اƅمحيطة باƅبيئة اƅاك عدلا في اƊƍ و الاعتقاد بأنƍو :
ƅتي يتƆقاƍا الأفراد من اƅعاƅم ƍي دلاƅة عƆى جƎودƍم اƅخاصة،  حيث توجد علاقة سببية مباشرة بين ا

 سƆوك اƅفرد واƅتغذية اƅرجعية اƅتي يتƆقاƍا.
 عاƃم اƃ مƃعاƃبؤ مقابل اƈتƄƃ قابلƃغير اƃبؤ:اƈتƄƃ غير  قابل ƌƊوأ ،ƌبؤ بƊتƅن اƄم يمƅعاƅو الاعتقاد بأن اƍو

 محƄوم باƅعشوائية واƅحظ واƅقدر.
 مƃعاƃم  اƃعاƃمستجيب سياسيا مقابل اƃغير اƃتي : وتمثل مستجيب سياسيااƅعقيدة اƅبعد في اƅذا اƍ

 Ƌ .ƌ اƅفرد في اƅحساسية اƅسياسية في بيئتيتبƊا

فقد أشارت إƅى ثلاث عوامل أو أبعاد خاصة بمصدر اƅضبط واƅمتمثƆة في  (Leveson, 1973)أما 
 : (15، ص 2111جباƃي،)

 .يƄداخƃضبط اƃالاعتقاد في ا 
 .فوذƈƃالاعتقاد في الآخرين ذوي ا 
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 .صدفةƃالاعتقاد في ا 

حيث تم استخراج ثلاثة أبعاد إƅى أن مصدر اƅضبط متعدد الأبعاد، ( 0191) صلاح أبو ƈاƋية، بيƊما أشار 
 ƅمصدر اƅضبط وƍي:

 شخصيƃضبط اƃا، اƎتي يمر بƅم في الأحداث اƄتحƅى اƆقدرة عƅا ƌƅ فرد بأنƅى اعتقاد اƅحيث يشير إ :
.ƌمحيطة بƅبيئة اƅى اƆسيطرة عƅوا 

 فردضبط الآخرين والأقوياءƅى اعتقاد اƅم  : حيث يشير إƄتحƅى اƆفوذ والأقوياء قدرة عƊƅبأن لأصحاب ا
 في اƅبيئة، فƎم يقررون الأحداث اƅتي يمر بƎا.

 حظƃة في  ضبط اƆبيرا في سير الأحداث، ممثƄ عب دوراƆاك قوى خارجية تƊƍ ى الاعتقاد بأنƅويشير إ :
 .(90، ص 2119.) سƄيمان، اƅحظ أو اƅصدفة 

بأƌƊ توجد مجموعة من اƅمجموعتين من ذوي اƅتوجƌ اƅداخƆي  في ƍذا اƅشأن (0191) أبو ƈاƋية،  ويضيف
واƅخارجي معا، حيث يعتقد ƍؤلاء بأƌƊ وباƅرغم من عدم قدرتƎم عƆى تغيير اƅعاƅم إلا أƎƊم يستطيعون بزيادة 

ت حاجاتƎم اƅخاصة. ويمƄن Ǝƅؤلاء الأشخاص أن يتصفوا باƅمجƎودا إشباعفƎمƎم Ɔƅعاƅم اƅخارجي أن يزيدوا من 
ع الأوضاع واƅمواقف اƅجديدة وƅزيادة فƎمƎم لأقصى حد Ɗƅظام الأشياء أو ة ƅتعديل أƊفسƎم Ɔƅتوافق ماƅقوي

" ) أحمان، ƅطبيعة اƊƅاس الآخرين، بعض ƍؤلاء الأفراد يمƄن أن يوصفوا بأƎƊم يغتƊمون اƅفرص أو " فرصيين 
 (.055، ص 2102

أƊماط Ɗقية بين اƅفئتين، ولا يجب أن Ɗقع في خطأ إƅى أƌƊ لا توجد ( Mc Connel, 1977ماك Ƃوƈيل ) ويشير
الاعتقاد بأن اƅفرد يجب أن يƄون إما من فئة اƅضبط اƅداخƆي أو اƅخارجي، فƄƆل مƊا درجتƌ عƆى خط يمتد بين 

 (.029، ص 2112) اƃذواد،  اƎƊƅايتين والاختلاف في اƅدرجة وƅيس في اƊƅوع.

 

 

 

 

 ( يمثل فئات اƃضبط2شƂل )
 فئة الضبط الوسطي فئة الضبط الداخلي

( ) الفرصيون   فئة الضبط الخارجي 
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 اƃعوامل اƃمؤثرة في مصدر اƃضبط: (4

 :يرتبط مرƄز اƅضبط ببعض اƅعوامل اƅتي تؤثر بشƄل Ƅبير في تحديد مصدرƋ، ومن أƍم ƍذƋ اƅعوامل

  بيئةƃالأسريةا: 
ب اƅمعامƆة تƄتسب اƅخبرات واƅعادات واƅقيم، وأساƅي Ǝافمن خلاƆƅƅفرد،  الأساسياƅمرجعي  الإطار الأسرةتعتبر  

حسب سƆوك اƅواƅدين في وذƅك  خارجي تساعد عƆى تحديد توجƌ اƅضبط داخƆيا Ƅان أو اƅواƅدية ƍي اƅتي 
حيث أن أساƅيب اƅمعامƆة اƅواƅدية اƅقائمة عƆى اƅدفء واƅمعايير اƅمستقرة في اƅتƊشئة تؤدي  .اƅمواقف اƅمختƆفة

اƅخارجي  الاتجاƋ اƅقائمة عƆى اƅقسوة واƅحماية اƅزائدة تؤدي إƅى الأساƅيباƅداخƆي Ɔƅضبط، بيƊما  الاتجاƋإƅى 
 .(25ص ، 2111عمي، ثاƃخ)Ɔƅضبط". 

 وباƅتاƅي، فإƌƊ يمƊƊƄا اƅقول بأن Ɗƍاك خƆفية بيئية مسؤوƅة عن Ɗمو مصدر اƅضبط داخƆيا Ƅان أم خارجيا.

إƅى أن اƅخƆفيات وراء مصدر اƅضبط تتمثل في مƊح الأطفال بعض ( ƃLefcourt 1982يفƂورت ) وقد أشار
 Ƌذƍ طفل منƅخارجي، حيث يحرم اƅضبط اƅة اƅف في حاƆم، والأمر يختƎيات في ضبط مسار حياتƅمسؤوƅا

. وباƅتاƅي فإن اƅبيئة الأسرية Ǝƅا دور في تƊمية اƅضبط اƅداخƆي أو اƅخارجي ƅدى اƅطفل. فما يمƊحƌ اƅمسؤوƅية 
تاحة اƅفرصة ƅلأبƊاء لاتخاذ اƅقرارات في بعض الأمور وتشجيعƎم عƆى أداء الآباء  من دفء ورعاية وثƊاء وا 

 الاتجاƍاتاƅسƆوƄيات الإيجابية من أجل حصوƎƅم عƆى اƅتدعيم واƅثواب وتجƊب اƅعقاب، ƍذا ƌƆƄ يعد من 
 (.510، ص ƈƃ0111يال، . ) ااƅواƅدية اƅبƊاءة اƅتي تساعد عƆى تƊمية وجƎة اƅضبط اƅداخƆي ƅدى الأبƊاء

 جƃاƈس: 
أن اƅذƄور أƄثر تحƄما داخƆيا من الإƊاث و ذƅك بسب اƅثقة اƅعاƅية باƊƅفس واƅشعور باƅقوة   Seidenberg    وJaklin  و Maccoby و  Helbern 0119و Stellion و Devin  دراسةأثبتت معظم اƅدراسات مثل 

يطƆب من اƅذƄور مطاƅب معيƊة تتسم باƅصرامة واƅقوة حيث واƅتحƄم في الأحداث وذƅك لأن اƅبيئة واƅمجتمع 
 (.25ص  21، ص 2115)مدور ، .تيا عƄس الإƊاثيدفعون من اƅصغر ƅشق طريقƎم ذا

 :وفي دراسات أخرى أثبتت أن الإƊاث أƄثر اعتقادا في اƅضبط اƅداخƆي مثل

اƅفروق بين واƅتي أجريت بƎدف اƅتعرف عƆى  باƈƌƃد  ( ,Khana &  khana 0111) خاƈا وخاƈادراسة 
تƆميذا وتƆميذة من مدارس اƅثاƊوية، وأخذت ثلاث  6ϴϲاƅجƊسين في مصدر اƅضبط عƆى عيƊة تƄوƊت من 
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مجموعات ديƊية: Ɗƍدوس ومسيحيين ومسƆمين. وƄشفت اƊƅتائج عن وجود فروق داƅة بين اƅجƊسين داخل Ƅل 
 (.051، ص 2102) أحمان،  اƅضبط اƅداخƆي من اƅذƄور. مجموعة حيث ƄاƊت الإƊاث أƄثر توجƎا Ɗحو

طاƅب و طاƅبة ،ممن سبق  011دراسة عƆى عيƊة عشوائية تتƄون من  Ƅ(  ( Hochreich, 1975ما أجرت 
وقد قامت اƅباحثة بتقسيمƎم إƅى قسمين أو مجموعتين بحيث أعطت  وأن طبق عƆيƎم مقياس وجƎة اƅضبط،

الإجابة اƅتي تمثل اƅذƄور  يجيبوا عƆى اƅمقياس إجابة اƅذƄر اƊƅموذجي أوتعƆيمات Ɔƅمجموعة الأوƅى بأن 
وأعطت تعƆيمات Ɔƅمجموعة اƅثاƊية )الإƊاث( وطƆبت مƎƊم أن يجيبوا عƆى اƅمقياس إجابة الأƊثى اƊƅموذجية أو 

يشير إƅى  الإجابات اƅتي تمثل اƅذƄور ƄاƊت مƊخفضة جدا مماوƄاƊت اƊƅتيجة أن  . الإجابة اƅتي تمثل الأƊثى
 والإجابات اƅتي تمثل الإƊاث مرتفعة جدا مما يشير إƅى اƅوجƎة اƅداخƆية اƅمرتفعة، اƅوجƎة اƅداخƆية اƅمرتفعة،

أن  اƅمقياس فوجدالاستجابات اƊƅموذجية Ɔƅمفحوصين بالاستجابات اƅواقعية اƅسابقة عƆى  وتمت مقارƊة
 Ɔية من الاستجابات اƊƅموذجية أو اƊƅمطية وƄان اƅفرقالاستجابات اƅواقعية ƆƅذƄور ƄاƊت أقل في اƅوجƎة اƅداخ

Ƅما ƄاƊت ƍذƋ الاستجابة أقل في اƅوجƎة اƅخارجية من الاستجابات اƊƅموذجية أو .بيƎƊما ذو دلاƅة عاƅية 
 (.12، ص 2111) بوزيد ،اƊƅمطية ƅلأƊوثة .

متغير  في تؤثر اƅتي اƅعوامل ومقارƊة واƅتي أجريت بƎدف تحƆيل (Nerguz et al, 2010) دراسةƄذƅك 
أƄثر ميلا إƅى  اƅذƄور اƅطلاب وتوصƆت إƅى أن. بمديƊة Ɗيقوسيا بقبرص اƅجامعة مصدر اƅضبط ƅدى طƆبة 

 اƅطاƅبات. من اƅداخƆي اƅضبط

، واƅتي ƍدفت إƅى اƄƅشف عن دراسة بعƊوان: اƅفروق اƅجƊسية في وجƎة اƅضبطƂ (0192 )فافي،  Ƅما أجرى
ƅفروق بين اƅسين في اƊة دراسة من جƊت عيƊوƄضبط. حيث تƅة اƎ82وجϴ  تربيةƅية اƆƄ بة منƅبا وطاƅطا

طاƅبة(. وقد طبق عƆيƎم مقياس وجƎة اƅضبط. وقد توصƆت اƅدراسة إƅى أن  2ϱϱطاƅب،  0ϴ2باƅفيوم ) 
، ص Ƃ (.0192فافي، اƅذƄور أƄثر ميلا إƅى اƅوجƎة اƅخارجية في إدراƎƄم ƅمصادر اƅتدعيمات مفارƊة بالإƊاث

10.) 

 دراسة قام بƎابيƊما توصƆت دراسات أخرى إƅى عدم وجود فروق بين اƅجƊسين في مصدر اƅضبط، ومن بيƎƊا 
(Naik,  2015 ) طلاب في مصدرƅفروق بين اƅى معرفة اƅدفت إƍ جامعةƅدى طلاب اƅ ضبطƅحول مصدر ا

 طلاب بين ،(والإƊاث اƅذƄور) اƅجƊسين بما في ذƅك اƅفروق اƅديموغرافية اƅمتغيراتعدد من  اƅضبط حسب 
اختيارƍم بطريقة  تم اƊƎƅدية اƅذين جوƅبارجا مديƊة من جامعي طاƅب 0ϳ0 عƆى اƅدراسة أجريت وقد. اƅجامعات

 والإƊاث. اƅذƄور بين عشوائية، وقد توصƆت اƊƅتائج إƅى أƌƊ لا توجد فروق في مصدر اƅضبط 
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حول اƅعلاقة بين مصدر اƅضبط واƅقƆق و ( Rastegar& Heidari, 20013) وفي دراسة أخرى أجراƍا
اƅتوجƎات اƅديƊية ƅدى عيƊة من اƅطلاب الإيراƊيين، حيث توصƆت اƅدراسة إƅى عدم وجود فروق بين الإƊاث 

 واƅذƄور في مصدر اƅضبط.

 تعƄيق:

Ɗلاحظ مما سبق، أن Ɗتائج ƍذƋ اƅدراسات جاءت متبايƊة، فمƎƊا من يشير إƅى أن اƅذƄور يتميزون بضبط 
داخƆي مقارƊة بالإƊاث، ومƎƊا من يشير إƅى أن الإƊاث يظƎرن ضبطا داخƆيا  أƄثر  من اƅذƄور، بيƊما أظƎرت 
دراسات أخرى أƌƊ لا توجد فروق بين اƅجƊسين في مصدر اƅضبط، وباƅتاƅي فإن ƍذا يدل عƆى أن متغير 

حƄم فيƌ سمات بط متغير تتƅبة ترى بأن مصدر اƅضمصدر اƅضبط ƍو متغير غير مستقر، وباƅتاƅي فإن اƅطا
.ƌسƊثر من جƄفرد أƅشخصية ا 

 :سنƃا 

يعتبر مصدر اƅضبط من بين اƅمتغيرات اƅتي تتأثر باƅعمر، حيث أن مصدر اƅضبط يتجƊ ƌحو اƅوجƎة 
دراƌƄ  واƅشخصيتقدم اƊƅمو وزيادة اƊƅضج اƅمعرفي  فمعاƅداخƆية مع اƅتقدم في اƅسن،  يزداد إدراك افرد ƅقدراتƌ وا 

 .اƅسببية بين ما يقوم بƌ من مجƎودات وما يحصل عƆيƌ من ƊتائجƆƅعلاقة 

ƅتي بحثت في اƅدراسات اƅعديد من اƅا:عوقد أجريت اƎƊر مƄذƊسن، وƅضبط واƅلاقة بين مصدر ا 

واƅتي توصƆت إƅى أن Ɗƍاك زيادة داƅة إحصائيا في الإحساس باƄƅفاءة واƅفعاƅية  (Lao, 1974لاو ) ةدراس
ƅضبط اƅشخصية أي اƅرشداƅة اƆى مرحƅشباب إƅة اƆي في مرحƆداخ/ 

حيث تم   (Rychman & Malkikioski 1974ريشمان وماƂƃيƂوسƂي )وتوصƆت اƅدراسة اƅتي قام بƎا 
استخدام مقياس ƅيفƊسون متعدد الأبعاد إƅى أن استقرار الاعتقاد في اƅضبط اƅداخƆي في مرحƆة وسط اƅعمر في 

 سƊة. 13ت  03اƅسن 

ƅى أن اƅضبط اƅداخƆي يتطور باƅتقدم في اƅعمر، حيث أن الأطفال وƄبار اƅسن يميƆون إƅى أن يƄوƊوا إ (Nehrke et al, 1977( ودراسة ƈيƌرك وآخرون )Morganti et al, 1988مورجاƈتي وآخرون )وتشير دراسة 
ƅلأحداث فƄاƊوا خارجيي اƅضبط في حين أن اƅراشدين ƄاƊوا داخƆيين من حيث اƅضبط وذƅك من خلال تفسيرƍم 

 (.218، ص 1224) اƃخفاف، أƄثر ارتباطا باƅجƎد واƅمثابرة واƅمقدرة من ارتباطƌ باƅظروف اƅبيئية.



الضبط مصدر   الفصل الثاني 

 66 

 :ثقافيةƃعوامل اƃا 

      تعتبر اƅعوامل اƅثقافية من بين اƅعوامل اƅتي Ǝƅا دور في تحديد مصدر اƅضبط ƅدى الأفراد. وترى
(Marks, 1998) ومƎمو وتطبيق مفƊ يةƆثقافي  أن عمƅيز اƄترƆƅ ينƊسƅى مر اƆضبط قد خضعت عƅا

الاجتماعي اƅغربي، واƅذي يعتبر فيƌ حصول الإƊصاف باƅتحƄم اƅداخƆي عƆى اƅمواقف والأحداث ƍو أفضل 
اƅسيƊاريوƍات. وأن اƅثقافة اƅغربية اƅتي ظƎر فيƎا مفƎوم اƅضبط اƅداخƆي واƅخارجي دائما ما تعطي قيمة مرتفعة 

، وباƅتاƅي فإن ƍذا الأمر قد أثر في Ɗمو مفƎوم مصدر اƅضبط، وباƅتاƅي فإن اƅترƄيز ƅلاستقلال اƅشخصي
.) جباƃي، اƅمستمر داخل مجال عƆم اƊƅفس عƆى اƅضبط اƅشخصي يوازي اƊشغال اƅمجتمع اƅغربي بالاستقلاƅية

 (.91 – 92، ص 1221

عود إƅى عوامل ثقافية وعرقية ت أشارت اƅعديد من اƅدراسات إƅى وجود فروق في مصدر اƅضبطوباƅتاƅي فقد 
. وƊذƄر من ƍذƋ ، حيث أظƎرت اƅطبقات الاجتماعية اƅدƊيا والأقƆيات ضبطا خارجيااجتماعية ـ اقتصادية وحتى

 اƅدراسات:

في دراسة مقارƊة ƅخمس مجموعات تƊتمي إƅى عدة أقطار: أستراƅيا،  (Mc Ginnies et al, 1974)وجد 
ƊيوزلاƊدا، اƅولايات اƅمتحدة، اƅيابان، اƅسويد أن مجموعات اƅطلاب من أستراƅيا وƊيوزيلاƊدا واƅولايات اƅمتحدة قد 

من وأن اƅمجموعات اƅثلاث ƄاƊت أƄثر داخƆية اƅخارجي،  –تشابƎت درجاتƎم عƆى مقياس اƅضبط اƅداخƆي 
مجموعة اƅطلاب اƅياباƊيين، في حين أن مجموعة اƅطلاب اƅسويديين ƄاƊت أƄثر خارجية من بقية اƅمجموعات. 

 (.122ص  ،2881)أبو ƈاƋية، 

عƆى الأفارقة  أجريت اƅتي (Okeke, Draguns, Sheku, & Allen, 1999)قام بƎا اسةوفي در 
مقارƊة  سجƆوا درجات أعƆى من اƅضبط اƅخارجي  عام، ومثل الأمريƄيين الأصƆيين اƅسود بشƄل، الأصƆيين

 .(Shultz & Shultz, 2012, P 434) باƅبيض أمريƄيي اƅموƅد.

حول مصدر اƅضبط واƅرفاƍية اƅذاتية في Ƅل من  (Stocks et al , 2012) أجراƍاعبر ثقافية وفي دراسة 
اƅضبط اƅخارجي، بيƊما سƄان جƊوب اƅصين وجƊوب إفريقيا، وقد أشارت اƊƅتائج إƅى أن أظƎروا توجƎا Ɗحو 

عƆى اƅرغم من أن الأدبيات أشارت إƅى أن سƄان ƍذƋ اƅمƊطقة يظƎرون  إفريقيا اتجƎوا Ɗحو اƅضبط اƅداخƆي
ƅحو اƊ ƌتوجƅتين اƎي وجƆداخƅخارجي ةاƅةوا. 
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وتوصƆت دراسة عƆى جماعة من الأطفال الأمريƄيين من أصل إفريقي واƅذين يƊحدرون من عائلات ذو دخل 
مرتفع إƅى أن ƍؤلاء الأطفال ƅديƎم معتقدات قوية في اƅحظ وقوى الآخرين واƅسيطرة عƆى سƆوƄاتƎم اƅصحية 

 (.74، ص 2015) عزوز، من الأطفال اƅذين يƊحدرون من أسر ذو دخل مƊخفض. 

( بأن مفƎوم مصدر اƅضبط مفƎوم قد يتأثر باƅثقافة واƅمعايير الاجتماعية 4511وذƄر عبد اƅحميد وƄفافي )
اƅسائدة في اƅمجتمعات، فعƆى سبيل اƅمثال أن مسأƅة الإيمان باƅقدر خيرƋ وشرƍ Ƌي جزء أساسي في عقيدة 

ع اƅتأƄيد عƆى اƅتسƆيم باƅقضاء اƅمسƆم وقد تجعل ƅمفƎوم مصدر اƅضبط وضعا خاصة في اƅثقافة اƅعربية، م
وƍي قدرية يشير بƎا  RotterختƆف عن مفƎوم " اƅقدرية " اƅذي أشار إƅيƌ مواƅقدر، وباتاƅي فإن ƍذا اƅمفƎوم 

إƅى اتجاƍات اƅفرد اƅسƆبية Ɗتيجة خبراتƌ مع قوى خارجية قوية Ǝƅا تأثيرƍا اƅقوي في تحديد ما يلاقيƌ من تدعيم 
مƄاƊاتƌ اƅذاتية إيجابي أو سƆبي أƄثر من  (.92، 2111.) جباƃي، تأثير قدراتƌ وا 

اƅخارجي ، قد  –ن Ɗتائج اƅدراسات اƊƅفسية مƊذ ظƎور مفƎوم اƅضبط اƅداخƆي وباƅتاƅي، تجدر الإشارة إƅى أ
من الاعتقاد في اƅضبط يُعتبر أƄثر قبولا  وصƆت إƅى ما يشبƌ الإجماع عƆى أن الاعتقاد في اƅضبط اƅداخƆي

تحيزات دعم ƍذƋ اƅدراسات وتتماشى مع اƅفƄر الاجتماعي اƅغربي. ولأن اƊƅظرية اƊƅفسية تتأثر باƅ؛ وت اƅخارجي
واƅمرتفعة  اƅمجتمع ، فƆم يƄن من اƅمستغرب أن تƄون اƅجماعة ذات اƅقوة أو اƅضبط فياƅثقافية وباƅقيم اƅسائدة

ت اƅمرغوبة واƅتي يتم تبƊيƎا من جاƊب رف اƅمواصفاتحدد وتع الاقتصادي ƍي اƅتي –في اƅمستوى الاجتماعي 
الاعتقاد في  يمع اƊƅتائج اƅتي وجدت علاقات إيجابية ƅدى ƍؤلاء ذو وتماشيا  اƅباحثين واƅممارسين ؛ وباƅتاƅي

الاعتقاد في اƅضبط اƅخارجي، فإن الاختلافات في مقاييس مرƄز اƅضبط  مقارƊة بƎؤلاء ذوي اƅضبط اƅداخƆي
 (221، ص 1224) غريب،  فات قد تم ظƎورƍا .بين اƅثقافات وداخل اƅثقا

 تعƄيق:

 ،ƋرƄعوامل من خلال ما سبق ذƅت أن تدرس تأثير بعض اƅتي حاوƅدراسات اƅعديد من اƅتائج اƊ ومن خلال
Ɗاث ، اƅسن صغار وراشدين ، اƅتƊشئة الأسرية اƅاƅشخصية و  ديمغرافية واƅثقافية من حيث اƅجƊس ذƄور وا 

واƅعرقية، حيث أن اƅدراسات اƅتي تم عرضƎا اختƆفت وتبايƊت من جاƊب تحديد وجƎة اƅضبط واƅعوامل اƅثقافية 
يعتبر متغيرا شخصيا يتأثر  بأن مصدر اƅضبط اƅسائدة ƅدى الأفراد في ظل اƅمتغيرات اƅسابقة. ومƊ ƌƊستƊتج

أو حتى  و اƅخارجياƅضبط اƅداخƆي أتحديد وجƎة ƅدى اƅفرد سواء Ɗحو رسم و اƅمتغيرات اƅتي تساعد في  ƎذƋب
 الاثƊين معا.
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وباƅتاƅي فإن اƅطاƅبة تسعى من خلال ƍذƋ اƅدراسة إƅى تحديد إمƄاƊية تأثير بعض من ƍذƋ اƅعوامل مثل اƅسن، 
وأيض ا باعتبار أن عيƊة اƅدراسة تتمثل في اƊƅوع الأƊثوي، وأيضا اƅمستوى اƅتعƆيمي، وƄذƅك اƅعامل اƅثقافي 

Ǝا عƆى عيƊة جزائرية. ومƌƊ تحديد مدى إمƄاƊية اƊطباق مفƎوم اƅضبط اƅداخƆي باعتبار أن اƅدراسة تم تطبيق
 واƅخارجي عƆى اƅمرأة اƅجزائرية.

 سمات الأفراد من فئتي اƃضبط اƃداخƄي و اƃخارجي: (5

إƅى أن ذوو اƅوجƎة اƅداخƆية يعتقدون بأƎƊم ƍم اƅمسؤوƅون في اƅمقام الأول عن  (Darshani, 2014) يشير
ما يحدث Ǝƅم، عƆى عƄس ذوي اƅوجƎة اƅخارجية فƎم يعتقدون بأن الآخرين أو اƅقوى اƅخارجية اƅسيطرة عƆى 

ƍي اƅتي تحدد الأحداث اƄƅبرى في حياتƎم.ومن بين اƅمميزات اƅتي تميز الأفراد ممن ƅديƎم مصدر ضبط 
Ǝوجƅيو اƆم داخƍ ة بمنƊتوترات مقارƅضغوطات واƅمزيد من معدلات اƅرون اƎم يظƎƊما أن ذوي خارجي بأƄ.ة

اƅضبط اƅداخƆي يمتƄƆون شعورا دائما باƅثقة باƊƅفس، وبأن اƅبيئة اƅداخƆية واƅخارجية قابƆة ƆƅتƊبؤ، وأن الأمور 
تسير باƅطريقة اƅتي تم اƅتƊبؤ بƎا، معتمدين في ذƅك عƆى مجƎوداتƎم اƅذاتية.ƍذا يعƊي بأن ƅديƎم تصور بأƎƊم 

حياتƎم وعƆى الأحداث اƅمحيطة بƎم.وذƅك من خلال ممارستƎم Ɔƅخيال ƍم اƅوحيدون اƅذين يمƄƆون اƅتأثير عƆى 
واƅمƎارة واƅمعرفة. بالإضافة إƅى ƍذا، فإن اƅفرد ذو اƅضبط اƅداخƆي يتميز بمستوى عال من اƅدافعية ƅلإƊجاز، 
وأƄثر اƊفتاحا عƆى اƅمحيط اƅخارجي، اجتماعي، Ɗشط، قƆيل اƅتوتر، ولا يظƎر اƄƅثير من مظاƍر اƅتحجر 

 (Darshani, 2014, P 3) اƅفƄري.

مجموعة من اƅسمات اƅتي تميـز بـين الأفـراد ذوي اƅضـبط اƅـداخƆي Ƅ (Millet, 2005,P 13  )ما يضيف 
 وذوي اƅضبط اƅخارجي وƍي عƆى اƊƅحو اƅتاƅي :

 * سمات الأفراد ذوي اƅضبط اƅداخƆي وƍي :

-ƅم مسؤوƎƊم .يعتقدون أƎƆم أو فشƎجاحƊ ون عن 

 يتحدثون Ƅثيراً عن سƆوƎƄم وأفعاƎƅم ودوافعƎم -

 يؤدون الأعمال بطريقة جيدة . -

 يحبون موقع اƅقيادة في حل اƅمشƄلات . 
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 يميƆون إƅى اƅمشارƄة واƅتعاون وتبادل اƅعواطف .-

 أƄثر ثقة باƊƅفس وأƄثر Ɗشاطاً وحيوية .-

 يتسمون باƅمخاطرة .-

 وأƄثر توافقاً .أقل شعوراً باƅضغوط اƊƅفسية واƅقƆق -

 يميƆون إƅى ممارسة اƅتفƄير اƅتباعدي .-

 * سمات الأفراد ذوي اƅضبط اƅخارجي وƍي :

 يعزون اƊƅجاح إƅى اƅحظ واƅصدفة .- 

 يختارون اƅتحديات الأسƎل .

 يستسƆمون سريعاً واقل توافقاً Ɗفسياً .-

 أقل مشارƄة واƊسجام مع الآخرين .-

 أداؤƍم اƅدراسي ضعيف .-

 وراً باƅضعف واƅعجز .أƄثر شع-

 يميƆون إƅى ممارسة اƅتفƄير اƅتقاربي .-
اƅضبط يختƆفون عن  اƅداخƆي الأفراد أنإƅى  (Phares 1976) و( Lefcourt 1976)وأشار Ƅل من 

وتحمل اƅمسؤوƅية في  اƅمبادرة من اƅمزيد اتخاذ ين اƅداخƆي الأشخاص اƅخارجيين في عدة مظاƍر، حيث يظƎر
، ويبدون أƄثر  Ƅفاءة وأƄثر اتصال مع اƅحقائق  اƅمعƆومات من الاستفادة دائƎم، Ƅما يسعون إƅى 

 تعزيز في أساسية عوامل ƍيتƊسب إƅى الأشخاص ذوي اƅضبط اƅداخƆي  اƅتي اƅخصائص ƍذƋ.اƅخارجية
 ؤ باƊƅجاح الأƄاديمي من خلال اƅضبط اƅداخƆي ـ اƅخارجي، بيمƊƊƄا اƅتƊ اƅمثال، سبيل وعƆى . الإƊجاز دافعية
الأشخاص اƅداخƆي اƅوجƎة يظƎرون استمرارا في اƅمƎام  بأنجادل " روتر " ƍذا من خلال إشارتƌ  حيث 

                                                                   حيال أعماƎƅم. ويشعرون باƅمسؤوƅية 
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الأشخاص خارجيي اƅوجƎة  أن استƊتاج إƅى (Lefcourt 1976) توصل اƅدراسات  من اƅعديد مراجعة وبعد
إƅى  تؤدي أن اƅمرجح من اƅطاقة من اƅمبذول اƅجƎد بأن ونشعر لا ي ملأƎƊ مƎمة في واستمر لا ي أن اƅمرجح من

 الآخرين. قوةو  واƅحظ مصيراƅ مثل اƅخارجية، اƅعوامل بأن الاعتقاد ƅديƎموباƅتاƅي فإن  . عƊىم ذات Ɗتائج
(Fagbohungbe & Jayeoba, P 77). خيص سمƆن تƄي ويمƆداخƅضبط اƅات الأفراد من ذوي ا

 :واƅخارجي في اƅجدول اƅتاƅي

 :( يوضح اƃفروق بين الأفراد من ذوي اƃضبط اƃداخƄي واƃخارجي1جدول )

 الأفراد من ذوي اƅضبط اƅخارجي الأفراد من ذوي اƅضبط اƅداخƆي اƅمتغيرات
 اƅقدرات
 

يفضƆون الأƊشطة اƅتي من خلاƎƅا  ميل ƅلأƊشطة اƅتي تمƎƊƄم من إبراز قدراتƎم
 يظƎرون دور اƅحظ في حياتƎم

 اƅقرارات اتخاذ مسؤوƅون عن يشعرون بأƎƊم اƅمسؤوƅية
لا يتأثر  مصيرƍم ويدرƄون بأن بƎم، اƅخاصة

Ɗما مرتبط باƅعوامل اƅخارجة عن سيطرتƎم  وا 
 .بأƊفسƎم قراراتƎم

 اƅجيدة اƅظروف يحاوƅون زيادة وتعزيز 
 يبذƅون جƎدا  أخرى Ɗاحية ومن حياتƎم في

 .اƅسيئة مستوى اƅظروف من Ɔƅحد

 مصيرƍم عƆى بأƌƊ بإمƄاƎƊم اƅسيطرة يعتقدون اƅتغير
يشعرون  أƎƊمخلال فترات اƅتغيير، Ƅما 

 .باƅمسؤوƅية اتجاƋ أفعاƎƅم

يعتقدون بأن أي تغيرر ƍو خطر عƆيƎم، 
Ƅتي تؤثر ولا يمƅقوى اƅى اƆسيطرة عƅم اƎƊ

 عƆى حياتƎم
 محيطƎم،  في اƅسيطرة من يستخدمون اƅمزيد اƅمحيط

مƎارات تعƆيمية أفضل، عƊدما يتعƆق الأمر 
، فإƎƊم يبدون Ɗشاطا بمعƆومات حول أƊفسƎم

جديدة ، استخدامƎم في ابحث عن معƆومات 
 ƄاƊوا إذا أفضل بشƄل ƆƅمعƆومات

 اƅمشƄلات اƅمعقدةحل  إƅى حاجة في
 

يظƎرون اƅتزاما وامتثالا أقل في اƅمواقف 
 مقارƊة بذوي اƅضبط اƅخارجي

 يساعد أن تƊبي مصدر اƅضبط اƅداخƆي يمƄن اƅتوتر
اƅصعوبات  اƅتوتر اƅتعامل مع عƆى اƅموظفين

 .اƅتجارية الأعمال مجال في اƅتي تواجƎƎم

اƅموظفون من ذوي اƅضبط اƅخارجي لا 
اƅتوترات واƅصعوبات يمƎƊƄم مواجƎة 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 داخƆيي اƅضبط أعƆى ƅلأفراد اƅوظيفي اƅرضا اƅرضا اƅوظيفي
يƊجزون . الأفراد خارجيي اƅمظƎر من

مما يساعدƍم عƆى  الأعمال بصورة أفضل
 جوائز. يميƆون  عƆى اƅحصول أو الاستفادة

 واƅحصول أو اƅتقدم اƅسريع  اƅتحسين إƅى
 .الأجور من مزيد عƆى

اƅضبط اƅخارجي يرتبط بصورة مصدر 
 سƆبية باƅرضا اƅوظيفي

 جƎودƍم أن اƅغاƅب في يعتقدون اƅدافعية Ɔƅعمل

 و باƊƅفس ثقة أƄثر ƍم .اƅجيد بالأداء ستƊتƎي
أƎƊم  اƅتوقع من اƅمزيد يمƄƆون. بقدراتƎم يثقون

ويعتقدون أن  سيمƊحون اƅعروض اƅجيدة
 Ɗزاƍة أƄثر ƍو اƅعمل في وضعƎم

 اƊƅجاح في الأداءلا يتوقعون 
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 صة اƃفصل:لاخ

يعتبر مفƎوم مصدر اƅضبط اƅذي أتى بƌ " روتر " واƅذي اشتق من Ɗظريتƌ اƅشƎيرة ط Ɗظرية اƅتعƆم 
يعتبرمتغيرا شخصيا الاجتماعي"  من اƅمفاƍيم اƅتي أثارت اƍتمام اƅباحثين في مجال عل اƊƅفس واƅشخصي، إذ 

جد مƎم، واƅذي يرتبط أساس بدرجة إدراك اƅفرد لأƍم اƅعوامل اƅتي تتحƄم في الأحداث من حوƌƅ، حيث أن 
 ƌى قدراتƆا تعتمد بطريقة مباشرة عƎحياة وعواقبƅي يدرك أن أحداث اƆداخƅضبط اƅفرد ذو الاعتقاد في اƅا

Ɗما تتحدد  وسƆوƄياتƌ، بيƊما يدرك اƅفرد ذو اƅضبط اƅخارجي بأن ƍذƋ الأحداث ا تعتمد عƆى قدراتƌ اƅخاصة وا 
 بعوامل خارجية.

وباƅتاƅي فإن ƍذƋ اƅمفƎوم يتأثر بعدة عوامل فردية بما فيƎا اƅجƊس واƅسن، وعوامل اجتماعية تتمثل في اƅتƊشئة 
 .اƅضبط شƄل من أشƄال اƅسرية، وأيضا عوامل ثقافية عرقية. ƍذƋ اƅعوامل تساƍم في ترسيخ تبƊي 

وبƊاء عƆى ذƅك، فإن اƅعديد من اƅباحثين أشاروا إƅى أƍمية تغيير وجƎة اƅضبط اƅخارجية وتبƊي وجƎة اƅضبط 
حداث ƍذا اƅتغير في Ɗفسƌ إذ لابد أن يعتقد الإƊساناƅداخƆية باعتبار أن  اƅفرد بقدرتƌ عƆى  قادر عƆى اƅتغير وا 

 . اƅضبط اƅذاتي
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 تمهيد7

إف فƎـ  اƅعلاقة الارتباطية بيف اƊƅفس و اƅجسد و اƅتأثير اƅمتبادؿ بيƎƊما ƅيس وƅيد اƅعصر اƅحاƅي، بؿ 
ƍو قديـ قدـ الإƊساƊية، حيث يتأثر اƅجسد و يعتؿ إذا ما تعرض الإƊساف إƅى توترات و ضغوط Ɗفسية 

 ƌوجيةعضوية تغيرات جسدية تحدث فيƅدراسات والأد أعديدة. وق وفسيوƅرت اƎمية ظƆعƅف أبحاث ا
عƆى اƅخلايا  ويؤثر سƆبا ƅديƌيضعؼ جƎاز اƅمƊاعة و اƅتوتر اƅضغوط ƅلاƊفعالات و تعرض الإƊساف 

فيصبح ƍذا الإƊساف عرضة ƅلإصابة بالاƅتƎابات والأمراض اƅمعدية بسƎوƅة أƄثر مف  ،اƅمƊاعية
Ƌسا.غيرƊلإƅ مزاجيةƅفسية واƊƅة اƅحاƅرت دراسات أخرى أف اعتداؿ اƎما أظƄ ى ف يؤثر بصورةƆإيجابية ع

 .عƆى مقاومة اƄƅثير مف الأمراض اƅعضويةمما يساعدƋ جƎاز اƅمƊاعة 
 تعريف الاضطرابات اƃسيƂوسوماتية7 .1

اƊƅظر، وƊظرا Ƅƅثرة اƅتعريفات   قدمت تعريفات عديدة ƅلاضطرابات اƅسيƄوسوماتية، وذƅؾ ƅتعدد وجƎات 
 مف ƍذƋ اƅتعريفات: اƅطاƅبة بعرض عددستƄتفي 

 الأمراض Ƅارتفاع مف مجموعة عƆى تطƆؽ اƅسيƄوسوماتية الأمراضأف  (Dongier, 1976  ) يرى
 دورا اƊƅفسية تƆعب اƅعوامؿ الأمراض وƍذƋ .اƅخ... اƅشعبي واƅربو اƅمعدية واƅقرحة اƅشرياƊي، اƅضغط
 اƅعقƆية اƅحاƅة بيفة، واƊƅتيج بيف اƅسبب دقيقة علاقة وجود يفترض اƅحاƅة ƍذƋ ففي . ظƎورƍا في رياديا

 يمƄف Ƅذƅؾ.اأساسي دورا اƅضغط فيƎا اƅتي يƆعب بالأمراض الأمر ويتعƆؽ. اƅعضوي الاختلاؿ و
 عƆى عقƆية عمƆيات بواسطة مستمر Ɗشاط تمارس مƊقطعة أف أو الأمد قصيرة اƅضاغطة Ɔƅحوادث
.         ƅلأعضاء اƅوظيفية اƅحاƅة في تغيرات إƅى يودي مما واƅغدد اƅصماء، اƅعصبي اƊƅظاـ مستوي

 (36، ص 0212) ريحاني، 
يعرفƎا بأƎƊا اضطرابات جسمية مأƅوفة ƅلأطباء و اƅتي يحدث بƎا تƆؼ في جزء  :محمود أبو اƃنيلأما 

مف أجزاء اƅجسـ، أو خƆؿ في وظيفة عضو مف الأعضاء Ɗتيجة اضطرابات اƊفعاƅية مزمƊة Ɗظرا 
اƅجسمي اƅطويؿ وحدƋ شفاءƍا شفاء تاما Ɗظرا لاستمرار لاضطراب حياة اƅمريض اƅتي لا يفƆح اƅعلاج 

أبو اƃنيل، ) .اƅضغط الاƊفعاƅي و عدـ علاج أسبابƌ اƊƅفسية اƅحقيقية إƅى جاƊب اƅعلاج اƅجسمي
1651 
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عƆى أƎƊا اختلالات فسيوƅوجية وتƆفيات بƊائية في اƅجسـ  (Lachman, 1972لاشمان )بيƊما يعرفƎا 
Ɗفسية أƄثر مف عوامؿ فيزيقية آƊية Ƅما ƍو اƅحاؿ في الأمراض  Ɗاتجة بصفة أوƅية عف عمƆيات

 (.207، ص 700ϳ.) جباƃي، اƅعضوية

مجموعة مف الاضطرابات توصؼ بأƎƊا  عƆى أƎƊا  Davison & Nealون و نيليدافيز  ويصفƎا
جƎاز واحد أو أƄثر مف أجƎزة اƅجسـ  إصابةأعراض جسمية تƊشأ عف عوامؿ اƊفعاƅية و تتضمف 

وأف استمرار اƅضغط والاƊفعاؿ ، واƅتي تƄوف تحت تحƄـ اƅجƎاز اƅعصبي اƅمستقؿ أو اƅلإرادي اƅمختƆفة
عƆى اƅجسـ يقود إƅى تدƍور في أجƎزة اƅجسـ وشƆؿ تاـ في أداء وظائفƎا، وƍذا يشمؿ اƅعديد اƅسيء 

 (7ϲ، ص 7022.) غانم، مف الأجƎزة اƅجسمية

اضطرابات تƊتج عف أسباب Ɗفسية، غاƅبا ما تƆعب اƅضغوط أƎƊا ( Gallatin, 1982جالاتين ) ويرى
اƊƅفسية دورا Ƅبيرا في حدوثƎا، وأف الآلاـ اƊƅفسية اƅتي تƊعƄس في حدوث مرض أو أƄثر في أجƎزة 

Ƌ، بؿ قد اƅجسـ اƅمختƆفة ، وأف الأمر في ƍذƋ اƅحاƅة لا يقتصر عƆى جƎاز مف أجƎزة اƅجسـ دوف غير 
 يشمؿ الاضطراب واƅتƆؼ ƅعدة أجƎزة جسـ اƅفرد.

عƆى أƎƊا اضطرابات جسمية موضوعية ذات أساس وأصؿ Ɗفسي، وذƅؾ (  2ϵϴϰ) اƃزراد  ويعرفƎا
بسبب الاضطرابات اƅوجداƊية اƅشديدة اƅتي تؤثر عƆى اƅمƊاطؽ والأعضاء اƅتي يتحƄـ فيƎا اƅجƎاز 

 ( 272، ص 2ϵϴϰ) اƃزراد  اƅعصبي اƅذاتي.

ترى بأف مصطƆح " اضطراب سيƄوسوماتي يطƆؽ عƆى تƆؾ ( Anastasi Aأنسانزي ) أما
الاƊفعاƅية دورا جد ƍاـ في إصابة  – الاضطرابات اƅجسمية اƅتي تƆعب فيƎا اƅمشقة واƅضغوط اƊƅفسية

اƅفرد وتحويƌƆ إƅى حاƅة مرضية مƆموسة وواضحة. وأف ƍذا اƅمصطƆح بمعƊى أوسع يوضح أثر اƅعوامؿ 
ƅذا اƄزة وƎالأج Ƌذƍ ى مثؿƆبية عƆى وجود تأثيرات سƆدة عƄوجية مؤƅفسيوƅوظائؼ اƅى اƆفسية عƊ

وظائؼ الأعضاء، وأف اƅعوامؿ الاƊفعاƅية لا يمƄف إƄƊار دورƍا في ظƎور مثؿ ƍذƋ الاضطرابات اƅتي 
 (.7ϳ، ص 7022) غانم،  تصيب اƅجسـ وتصيب وظائفƌ باƅشƆؿ واƅدمار اƅتاـ.

أف الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية ƍي ( ƄMillion & Million, 1994ون )ميƄون و ميويرى 
اضطرابات جسمية Ɗاشئة عف عدـ قدرة اƅفرد عƆى تجƊب اƅمضايقات أو ضغوط وشدائد اƅحياة، وأف 

 يف:ر ƍذƋ الاضطرابات اƅجسمية تƊتج مف أم



  الفصل الثالث الاضطرابات السيكوسوماتية

 76 

 .ةƆمدة طويƅ مةƅمؤƅفعالات اƊـ الاƄالأوؿ: ترا 
  صحيحةƅة اƎمواجƅفرد عف اƅي: عجز اƊثاƅحياة –اƅسوية لأزمات وضغوط اƅفشؿ اƅذا اƍ وأف ،

  يƊعƄس عƆى إصابة اƅعديد مف أجƎزة اƅجسـ.
عƆى أƎƊا عبارة عف حالات تƄوف فيƎا الاضطرابات في   (Suin R, 1979ريتشارد سوين )ويعرفƎا 

إƅى الاضطرابات الاƊفعاƅية وƍذا يؤƄد حقيقة اƅعلاقة اƅقائمة بيف اƊƅفس  بƊية اƅجسـ راجعة أساس
واƅجسد. وأف اƅجƎاز اƅعصبي اƅمستقؿ يفشؿ في إعداد اƅجسـ ƅمواجƎة حاƅة اƅخطر اƅتي يتعرض Ǝƅا 

، 7022، .) غانماƅفرد مما يؤدي إƅى تفجر حاƅة مف اƅقƆؽ تƊعƄس سƆبا عƆى أجƎزة اƅجسـ اƅمختƆفة
 (7ϳص 

معدي قائمة Ƃورنل ƃلاضطرابات  (ƂKeev Brodman et alيف بودمان وآخرين ) Ǝاويعرف
في  زمƆة الأعراض اƅجسمية اƅتي تƊشأ عف عوامؿ Ɗفسية اƊفعاƅية واƅتي قد تتسبباƃسيƂوسوماتية7 
إƅى اƅمعاƊاة مف مرض حقيقي يصيب عضوا أو جزءا مف أجزاء اƅجسـ، أو بسبب حاƅة زيادة شدتƎا 

تاما.وتƊشأ  ي علاج ƍذƋ الأعراض وشفائƎا شفاءƍذا اƅعضو ƅوظيفتƌ، بحيث لا يفƆح فخƆؿ في أداء 
مثؿ تعرض اƅفرد ƅضغوط حياتية ƍذƋ الأعراض غاƅبا Ɗتيجة تفاعؿ عوامؿ Ɗفسية واجتماعية حادة 

مزمƊة أو اتسامƌ بسمات شخصية معيƊة Ɔƅوقوع في ƍذƋ الاضطرابات مع وجود عوامؿ بيوƅوجية مƎيئة 
.) أبو فسيوƅوجي في أحد الأعضاء أو وجود اضطرابات فسيوƅوجية وƍرموƊية وغيرƍا مثؿ ضعؼ

 (.7002اƃنيل، 

بأƎƊا اضطرابات عضوية يƆعب فيƎا اƅعامؿ الاƊفعاƅي  (2ϵϵϴأحمد عƂاشة ) عƂاشة،  بيƊما يعرفƎا
ت تعتبر دورا ƍاما وعادة مايƄوف ذƅؾ مف اƅجƎاز اƅعصبي اƅلاإرادي، وباƅتاƅي فإف ƍذƋ الاضطرابا

تورطا اƊفعاƅيا في الأعضاء والأحشاء اƅتي تغذى باƅجƎاز اƅعصبي اƅلاإرادي مثؿ قرحة الإثƊي عشر 
  واƅربو اƅشعبي.

عƆى أƎƊا اضطرابات Ɗاتجة عف اختلاؿ شديد أو مزمف في اƅتوازف  (2ϵϴϴ، )عطوفويعرفƎا 
اƎƅيموستازي في Ƅيمياء اƅجسـ Ɗتيجة Ɔƅضغوط اƊƅفسية، فالاضطراب اƅسيƄوسوماتي ƍو عبارة عف 
مرض جسمي ذو جذور Ɗفسية، ويظƎر عƆى شƄؿ استجابات وردود أفعاؿ عضوية في أحد أجƎزة 

 (12، ص 2ϵϴϴ، عطوف)اƅجسـ. 
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     بأƎƊا اضطرابات جسمية موضوعية ذات أساس وأصؿ Ɗفسي (700ϱحامد زهران )زهران، ويعرفƎا 
) بسبب الاضطرابات الاƊفعاƅية(، تصيب اƅمƊاطؽ والأعضاء اƅتي يتحƄـ فيƎا اƅجƎاز اƅعصبي اƅذاتي. 

 (ϰϲϴ، ص 700ϱ)زهران، 

 تعƄيق7

اƅعƆماء واƅباحثيف اƅغربييف واƅعرب ، ؿ اƅعرض اƅسابؽ ƅمختƆؼ اƅتعاريؼ اƅتي قدمƌ اƅعديد مف مف خلا
فƊجد مف اƅتعريفات مف  ،Ɗجد بأف Ƅؿ تعريؼ يƊظر إƅى الاضطرابات اƅسيƄوسوماتي مف زاوية معيƊة

، واƅتي تخƆص إƅى أف الاضطرابات خصائص الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية اƅتي ترƄز عƆى مفƎوـ و
ة بيف اƅمخ وبقية أجزاء اƅجسـ، ƍذا اƅتعقد اƅسيƄوسوماتية تƊتج عف عمƆيات Ɗاتجة عف تفاعلات معقد

دافيزيون وتعريؼ  اƃنيل، أبوتعريؼ  ذƅؾ ؿامثاƅذي يؤدي إƅى إƎƊاؾ أعضاء اƅجسـ و 
أيضا مف اƅتعريفات مف رƄزت  Ɗجد(Gallatin) . ف جالاتينو تعري ( ,Divisio & Nealونيل)

عƆى دور اƅضغوط اƊƅفسية اƅيومية اƅتي يعايشƎا اƅفرد ويفقد اƅقدرة عƆى مواجƎتƎا واƅتي تساƍـ بشƄؿ 
أنستازي و ميƄون، وريتشارد مباشر في إحداث الاضطراب اƅسيƄوسوماتي، وƍذا ما جاء بƌ تعريؼ 

تي اƅذي يعƄس تفاعؿ الاƊفعالات اƅمزمƊة Ƅما أف Ɗƍاؾ مف قدـ تعريفا ƅلاضطراب اƅسيƄوسوما سوين.
أما بقية اƅتعريفات فقد اƄتفت . Ƃيف بودمان وآخرين، عƂاشةوأعضاء اƅجسـ اƅمختƆفة مثؿ تعريؼ 

 بوصؼ عاـ ƅلاضطراب اƅسيƄوسوماتي بأƊ ƌƊاتج عف أسباب Ɗفسية اƊفعاƅية.

تحدث Ɗتيجة اƅخبرات واƅخلاصة أف الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية ƍي عبارة عف اضطرابات جسدية 
الاƊفعاƅية اƅسيئة اƅتي تƆعب اƅدور اƅرئيسي في إحداث اƅخƆؿ في وظائؼ الأعضاء، Ƅما أف Ɔƅضغوط 
دارتƎا اƅدور اƅحاسـ في تدƍور اƅحاƅية  اƅيومية وأحداث اƅحياة اƅضاغطة وفشؿ اƅفرد في مواجƎتƎا وا 

 اƅصحية اƅجسدية Ɔƅفرد

 اتي7اƃنظريات اƃمفسرة ƃلاضطراب اƃسيƂوسوم .0

بذؿ محاولات مف أجؿ تقديـ تفسير ƅتƄوُف اتجƌ اƅعديد مف اƅباحثيف واƅمختصيف في ƍذا اƅمجاؿ إƅى 
وƊشأة الاضطراب اƅسيƄوسوماتي ƅدى اƅفرد، فتشعبت اƅرؤى و وجƎات اƊƅظر في تفسير ذƅؾ Ƅؿ 
حسب اختصاصƌ و وجƎة ƊظرƋ اƅتي تتشعب وتتعارض Ƅما قد تتلاقى، في محاوƅة مƎƊا تقديـ 

 Ƅوسوماتي. ياƅس توضحيات و تفسيرات ƅفƎـ Ƅيفية Ɗشوء الاضطراب
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وباƅتاƅي، سƊقوـ بعرض مجموعة مف اƊƅظريات اƅتي اƍتمت بƎذا اƅموضوع واƅتي سƊقسمƎا إƅى 
 مجموعتيف:

 بيوƃوجية7 وتشمل7  -اƃفزيو اƃنظريات  0.0
 Ɗظرية اƅضعؼ اƅبدƊي..2.1.1

 Ɗظرية رد اƅفعؿ اƊƅوعي. 1.1.1

 ƄاƊوفƊظرية  2.1.1

 Ɗظرية اƅجسـ واƅضغوط. 3.1.1

 اƃنظريات اƃنفسية7 وتشمل7 2.0
2.2.1.ƅظرية اƊيةƆيƆتحƅية.  1.2.1         .اƄوƆسƅظرية اƊƅا 

  اƊƅظرية اƅمعرفية. 2.2.1      
 اƃبيوƃوجية7  -اƃفزيو  اƃنظريات. 0.0

اƊƅوعي أو اƊƅشاط تشير اƊƅظريات اƅبيوƅوجية إƅى أف الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية ترجع إƅى اƅضعؼ 
 اƅزائد ƅلأجƎزة اƅعضوية Ɔƅفرد عƊد الاستجابة Ɔƅضغط، وتتمثؿ ƍذƋ اƊƅظريات في:

 7 (Somatic weakness Theory) نظرية اƃضعف اƃبدني. 1.0.0

 بافتراض أف اƅفرد يصاب في أضعؼ عضو 1631سƊة  (White)و  Ƅ (Drapper)ؿ مفƊادى 
في جسمƌ، حيث أف الاضطراب أوؿ ما يصيب اƅعضو اƅضعيؼ أو الأƄثر قابƆية ƅلإصابة Ƅما يحدث 
في ضعؼ الأجƎزة اƅتƊفسية في اƅربو اƅشعبي وضعؼ الأوعية اƅدموية في حاƅة ضغط اƅدـ الأساسي.  

  (.113، ص 0224) جباƃي، 

يƊتج مف خلاؿ اƅعوامؿ أو أي أف أي فرد لا بد أف يƄوف ƅديƌ عضو ضعيؼ، وأف ƍذا اƅضعؼ قد 
 الأسباب اƅتاƅية:

 .الإصابة بسبب عوامؿ وراثية 
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 .تغذيةƅضعؼ بسبب سوء اƅالإصابة وا 
 .رƄضعؼ بسبب الإصابة بمرض مبƅا 
 .علاجƅماؿ اƍضعؼ بسبب إƅا 

وأيا Ƅاف اƅسبب فإف أي فرد لابد أف يƄوف ƅديƍ ƌذا اƅعضو اƅضعيؼ، وأف ƍذا اƅضعؼ يجعؿ اƅفرد 
و دوف غيرƊ ،Ƌستطيع أف ƊتƊبأ بإمƄاƊية وطبيعة ضب مستقبلا. ومف خلاؿ ƍذا اƅعمƎيئا لأف يصا

 الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية اƅتي مف اƅممƄف أف يصاب بƎا اƅفرد مستقبلا أو يƄوف مرشحا ƅذƅؾ.

فمثلا، اƅشخص اƅذي يƄوف جƎازƋ اƅتƊفسي ضعيؼ وذƅؾ Ɗتيجة ƅعوامؿ متعددة، فإف ƍذا اƅشخص 
ا بالإصابة باƅربو اƅشعبي مستقبلا إذا ما تعرض ƍذا اƅشخص إƅى أي توتر قد يƄوف مƎيئا ومƎدد

يواجƌƎ، عƄس اƅشخص اƅذي يƄوف مƎيئا وراثيا ƅلاستجابة Ɔƅتوتر مف خلاؿ استجابات مفرطة في 
معيƊة، مما يؤدي إƅى إمƄاƊية إصابة ƍذا اƅفرد بضغط اƅدـ اƅمرتفع حيف يواجƌ أي توتر أجƎزة ذاتية 

 (113، ص 0211غانم، ) .مستقبلا

 عضو ضعؼ في اƅمتمثؿ اƅجسمي اƅضعؼ بيف الارتباط مف Ɗوعا Ɗƍاؾ أف اƊƅظرية توضح ثـ ومف
 عƆى اƅتي تؤثر اƅمستمرة Ɔƅضغوط اƅفرد ƅتعرض Ɗتيجة ƍي اƅتي اƅسيƄوسوماتية والأمراض معيف

 .اضعف الأƄثر اƅعضو
 اƅذƄر ) اƅمƄتسبة ( اƅسابقة الإصابة عامؿ أو اƅوراثي اƅعامؿ تأثير مدى تحديد عƆى اƅقدرة ƅعدـ اوƊظر 

 اƅسيƄوسوماتي. الاضطراب تفسير في اƊƅظرية ƍذƋ عƆى الاعتماد فيصعب خروغƆبة أحدƍا عƆى الآ
        ويمƊƊƄا تƆخيص ƍذƋ اƊƅظرية في اƅشƄؿ اƅتاƅي:
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 إذا:
 
 
 
 
 
 

 (105، ص 0222)اƃزراد، 
 في تفسير الاضطراب اƃسيƂوسوماتي ( يوضح وجهة نظر نظرية اƃضعف اƃبدني2شƂل )

 عوامل وراثية
 عامل الاستعداد
 ضعف عضوي

 ضعف متمركز في عضو معين
 يكون ǿدفا للاضطراب

عوامل نفسية، إجهاد، إحباط، توتر، 
 ضغط

في جميع أعضاء ضعف عام منتشر 
 الجسم

مقاومةي إلى إصابة العضو الأضعف والأقل يؤد          عامل الاستعداد + العامل النفسي   
يهيء لإصابة نفس العضو  عامل الاستعداد +عضو مصاب سابقا+ العامل النفسي   
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 نظرية رد اƃفعل اƃنوعي7. 0.0.0
مƎيئة ذاتية معيƊة يمتƎƄƆا اƅفرد تƄوف بطبيعتƎا  –ويذƍب أƊصار ƍذƋ اƊƅظرية إƅى وجود أجƎزة عصبية 

وراثيا، معƊاƋ أف ƅيس Ɔƅفرد أي دخؿ فيƎا، فتجعƌƆ يستجيب Ɔƅتوتر واƅقƆؽ والاƊفعالات اƅسيئة بردود 
اتية مختƆفة وفقا أفعاؿ مفرطة مما يؤدي إƅى فتح اƅمجاؿ لإمƄاƊية الإصابة باضطرابات سيƄوسوم

 .(113، ص 0212) غانم، .لاستجابة اƅفرد

وتشير ƍذƋ اƊƅظرية إƅى وجود اختلافات تƄويƊية في طريقة استجابة الأفراد Ɔƅضغوط، فƄƆؿ إƊساف 
ت قƆب مميز في استجابة جƎازƋ اƅعصبي اƅمستقؿ Ɔƅضغوط، ففي اƅوقت اƅذي تسرع فيƌ ضربا أسƆوب

بطريقة مختƆفة عƌƊ، وذƅؾ عف طريؽ زيادة سرعة معدؿ اƅتƊفس ب شخص ما Ɗجد شخصا آخر يستجي
يادة في ضربات اƅقƆب. وƎƅذا Ɗجد أف اƅشخص اƅذي يتأثر جسمƌ بتƆؾ اƅتغيرات بشƄؿ دوف حدوث ز 

Ƅبير أƄثر تعرضا مف الأشخاص الآخريف ƅلاضطرابات اƅسيƄوسوماتية، فاƅشخص اƅذي يستجيب 
صابة باƅقرحة اƅمعدية، بيƊما اƅمعدية، قد يتعرض ƅلإ اضƆƅضغوط بإفراز Ƅميات Ƅبيرة مف الأحم

      اƅشخص اƅذي تƄوف استجابتƌ بارتفاع معدؿ ضخ اƅدـ قد يتعرض ƅلإصابة بضغط اƅدـ اƅمرتفع.
 (20، ص 0224) شملال، 

 ƌديƅ رƎشدة تظƅضغط واƆƅ ؿ مف تعرضƄ ي أفƊشدائد تعƅضغوط واƆƅ فروؽ في الاستجابةƅا Ƌذƍ
اتية مختƆفة رغـ تساوي Ɗوع اƅشدة وقوتƎا. وƅقد Ƅثرت اƅمفاƍيـ والأبحاث حوؿ اضطرابات سيƄوسوم

تفسير اƅمشƄلات اƊƅوعية واƅعوامؿ اƊƅفسية وغير اƊƅفسية اƅمحددة ƅلاضطرابات اƅسيƄوسوماتية . 
 وباƅتاƅي، فإف اƅعƆماء واƅباحثيف يتƊاوƅوف قضية Ɗوعية ردة اƅفعؿ مف خلاؿ ثلاث عوامؿ:

 مؤديƅشخصية اƅمرض أو الاستعداد.اƅى اƅة إ 
 .مرضƆƅ مسببةƅمؤدية واƅشدة اƅوعية اƊدراسة طبيعة و 
 .وسيطةƅيزمات اƊاƄميƅحدة ا 
عزوف Ɗوعية الاستجابة وظƎور اƅمرض اƅسيƄوسوماتي فإƎƊـ ي ( Shappiro et al, 1980)أما 

 اƊƅوعي Ɔƅفرد إƅى ثلاث عوامؿ افتراضية:

  وجيةƅوعية بيوƊ ة.افتراضات بوجود أسبابƊامƄ 
 .ى الأعضاءƆفسية تؤثر عƊ افتراضات بوجود أسباب 



  الفصل الثالث الاضطرابات السيكوسوماتية

 82 

      .وجيةƅبيوƅيات اƆعمƅبيئية باƅية واƄوƆسƅيات اƆعمƅيزمات مباشرة تربط اƊاƄافتراض وجود مي
 (221، ص 0225)بني يونس، 

إذا، ƊستخƆص مف ƍذƋ اƊƅظرية أف اƅمرض اƅسيƄوسوماتي اƅذي يرافؽ اƅفرد يƄوف وفقا لاستجابة اƅفرد 
 ƌديƅ فرد بمرض معيف دوف شخص آخرƅية إصابة اƊاƄبؤ بإمƊتƅا اƊƊƄي يمƅتاƅفعاؿ معيف، وباƊلا

 مختƆؼ عف غيرƋ مف الأفراد. استعداد ƅلاستجابة Ɔƅضغوط

 Ƃ7انوننظرية . 2.0.0

 ( ƅحادثة تسببت بإحداث خوؼ عميؽ مف اƅموت ƅديƌ، فلاحظ أف ƍذ اƅخوؼƂCanonانون ) تعرض
ضافة ƅعدد مف اƅمظاƍر اƅعصبية، ولاحظ أف ƍذƋ الأعراض تظƎر أدى لإصابتƌ بارتعاش في أطرافƌ إ

      ƅدى اƅحيواف أثƊاء حقƌƊ بالأدريƊاƅيف، وƄاƊت Ɗتيجة أبحاثƌ أف تعرض الإƊساف Ɔƅمواقؼ الاƊفعاƅية 
الأدريƊاƅيف اƅتي مف  ) اƅخوؼ، الأƅـ، اƅغضب، اƅجوع...( مف شأƌƊ أف يؤدي لإفراز اƅجسـ Ƅƅميات مف

    شأƎƊا أف تحدث بعض اƅمظاƍر مثؿ ارتفاع اƅضغط، تسارع دقات اƅقƆب، توسع حدقة اƅعيف ...إƅخ.
 (.43، ص 0221) اƃنابƄسي، 

 ويؤƂد Ƃانون عƄى أن7

  Ƌدماغ باعتبارƅي اƍ ماƎƊتقاء بيƅقط الاƊ ة واحدة، وأفƆعمƅ تصقافƆاف مƎفس وجƊƅجسـ واƅا
Ƅافة الإيعازات اƅتƊظيمية ƅجميع أƊحاء اƅجسـ، وفي اƅدماغ  ر مƌƊعضو اƅعقؿ اƅذي تصد

 تجري Ƅافة اƅعمƆيات مف أفƄار وعواطؼ وخطط وذƄريات.
  خفقاف ƌؽ يصاحبƆقƅفعاؿ دوف أف يرافؽ تغيرات عضوية فاƊوع مف الاƊ وؾ أوƆلا يوجد أي س

ƅلإƊساف وارتجاؼ وتعرؽ وشحوب عف طريؽ جƎاز عصبي يغذي جميع الأحشاء اƅداخƆية 
 وƍو اƅجƎاز اƅعصبي اƅذاتي بشقيƌ اƅسمبتاوي واƅباراسمبتاوي.

 .ظريةƄƅخامية _ اƊƅغدتيف اƅى محور اƆوؾ ) مثير واستجابة( يعتمد عƆسƅا 
  اتƊرموƎƅجسـ وتتدخؿ اƅية في اƅردود أفعاؿ واستجابات متتاƅ فسية تؤديƊ ؿ صدمة أو سدةƄ

،  1655. ) عطوف،وتحدث اƅتغيرات اƅفسيوƅوجيةما، دريƊاƅيف واƊƅورأدريƊاƅيف  وغيرƍمثؿ الأ
 (.21_ 22ص ص 
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 نظرية اƃجسم واƃضغوط7. 1.0.0

                هانز سيƄي  إلا ويجبرƊا عƆى طرؽ Ɗظرية (Stress)ما مف حديث عف اƅضغط 
(Seley H , 1956 )حياةƅضغط ا ƌفƅا في مؤƎتي شرحƅا (Stress of life  ) اƎب فيƍتي يذƅوا

اƅجسـ يستجيب Ɔƅمثير اƅمزعج بتحريؾ مصادر فسيوƅوجية وأجƎزتƌ اƅعضوية، وأƌƊ يواجƌ إƅى أف 
اƅضغوط بردود الأفعاؿ اƅمعدة ƅمواجƎة اƅخطر واƅضغط اƊƅفسي، وتصبح أجƎزة وآƅيات اƅمواجƎة في 

        ض اƅفسيوƅوجية ) اƅسيƄوسوماتية (. حاƅة مف الإجƎاد، وقد يƊتج عف ذƅؾ بعض الأعرا
 (.111، ص 0224، )جباƃي

 والإجƎادƆƅضغط  الاستجابةثلاثي يعتبر الأساسي في Ɗوع  Ɗموذج اƅبداية في( 1643) سيƄي اقترح
 حيث يتƄوف مف ثلاث عƊاصر: 

 ظريةƄƅقشرة اƅتضخـ ا 
  صعتريةƅغذة اƅضمور ا(ىƆمثاؿ، سبيؿ عƅغدة اƅصعترية، اƅيمفاوية ، اƆƅعقد اƅا )طحاؿƅوا 
 .معويةƅمعدية اƅقرحة اƅا 

Ƌذƍ ثلاثة الأسبابƅما اƄ  يؿƆت أشار سƊاƄ ا يبدوو  مترابطة؛ƎƊا لأمراض،ا معظـ ترافؽ أƍويتـ تحفيز 
مف خلاؿ  بريةاƅمخ اƅفئراف ƅدى الاستجابة مف إثارة سيƆي وقد تمƄف .اƅمرض عف اƊƅظر بغض

Ƅما لاحظ سيƆي ƍذا الأمر ƅدى  .واƅبرد واƅحرارة، واƎƅرموƊات، والأƊزيمات، اƅفورماƅيف، مثؿعƊاصر 
      اƅمرضى اƅذيف يعاƊوف مف مشƄلات صحة مختƆفة مثؿ الإƅتƎابات، اƅسرطاف، أمراض اƅقƆب.

(Rice, 2012 , P 23) 

ويعتقد سيƆي أف رد اƅفعؿ اƅدفاعي يمضي ويزداد مع اƅتعرض اƅمؤقت أو اƅمتƄرر Ɔƅحدث اƅضاغط 
 7(062_  056، ص ص 0211)عبد اƃرحمن،  ( وƍيGeneral Adaptation SyndromeبعضƎا زمƆة اƅتƄيؼ اƅعاـ )عبر ثلاث مراحؿ، وتمثؿ ƍذƋ اƅمراحؿ مع 

 (Alarm7استجابة الإنذار أو اƃتنبيه ) (أ 
وفيƎا يتـ إثارة اƅجƎاز اƅعصبي اƅمستقؿ واƅجƎاز اƅغدي، ويظƎر اƅجسـ تغيرات مميزة Ɔƅتعرض  

ذا ƆƄف اƅضاغط مف اƅشدة بدرجة  اƅمبدئي Ɔƅضاغط، وفي Ɗفس اƅوقت يƊخفض مستوى اƅمقاومة، وا 
 Ƅافية فإف اƅمقاومة تƎƊار وتحدث اƅوفاة.
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 (Resistance7اƃمقاومة ) (ب 
اƅمطاƅب اƅفسيوƅوجية اƅتي تقع عƆى ƄاƌƆƍ، وعادة ما وفي ƍذا اƅمرحƆة، يحاوؿ اƅجسـ اƅتƄيؼ مع  

وتختفي اƅتغيرات اƅبدƊية تظƎر ƍذƋ اƅمرحƆة إذا Ƅاف اƅتعرض اƅمستمر Ɔƅضاغط متسقا مع اƅتƄيؼ 
اƅمميزة ƅمرحƆة الإƊذار، ويحؿ محƎƆا اƅتغيرات اƅمميزة ƅتƄيؼ اƅفرد أو اƄƅائف مع اƅموقؼ، وتزداد 

 اƅمقاومة عف اƅمعتاد.

 (Exahaustion7الإنهاك ) (ج 
حيث تƎƊؾ اƅطاقة اƅلازمة ƆƅتƄيؼ ويحدث الاƎƊيار اƎƊƅائي، ويعاƊي اƅجسد مف تƆؼ ودمار لا يمƄف 

 ƌƅما إبطاƊذار مف جديد بيƊر علامات استجابة الاƎمثير ضاغط، وقد تظƅ ةƆفترة طويƅ تعرضƅبعد ا
 يموت اƅشخص أو اƄƅائف.

إƅى أƌƊ إذا ƄاƊت الاستجابة اƅدفاعية ذاتƎا شديدة وامتدت ƅفترة طويƆة يƊتج عƎƊا حالات  سيƄيويشير 
(، ويعتبر اƅمرض في Diseases od AdaptationسيƄي 7 أمراض اƃتƂيف )مرضية أطƆؽ عƆيƎا 

ثمƊا Ɔƅدفاع ضد اƅعوامؿ اƅضاغطة، ويحدث ذƅؾ عƊدما يزيد اƅدفاع عف الإمƄاƊات اƅخاصة  ƍذƋ اƅحاƅة
 باƅجƎاز اƅفسيوƅوجي أو عƊدما يƄوف اƅدفاع ƅدرجة عاƅية.

 ƌما قدمƅ ةƆمƄظرية أخرى مƊ ي" وقد جاءتƄي"سيƍو ( فƃنظرية ووWolff)  رةƄتي جاءت بفƅا
بأف اƅسيƄوسوماتية ترجع غاƅبا إƅى ضغوط  ووƃف اختيار اƅمرض اƅسيƄوسوماتي ƅعضو ما، حيث يرى

اƅمواقؼ اƅمختƆفة في اƅحياة ، تƆؾ اƅضغوط اƅتي لا تتفؽ مع تƄويف اƅفرد اƅفسيوƅوجي أو اƊƅفسي، 
، مما يجعؿ اƅحاƅة الإƊفعاƅية  يضغط عƆى Ɗفسية اƅفرد ويثير قƆقƌƆ وتوترƋ ويحدث في ƍذƋ اƅمواقؼ ما

تأخذ صفة الاستمرار بما لا تتحمƌƆ الآƅيات اƅجسمية اƅداخƆية. فتضطرب اƅوظائؼ وتصاب 
 (.20، ص 0222.)عبد اƃمعطي، الأعضاء

بيوƅوجية اƅستجابات بات اƅسيƄوسوماتية يمƄف أف تفƎـ عƆى أƎƊا الاالاضطرافإف  ووفقا ƃووƃف، 
ƅيفية اƄرمزيتƅديدات اƎتƆƅ يتفاعؿ ƌƊضغط، سواء جسديا أو رمزيا، فإƅفرد تحت اƅوف اƄدما يƊة، وع

، فرط Ɗشاط، وباƅتاƅي فإف ترميز اƅضغط يحدد اƅجƎاز اƅذي سيمثؿ  باحتقاف، تورـ
 (Wittkower,1977,P 10.)اƅرمز
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معƊى ƍذا أف فشؿ اƅفرد في اƅتƄيؼ معى اƅمواقؼ اƅضاغطة يثير ƅديƌ اƅقƆؽ واƅتوتر، الأمر اƅذي 
صابة الأعضاء باƅعطب.  يؤدي إƅى اضطراب اƅوظائؼ اƅحيوية وا 

 اƃنظريات اƃنفسية7 2.0

تحاوؿ اƊƅظريات اƊƅفسية لأف تفسر تطور الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية مف خلاؿ دراسة اƅعوامؿ 
 في اƅلاشعور واƅسمات اƅشخصية و اƅقيـ اƅمعرفية ، وƊذƄر مف بيف ƍذƋ اƊƅظريات:اƅتي تتـ  الاƊفعاƅية

 7. اƃنظرية اƃتحƄيƄية 1.2.0

 وقد . لاشعور اƊفعاƅي صراع مف يƊتج مرضي عرض Ƅؿ أف عƆى بشدة اƊƅفسي اƅتحƆيؿ Ɗظرية أƄدت
 عƊد وذƅؾ رمزي معƊى تحمؿ اƅجسمية اƅتغيرات أف عƆى ترƄيزƋ في أثر (Freud)فرويد لأعماؿ Ƅاف
 أف إƅىحيث أشار  "  اƆƅذة مبدأ فوؽ ماƄ " ƌتاب في إƅيƎا أشار وقد  اƅتحوƅية اƎƅستيريا عف ƌحديث

، ص 0225) وهبان،  .اƅفسيوƅوجية اƅوظائؼ خلاؿ مف Ǝƅا مƊفذًا تجد اƅمƄبوتة اƊƅفسية اƅطاقة
021.) 

واضع أسس اƅسيƄوسوماتيؾ اƅتحƆيƆية. فقد حاوؿ ƍذا ( F . AlexanderأƂƃسندر فرانز )ويعتبر 
ƅظريات اƊƅـ أف يوفؽ بيف اƅعاƅامية، بعيدة اƊظرة ديƊمزج بƅذا اƎفسي، وخرج بƊƅيؿ اƆتحƅوجية وبيف اƅفسيو

عف اƅجمود، مرتƄزة أساسا عƆى مبدأ اƅصراع وخاصة اƅصراع اƅلاواعي، فƎو يرى أف جوƍر اƅصراع 
Ɗما يƄمف في لاوعي اƅمريض وفي أƊماط اƅصراعات  لا يƄمف في وعي اƅمريض وسƆوƌƄ اƅظاƍري، وا 

مثؿ اƅعدائية واƅتعƆؽ، وأيضا في آƅياتƌ اƅدفاعية اƅمستخدمة، فتبعا  ƎƅذƋ الآƅيات  اƄƅامƊة ƅدى اƅمريض
يمƄف Ɔƅعدائية مثلا أف تتبدى بصور مختƆفة، Ƅأف تظƎر Ƅما ƍي أي تظƎر في سƆوؾ عدائي مباشر 
أو غير مباشر ) عف طريؽ تحويƅ ƌƆخدمة أƍداؼ أو مثاƅيات معيƊة(، Ƅما يمƄف Ɔƅعدائية أف تظƎر 

 (13، ص 1660) اƃنابƄسي، عƄسي بحيث يعرب عƎƊا بمواقؼ اƅخضوع واƅسƆبية.بشƄؿ 
إƅى أف Ɗƍاؾ بعض اƅصراعات Ǝƅا خاصية اƅتأثير في أعضاء معيƊة، فاƅخوؼ  فرانزوقد أشار 

واƅغضب يƊعƄساف غاƅبا عƆى صعيد اƅقƆب والأوعية، في حيف أف اƅمشاعر اƅتبعية واƅحاجات Ɔƅحماية 
عيد اƅجƎاز اƎƅضمي، Ƅما أشار إƅى أف الاستعداد ƅلإصابة بمر ما ƍو سبب يƊعƄساف غاƅبا عƆى ص

ػ اƅمƄبوتة وغير اƅمعبر عƎƊا.  الاƊفعاƅيةƅـ تضؼ إƅيƌ اƅعوامؿ  غير Ƅاؼ ƅلإصابة بƎذا اƅمرض ما
وتبعا ƅدرجة تظاƍر الاƊفعالات واƅصراعات يميز أƄƅسƊدر بيف الاضطراب اƎƅستيري واƅعصاب 

اƎƅستيريا:  تحصر في الاضطرابات اƊƅفسية اƅبحتة اƅتي يمƎƊƄا أف تƊعƄس عƆى الأعضاء  :اƅعضوي
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في اƅعلاقة مع اƅعاƅـ اƅخارجي ) اƅجƎاز اƅمفصƆي ػ اƅحرƄي، أعضاء اƅحواس ƄالأƊؼ،  اƅمستخدمة
اƅجƆد....إƅخ(. أما اƅصراعات اƅمƄبوتة وغير اƅمتظاƍرة فتتجƆى باضطرابات عصبية تƆقائية تطاؿ 

.) بني يونس، عضاء وتحدث اƅعصاب اƅعضوي اƅذي يمƄف أف يتحوؿ إƅى مرض عضوي حقيقيالأ
 (.150، ص 0225

يؤƄد عƆى أف اƅتوترات الاƊفعاƅية اƅلاشعورية اƅمƄبوتة تجد تعبيرات خلاؿ قƊوات  فرانزوبذƅؾ، فإف 
ف اƅمؤيديف Ǝƅذا اƅبدف، وبƊاء عƆى ƍذا اƅمفƎوـ فإف ارتفاع اƅضغط اƅعاƅي تحوؿ مف غضب مƄبوت، وأ

اƅمفƎوـ يذƍبوف لأبعد مف ƍذا فيقوƅوف إف قرحة اƎƅضـ، يجب أف تعتبر عرض تحوƅي، فبعض 
.) أبو اƃنيل، الاƊفعالات اƅمƄبوتة ƄأخيƆة اƅوƍف تجد اƅتعبير اƅجسدي في تغييرات في أƊسجة اƅمعدة

 (.110، ص 1651

بأي مسأƅة سيƄوسوماتية باƅرغـ  افتراض أي علاقة حوؿ سمات اƅشخصيةفرانز أƂƃسندر  وقد رفض
مف أƌƊ قبؿ فƄرة أف بعض اƅمرضى اƅمصابيف باƅقرحة اƅمعدية مثلا يƆجؤوف في أغƆب الأحياف إƅى 

ض بأƌƊ لابد عƆى ويفتر إƅى Ƅبت حاجاتƎـ Ɔƅحب، وƄƅف ذƅؾ لا يƊطبؽ عƆى جميع اƅمصابيف باƅقرحة. 
ماتي لابد أف يفترض عاملا مƎما جدا Ƅؿ باحث يبحث في اƅعلاقة بيف اƅشخصية واƅمرض اƅسيƄوسو 

باƊƅسبة Ƅƅؿ مريض، وƍذا مايزيد اƅباحث قدرة عƆى  (7The way of life طريقة اƃحياة )أسماƋ بػ 
فƎـ وتحƆيؿ اƅمرض اƅسيƄوسوماتي. Ƅما أƄد عƆى إمƄاƊية تحديد عدد مف أƊماط اƅشخصية Ɔƅمرضى 
بالاعتماد عƆى تحƆيؿ صراعاتƎـ، ƍذا مايفتح اƅباب ƅفƎـ الأمراض اƅسيƄوسوماتية مف خلاؿ صراعات 

 (. 126، ص 0222. ) اƃزراد، خصياتƎـاƅمرضى اƅعميقة بالإضافة إƅى أƊماط ش

فقد وضعت ƊظريتƎا اƅقائمة عƆى Ɗمط اƅشخصية أو اƅبروفيؿ  (Dunbar,1943دنبار ) زأما فلاندر 
وذƅؾ مف خلاؿ مجموعة مف اƅدراسات اƅسيƄوسوماتية شمƆت  (Personality Profie) اƅشخصي

( أƊواع مف الاضطرابات ƍي: حالات اƄƅسور، اƅتƎاب اƆƅوزتيف، اضطرابات اƅشرياف اƅتاجي، 8ثماف )
ارتفاع ضغط اƅدـ، روماتيزـ اƅقƆب، ارتفاع إيقاع اƅقƆب، اƅحمى اƅروماتيزمية واƅسƄري. وقد استخدمت 

فقد أƄدت عƆى أوجƌ اƅشبƌ في اƅبروفيلات اƅشخصية Ɔƅمرضى بƊفس اƅمرض اƅسيƄوسوماتي اƅواحد،     (.102، ص 0224)جباƃي، ƅتعرؼ عƆى سمات Ƅؿ اضطراب. مƎƊجا ارتباطيا مف أجؿ ا
وحددت Ƅƅؿ اضطراب سيƄوسوماتي بروفيؿ شخصية خاص بƌ، ففي حاƅة مريض اƅربو فإف أƍـ ما 

ƅلأـ، يميزƋ أƌƊ لا يشعر بالأمف بؿ يعاƊي قƆؽ فقداف اƅسƊد ويعتبر اƅسعاؿ تعبير رمزي عف اƅبƄاء طƆبا 
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.ƌؿ تصرفاتƄ ؿ واضح وصريح فيƄلا بشƄو أيضا يبدو متواƍ(.020، ص 0225) وهبان،  و 
 أف Ɗƍاؾ  شرحت أف توحاوƅ" اƅتاجي Ɔƅشرياف اƅشخصية اƅمعرضة " مصطƆح صاغت ومثاؿ ذƅؾ أƎƊا

جسدي . و Ƅاف الأفراد  مرضب ƅلإصابة عرضة أƄثراƅتي تجعؿ اƅفرد يƄوف  اƅشخصية اƅسماتمف 
 فرويد اƋسم   ، ƍذا مااƅلاوعي في واƅصراعات، رغباتƎـ ƅدفع عرضة أƄثر  اƅتاجية اƅشخصية ذوي

 (Sharma, 2007)."اƅقمع"
تبعا ƊƆƅظرية اƆƅيبيدية أف اƅطاقة اƊƅفسية تحدث Ǝƅا إعاقة تمƊعƎا مف اƅتعبير  دنبار وƅقد افترضت

اƅملائـ عƎƊا في اƅسƆوؾ، ومف ثـ تƊحرؼ إƅى الأخدود تحت اƆƅحائي حيث تƊشئ Ǝƅا مƊفذا مف خلاؿ 
د اƅتعبير اƅحشوي. وما اƅخƆؿ في بƊاء أƊسجة اƅعضو إلا Ɗتيجة لإطاƅة فترة ƍذا اƅتفريغ اƅمƊحرؼ وتبدي

 اƅطاقة.
وبذƅؾ قامت بإطلاؽ تسميات مثؿ: اƅشخصية اƅقرحية، اƅشخصية ذات اƅضغط اƅمرتفع، اƅشخصية 
اƅمصابة باƅتƎاب اƅمفاصؿ و غيرƍا. ومف خلاؿ ƍذا اƅبروفيؿ أرادت أف تقدـ صورة شموƅية عف 

واƅعامؿ شخصية مرضاƍا. وأدمجت عددا مف اƅعوامؿ مƎƊا اƅعامؿ اƅتاريخي، اƅعامؿ اƅفيزيقي 
اƍتمت بتƊظيـ اƅشخصية عƊد  دنبار . ومف ثـ فإفوامؿ اƅتي تساƍـ في Ɗشأة اƅمرضالاƊفعاƅي، ƍذƋ اƅع
 (.115، ص 0225) سلامي،  اƅسيƄوسوماتييف.

فإƌƊ يعتبر أف الإƊساف اƅسيƄوسوماتي،  وƍو صاحب Ɗظرية اƅمعƊى (Pierre Martyبيار مارتي )أما 
معيƊة، وƍو يعتبر أيضا أف ƎƅذƋ اƅوحدة فرديتƎا وتمييزƍا عف سائر وحدة حية مدفوعة اƅحياة ƅمدة 

اƅوحدات الأخرى، فاƅطفؿ مƊذ ولادتƌ بؿ وقبƎƆا يوƅد مميزا تبعا ƅعوامؿ وراثتƌ، ظروؼ اƅحمؿ، اƅحاƅة 
اƊƅفسية ƅلأـ أثƊاء اƅحمؿ، وغيرƍا، Ƅما يوƅد مجƎزا بالآƅيات اƅدفاعية _ اƅجسدية ) اƅمƊاعة( اƅتي تتيح 

ƌƅ  ياتƅالآ Ƌذƍ خ. إلا أف توطيدƅفيروسات...إƅيميائية واƄƅفيزيائية، واƅعوامؿ اƅابات، اƎتƅمقاومة الا
 20، ص ص 1660.) اƃنابƄسي، اƅدفاعية مف جسدƊة وƊفسية إƊما تتـ مف خلاؿ علاقة اƅطفؿ بالأـ

 _22.) 

 ƌƊحياةفإƅتوازف بيف غريزتي اƅة اƆو حصيƍ وسوماتيƄسيƅتوازف اƅتـ مارتي  يفترض أف اƍما اƄ ،موتƅوا
باƅسير اƅعقƆي Ɔƅفرد فƎو يرجع الإصابة اƅجسدية إƅى ضعؼ في اƅعقƊƆة واƅتي تعƊي اƊƅشاط اƅتمثيƆي 
واƎƅوامي Ɔƅفرد، وبما أف  ربط اƅتمثلات يتـ في Ɗظاـ ما قبؿ اƅشعور، فتقييـ اƅعقƊƆة يƄافئ تقييـ ما قبؿ 

 حاور:تدرؾ اƅعقƊƆة حسب ثلاث م مارتي،اƅشعور فحسب 
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 اƅغلاظة: تخص عدد طبقات اƅتمثيلات اƅمجمعة خلاؿ تاريخ اƅفرد. -
 اƅسيوƅة: تخص Ɗوعية اƅتمثيلات واƊتقاƎƅا فيما بيƎƊا. -
اƅديمومة: تعƄس توفر مجموعة اƅتمثيلات في Ƅؿ وقت عƆى اƅمستوى اƄƅمي Ƅما عƆى  -

 (.12، ص 0212) Ƃربال، اƅمستوى اƄƅيفي. 
Ɔى غياب اƅعقƊƆة في اƅسيرورات اƊƅفسجسدية، حيث يƆعب ما قبؿ وبذƅؾ، فقد رƄزت Ɗظرية مارتي ع

اƅشعور دور عامؿ اƅربط بيف تمثيلات الأشياء وتمثيلات اƄƅلاـ. ومƌƊ، فإف Ɗظرية مارتي لا تƊظر فقط 
Ɔƅمريض أثƊاء فترة ظƎور اƅمرض بؿ تتبعƌ في مختƆؼ مراحؿ تطورƋ أثƊاء اƅصحة واƅمرض، وأثƊاء 

 اƅتوازف والاختلاؿ. 

وقد ساƍمت ƍذƋ اƊƅظرية في تفسير اƄƅثير مف الأمراض مف بيƎƊا اƅربو، حيث يرى مارتي أف اƅربو 
يشƄؿ ƄƊوصا جسديا سابقا أو مزامƊا ƄƊƅوص Ɗفسي مصحوب بقبؽ أو شدة الأعراض اƅعصبية مثؿ 
اƅخوؼ، وتتجƆى ƍذƋ اƅحرƄة بعد إثارة عƆى اƅمستوى اƅعاطفي، وƎƅا دور صدمي. ويشƄؿ اƅربو 

صابة اƅجسدية حيث يظƎر عƆى شƄؿ استجابة Ɔƅظروؼ  اƅمفرطة الإثارة واƅمتراƄمة اƅتي ƅـ يتمƄف الإ
اƅطفؿ مف تفريغا ƍف طريؽ ما يسمى بالإرصاف أو اƅبƊاء اƅعقلاƊي. وبƎذا تتضح أƍمية اƄƊƅوص 

بعة واƅتثبيت في ظƎور اƅربو، بالإضافة إƅى أƍمية اƅعلاقة طفؿ أـ وƄيؼ ƅصحة اƅطفؿ أف تƄوف تا
 اƃنظرية اƃسƄوƂية7 .0.2.0   (.10، ص 0225.)معاƃيم، ƎƅذƋ اƅعلاقة اƅثƊائية

ƅـ يعط الاتجاƋ اƅسƆوƄي أƍمية ƆƅمعƊى اƅرمزي Ɔƅعرض في اƅمرض اƅسيƄوسوماتي، فالأƍمية مف وجƎة 
Ɗظر أصحاب الاتجاƋ اƅسƆوƄي تƄوف Ɔƅعامؿ اƅموقفي، واƅسƆوؾ الاƊفعاƅي ƅيس استجابة مستقƆة مفردة، 
فƊƎاؾ أƊماط عديدة مستقƆة وممƊƄة مف حيث الأعضاء اƅتي يشمƎƆا الاضطراب، ƎƊƄƅا تختƆؼ في 

خلاؿ تعƆـ  اƊƅمط وتعتمد عƆى اƅظروؼ اƅمثيرة اƅمختƆفة، وعƆى متغيرات مƎيأة، Ƅما توجد فروؽ
.  لاƊفعاƅية جابة الاƊفعاƅية واƅمƊبƎات اƅجديدة تستثير خلاؿ اƅتعƆـ أƊماطا جديدة مف الاستجابات االاست

 (.42، ص 0212) اƃهƄول، 

ƅلاضطرابات اƅسيƄوسوماتية عƆى مبادئ اƅمدرسة  افي تفسيرƍ وباƅتاƅي فإف اƊƅظرية اƅسƆوƄية تعتمد
اƅعوامؿ با اƍتمو وبذƅؾ اƅسƆوƄية وƊظريات الإشراط في اƅتعƆـ وأƍمية اƅمواقؼ وعلاقتƎا باƅشخصية ، 
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اƅمتضمƊة في اƅموقؼ بدلا مف اƅفروض اƅغيبية )اƅصراع اƅلاشعوري( ، وقد اعتبروا أف  اƅموقفية
الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية ƍي مسأƅة اشتراط )اƅتعƆـ اƅشرطي( أي أف اƅفرد يƄوف ƅديƌ أصلا 
حساسية Ɗحو اƅغبار وƍذƋ اƅحساسية تؤدي بƌ إƅى اƅربو عف طريؽ تعميـ اƅمثير ، وباƅتاƅي يصبح أي 

بالاضطرابات اƅمصابوف مرتبط باƅغبار يثير Ɗوبة اƅربو ، إضافة إƅى ذƅؾ فإف اƅمرضى  شيء
اƅسيƄوسوماتية يƄتشفوف أƎƊـ يحصƆوف عƆى بعض اƅمƄافآت أو اƅتعزيزات Ɗتيجة ƄƅوƎƊـ مرضى 

 (.33، ص 0222) اƃطلاع،. )اƅمعامƆة اƅخاصة أو اƅمعاƅجة( أي وجود ارتباط بيف اƅمرض واƅمƄافأة
ض اƅسƆوƄيوف أف الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية ماƍي إلا عادات تعƆمƎا الإƊساف ƅيخفؼ بƎا ويرى بع

درجة قƆقƌ وتوتراتƌ ويجد حلا ƅصراعاتƌ، وبƎذا اƅشƄؿ تƄوف ƍذƋ اƅعادات ƍادفة وتحقؽ Ɔƅفرد مƄسبا، 
أف  حتى اƄƅبت ƍو عبارة عف استجابة تخفؼ مف حدة اƅقƆؽ ƅدى اƅفرد، )معزز إيجابي(. ويرى ƍؤلاء

، ص 0222) اƃزراد، الاضطراب ƍو Ɗتيجة ƅتطور عمƆية تعƆـ فاشƆة تمت عف طريؽ الإشراط، 
63.) 

اتجاƍا جديدا في تفسير الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية يعتمد عƆى ( Lachmanلاشمان )وقد طور 
ميƄاƊيزمات Ɗظرية اƅتعƆـ اƅسƆوƄية، فƎو يرى أف اƅسƆوؾ الاƊفعاƅي يتƄوف مف استجابات عامة تشمؿ 

 الاستجابة اƅعصبية اƅمستقƆة، وترتبط بƎذƋ اƅفƄرة مبادئ تذƄر مƎƊا:

 .اƎمƆف تعƄماط الاستجابة يمƊؼ أƆمخت 
 .ةƆا فيما بعد استجابات عصبية مستقƍة في الأصؿ قد تثيرƅفعاƅات غير اƎبƊمƅا 
  ية جزئية محددةƆقاابƅا Ƌذƍ وفƄمرضية.وتƅلإصابة اƅ اƎيتƆؼ الأعضاء في قابƆوراثيا.تخت 
  اءةƊبƅحالات اƅة مف اƆيƄى تشƅة قد تؤدي إƆمستقƅعصبية اƅرار وزمف وشدة الاستجابة اƄإف ت

 (.111، ص 0224)جباƃي،  .واƅمضطربة وفقا ƅطبيعة الاستجابة وƊمطƎا 

أف اƅمرض يحدث لأوؿ مرة باƅصدفة Ƅاƅطفؿ اƅذي يشعر بآلاـ اƅمعدة يتـ إعفاؤƋ مف اƅواجبات  ويرى
Ɗتيجة ƅمرضƌ، ومف ثـ يرتبط ƍذا اƅمرض بأوضاع يرغب اƅطفؿ تحشيƎا Ƅاƅذƍاب إƅى اƅيومية 

عƆى اƅطفؿ أف يقوـ بأداء خذ زيادة في الإفراز، وƆƄما Ƅاف اƅمدرسة. وƊƄتيجة ƅذƅؾ فإف معدة اƅطفؿ تأ
يقع اƅواجبات اƅيومية تعرض Ɗƅوبة سوء اƎƅضـ اƅتي تقودƋ إƅى الإعفاء مف اƅواجبات. وفي ƍذƋ اƅحاƅة 

 (.40، ص 0222) اƃصبان،  تƊمو اƅقرحة ƅديƌ. اƅطفؿ في دائرة مغƆقة، وبمرور اƅوقت
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معƊاƋ أف الاستجابة اƅحشوية Ɔƅمثير تتميز باƅمقاومة ƅلإƊطفاء، أي أف تƄرار اƅمثير يستمر في إعطاء 
 .  Ɗفس الاستجابة.

طراب اƅسيƄوسوماتي فقد ترجع ƅلإصابة بالاض يداƅتعƆـ اƅذاتي ƅيس اƅسبب اƅوح إƅى أفلاشمان ويشير 
بيوƅوجية، أو أف يƄوف اƅعضو اƅمصاب مƎيئا مسبقا، وغاƅبا ماتƄوف الاستجابات الإصابة إƅى أسباب 

اƅقسيوƅوجية ƆƅمƊبƎات الاƊفعاƅية إمدادا Ɔƅدفاع، أي أƎƊا استجابات توافقية، فإذا ƄاƊت اƅتغيرات 
Ƅاف Ǝƅا الأثر اƅضار عƆى صحة اƅفرد وباƅتاƅي  اƅفسيوƅوجية ذات شدة Ƅبيرة أو تستغرؽ وقتا طويلا،

 (.34، ص 0222) اƃطلاع، Ɗشوء الأمراض اƊƅفسجسدية.

ومƌƊ، يمƊƊƄا اƅقوؿ أف عمƆيات الإشراط اƅوسيƆي تƆعب دورا ƍاما في الاضطراب اƅسيƄوسوماتي، حيث 
تجارب يستمر اƅتعبير عف ƍذا الاضطراب ƆƄما استمر اƅحصوؿ عƆى اƅمعزز Ƅما ƍو اƅحاؿ في 

سƄير، وƍذƋ اƊƅتيجة دفعت اƅباحثيف إƅى الاƍتماـ باƅتغذية اƅراجعة اƅحيوية ƄتƊƄيؾ تطبيقي ƅمعرفة أثر 
 (.122، ص 0222. ) اƃزراد،  اƅتدعيـ

 اƃنظرية اƃمعرفية7. 2.2.0

Ɗساف يتميز باƅتفƄير، وأف سƆوؾ اƅفرد ƅيس محƄوما باƅمثيرات أف الإأصحاب الاتجاƋ اƅمعرفي  يرى
وحدƍا، إذ يرى اƅمعرفيوف أف سƆوؾ الإƊساف يتأثر بطريقة تفƄيرƋ وتفسيرƆƅ Ƌمثيرات، وأف Ƅثيرا  اƅحسية

مف اƅسƆوƄيات يمƄف تعديƎƆا مف خلاؿ تغيير الأفƄار، لأف ƍذƋ اƅسƆوƄيات ماƍي إلا Ɗتيجة لأفƄار 
 غير عقلاƊية.

أف اƅعمƆيات اƅمعرفية واƅعقƆية Ǝƅا تأثير عƆى اƅعمƆيات  ج اƅبحوث اƅسيƄوفسيوƅوجيةأثبتت Ɗتائ
عيƊة أو خاصة يتميز بƎا Ƅؿ شخص مف ذوي وƍذƋ اƅفƄرة تفترض أف اتجاƍات م ، اƅفسيوƅوجية

 الاضطراب اƅجسدي اƅواحد، وقد تـ اختبار ƍذا الافتراض وبطرؽ عديدة .

حوؿ عيƊات مف اƅمرضى وتلامذتƌ مجموعة دراسات ( Graham L, 1972جراهام ) أجرىحيث 
اƅسيƄوسوماتييف بƎدؼ معرفة أثر اƅعمƆيات اƅمعرفية واƅعقƆية عƆى اƅعمƆيات اƅفسيوƅوجية وتبيف ƌƅ مف 

 في غاية الأƍمية يرتبطا بالاضطراب اƅسيƄوسوماتي ƍما:خلاؿ اƅمقابلات أف Ɗƍاؾ عƊصريف 

 .فرد مف سعادة وحزفƅا ƌما يشعر ب 
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 أو عم ƌفرد في معرفتƅسابقةما يرغب اƅا ƌاتƄأو مدر ƋارƄوأف ƌفي ضوء خبرات ƌƆ ،زرادƃا (.
 (.121، ص 022

( أف اƅبƊية A. Ellis and A . Beckرواد اƅمدرسة اƅمعرفية أمثاؿ أƅبرت أƅيس و آروف بيؾ )ويرى 
اƅمعرفية Ɔƅفرد يمƄف أف تƄوف اƅمسؤوƅة عف ظƎور الاستجابات الاƊفعاƅية اƅمختƆفة اƅتي تƊجـ عƎƊا 

  الاضطرابات اƅجسدية.

دراؾ اƅفرد  أƃبرت أƃيسحيث يرى  أف Ɗƍاؾ علاقة بيف مواقؼ اƅحياة اƅصعبة اƅتي يمر بƎا اƅفرد، وا 
ƎƅذƋ اƅمواقؼ ƍو اƅذي يترتب عƆيƌ اƊفعالات قد تضر بجسمƌ، فالإƊساف لا يمƌƊƄ أف يفصؿ بيف 

ضطراب اƅذي يعاƊي مƌƊ. إذ أف عمƆية جواƊب تفƄيرƋ ومدرƄاتƌ واƅجواƊب الاƊفعاƅية ƅديƌ، وƄذƅؾ بيف الا
اƅتفƄير تصاحبƎا جواƊب اƊفعاƅية متعƆقة باƅموضوع اƅذي يفƄر فيƌ الإƊساف، فضلا عف ظƎور تغيرات 
سƆوƄية وعضوية تصاحب الاƊفعالات.والإدراؾ عادة ما يتوسط بيف اƅمواقؼ اƅحياتية وسƆوؾ الإƊساف، 

Ƅات اƅفرد وƊشاطƌ اƅفƄري ƅذƅؾ فإƌƊ يمƄف تƎدئة وباƅتاƅي فإف الاضطراب يƄوف متفاعلا مع مدر 
، ص 0222.) اƃزراد، الإƊفعاؿ عف طريؽ تƎدئة الأفƄار اƅخاطئة واستبداƎƅا بأفƄار أƄثر عقلاƊية

22.) 

:ϡيق عاϠتع 

مف خلاؿ اƅعرض اƅسابؽ ƆƅتƊاولات اƊƅظرية اƅمفسرة ƅلاضطرابات اƅسيƄسوماتية ، Ɗلاحظ اختلاؼ 
ة، مع اƅعƆـ أف ƍذƋ اƊƅظريات ƅيس Ƅؿ ما قدـ في مجاؿ تفسير الاضطراب اƅمداخؿ والأسس اƊƅظري

حاوƅت أف ترƄز  ةطاƅباƅاƅسيƄوسوماتي، فƊƎاؾ اƅعديد مف اƊƅظريات واƅتƊاولات في ƍذا اƅمجاؿ، إلا أف 
 أƍمية في دراسة اƅعلاقة بيف اƊƅفس واƅجسد.عƆى ما ƍو أƄثر 

واƅتفسيرات راجع إƅى صعوبة اƅفصؿ بيف ماƍو Ɗفسي وما إف تعدد وجƎات اƊƅظر واختلاؼ اƅتƊاولات 
ƍو جسدي عضوي، Ƅذƅؾ صعوبة اƅفصؿ بيف ماƍو وراثي وبيف ما ƍو مƄتسب، بيف ماƍو شابؽ 

ƌƅ و لاحؽƍ طلاقا وبيف ماƊوسوماتي اƄسيƅمرض اƆƅ ماء تقديـ تفسيرƆعƅذا، حاوؿ اƍ ؿƄ ومف خلاؿ ،
.ƋاƊذي يتبƅا ƌتوجƅاولا مف اƊتƅبت اƍلاصابة حيث ذƅ وراثي والاستعدادƅعامؿ اƆƅ ى أفƅوجية إƅبيوƅت ا

باƅمرض اƅدور الأƄبر في الاصابة باƅمرض، فيما أشارت اƊƅظريات اƅفسيوƅوجية اƅفسيوƅوجية إƅى أف 
 اƅضغط أو اƅشدة ƍي أساس اƅمرض.
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ورية اƅمƄبوتة تجد Ɗفعاƅية اƅلاشعاƅتوترات الاأما اƅتƊاولات اƊƅفسية فقد أشارت إƅى أف اƅصراع اƅداخƆي و 
اƅعضوية، ƍذا مف وجƎة Ɗظر تحƆيƆة، أما اƅمدرسة اƅسƆوƄية فقد أشارت إƅى أف  تعبيرات خلاؿ

الاضطراب اƅسيƄوسوماتي ƍو سƆوؾ متعƆـ، وأف اƅسيƄوسوماتية ماƍي إلا عادات تعƆمƎا الإƊساف 
ƌصراعاتƅ ويجد حلا ƌوتوترات ƌقƆا درجة قƎيخفؼ بƅ ، تيجƊ وƍ ية وأف الاضطرابƆتطور عمƅ ـ ةƆتع

 فاشƆة تمت عف طريؽ الإشراط.
والاستغƊاء عف  وبƎذا فإف محاوƅة تفسير اƅمرض اƅسيƄوسوماتي لا يمƄف تƊاوƌƅ مف وجƎة Ɗظر واحدة

Ɗما ƍي Ɗتاج ƅتفاع  باقي اƅتفسيرات، ƍذا لأف اƅظاƍرة اƅمرضية لا تƊتج مف عامؿ واحد دوف غيرƋ، وا 
 ببات اƅتي تؤدي ظƎور الاضطراب اƅسيƄوسوماتي.وتداخؿ مجموعة مف اƅعوامؿ واƅمس

وعƆيƌ، فإف اƅفصؿ بيف ماƍو بيوƅوجي وبيف ماƍوƊفسي ƅيس بالأمر اƅصائب، لأف ارتباط اƅعامؿ 
اƅوراثي باƅعامؿ الاƊفعاƅي ƍو أمر لا يجب إغفاƌƅ، حيث أƌƊ ومف اƅمرجح أف قابƆية إصابة اƅفرد 

د اƅعضوي اƅذي يحمƌƆ اƅفرد اƅذي ƍو بدورƋ مرتبط بالاضطراب اƅسيƄوسوماتي مرتبطة بالاستعدا
 باƅعامؿ الاƊفعاƅي.

حيث تتعدد اƅعوامؿ في إحداث أمراض اƅقƆب مثلا، حيث إف معظـ الأمراض Ǝƅا أƄثر مف سبب، 
يتداخؿ الاستعداد اƅجسمي واƅعامؿ اƅوراثي وƊوعية اƅغذاء اƅذي تƊاوƌƅ اƅفرد، واƅتديخيف، وƊقص اƊƅشاط 

 افة إƅى اƅضغط اƊƅفسي والاƊفعاؿ.اƅبدƊي، بالاض

إف مƊظور تعدد اƅعوامؿ في شؽ طريقƌ إƅى اƅتƊظير اƅسائد ƅلأمراض بشƄؿ عاـ، وقد أƄدت اƊƅظريات 
اƅسابقة اƅذƄر مثؿ Ɗظرية رد اƅفعؿ اƊƅوعي وƊظرية اƅضعؼ اƅبدƊي عƆى أف الاستعدادات اƅفسيوƅوجية 

وباƅعودة إƅى اƅواقع، فإف بعض اƅمواقؼ اƅضاغطة Ɔƅمرض تƊشط بفعؿ الاضغط والاƊفعاؿ، Ƅما أف 
اƅبسيطة يمƄف أف يƄوف Ǝƅا الأثر الأقوى في إحداث اƅمرض، وƍذا يعود إƅى بƊية اƅفرد واتجاƊ ƌƍحو 

 اƅتوافؽ واƅتƄيؼ مع الأحداث.

فسير الاضطراب اƅسيƄوسوماتي يتطƆب اƊƅظرة اƅتƄامƆية واƅشموƅية بيف مختƆؼ اƊƅظريات تإف 
اƅمقدمة في ƍذا اƅشأف، إذ أƌƊ لا توجد Ɗظرية واحدة يمƎƊƄا أف تعطيƊا تفسيرا واضحا  واƅتوجƎات

، فƎي إذا تƊاوƅت بعدا في علاقتƌ بالاضطراب، فإƎƊا أغفƆت أبعادا وشاملا ƅلاضطراب اƅسيƄوسوماتي
د أخرى لا يمƄف استبعادƍا في تفسير ƍذا الاضطراب، ƍذا لأف اƅعلاقة بيف اƅبيئة اƅخارجية Ɔƅفر 
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اƅمتمثƆة في اƅمحيط واƅعƊاصر الاجتماعية، واƅبيئة اƅداخƆية واƅمتمثƆة في اƅعƊاصر اƊƅفسية واƅبيوƅوجية ، 
 ƍي علاقة بيوƅوجية يحدث فيƎا اƅتفاعؿ واƅحرƄة اƅدائميف ƅدرجة استحاƅة اƅفصؿ بيف ƍذƋ اƅعوامؿ.
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 تمهيد:
أي اƅذات اƊƗا اƅتي تشير إƅى الاƊطواء ( autosإف مصطƆح اƅتوحد ƍو ترجمة ƆƄƆƅمة اƙغريقية )

اƅتوحد ƍو أحد الاضطرابات اƊƅمائية اƅمعقدة اƅتي تصيب اƗطفاؿ وتعيؽ و  .واƅتوحد مع اƅذات
وتفاعلاتƎـ الاجتماعية تواصƎƆـ الاجتماعي واƆƅفظي وغير اƆƅفظي Ƅما تعيؽ ƊشاطƎـ اƅتخيƆي 

ت اƗوƅى مف عمر اƅطفؿ وتƄوف أعراضƌ ويظƎر ƍذا الاضطراب خلاؿ اƅثلاث اƅسƊوا، اƅمتبادƅة
اƅعزƅة اƅذي يبدأ في تطوير سƆوƄيات شاذة وأƊماط متƄررة  مف اƅعمر،واضحة تماماً في اƅثلاثيف شƎراً 

وƍو Ɗتيجة اضطراب عصبي يؤثر عƆى اƅطريقة اƅتي يتـ مف خلاƎƅا جمع  واƅتقوقع حوؿ اƅذات.
ت في اƅمƎارات الاجتماعية تتمثؿ في عدـ اƅقدرة اƅمعƆومات ومعاƅجتƎا بواسطة اƅدماغ مسببة مشƄلا

عƆى الارتباط وخƆؽ علاقات مع اƗفراد ، وعدـ اƅقدرة عƆى اƆƅعب واستخداـ وقت اƅفراغ , وعدـ اƅقدرة 
 عƆى اƅتصور اƅبƊاء واƅملائمة اƅتخيƆية .

 أولا اضطراب اƃتوحد:
ϭ.  :توحدƃبذة تاريخية عن اƈ 

اƍتماـ اƄƅثيريف مƊذ اƅقدـ، إذ تشير اƅروايات و اƅسجلات اƅقديمة ثار يعتبر موضوع اƅتوحد موضوعا أ
إƅى وجود أشخاص مصابيف باƅتوحد عبر اƅتاريخ، و قد وصؼ ƍؤلاء اƗشخاص اƅذيف يظƎروف 
أعراض اƅتوحد عƆى أƎƊـ ضعيفي اƅطفؿ، أو سحرة، أشخاص متوحشيف، أو مجاƊيف، أو أƎƊـ أشخاص 

أوؿ طبيب Ɗفسي اƍتـ بالاضطرابات  Mausdlyو يعد موزدƅي تحƄمƎـ اƅشياطيف و تستحوذ عƆيƎـ.
        ، و Ƅاف يعدƍا ذƍاƊات. 7681اƅتي تسبب اضطرابات عقƆية شديدة ƅدى اƗطفاؿ و ذƅؾ عاـ 

إلا أف تسمية اƅتوحد ƄاƊت مف طرؼ اƅطبيب اƊƅفسي "  (.ϱϳϭص ، ϮϬϬϵ، اƃبطايƈة وآخرون) 
، و قد استƊبط عبارة اƅتوحد مف اƅيوƊاƊية "أي ϭϵϭϭسƈة اƃسويسري  (Blouler . A)أيجون بƄوƃر"

Ɔƅدلاƅة عƆى الاƊطواء عƆى اƅذات اƅذي  ismos" أي ذاتي ، و Autosموضع و تعƊي باƅفرƊسية 
ƌر لاحظƃوƄشخصية و قد   بƅفصاـ اƊا حوؿ اƎاف يجريƄ تيƅاء دراسة اƊفراد أثƗد بعض اƊؽعƆأط 

اƅمستخدـ مف قبؿ فرويد فقد أصبحت  و لاستبعاد اƅمفƎوـ اƅجƊسي Autoérotismeاƅتسمية اƗوƅى
و قد وصؼ بƌ احدى اƅسمات اƗوƅية Ɔƅفصاـ و  (ϭϱ ص ،ϮϬϭϮ) صƈدقƄي، (Autism)اƅتسمية

الاƊشغاؿ باƅذات. و يري أƌƊ حرƄة اƅعمƆية اƅمعرفية اتجاƋ اشباع اƅحاجات. و قد اعتبر اƅتوحد آƊذاؾ 
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 ة اƅتي تحدث في مرحƆة اƅطفوƅة إذ سمي باƅذƍاف اƅذاتوي أو اƅذاتويةمف بيف الاضطرابات اƅذƍاƊي
 (.ϮϮ، ص ϮϬϭϭ) مصطفى و اƃشربيƈي، اƅطفƆية اƅمبƄرة.

و ƍو طبيب Ɗفسي أمريƄي و مؤƅؼ Ƅتاب " طب   ƃLéo Kannerيو Ƃاƈر أتى  7491و في سƊة 
و اƅذي أشار إƅى اƅتوحد اƅطفوƅي Ƅاضطراب يحدث في اƅطفوƅة، و ذƅؾ  Ɗ7411فس اƅطفؿ" عاـ 

ذ Ƅاف سƆوƎƄـ يتميز بما أطƆؽ عƆيƌ بعد ات مف اƗطفاؿ اƅمتخƆفيف عقƆيا، إعƊدما قاـ بفحص مجموع
، إذ لاحظ اƊغلاقƎـ اƄƅامؿ  Early infantile autismذƅؾ مصطƆح : اضطراب اƅذاتوية اƅطفوƅية 

ƅة و عدـ اƅعزƅطواء و اƊواقع و الاƅـ عف اƍذات و ابتعادƅى اƆـ   عƎتي تحيط بƅمثيرات اƅتجاوب مع ا
(. و قد Ɗشرت ملاحظات ƄاƊر في صفحة تصؼ أعراض اƅتوحد ، حيث 77، ص 5001) اƅجƆبي، 

أعراض و حالات اƅتوحد، ي ƄاƊت اƅبداية ƅدراسة أثارت ƍذƋ اƅصفحة اƍتماما Ƅبيرا و مƆحوظا و اƅت
آخرون، .) اƃبطايƈة و عƌƊحيث تتابعت اƅبحوث و اƅدراسات في استخدامƄ ƌمحاوƅة ƙجلاء اƅغموض 

ϮϬϬϵ ص ،ϱϳϮ.) 

 تقسيـ مراحؿ دراسة اضطراب اƅتوحد إƅى ثلاث مراحؿ عƆى اƊƅحو اƅتاƅي:ƍذا و يمƊƊƄا 

  اƃمرحƄة الأوƃى :

Ƌذƍ ـ روادƍتابة تقارير : مف أƄ قياـ بدراسات أوƅـ سواء مف خلاؿ اƎوداتƎموا بمجƍذيف ساƅة اƆمرحƅا 
  (Hans Eisperge, 1953)   هاƈز اسبرجرƃ( Kanner ,1943 ،)يو Ƃاƈر(، Eisbenberg ,1959) ايزƈبرج ƃيون

Ɔؽ عƆة و يطƆمرحƅا Ƌذƍ وصفية ىƅدراسات اƅة اƆىمرحƅوƗدراسات  اƅؾ اƆي تƍ تي أجريت وƅفي  ا
ف يتضح أƅيƍ ƌو إƅى اƅوصوؿ إؼ اƅذي تسعى اƅفترة ما بيف أواسط و أواخر اƅخمسيƊيات و Ƅاف اƎƅد

ƅطفاؿ اƗوؾ اƆتقارير وصؼ سƅوؾ بصفة عامة، مف خلاؿ اƆسƅى اƆتوحدييف، و أثر الاضطراب ع
 أحدعƆى أƌƊ  توحدشخص اƅيƄاف اƍتمت تƆؾ اƅدراسات باƗطفاؿ ذوي اƅتوحد اƅمبƄر حيث حيث 

اƄƅشؼ عف Ƅثير مف خصائص  ƅىإراسات تحƆيؿ Ɗتائج ƍذƋ اƅد أدىو قد  ، ذƍاƊات اƅطفوƅة اƅمبƄرة
ƅا ƌƊوحتوحد، إلا أƅ مجموعاتƅس بيف اƊتجاƅمجموعاأو أظ أف عدـ اƅفراد ا Ƌذƍ موصوفة فيƅت ا

اب قد باƊƅسبة Ɔƅعمر اƅزمƊي أو اƅمستوى اƅعقƆي أو أساƅيب اƅتشخيص أو تفسير اƗسب اƅدراسات سواء



الأسرة اضطراب التوحد داخل   الفصل الرابع 

 98 

ƍذا  عتبار عƊد دراسةاƅتي يمƄف أف توضع في الاالاستƊتاجات Ɔيؿ مف أدى اƅى اƅحصوؿ عƆى اƅق
 (ϭϴ،صϮϬϭϯ،الله،عبد) .اƅطويؿ ضطراب عƆى اƅمدىالا

 اƃمرحƄة اƃثاƈية :

ف اƅدراسات اƅتي أجريت في ƍذƋ اƅمرحƆة و ƄاƊت مƊذ أواخر اƅخمسيƊيات اƅى أواخر أ Victor Lotter ϭϵϳϴفيƂتور ƃوترفي ƍذƋ اƅفترة يقرر أحد اƅباحثيف ƍو ƄاƊت ƍذƋ اƅمرحƆة امتداد ƆƅمرحƆة اƗوƅى، ف 
 Ƅما أƎƊا لا تزاؿ ترƄز عƆى توحد،ثار اƊƅاجمة عف اƅزاؿ في طور اƅتقارير اƅمبدئية ƖƅاƅسبعيƊيات لا ت

ƅطفاؿ اƗدى اƅ اراتƎمƅقدرات و اƅة في اƆمحتمƅتطورات اƅتدريب توحدييفاƆƅ تيجةƊ. 

( Michael Rotter, 1960) مايƂل روتر:مف بيف اƗسماء اƅتي شارƄت في دراسات ƍذƋ اƅمرحƆةو 
 (Mittler, 1966) ميتƄر

عƆى بشƄؿ جوƍري و يمƄف أف ƊستخƆص ثلاث ملاحظات أساسية مف دراسات ƍذƋ اƅمرحƆة ساعدت 
 : اƅتƎƄف فيما بعد بوضع معايير تشخيصية ƅحاƅت اƅذاتوية و ƍي

ستخداـ اƅجيد و اƅواضح Ɔƅغة ƅدى حيث أف الامبƄرة، اƅتأƄيد عƆى أƍمية اƅتطور اƅمبƄر Ɔƅغة في سف ػ  
 ت اƅتوحد.شرات اƅمƎمة ƅتحديد حالااƗطفاؿ يعد أحد اƅمؤ 

اƊƅظر في مقدار اƊخفاض اƅقدرات اƅعقƆية Ƅأحد اƅعوامؿ اƅمƎمة اƅتي يمƄف أف تستخدـ Ƅمؤشر يعتمد  ػ 
ƌيƆى ف أ حيث ،عƆقادريف عƅذاتوييف غير اƅطفاؿ اƗـ  الاستجابةاƎت درجاتƊاƄ ذيفƅاء أو اƄذƅمقاييس اƅ

 .عتماد عƆى الآخريف بشدةمƎـ يستمروف في الاظƄاف مع 11ممف تقؿ Ɗسبة ذƄائƎـ عف  مƊخفضة
عبد الله، ) .توحداƅمƎمة في تشخيص حالات اƅ تعد ƍي اƗخرى مف اƅمؤشرات Ɔية ƆƅتعƆـ اƅقاب -ػ 

ϮϬϭϯ، ص ،ϭϵ،ϭϴ). 

 81دد حيث تـ في ƍذا اƅبحث دراسة تفصيƆية ƅع ϭϵϲϬمايƂل روتر عƆى سبيؿ اƅمثاؿ دراسة  و ƊذƄر
د مف فر  16و مف متابعة  ،في مستشفى مود سƆي Ɗƅدفتوحد Ǝا حالات أƊفرد تـ تشخيص حاƅتƎـ عƆى 
مƎƊـ ما زاؿ في  05 عاـ أو أƄثر وجد أف عدد 78عمارƍـ ما بيف أأفراد ƍذƋ اƅمجموعة تتراوح 

فقط ƍـ اƅذيف استطاعوا اƅحصوؿ عؿ عمؿ بأجر أƄثر مف Ɗصؼ أفراد  ƅ01ى إباƙضافة ، اƅمدرسة
 09 إƅىبائƎـ باƙضافة آمع  وفيعيش 01اƅعيƊة Ƅاف Ɗزيلا ƅفترات طويƆة في اƅمستشفى و ما زاؿ 
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يوجد بعض اƗفراد اƅذيف أثƊاء ƍذƋ اƅدراسة أƌƊ عƆى اƗقؿ روتر يذƍبوف ƆƅمراƄز اƅيومية ولاحظ 
يعيشوف في مƊازƎƅـ أو في تجمعات مخصصة Ǝƅـ مف اƅممƄف أف يƄوƊوا قادريف عƆى اƅعمؿ في مƄاف 

 .  آمف مع توفر اƅتدريب اƅجيد

أƍمية اƅتطور Ɗفس اƅملاحظات وأƄدت عƆى  ϭϵϳϰفƂتور ƃوتر ظƎرت Ɗتائج دراسة أوفي Ɗفس اƅوقت 
Ƃامل  ).ة ƆƅتعƆـ و محاوƅة اƅتدريبƅƆقدرات اƅعقƆية و اƗخرى اƅقاباƅمبƄر Ɔƅغة و Ƅذƅؾ مقدار اƊخفاض ا

 ،ϮϬϬϯص ، ϭϴ ) 

  اƃمرحƄة اƃثاƃثة :

و يشار إƅيƎا في أدبيات اƅبحث اƅعƆمي في ميداف عƆـ اƊƅفس و اƅتربية اƅخاصة و باƅتحديد في مجؿ 
ات موضوع في مجاؿ دراسشƎدت تيارا ثابتا مف اƅتقارير اƅمتتابعة و اƄƅثيرة اضطراب اƅتوحد بأƎƊا 

ƅات،اƊتسعيƅات و بداية اƊيƊثماƅدراسات عقد اƅا Ƌذƍ سماء  توحد، و استغرقتƗتي برزت في و مف اƅا
 Ƃ(Kobayshi, 1992)وباياشيƃ(Chang and lee, 1990 )يو شيƈج : ƍذƋ اƅمرحƆة

حيث أف اƅدراسات في  ،ف ƍذƋ اƅمرحƆة لا تزاؿ مستمرة حتى الآفأأƍـ ملاحظة يمƄف أف ƊلاحظƎا 
 :اƅفترات اƅمؤخرة قد رƄزت عƆى اƅخصوص عƆى ما يƆي

 .خاصة في مرحƆة اƅطفوƅة توحدييفأƍمية تطور اƆƅغة باƊƅسبة Ƙƅطفاؿ اƅػ 
ببعض اƅمƎارات أو اƅقدرات اƙدراƄية و اƆƅغوية اƅجيدة Ɗسبيا لا  توحدييفف مجرد تمتع اƗطفاؿ اƅإ ػ 

 ريب فيحاƅة ƍؤلاء بشƄؿ جيد بدوف اƅتدخؿ اƅمتخصص مف أجؿ اƅتد ف تتطورأيضمف Ǝƅـ باƅضرورة 
 ƅحسابية أو اƅموسيقىا اƅعمƆيات: بعض اƅمجالات اƅمعيƊة مثؿ

موضوعية مف اƅدراسة اƅسابقة  مƊة في تقارير اƅدراسات اƅلاحقة أƄثر تƊظيما وضف اƅمعƆومات اƅمتإػ 
ƅيƎا إج عƆى درجة مف اƍƗمية ƅـ تتطرؽ Ɗتائ ىإƅقد توصƆت ƍذƋ اƅدراسات اƅلاحقة و عƆى ذƅؾ ف، Ǝƅا

 .اƅسابقة اƅدراسات

عقƆية ذات اƅمستوى ذوي اƅقدرات اƅ توحدييفف عددا مف اƅدراسات اƅلاحقة قد رƄزت عƆى اƗطفاؿ اƅإػ 
 قمƊا بمقارƊتƎاو باƅتاƅي Ƅاف مف اƅمتوقع أف تƄوف Ɗتائج ƍذƋ اƅدراسات أƄثر ايجابية ƅو ، اƅمرتفع Ɗسبيا

 .بƊتائج اƅدراسات اƅسابقة
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ف وسائؿ اƅتشخيص و مف ثـ Ɗتائج اƅتقييـ اƅتي ƄاƊت مستخدمة في اƅدراسات اƅباƄرة تختƆؼ بعض إػ 
داء عيƊات أو مف ثـ فإف تقييـ أي تطور في  ة، Ɔؾ اƅمستخدمة في اƅدراسات اƅلاحقاƅشيء عف ت

ختلاؼ اƗدوات اƅمستخدمة ة عƆيƌ وفقا لاƅؾ اƊƅتائج اƅمترتباƅدراسة سوؼ تختƆؼ Ɗتيجتƌ اƎƊƅائية و Ƅذ
 . دةƗفراد عيƊة Ƅؿ دراسة عƆى ح الاجتماعيةو أماƄف اƅدراسات و اƅخƆفية اƅثقافية و 

ببعض  لاƍتمامƎاذƅؾ  ، حد ما إƅى وصفية و غير دقيقة  ƄاƊت مجمؿ اƅدراسات  أفاƅملاحظ  إف
عف مدى  اƙباءاƅمحدودة في جمع اƅمعƆومات مثؿ تقارير  الاتجاƍاتاƅسƆوƄات اƅمحدودة و بعض 

أف أساƅيب تشخيص حالات اƅذاتوية في اƅمراحؿ  إƅىباƙضافة ، في اƅقياـ بأدوارƍـ  أبƊائƎـƄفاءة 
 .ƅـ تƄف مرضية دائما إعراضƎازمƆة  لاƄتشاؼاƅمبƄرة 

Ϯ. توحد: تعريفƃاضطراب ا 
تعريفا Ɔƅتوحد عƆى أƌƊ اضطراب يحدث في مرحƆة اƅطفوƅة، و  ƃ(Kanner,1943)يو Ƃاƈرقدـ 

 (.ϭϴ ، صϮϬϭϮ) صƈدقƄي،.يعƊي بƌ اƅتقوقع حوؿ اƅذات

 مميزة Ɔƅتوحد، و اƅتي تشمؿ عƆى:اƅ إƅى عدد مف اƅسƆوƄيات Ƃاƈر أشارو قد 

 ػ عدـ اƅقدرة عƆى تطوير علاقات مع الآخريف.

 ػ تأخر في اƄتساب اƄƅلاـ.

ƌما عرفƊبي (  روترRutter 1978):  :مائي يتميز بثلاث خصائص رئيسيةƊ اضطراب ƌƊى أƆع 

 ػ إعاقة في اƅعلاقات الاجتماعية.

 ػ Ɗمو ƅغوي متأخر أو مƊحرؼ.

 (Ϯϰص  ،ϮϬϭϯ) عبد الله،.ػ سƆوؾ طقوسي و استحواذي

حاƅة مف الاضطراب تصيب اƗطفاؿ في اƅسƊوات اƅثلاث  أƌƊ عƆى اƃتوحد فقد عرؼ  Ƃ Krekريكأما 
اƗوƅى مف اƅعمر، حيث يشمؿ الاضطراب عدـ قدرة اƅطفؿ عƆى إقامة علاقات اجتماعية ذات معƊى، 
و أƌƊ يعاƊي مف اضطراب في اƙدراؾ، و ضعؼ في اƅدافعية، Ƅما يظƎر ƅديƌ خƆؿ في تطور 

اƍيـ اƅزمƊية و اƅمƄاƊية و ƅديƌ عجز شديد في استعماؿ اƅوظائؼ اƅمعرفية، و عدـ اƅقدرة عƆى فƎـ اƅمف
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اƆƅغة و تطورƍا، Ƅما يظƎر ƅديƌ ما يوصؼ باƆƅعب اƊƅمطي و ضعؼ اƅقدرة عƆى اƅتخيؿ و يقاوـ 
.ƌعبد الله،. حدوث تغييرا في بيئت (ϮϬϭϯ ص ،Ϯϰ) 

ƌويعرف( Bashir et al , 2014 ) وƍ ى يؤثر معقد عصبي اضطرابƆدماغ وظيفة عƅر اƎعادة ويظ 
 في بما Ɗمواƅ مف متعددة مجالات في عجزا   يسبب وƍو. اƅحياة مف اƗوƅى اƅثلاث اƅسƊوات ضمف
 مع اƅدماغ Ɗمو في اضطراب بأƌƊ أصبح يعرؼ  الآف اƅتوحدإƅى أف  (Hoshi et al, 2002)وتشير   ( Bashir et al , 2014, P 64 )اƅتواصؿ واƅسƆوؾ.  الاجتماعي، اƅتفاعؿ ذƅؾ

 أو اƄƅلاسيƄية اƗشƄاؿ مف اعتدالا أƄثر أشƄاؿ مع ،متجاƊس غير اضطراب وƍو ،قوي وراثي أساس
 .شدة أƄثر

اضطراب عصبي ػ Ɗمائي، يتميز بضعؼ في  عƆى أƌƊاƅتوحد  ( ,3122Ratajczakبيƈما يعرف)
 اƅتواصؿ و اƅتفاعؿ الاجتماعي، Ƅما يتميز بظƎور اƅسƆوƄات اƅتƄرارية.

 مفيتـ  أو اƅتوحد اضطراب تعريؼ أف يؤƄداف عƆى  (Lindgren and Doobay, 2011)أما 
اƅتقيد ( 3) و ،اƅتواصؿ( 2) الاجتماعي، اƅتفاعؿ( 1) مجالات ثلاثة في اƊƅوعية اƙعاقات خلاؿ

 اتصاؿ ضعؼ اƅشائعة اƗعراض تشمؿو . واƊƗشطة ،الاƍتماماتو  اƊƅمطية في اƅسƆوؾ،و  باƅتƄرار
 باƅمثؿ اƅمعامƆة وعدـ اƗقراف،مع  علاقات تطوير وعدـ الاجتماعية، اƙشارات" قراءة" وضعؼ اƅعيف،

 الاƅتزاـ و اƅمتƄررة، اƅحرƄات  ، اƅحوار استمرارفي  وصعوبة اƄƅلاـ، وتأخر اƅعاطفية، أو الاجتماعية
 (Lindgren and Doobay, 2011, P 4). اƅعمر مف سƊوات 3 قبؿ موجودة اƗعراض وتƄوف ƍذƋ  .باƅروتيƊات اƅصارـ

عرؼ اƅتوحد بأƌƊ حاƅة اضطراب عقƆي يصيب اƗطفاؿ ، و عƆى  فقد (ϭϵϵϯ رمضان اƃقذافي أما)
اƅرغـ مف مظƎرƍـ اƅطبيعي، إلا أƌƊ يلاحظ عƆيƎـ عدـ اƅميؿ إƅى غيرƍـ مف اƗطفاؿ بشƄؿ طبيعي، 
باƙضافة إƅى تميزƍـ بالاضطراب اƅسƆوƄي و الاجتماعي و الاƊفعاƅي و اƅذƊƍي، و اعتبرت ƍذƋ اƅحاƅة 

 (.Ϯϱص  ،ϮϬϭϯ) عبد الله،اƅطفوƅة.مف حالات فصاـ 

 تشمؿ أعراضƌ اƗساسية: اضطراب Ɗمائي.عƆى أƌƊ فتعرؼ اƅتوحد  :مƈظمة اƃصحة اƃعاƃمية أما
اƅقدرة عƆى اƅتواصؿ واƅتفاعؿ الاجتماعي، الاƍتمامات واƊƗشطة اƊƅمطية واƅمتƄررة، اƊخفاض  ضعؼ

 (WHO, 2013 , P 6،)اƅقدرة اƅفƄرية اƅعامة
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اƅتوحد ƍو عبارة عف إعاقة تؤثر عƆى اƅطريقة اƅتي :  NAS UKاƃوطƈية Ƅƃتوحدتعريف اƃجمعية 
يتواصؿ بƎا اƅطفؿ مع اƊƅاس مف حوƌƅ، و عƆى اƅرغـ مف أƌƊ حاƅة تتميز بدرجات واسعة اƊƅطاؽ مف 

 اƅشدة، إلا أف جميع اƅذيف يعاƊوف مف اƅتوحد يتميزوف بثاƅوث مف الاعاقات في:

 Social  interaction                ػ اƅتفاعؿ الاجتماعي
    Social communication    ػ الاتصاؿ الاجتماعي

                                                   Imaginationػ اƅتخيؿ 
 اƅسƆوƄية اƅمتƄررة مƆحوظة ƅديƎـ إƅى ƍذا اƅثاƅوث تعتبر اƊƅماذج باƙضافة

 (http://www.autism.org.uk ) 

 إعاقةيعتبر اƅتوحد :  Autism society of America  ( ASA ) تعريف اƃجمعية الأمريƂية Ƅƃتوحد
Ɗمائية شديدة تستمر طواؿ اƅحياة، و تظƎر عادة خلاؿ اƗعواـ اƅثلاث اƗوƅى مف اƅعمر، و يؤثر 

 اƅتوحد في اƊƅمو اƅسوي Ɔƅدماغ في اƅمجالات اƅتي تتحƄـ باƅثلاثية اƅتاƅية :

     Verbal and non- verbal communication اƆƅفظي و اƅغير ƅفظي ػ الاتصاؿ
     Social interactionػ اƅتفاعؿ الاجتماعي 

      (Ϯϭ، ص ϮϬϭϬاƃجواƃدة، الإمام و(        Sensory development ػ اƅتطور اƅحسي 

مف خلاؿ اƅتعاريؼ اƅمقدمة، ، Ɗجد بأف مختƆؼ اƅعƆماء واƅباحثيف في مجاؿ اƅتوحد اتفقوا عƆى أف 
اƅتوحد اضطراب Ɗمائي يؤثر عƆى اƅتواصؿ واƅتفاعؿ الاجتماعي Ɔƅطفؿ، واƅذي يظƎر خلاؿ اƅسƊوات 

يƌ اƅثلاث اƗوƅى مف عمر اƅطفؿ، إذ أف اƅعجز يƆمس ثلاث مجالات أساسية وƍي: الاتصاؿ بشق
باƙضافة إƅى اƍتمامƌ باƊƅشاطات اƆƅفظي وغير اƆƅفظي ، اƅتفاعؿ الاجتماعي واƅتطور اƅحسي. 

Ɗ ذاƍ ؿƄ ،ررةƄمتƅمطية اƊƅازاƎجƅموجود باƅعصبي اƅؿ اƆخƅتوحدي. تيجة اƅطفؿ اƆƅ زيƄمرƅعصبي اƅا  
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ϯ. تفسيرية لاƃمداخل اƃتوحد:الأسباب و اƃضطراب ا 

في مجاؿ اƅتوحد ƅـ تتوصؿ بشƄؿ ƎƊائي إƅى تحديد اƅعوامؿ إف اƗبحاث و اƅدراسات اƅتي أجريت 
اƅمسببة Ǝƅذا الاضطراب، و ƍذا يرجع إƅى عدـ وجود عرض معيف أو مباشر، و إƊما يظƎر ƍذا 
الاضطراب عƆى شƄؿ زمƆة مف اƗعراض و اƅتي تختƆؼ مف طفؿ إƅى آخر مف حيث شدتƎا و 

 ƊوعيتƎا.

اوƅت أف تعطي تفسيرات Ǝƅذا الاضطراب اƅغامض، و مف و مƊذ زمف " ƄاƊر"، قدمت عدة Ɗظريات ح
و اƅتي مفادƍا أف اضطراب اƅتوحد ما ƍو إلا Ɗتيجة اƊسحاب أو ƍرب Ɗفسي ƅما "  Refrigerator Mother Theoryالأم اƃثلاجة Ɗظرية "بيف اƊƅظريات اƅتي ƄاƊت سائدة في فترة اƅخمسيƊات و اƅستيƊات 

قتƌ بأمƌ ،و أƌƊ يƊتمي ƅبيئة باردة عاطفيا.إلا أف ƍذƋ اƊƅظرية لاقت يدرƌƄ اƅطفؿ مف اƅلامبالاة في علا
اƅمعارضة مف طرؼ اƅمƎتميف بƎذا اƅشأف، باعتبار أف Ɗƍاؾ آباء Ɨطفاؿ مصابيف باƅتوحد و لا تƊطبؽ 

 إƅى أف اƗطفاؿ اƅتوحدييف غير عادييف مƊذ باƙضافةعƆيƎـ أƊماط اƅشخصية اƗبوية  اƅمرضية، 
أثبتت أف اƅتوحد Ɗاتج عف إصابة اƗبحاث اƅحاƅية اƅحديثة  إلا أفيث اƊƅاحية اƊƅفسية. اƅميلاد مف ح

و اƅتي تشير إƅى أف اƅتوحد قد يƄوف Ɗتيجة إصابة عصبية أو خƆؿ وظيفي في وظائؼ "  Bilogical Theory" اƈƃظرية اƃبيوƃوجية عصبية، و أف اƊƅظرية اƄƗثر شيوعا في اƅوقت اƅحاƅي ƍي 
اƅعصبي اƅمرƄزي، مما يظƎر Ɗمو غير سوي، إلا أف طبيعة و أسباب ƍذا اƊƅمو اƅغير سوية اƅجƎاز 

إƅى أƌƊ   (ϵϰ، ص ϮϬϭϬ) الإمام و اƃجواƃدة،و يشير مازاƅت موضع جدؿ ƅدى اƅعƆماء و اƅباحثيف.
 إصابة اƅدماغ بƎذƋ الاختلالات:في اƅبيوƅوجية سببا  يمƄف أف يƄوف أحد ƍذƋ اƅعوامؿ

 .                              اƅجيƊيةاƅعوامؿ ػ  

 .اƅعوامؿ اƅعصبية و اƅتشريحيةػ 

 .اƅعوامؿ اƅفيروسيةػ 

  اƅعوامؿ اƄƅيميائية اƅحيوية ػ اƅشذوذ اƗيضي ػ ػ 
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ϭ.ϯ يةƈجيƃعوامل اƃا:  
أظƎرت اƅدراسات اƅتي أجريت حوؿ اƅتوائـ وجود فرصة أƄبر Ɨف تصاب اƅتوائـ اƅمتماثƆة باƅتوحد مف 

بيف أزواج اƅتوائـ  %51باƊƅسبة Ɔƅتوائـ و بƊسبة  % 48فاƅتوحد يƊتشر بƊسبة اƅتوائـ اƅغير متماثƆة، 
ذ يخمف بعض و يمƄف أف يƄوف اƅتوحد وراثيا، إ (،ϯϴ، ص ϮϬϭϭ) مصطفى و اƃشربيƈي،اƗخوية 

، إلا أƅ ƌƊـ (ϵϰ، ص ϮϬϭϬ) الإمام و اƃجواƃدة،جيف قد ترتبط باƅتوحد  50ػ  1اƅباحثيف أف ما بيف 
و ƍؿ ƍذƋ اƅجيƊات  يتـ اƅتعرؼ عƆى اƅجيف اƅمسبب Ɔƅتوحد، و ƍؿ ƍو جيف واحد أـ عدة جيƊات؟

في ƍذا اƅشأف، إلا توجد في Ƅروموزوـ واحد أـ تتجمع في عدة Ƅروموزومات؟، فرغـ وجود اجتƎادات 
أƎƊا ƅـ تصؿ ƅحد الآف إƅى Ƅيفية اƅتعامؿ مع ƍذƋ اƅجيƊات، حيث توجد ثورة عƆمية تستخدـ طرقا 

 و قد يƄوف Ɨفراد اƅتوحد Ɗصيب Ƅبير في ƍذƋ اƅثورة Gene Therapyحديثة في اƅعلاج باƅجيƊات 
 (ϴϯ، ص ϮϬϭϭ) الإمام و اƃجواƃدة،

( قد تتضمف اƅجيف اƅذي يجعؿ 71( و )5ي اƄƅروموزوـ )و Ɗƍاؾ استدلالات تقترح أف مƊاظؽ ف
( Ǝƅما دور في تحديد إمƄاƊية إصابة اƅطفؿ 78( و )1اƗفراد أƄثر قابƆية Ɔƅتوحد، و اƄƅروموزوـ )

 (ϰϬ، ص ϮϬϭϭ) مصطفى و اƃشربيƈي،باƅتوحد. 

Ϯ.ϯ عصبيةƃعوامل اƃتشريحية اƃا: 
ƅقد دعمت اƗدƅة اƅعƆمية افتراض أف اƅتوحد ما ƍو إلا Ɗتيجة عيوب في اƅجƎاز اƅعصبي اƅمرƄزي،  

فمعظـ اƅخصائص اƅتي تميز اƅطفؿ اƅتوحدي ) مثؿ إعاقة تطور اƆƅغة، و اƅسƆوؾ اƅحرƄي اƅشاذ، و 
فة اƅجƎاز اƅخموؿ، و مستوى الاستجابة و اƅحرƄة Ɔƅمثيرات اƅسمعية و اƅبصرية(  تƄوف مرتبطة بوظي

إƅى أف اƅفحوصات اƅطبية تظƎر بعض اƅحرƄات اƅشاذة أحياƊا مثؿ يلاف  باƙضافةاƅعصبي اƅمرƄزي، 
اƆƅعاب و اƊƅشاط اƅزائد، و قد أشارت اƅدراسات إƅى أف ثلاثة أرباع اƗطفاؿ اƅمصابيف باƅتوحد يظƎروف 

ت اƅحديثة ƅصورة اƅرƊيف Ƅما أف اƅدراسا (.ϱϳ  ،ϱϴ ، صϮϬϬϲ.) اƃمغƄوث،ƍذƋ اƙشارات اƅعصبية
اƅمغƊاطيسي اƅتي تقارف بيف اƗشخاص اƅتوحدييف و اƅعادييف، وجدت بأف اƅحجـ اƆƄƅي Ɔƅمخ متزايد 
ƅدى اƅمصابيف باƅتوحد، و قد ظƎرت ƍذƋ اƅزيادة في Ƅؿ مف اƅفصوص: اƅقفوي، اƅجداري و 

ƍذا اƄƅبر غير  أسباب. و عƆى اƅرغـ مف أف اƅصدغي.و ƅـ توجد فروؽ في اƅفصوص اƗمامية
أو اƗوعية اƅدموية.و باƅرغـ مف أف ƍذƋ اƅبياƊات ƅـ يتـ اƅتعرؼ عƆيƎا بصورة دقيقة باعتبارƍا  Glial cellsمعروفة، فإƌƊ مف اƅممƄف أف يظƎر ازدياد أƊسجة اƅمخ اƅغير عصبية مثؿ اƅخلايا اƅجƆياƅية 
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ة مف شذوذ اƅمخ باƊƅسبة عجز تشريحي ƅدى اƅتوحدييف، فإف اƅفص اƅصدغي يعتبر مƊطقة حرج
 (.ϰϱ ،ϰϲ، ص ϮϬϬϱ.) خطاب، لاضطراب اƅتوحد

تطوير اƗبحاث عƆى دماغ اƅحيواف قبؿ و بعد ولادتƌ و يحاوؿ اƗطباء و اƅمختصوف في ƍذا اƅمجاؿ 
Ɔƅتوصؿ إƅى توضيح ما Ǝƅذا اƅشذوذ اƅحاصؿ في دماغ اƅتوحدي و اƅذي يعتبر ماƊعا في تطوير 

ƙمعرفية و اƅا ƌاراتƎمجاؿ حوؿ مƅذا اƍ مختصيف فيƅود اƎما تتمحور جƄ .ية و الاجتماعيةƄدرا
اƅترƄيز بشƄؿ أفضؿ عƆى اƅدورات اƎƄƅربائية اƅحاصƆة في اƅدماغ و اƅتي تƊشئ اƅطبائع اƊƙساƊية  
ƄاƆƅغة و اƅعاطفة و اƙدراؾ و اƅتƄيؼ مع الآخريف، و اƅتي تبدو مختƆفة تماما في دماغ اƅتوحدي عف 

عƆـ اƗعصاب يضع اƅتوحد في اƅمقدمة، إذ يرƄز اƅمختصوف ƅعاديف. إضافة إƅى ذƅؾ، فإف غيرƋ مف ا
ية Ɗشوء تشوƋ في اƅسƆوؾ Ƅيفية اƅتفاعؿ اƅديƊاميƄي ƅمƊاطؽ اƅدماغ، و Ƅيففي ƍذا اƅمجاؿ عƆى 

 . (ϳϱ، صϮϬϭϮ.) صƈدقƄي، اƊƙساƊي

ϯ.ϯ  فيروسيةƃعوامل اƃا: 

تطور الاƅتƎابات و اƅعدوى اƅفيروسية Ǝƅا صƆة سببية في إƅى أف  Ratajczak , 2011,74)يشير )
 Encephalitis caused)) اƃدماغ اƈƃاجم عن اƃحصبة اƃتهاباƅسƆوؾ اƅتوحدي، و اƅتي تشمؿ: 

by measles يةƈماƃحصبة الأƃقية  اƄخƃا (Congenital rubella) بسيطƃهربس اƃفيروس ا ( 

Herpes simplex  virus ،افƂƈƃا Mump))   حماقƃا ) (Varicella  مضخمƃفيروس اƃا
بالاضافة إƅى ذƅؾ، فإف ، ( Stealth virus) فيروس اƃشبح Ƅƃ) (Cytomegalovirusخلايا 

فيروس اƅحصبة و اƄƊƅاؼ تسبب اƅتƎاب اƅدماغ و اƅذي يمƄف أف يؤدي إƅى اضطراب اƅتوحد في وقت 
فيروساً  تفيد بأفƊظرية  ƊƍاؾعƆى أف  في ƍذا اƅشأف،( 45، 3116) اƂƃردي، لاحؽ. و يضيؼ 

، إلا أف اƅفيروس  وعƊدما يوƅد اƅطفؿ يبدو طبيعياً عƊد اƅولادة،وƍو جƊيفقبؿ اƅولادة يصيب اƅطفؿ 
برƊامج اƅتطعيـ  اضافة إƅى أف ،يƊشط عƊد تعرض اƅطفؿ ƅصدمة معيƊةاƅطفؿ و  ييƄوف ƄائƊاً ف

اƅتقدـ اƅتƊƄوƅوجى  ƅتوحد ، أو بسبب أوتƄوف سبب ƅحدوث اقد اƅتƆوث اƅبيئى و وخاصة جرعة اƅحصبة 
باƙصابة باƅحساسية ،  يƅمصابيف باƅتوحد ƅديƎـ تاريخ مرضوƊƍاؾ اƄƅثير مف اƗطفاؿ ا، فى اƅولادة

 .وضيؽ اƅتƊفس
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ϰ.ϯ  : شذوذ الأيضيƃحيوية ـ اƃيميائية اƂƃعوامل اƃا 

في ƍذا   اƅتوحداƅتي اƍتمت ب اƅبحوث أف  مف اƅرغـ عƆىبأƌƊ و  (Joshi et al ,2002 ,P 7) يؤƄد
 اƅحيوية اƄƅيميائية اƅعوامؿ إشراؾ إلا أƌƊ مؤخرا تـ ،اƅمجاؿ قد رƄزت عƆى مستويات اƅسيروتوƊيف 

 Ƅريبس، دورة وƊظائرƍا اƅعضوية، واƗحماض اƗميƊية اƗحماض ƍذƋ تشمؿو اƅتي  اƗخرى
 اƅبروتيف ييفي اƅدبقية اƅبيروفات،/  وأملاح الاƊدورفيف، ،AMP، gangliosides دوري اƅميلاتوƊيف،
 في اƅمƊاطؽ ƍذƋ في ترƄيزƍا اƅحديثة اƅدراسات مف اƅعديد وضعت وقد. واƄƅاتيƄولاميƊات اƅحمضية،

 يعاƊوف اƅذيف اƗطفاؿƅدى  اƅمستويات في الاختلافات تفسر قد اƅتي اƅتبصر مف مزيد ƅتوفير محاوƅة
 وتطوير اƅتوحد، مرض تشخيص جدا مبƄر وقت في تساعد أف شأƎƊا مف علامات ƅتحديد اƅتوحد، مف

 .Ɔƅتدخؿ اƅغذائي اƅتمثيؿ مƊاƍج

 خصائص اƃطفل اƃتوحدي: .4

 يتسـ اƅطفؿ اƅتوحدي بعدة خصائص تميزƋ عف غيرƋ مف اƗطفاؿ اƅعادييف، وƊذƄر مƎƊا:  

 اƃخصائص اƃمعرفية:     4-1

فإف اƅدراسات و اƗبحاث تشير إƅى أف اضطراب اƊƅواحي  (36 35، ص 2006)اƃمغƄوث، حسب 
اƅمعرفية تعد أƄثر اƅملامح اƅمميزة لاضطراب اƅتوحد، فحسب ما تشير إƅيƌ بعض اƅدراسات بأف ثلاثة 
أرباع اƗطفاؿ اƅتوحدييف ƅديƎـ درجة مف اƅتخƆؼ، في حيف أظƎرت دراسات اخرى  فإف بعض ƍؤلاء 

مف اƅذƄاء و تتراوح اƅمستويات اƅمعرفية Ƙƅطفاؿ اƅتوحدييف مابيف  اƗطفاؿ يتمتعوف بدرجة متوسطة
يعاƊوف مف توحد و مستوى تخƆؼ عقƆي متوسط و  %25مف توحد و تخƆؼ عقƆي شديد، و  52%
فأƄثر.و يعد Ƅؿ مف الاƊتباƋ و اƙدراؾ و اƅتفƄير و اƅفƎـ  05يعاƊوف توحد و Ɗسبة ذƄاء حواƅي  52%

و اƆƅغة و اƅتخيؿ مف أƍـ اƅوظائؼ اƅمعرفية اƅتي يتأثر بƎا أداء اƗطفاؿ في حاƅة اضطراباتƎا. فإف 
ابات اƅفƄرية غير اƗطفاؿ اƅتوحديوف يعاƊوف اضطرابات في اƅتفƄير و فقداف اƄƅلاـ، و أيضا الاستج

 اƅمƊاسبة ، Ƅما أف طيعة تفƄير اƅتوحدي تتسـ بعدـ اƅقدرة عƆى اƅرؤية اƅشامƆة ƅحدود اƅمشƆƄة.

 

 



الأسرة اضطراب التوحد داخل   الفصل الرابع 

 107 

 اƃخصائص الاجتماعية:                           4-2

قد درسوا  (Ozonoff et al ـ  أوزƈوف و آخرون)إƅى أف  (40، ص 2011اƃقمش، )يشير 
مف اƅتوحدييف غير قادريف  باƅمائة 05طبيعة اƅعجز  الاجتماعي ƅدى اƗطفاؿ اƅتوحدييف، فوجدوا أف 

عƆى اƅتƊبؤ بمعتقدات اآخريف، Ƅما أƎƊـ أقؿ قدرة مف اƅعادييف في اƅتمييز بيف اƅسمات اƅعقƆية و 
اƅجسمية و فƎـ اƅوظائؼ اƅعقƆية Ɔƅمخ، Ƅما توصƆوا إƅى أف اƗطفاؿ اƅتوحدييف يمƎƊƄـ اƅتƊبؤ رغبات 

فإف اƅطفؿ  أوزƈزفو حسب عواطفƎـ. الآخريف في حاƅة Ƅوف ƍذƋ اƅرغبات مرتبطة بحاجاتƎـ و
باƅعجز الاجتماعي و اƅتي  اƙصابةيتصؼ بمجموعة مف اƅسمات اƅتي تعبر جميعƎا عف  اƅتوحدي

  ƊعرضƎا عƆى اƊƅحو اƅتاƅي:

 رفض اƅتلامس اƅجسدي و عدـ اƅرغبة في الاتصاؿ اƅبدƊي و اƅعاطفي.ػ 

 ػ قصور في فƎـ اƅعلاقات الاجتماعية و اƅتزاماتƎا.

 ـ اƅتأثر بوجود الآخريف أو الاقتراب مƎƊـ.ػ عد

 ػ عدـ اƅرغبة في تƄويف صداقات أو علاقات مع الآخريف بمف فيعـ أسرƍـ.

 ػ قصور في اƅتواصؿ اƅبصري.

 ػ عدـ الاستجابة لاƊفعالات الآخريف أو مبادƅتƎـ اƅمشاعر.

 .الآخريفػ يفضؿ اƅعزƅة عف اƅوجود مع 

 :  اƃخصائص اƃسƄوƂية  3 -4

يظƎر اƅطفؿ اƅتوحدي سƆوƄا محدودا و ضيؽ اƅمدى، Ƅما أف اƊƅوبات الاƊفعاƅية شائعة بشƄؿ Ƅبير، و 
Ɩƅخريف، و معظـ سƆوƄيات اƅطفؿ اƅتوحدي تƄوف بسيطة  إزعاجسƆوƍ ƌƄذا غاƅبا ما يƄوف مصدر 

اƅملاحظ تƄرارية مثؿ تƄوير قطعة مف اƆƅباف بيف يديƌ، أو تدوير قƆـ بيف أصابعƌ، و ƍذا قد يجعؿ 
ƅسƆوؾ اƅطفؿ يراƋ و ƄأƊƍ ƌƊاؾ Ɗزعة قسرية ƅتحقيؽ اƅتشابƌ في Ƅؿ شيء حيث أف اƅتغير في أية 

 ,ƌديƅ مةƅى استثارة مشاعر مؤƅيؤدي إ Ƌيفاف   ,صورة مف صورƅويقدـ روث سوSullivan R 1988 

 اƅتاƅي:Ɔى اƊƅحو وصفا سƆوƄيا ƅحالات اƅتوحد و أف اƅملامح اƅرئيسية Ɔƅتوحد يمƄف اƙشارة إƅيƎا ع  
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 ػ الاحتفاظ بروتيف معيف

 اƅقدرة عƆى فƎـ و استخداـ اƆƅغة ػ اƅوحدة اƅشديدة و عدـ الاستجابة Ɩƅخريف و اƅذي يƊتج عف عدـ

 بشƄؿ سƆيـ.

أف اƗفراد اƅتوحدييف يتميزوف بمجموعة مف اƅسƆوƄيات  تختƆؼ مف فرد لآخر مف  سوƃيفانو يضيؼ 
 حيث اƅشدة، و ƊذƄر مƎƊا:

 ػ قصور شديد في اƅواصؿ مع الآخريف.  

ػ فقداف اƅقدرة عƆى اƄƅلاـ و بعض اƗطفاؿ يƎمسوف عƊدما يريدوف اƄƅلاـ و اƅبعض يتƆƄـ بƊغمة ثابتة 
 .دوف تغيير

ػ حزف شديد Ɨي تغييرات بسيطة في بيئتƌ, الاستخداـ اƅغير مƊاسب Ɔƅعب و اƗشياء و اƆƅعب بشƄؿ 
ƅجسمية اƅات اƄحرƅرفرفمتغير. ػ اƅجسـ ، اƆƅ مستمرƅز اƎƅصابع. غريبة مثؿ اƗقر باƊƅذراعيف أو اƅة با 

 ػ استجابات و ردود أفعاؿ غير مƊاسبة غير مƊاسبة Ɔƅمثيرات اƙدراƄية.

 (.27ـ  25 ص ص،2005) اƃجƄبي، ػ يتجƊب اƊƅظر إƅى اƅعيوف. 

 تشخيص اضطراب اƃتوحد: .5

 ƍذا يحمƌƆ ، وذƅؾ راجع إƅى ما مجاؿ اƅتوحد في واƅصعبة اƅمƎمة اƗمور مف اƅتشخيص تعتبر عمƆية
 عمƆية أصبحت ƅذا . أخرى اضطرابات مع وتداخƎƆا واختلافƎا اƗعراض الاضطراب مف تعدد

  ومعقدة. صعبة مسأƅة اƅتشخيص
وƅقد استعمؿ مفƎوـ اƅتوحد تاريخيا ƄمفƎوـ واسع، وحسب اƅمفƎوـ اƅذي جاء بƄ ƌاƊر، أما الآف فقد 

وحد خصوصية أƄبر، فقد ظƎرت أƊواعƌ اƅمختƆفة  ) متلازمة ريت، متلازمة أسبرجير أصبح ƅمفƎوـ اƅت
وغيرƍا( في اƅتصƊيفات اƅعاƅمية )اƅتصƊيؼ اƅدوƅي اƅعاشر Ƙƅمراض و اƅدƅيؿ اƅتشخيصي اƙحصائي 

 ƅلاضطرابات اƊƅفسية( ضمف مجموعة الاضطرابات اƊƅمائية اƅشامƆة. 
ويحتؿ اƅتوحد اƊƅمطي باƅشƄؿ اƅذي وصفƄ ƌاƊر موقعا أƄثر خصوصية مف اƊƗواع اƗخرى، وذƅؾ 

 .(46، ص 8002) رضوان، الاختصاصييف واƅباحثيف فيƌ بفضؿ 



الأسرة اضطراب التوحد داخل   الفصل الرابع 

 109 

 ت اƅمعايير اƅجديدة توظيفا ƅمسمىتضمƊ استخداـ تسمية تشخيصية موحدةإƅى  (DSM5وقد ƅجأ )
 حيث يتضمف ƍذا اƅمسمى Ƅلا AutismSpectrum (Disorder) اƅتوحد موحد ƍو "اضطراب طيؼ

 ة غير اƅمحددة و اضطرابوالاضطرابات اƊƅمائية اƅشامƆ مف " اضطراب اƅتوحد، ومتلازمة أسبرجر،
اضطرابات مƊفصƆة عف بعضƎا اƅبعض في اƅطبعة اƅرابعة  اƅتفƄؾ اƅطفوƅي )واƅتي ƄاƊت فئات أو

فئة واحدة دوف اƅفصؿ بيƎƊا. Ƅما وتضمƊت اƅمعايير  حيث تـ تجميعƎا في،  DSM اƅمعدƅة مف
طيؼ اƅتوحد. وƅعؿ اƅتعƆيؿ اƅذي تـ تقديمƌ مف قبؿ  مف فئة اضطراب متلازمة ريت إسقاطاƅجديدة 

Ƌذƍ مف في أفƄجديدة يƅمعايير اƅا Ƌذƍ ة إعدادƊجƅ  اƎؼ عف بعضƆفئات أو الاضطرابات لا تختƅا
Ɗمااƅبعض مف حيث معايير تشخيصƎا  في درجة شدة اƗعراض اƅسƆوƄية، ومستوى  اختلافƎا يƄمف وا 

تختƆؼ في  عمد إƅى جمعƎا في فئة واحدة لا اƆƅغة، و درجة اƅذƄاء ƅدى أفرادƍا. ƅذا، فإف اƅدƅيؿ قد
ƌية تشخيصƅآ . ( توحد حسبƆƅ تشخيصيةƅمعايير اƆƅ ي عرضƆوفيما يDSM 5 ): 

            اƃخامسحد وفق اƃدƃيل اƃتشخيص الإحصائي اƃمعايير اƃتشخيصية لاضطراب اƃتو 
(American Psychiatric Association, 2013, P P 50 51): 

(A) عجزƅمستمر اƅتواصؿ في اƅتفاعؿ الاجتماعي اƅفة ، الاجتماعي واƆمختƅسياقات اƅلا  عبر ا
 :اƗعراض 3 و يظƎر  اƅعامة، اƊƅمو تأخر بسبب يحسب

(A1عجزƅا ) تعامؿ فيƅعاطفي و الاجتماعي و اƅمثؿ اƅج مف بدءا ؛ باƎƊ غير اجتماعي 
 تاـ في بدء Ɗقص  واƅعواطؼ، الاƍتمامات  تقاسـ تقƆيؿ خلاؿ في اƅمحادثات مف وفشؿ طبيعي
 .الاجتماعي اƅتفاعؿ

(A2)   تفاعؿ الاجتماعي، بدءا مفƅمستخدـ في اƅفظي اƆƅي غير اƆتواصƅوؾ اƆسƅعجز في اƅا
ضعؼ الاتصاؿ اƆƅفظي وغير اƆƅفظي مف خلاؿ تشوƍات في الاتصاؿ باƅعيف وƅغة اƅجسد، 
 ƌوجƅعداـ وجود تعبيرات اƊى اƅفظي وصولا إƆƅتواصؿ غير اƅـ واستخداـ اƎعجز في ف

 واƙيماءات.
(A3)  حفاظ رتطوي في عجزƅى واƆعلاقات، عƅاسبة اƊمƅمستوى اƆƅ مائيƊƅصعوبات مف بدءا  ا 

في  اƅصعوبات خلاؿ مف اƅمختƆفة الاجتماعية اƅتƄيفي اƅمتƊاسب مع اƅسياقات  اƅسƆوؾ
 ƅلاƍتماـ واضح وصولا إƅى غياب صداقات تƄويف وفي اƅمشارƄة في اƆƅعب اƅتخيƆي 

 باƗشخاص.
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(B)   رƎشطة، ويظƊƗتمامات، واƍوؾ، الاƆسƅررة مف اƄماط محددة ومتƊعراض  4مف  2أƗمف ا
 اƅتاƅية:

(B1 ية بسيطة، ترتيبƄماط حرƊلاـ مثؿ أƄƅغراض أوؿ اƗرار، استخداـ اƄتƅمطية واƊƅا )
 اƅƗعاب وصفƎا، تقƆيب اƗشياء، اƅصدى اƆƅفظي، فتح وغƆؽ اƗبواب، فتح وغƆؽ اƗضواء

(B2 )تقيدƅمقاومة  اƅفظي، اƆƅفظي وغير اƆƅوؾ اƆسƅماط طقوسية مف اƊروتيف، أƅمفرط باƅا
ئƆة سواƗ اƅطعاـ، أو اƅطريؽ Ɗفس عƆى واƙصرار اƅحرƄية، اƅطقوس مثؿ)اƅمفرطة Ɔƅتغيير، 

 (.صغيرة تغييراتمف  اƅشديدة اƅضائقةاƅمتƄررة، 
(B3) ( يزƄترƅشدة واƅتمامات مثبتة غير طبيعية في اƍشغاؿتقيد تاـ، اƊشياء والاƗغير با 

 (.ااƅمثابرة اƅمفرطة أو مفرط بشƄؿ واƅمحددة اƅعادية،
(B4)  بƊجواƅعادية  باƅتمامات غير اƍحسية أو الاƅمدخلات اƅحسي اƅتفاعؿ اƅي اƊفرط أو تد

 Ɨصوات اƅسƆبية والاستجابة اƅبرد،/  اƅحرارة/  ƅƘƅـ ظاƍرةƅ اƅلامبالاةمثؿ . اƅحسية Ɔƅبيئة
 (.اƗضواءب اƊƙيƎار  اƗشياء، ƅمسفي شـ و  اƙفراط  ، محددة

(C)  وف أف جبيƄعراض تƗة في موجودة اƆة مرحƅطفوƅرة اƄمبƅف) اƄƅواضحة تصبح لا قد و 
 (دةمحد قدرات الاجتماعي اƅتواصؿ تتجاوز مطاƅب حتى تماما

(D)  .يوميƅداء اƗعراض مف اƗا Ƌذƍ تحد 
(E)   ƋذƍƋذƍ ؿ تفسر لا الاضطراباتƄعاقة قبؿ مف أفضؿ بشƙية اƊƍذƅا (مو اضطرابƊƅي اƊƍذƅا )

يحدثاف معا  في Ƅثير مف  اƅتوحدطيؼ اضطراب و  اƅذƊƍية اƙعاقة. اƊƅمائي اƅعاـ اƅتأخر أو
 اƅذƊƍية، واƙعاقة اƅتوحد طيؼ اضطراباƅمشترƄة بيف  اƅمرضية اƅتشخيصات اƗحياف وƅوضع

 Ɔƅمستوى اƅتطوري اƅعاـ. اƅمتوقع مف أقؿ الاجتماعي اƅتواصؿ يƄوف أف يجب

 ثاƈيا ـ اضطراب اƃتوحد داخل الأسرة:

إف اضطراب اƅتوحد لا يؤثر فقط عƆى اƅطفؿ اƅمصاب، و ƌƊƄƅ يؤثر عƆى جميع أفراد أسرتƌ بدرجات 
أسرة ذات احتياجات خاصة أيضا، فاƗسرة لا تحمؿ فقط  متفاوتة، و باƅتاƅي فإف وراء Ƅؿ طفؿ توحدي

اƅمسؤوƅيات اƅتي تحمƎƆا أسرة عادية، و ƎƊƄƅا تتحمؿ مسؤوƅيات إضافية خاصة مثؿ تƊشئة اƅطفؿ 
 اƅتوحدي، و تƊشئة اخوتƌ بأقؿ مردود Ɗفسي سƆبي و اƅتغƆب عƆى اƅضغوطات اƅتي تواجƎƎا.
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 د: ردود أفعال الأوƃياء تجاƉ اضطراب اƃتوح   .1

إف تشخيص اضطراب اƅتوحد عادة ما يتـ في اƅسƊة اƅثاƅثة مف عمر اƅطفؿ، وعƊدما تبدأ أعراض اƅتوحد 
تختƆؼ في اƅظƎور Ɗجد اƅواƅديف في حاƅة مف عدـ اƅفƎـ واƅحيرة فيما يخص حاƅة طفƎƆـ غير اƅطبيعية. 

ƅواƅديف و Ƅذƅؾ اƊƅمط ردود أفعاؿ أسرة اƗطفاؿ اƅتوحدييف عƊد ولادة طفƎƆا، و ذƅؾ حسب  شخصية ا
       اƅثقافي الاجتماعي Ƙƅسرة، و باƅتاƅي فإف ƍذا اƅحدث يتطƆب جƎدا مف أجؿ اƅتعامؿ مع ƍذا اƅطفؿ.

 و تتمثؿ ردود أفعاؿ  تجاƋ اضطراب اƅتوحد مرتبة Ƅما يƆي:

 اƃصدمة: 1ـ  1

و ƍي اƅمرحƆة اƅتي تƄتشؼ فيƎا اƗسرة أف طفƎƆا مصاب باضطراب اƅتوحد، فيصاب اƅواƅداف  
باƅذƍوؿ و اƅعجز اƅتاـ عف فعؿ أي شيء، و غاƅبا ما يرفضاف تصديؽ ذƅؾ، و تبدأ Ɗƍا مرحƆة 
ƎƊـ أƗب، فقد تشعر اƊذƅحساس باƙرضا، و اƅـ و عدـ اƅƗحزف و اƅيئة باƆمƅيفة و اƊعƅفعالات اƊا الا

اƅسبب في ذƅؾ، و يشعر اƅواƅد أف Ɔƍـ يقـ بواجبƄ ƌما يƊبغي، و أحياƊا ما يƄوف اƅتأƊيب Ɨي مف 
 ،ƌƆطفƅ اƎتي ورثƅوراثة اƅديف مف اƅواƅضافةاƙفشؿ. باƅحباط و اƙشعور باƅى اƅقمش، ) إƃ2011ا ،

 (257ص 

واƅذي يقصد بƌ اƗـ وبذƅؾ Ɗجد معظـ الآباء واƗمƎات مف يصؿ بƎـ اƗمر إƅى فترة مف اƅحداد، 
واƅمعاƊاة واƅذي يعرفƌ معجـ اƅمصطƆحات اƊƅفسي عƆى أƌƊ: عمƆية Ɗفسية داخƆية تƆي فقداف موضوع 

وباƅتاƅي فإف حاƅة اƅواƅديف ƍذƋ تشبƌ إƅى حد Ƅبير حاƅة اƅحداد اƅتي يعيشƎا اƅفرد إذا   اƅتعƆؽ اƅعاطفي.
 ما فقد شخصا عزيزا.

 الإƂƈار:  2ـ  1

Ƅار Ǝƅذا اƅواقع اƅحقيقي، و عدـ إƅى أف اƅصدمة غاƅيا ما يتبعƎا إƊ( 34، ص 2014)اƃخاƃدي،تشير 
اƅتصديؽ و اƅتشƄيؾ فيƌ، إذ يƄƊر اƅواƅداف وجود ƍذا الاضطراب عƊد ابƎƊـ و يفسروف اƅخƆؿ إƅى خطأ 

ف في ، و قد تبحث اƗسرة عف مصادر متعددة ƅتشخيص اƅحاƅة، و يرƄز اƅواƅدااƅتشخيصفي عمƆيات 
عدـ وجود مشƆƄة ƅديƌ و أƍ   ƌƊذƋ اƅمرحƆة عƆى أشƄاؿ اƅسƆوؾ اƅتي يقوـ بƎا اƅطفؿ و اƅتي تدؿ عƆى

مختƆؼ عف إخوتƌ في بعض اƅمظاƍر اƅتي يمƄف أف تزوؿ فيما بعد، و ƍذا اƅوضع قد يستمر ƅفترات 
 ت طويƆة فسيضعؼ ذƅؾ فرص اƅتدخؿ اƅمبƄر.ار مؤقتة و قد يطوؿ، و إذا استمر ƅفت
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و اƅرفض يبدأ اƅواƅداف في اƅتساؤؿ Ƅيؼ يدعي اƅطبيب بأف طفƊƆا يعاƊي مف  اƄƊƙارو في مرحƆة  
اƅتوحد؟ فƎما يحاولاف تجاƍؿ اƅواقع، و يعتريƎـ اƅغضب ƎƊƗـ لا يمتƄƆوف أسƆوبا Ɔƅتعامؿ مع مواجƎة 

 اƅيأس و اƅƗـ.

 مرحƄة الاƈفعالات:  3ـ  1

يعتبر اƅحزف و اƗسى رد فعؿ يحدث مباشرة بعد اƅتشخيص، فƎذƋ اƅمشاعر لا تƊبع فقط مف وجود 
في اƗسرة، بؿ أف ƍذا اƅشعور قد يتوƅد Ɗتيجة شعور اƅواƅديف بأƎƊما اƅسبب في وجود ƍذا  توحديطفؿ 

ƙحياة.و اƅـ الاستمتاع بطعـ اƍـ يعد بمقدورƅ ـ وƎتوحد غير مجرى حياتƅطفؿ و أف اƅحساس  ا
باƅتعاسة و اƅشعور باƗسى و خيبة اƗمؿ يصاحبƌ الاƊطواء و اƅبƄاء و بعض اƗعراض اƅجسمية مثؿ 
 ،ƌƆذي يجب تقبƅواقع اƅار اƄƊصدمة و إƅداف مف اƅواƅية.  و بعد أف يستفيؽ اƎشƅرؽ و فقداف اƗا

، و قد يدخلاف في حاƅة حزف عميؽ ممزوج باƅقƆؽ مع اƅشعور باƅغضب و اƅسخط و عد اƅرضا
طفƎƆما، إƅى اƅطفؿ اƅحاƅة  يوجƎاف ƍذƋ الاƊفعالات Ɗحو اƅخارج بداية مف اƅطبيب اƅذي أخبرƍما بحاƅة

سبب Ǝƅما ƍذا اƅƗـ و حطـ أحلامƎما.و قد يصب اƅزوج غضبƌ عƆى زوجتƌ أو اƅعƄس، و حتى اƅذي 
 (.35، ص 2014)اƃخاƃدي، عƆى اƗبƊاء إخوة اƅطفؿ اƅتوحدي.

 ر باƃذƈب:مرحƄة اƃشعو  4ـ  1

تستبدؿ مشاعر اƅحزف و اƅغضب بشعور عميؽ باƅذƊب، يƄمف اƅسبب فيƌ أف اƅضرر اƅذي ƅحؽ 
 ƌƊطرؼ الآخر في أƅى اƆوـ عƆƅقاء اƅما بإƎƊؿ واحد مƄ ما، و يبدأƎوبƊذƅ و عقاب مف اللهƍ طفؿƅبا

أساƅيب اƅتغذية سبب في إصابة اƅطفؿ، و أف اƗـ ƅـ تتبع سبؿ اƅوقاية أثƊاء فترة اƅحمؿ، أو أƍمƆت 
اƅسƆيمة. و قد يشعر اƅواƅداف باƅذƊب و تأƊيب اƅضمير و يوجƌ اƊƅقد Ɗحو اƅذات بحيث يƆوـ Ƅؿ مف  
اƗب و اƗـ Ɗفسƌ، و في Ƅثير مف اƗحياف Ɗجد اƗمƎات يشعرف بطريقة أو بأخرى بف عƆيƎف مسؤوƅية 

، و يظƎر اƅواƅداف الاستسلاـ Ƅبرى باƊƅسبة ƅعجز طفƎƆا. و يتطور ƍذا اƅشعور باƅذƊب إƅى اƄتئاب
حوؿ اضطراب طفƎƆا، و قد يƊعزؿ اƅواƅداف عف الآخريف و قد يƎرب أفراد اƗسرة مف اƅمحيط 
الاجتماعي إƅى محيط آخر، و يرفض اƅواƅداف مقابƆة الآخريف، و تخفي اƗسرة وجود طفؿ توحدي 

 (.36، ص 2014)اƃخاƃدي، خوفا مف Ɗظرة الآخريف و اƅمجتمع بصفة عامة. .
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 مرحƄة اƃتقبل:  5ـ  1

تقبؿ اƅواƅديف و اعترافƎما باƅحقيقة، و يصؿ اƗمر إƅى اƅواقعية و اƅتفƄير في Ƅيفية  تمثؿ ƍذƋ اƅمرحƆة
اƅتعامؿ مع اƅطفؿ اƅتوحدي دوف اƅشعور باƅخجؿ أو اƅذƊب، و يتخƆى اƅواƅداف عف فƄرة اƆƅوـ و تحميؿ 

اƅمسؤوƅية اƅمسؤوƅية Ɔƅطرؼ الآخر. و يƎتـ اƅواƅداف في ƍذƋ  ببرامج رعاية اƅطفؿ اƅتوحدي، فيشعراف ب
  تجاƌƍ و يبدآف في اƅبحث و اƅتعرؼ عƆى اƅبرامج اƅتي تساعد في تƊمية مƎاراتƗ ƌقصى درجة ممƊƄة. 

 ـ  تأثير اضطراب اƃتوحد عƄى الإخوة: 2

Ɗما اƅواƅديف، عƆى اƗسرة توحدي في طفؿ وجود آثار تقتصر لا  فيƎـ بما أفراد أسرة بقية ƅتشمؿ تمتد وا 

 تƊتابƎـ وقد اƊƅفسي، باƅضغط قد تشعرƍـ اƅتوحدي أخيƎـ رعاية بمسؤوƅيات تƆƄيفƎـ أف حيث ، اƗخوة

 اƅذي والاƍتماـ اƅرعاية عƆى اƅتوحدي أخيƎـ أو حسد الاستثارة، وسرعة واƅغضب باƅذƊب اƅشعور مشاعر

 ƅوضعية اƅطفؿ اƅتوحدي أخوة عدـ فƎـ أف Ƅما(. 10، ص 2007) عبدات،اƅواƅديف  مف بƌ يحظى

 قد أمر أذƍاƎƊـ في تدور اƅتي اƗسئƆة مف اƄƅثير عف تجيب اƅتي اƅمعƆومات ƅغياب Ɗتيجة أخيƎـ

 وƍذا ، اƊƅفسي جƎازƍـ تطور مراحؿ مختƆؼ إƅى جذورƍا تمتد قد صراعات و Ɗفسية مشاƄؿ إƅى يعرضƎـ

 ,MEYER D., SCHELL G   1984) .شيؿ و ماير و فيويؿ و فاداسي مف Ƅؿ إƅيƌ ما توصؿ

VADASSAY P., FEWELL R), ا قاموا دراسة فيƎشخاص إخوة حوؿ بƗمعاقيف اƅديف اƄمؤ 

) شرادي و ميزاب، الاƊفعاƅية. اƅمشƄلات و اƊƅفسية Ɔƅضغوطات اƙخوة ƍؤلاء احتماؿ تعرض زيادة
 (.105، ص 2014

 ـ  مشƂلات أسر الأطفال اƃتوحديين: 3
طفƎƆـ مصاب بƎذا  بأف إعلامƎـ مƊذ تبدأإف إصابة اƅطفؿ باƅتوحد توƅد ƅدى اƗسرة مشƄلات مختƆفة 

الاضطراب ، إذ يختؿ توازف اƗسرة و تفقد قدرتƎا عƆى أداء وظائفƎا و تبذؿ محاولات Ƅبيرة Ɔƅتوافؽ 
 معƎا إلا أƎƊا تفشؿ في تحقيؽ ذƅؾ دوف دعـ و مساعدة، و تتمثؿ ƍذƋ اƅمشƄلات في :

   مشƂلات ƈفسية: 1ـ  3
 اƅيأس و اƙحباط مƊذ ƅحظة إعلامƎـ بأف طفƎƆـ مصاب باƅتوحد،غاƅبا ما يƊتاب اƍƗؿ موجة مف 

وƅوـ  والاƄتئاب باƅذƊب اƅشعور إƅى اƗمر يمتد وقد واƅرفض، اƄƊƙار ومشاعر تحدث اƅصدمة، حيث
سقاط اƅذات،  اƅفرد مدى قدرة اƗمر يشمؿ وقد وأقارب، ومختصيف أطباء مف الآخريف عƆى اƅمشاعر وا 

) صƈدقƄي، الاستثارة واƅغضب وسرعة اƅسريعة والاستجابات اجتماعياً، اƅمقبوؿ باƅسƆوؾ اƅقياـ عƆى
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، بالاضافة إƅى ردود أفعاؿ عاطفية يشوبƎا اƅقƆؽ حوؿ عدـ قدرة اƅطفؿ عƆى (289، ص 2012
رعاية Ɗفسƌ، و إيذائƅ ƌذاتƄ ،ƌذƅؾ اƅسƆوƄات اƅشاذة اƅتي يبديƎا اƅطفؿ مثؿ اƅسƆوƄات اƊƅمطية .Ƅما 

اƅديف اƅخوؼ مف اƅمستقبؿ اƅذي يعتبر خبرة وجداƊية غير سارة تƊتج عف استغراقƎما في يظƎرعƆى اƅو 
اƅتفƄير اتجاƋ ما يتوقع حدوثƌ في اƅمستقبؿ، إذ يفƄر اƅواƅداف في حاƅة اƅطفؿ إذا تغيرت أوضاع اƗسرة 

تƄويف  بما لا يساعد عƆى تƆبية حاجيات اƅطفؿ عƊدما يƄبر، و عدـ قدرتƌ عƆى اƄƅسب، و اƅزواج و
أسرة و أƌƊ سيبقى عƆى حاƌƅ و باƅتاƅي فإف اƅحاƅة اƊƅفسية Ɨسرة اƅطفؿ اƅتوحدي لا تغير شيئا في 

 بعض يظؿو ( 263،264، ص 2011) مصطفى و اƃشربيƈي، اƗمور بؿ سوؼ تزيد اƅوضع سوءأ،

 يوجد لا بأƌƊ إحساسƎـ Ɗتيجة  اƅلايقيف، فƆيجؤوف إƅى حاƅة مف اƅعزƅة مف حاƅة يخبروف واƗمƎات الآباء

 اƗسرة حاجات تƆبية عƆى قدرتƎـ في اƅثقة تعوزƍـ فقد .ويواجƎوƌƊ بƌ يمروف ما يفƎـ آخر شخص أي

 تحقيؽ عƆى عامة بصفة اƅمعƊية واƅمؤسسات اƙخصائييف قدرة إزاء اƅشؾ مف حاƅة يخبروف وقد واƗبƊاء؛

Ɗتيجة ƎƅذƋ و ( 19، ص 2009) مƈصور، و اƅخدمات اƅمƊاسبة ƗبƊائƎـ.   اƅبرامج مف توقعاتƎـ
اƅمشƄلات اƊƅفسية فقد يصاب بعض أفراد اƗسرة بأعراض سيƄوسوماتية تتمثؿ في اƅصداع، و فقداف 

 اƅشƎية، و آلاـ في اƅجƎاز اƎƅضمي إضافة إƅى اƗرؽ.
 مشƂلات أسرية: 2ـ  3

ة، و قد يمزؽ تماسƎƄا و إف اƊضماـ طفؿ توحدي إƅى اƗسرة يخƆؽ جوا عاطفيا و Ɗفسيا داخؿ اƗسر   
يفƄؾ وحدتƎا، و قد تتأثر اƅعلاقات بيف أفراد اƗسرة بسبب متطƆبات اƅطفؿ اƅتوحدي، و اƅتي قد تتطƆب 
مف أفراد اƗسرة اƅعمؿ تحت ظروؼ مف اƅضغط اƊƅفسي و اƅتوتر و اƅقƆؽ و اƅحرماف مف إشباع 

يخƆؽ مشاعر مف اƅضعؼ و اƅتذمر  و يƊعƄس ƍذا عƆى علاقات اƗفراد بيƎƊـ، و حاجاتƎـ اƅشخصية،
أو بيف اƙخوة، أو بيف الآباء و  اƅدائـ إضافة إƅى اƅخلافات اƅتي تقع بيف اƗفراد سواء بيف اƅزوجيف

 تƆبية مف يقƆؿ مما اƅمعاؽ باƅطفؿ Ƅبير اƗـ بشƄؿ Ƅذƅؾ اƊشغاؿ( 52، ص 2014)اƃخاƃدي،ابƊائƎـ

  أسرية ومشƄلات زوجية أزمات حدوث ومدى اƅزوجيف بيف اƅعلاقة إƅى إضافة أبƊائƎا، بقية احتياجات
مما قد يوƅد شعورا باƅرفض اتجاƋ اƅطفؿ اƅتوحدي و ، قد تقود في بعض اƗحياف إƅى اƊفصاؿ اƅواƅديف

اƅشعور باƄƅراƍية و اƅرغبة في اƎƅروب مف ƍذا اƅوضع بشƄؿ عاـ، قد يدفع بعض أفراد اƗسرة إƅى 
 ا بدافع اƎƅروب مف تحمؿ مسؤوƅية اƅطفؿ اƅتوحدي.مغادرة اƅمƊزؿ ƅبعض اƅوقت ، و ƍذ
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 مشƂلات اجتماعية:   3ـ  3

 إظƎار اƅخجؿ مف مشاعر تسود فقد اƅخارجية، اƗسرة علاقات عƆى اƗسرة في توحدي طفؿ وجود يؤثر

 يمتد وƍذا اƅعزƅة، محرجة وباƅتاƅي مواقؼ أية ƅتفادي اƗسرة تواصؿ فرص مف يقƆؿ مما Ɔƅمجتمع اƅمعاؽ

 أيضاً  اƗسرة وتتعرض اƅزواج اƅمستقبƆي، في وفرصƎـ اƅتعƆيمية بيئتƎـ مع اƗخوة تƄيؼ مدى إƅى

 في تغييراً  تتطƆب اƅتي واƅظروؼ ذƅؾ اƅمواقؼ ويشمؿ اƗسر، مف غيرƍا مف أƄثر اجتماعية ƅضغوط

سر . و ƅعؿ أƍـ اƅمشƄلات الاجتماعية اƅتي تعاƊي مƎƊا أ(10، ص 2007) عبدات،اƅحياة  أƊماط
اƅمرتبطة باƅطفؿ اƅمصاب باضطراب اƅتوحد، و ƍو اƃوصمة الاجتماعية اƗطفاؿ اƅتوحدييف تƆؾ 

اƅشخص اƅموصوـ اجتماعيا، اƅمƊبوذ و اƅمرفوض، تحيط بƊ ƌظرات الازدراء و الاحتقار، أو اƅخوؼ و 
ƅخارجة اƙشفاؽ، و يحيط بƎذا الاضطراب ƍاƅة اجتماعية مرتبطة بسƆوƄات اƅطفؿ اƅغير عادية و ا

عف اƅسيطرة، و اƅتي تعتبر غير مقبوƅة اجتماعيا. باƙضافة إƅى الاتجاƍات اƅسƆبية Ƅاƅسخرية و اƅتƄƎـ 
 (.136، ص 2007) عبد اƄƃطيف، و اƅتطفؿ،

Ƅذƅؾ Ɗجد أف بعض أفراد اƅمجتمع خاصة اƗقارب اƅذيف يحمƆوف اƅواƅديف مسؤوƅية إصابة اƅطفؿ  
خاصة اƗـ اƅتي تتجƌ إƅيƎا أصابع الاتƎاـ و بأƎƊا أƍمƆت اƅطفؿ و ƅـ تقـ بواجبƎا Ƅما يƊبغي. Ɗƍا 

ƅمساƊدة تتƆخص مشƆƄة أخرى مف اƅمشƄلات الاجتماعية و اƅتي تتمثؿ في اƊخفاض مستوى اƅدعـ و ا
الاجتماعية و إف Ƅاف ƍذا معدوما في Ƅثير مف اƗحياف.ƍذƋ اƅمشƄلات الاجتماعية و غيرƍا تعتبر 
أعباء إضافية تضاؼ إƅى اƗعباء اƅتي يجب أف تتحمƎƆا اƗسرة، ƍذƋ اƗخيرة اƅتي ƍي بحاجة إƅى 

ƅتي تخفؼ مف وطأة اƅصدقاء، و اƗقارب و اƗتي دعـ و مساعدة اجتماعية خاصة مف اƅضغوط ا
 تتعرض Ǝƅا ƍذƋ اƗسر بصورة يومية.

  مشƂلات مادية :  4ـ  3

و باƅتاƅي فإف ƍذا  اƅمادية، ومواردƍا إمƄاƊياتƎا اƄƅثير مف يستƊزؼ اƗسرة في توحدي طفؿ وجود إف 
 واƅتربوية اƅصحية وتقديـ اƅبرامج عƆى علاجƌ تƊفقƌ يحدث تأثيرات سƆبية عƆى اƅدخؿ الاقتصادي Ǝƅا ƅما

،ƌƅ ى إضافةƅيؼ إƅاƄزة تƎجƗدوات اƗتي واƅمساعدة اƅا اƎطفؿ، يحتاجƅوقد تستمر ا Ƌذƍ مصروفاتƅا 

 اƅعادييف،  أخوتƌ عƆى اƗسرة تƊفقƎا اƅتي اƊƅقود مف تƆƄؼ أƄثر قد واƅتي اƅتوحدي، اƅطفؿ حياة طيƆة

 اƅعƊاية تقديـ أجؿ مف بعد اƄتشافƎف بإصابة طفƎƆف، أعماƎƅف اƗمƎات يترƄف بعض أف عف Ɗاƍيؾ

و باƅتاƅي فإف أفراد أسرة (، 9، ص 2007) عبدات،اƗسرة  دخؿ يقƆؿ مف مما ƌƅ، اƅلازمة واƅرعاية
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اƅطفؿ اƅتوحدي يشعروف بƊوع مف الاƅتزاـ الاقتصادي، خاصة إذا Ƅاف Ɗƍاؾ Ɗوع مف اƅعلاقات اƗسرية 
                                                    (.                                                  134، ص 2007) عبد اƄƃطيف ، اƅقوية، أما إذا اƊعدمت فسيرجع ذƅؾ سƆبا عƆى اƅطفؿ.

مف خلاؿ ما تـ ذƄرƋ، يتضح Ɗƅا أف مشƄلات أسر اƗطفاؿ اƅتوحدييف اƊƅفسية و الاجتماعية  تƊشا 
د اƗسرة Ɗحو اضطراب اƅتوحد، و جƎؿ اƅواƅديف و اƙخوة Ɗتيجة ƅلاتجاƍات اƅسƆبية ƅدى Ƅؿ مف أفرا

بأساƅيب اƅتعامؿ مع ƍذا اƅطفؿ،  باƙضافة إƅى Ɗظرة اƅمجتمع Ǝƅذا اƅطفؿ بأƌƊ فرد مرفوض و مƊبوذ، 
رشادƍـ و توجيƎƎـ إƅى  ƅذƅؾ فإف ƍذƋ اƗسر بحاجة إƅى رفع مستوى اƅوعي ƅديƎـ بƎذا الاضطراب، وا 

ية و الاجتماعية و تقبؿ طفƎƆـ مف أجؿ تسƎيؿ عمƆية اƅتعامؿ معƌ و سبؿ مواجƎة اƅضغوط اƊƅفس
.ƌƅ لازمةƅرعاية اƅتقديـ ا 

  واقع اƃطفل اƃتوحدي في اƃجزائر:
يتصدر مرضى اƅتوحد قائمة اƗمراض اƅعصبية اƄƗثر اƊتشارا ƅدى اƗطفاؿ. وفي اƅوقت اƅذي بƆغ 

تزاؿ  لا مصƊؼ بعد في اƅجزائر غيرƍذا الاضطراب  أƅؼ مصاب، 00عددƍـ وطƊيا أƄثر مف 
اƅعيادات اƅمتخصصة واƗطباء اƅمعاƅجوف لا يƆبوف احتياجات ƍذƋ اƅفئة اƎƅشة اƅتي تƄمف أƍـ مشاƎƆƄا 

يجƎؿ اƄƅثير مف اƗوƅياء اƅمشاƄؿ اƅتي يعاƊي مƎƊا مريض اƅتوحد، إلا  و.في اƅتواصؿ مع محيطƎـ
Ɔغريبة عƅعراض اƗور إحدى اƎقوف بمجرد ظƆـ يقƎƊيمة أƆيـ عامة وسƍطفؿ، في ظؿ غياب مفاƅى ا

توضح اƅرؤية Ǝƅـ. وفي اƅوقت اƅذي يعاƊي اƄƅثيروف مف مشاƄؿ اƅتƄفؿ بƎذƋ اƅفئة يبقى اƗوƅياء يعاƊوف 
 .خلاؿ رحƆة اƅبحث عف إمƄاƊية اƅتƄفؿ بصغارƍـ ومحاوƅة إدماجƎـ 

ف اƅعمر، ويمƄف ملاحظة الاضطراب اƅعصبي اƅحاد، يصيب اƗطفاؿ في اƅسƊوات اƗوƅى مإف ƍذا 
ذƅؾ إذا قاـ اƅطفؿ بالاƊطواء عƆى Ɗفسƌ والاƊصراؼ إƅى عاƅـ خاص بƅ ،ƌذƅؾ  ƆƄما Ƅاف ƅتƄفّؿ بƎؤلاء 
اƅصغار مبƄّرا ƆƄما ضمƊا تطورا حسƊا Ɔƅصغير واƊدماجا جيدا ƌƅ باƅمجتمع، في ظؿ استحاƅة اƅشفاء 

 Ɗي مƎƊا اƅطفؿ اƅتوحدي في اƅجزائر:مف الاضطراب، و مف أƍـ اƅمشƄلات أو اƅمعيقات اƅتي يعا

 ـ ƈظرة اƃمجتمع Ƅƃطفل اƃتوحدي:

 تƊظر اƅتي واƅمتخƆفة اƅمتحجرة اƅذƊƍيات فيƌ تسود مجتمع Ɗاة يومية وسطايعيش أطفاؿ اƅتوحد مع
 وضعية ƍو اƅمسؤوؿ عف تأزـ فاƅمجتمع عقƆي، ومختؿ سوي غير إƊساف أƌƊ عƆى اƅتوحد ƅمريض
عƆى اƅواƅديف  يؤثر اƅذي اƗمر عقƆييف، ƄمختƆيف وتصƊيفƎـ اƅسيئة اƊƅظرة بسبب اƅمرضى اƗطفاؿ

 وأفراد اƗسرة مما يزيد مف حدة اƅتعقيدات واƅضغوط اƅتي يعايشوƎƊا.
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 الأطفال Ƃأƈهم مرضى عقƄيون :ب اƃتƂفلـ  

 يرفض اƗطباء اƅمختصوف في علاج اƗمراض اƊƅفسية واƅعقƆية في بلادƊا تصƊيؼ مرض اƅتوحد ضمف
قائمة اƗمراض اƅعقƆية، لاسيما أف اƅبحث لا يزاؿ قائما ƅمعرفة أسبابƌ وطريقة علاجƌ. وفي اƅوقت 
اƅذي يعتبرƋ آخروف مرضا Ɗفسيا، إلا أف اƗطباء ƅـ يجمعوا بعد عƆى تصƊيفƌ أو تحديد مسبباتƗ ƌف 

Ɗاة اƅطفؿ مف ƍذا الاضطراب ƌƅ أعراض قد تتداخؿ مع أعراض Ɨمراض عقƆية أخرى، ومف بيƎƊا معا
Ƌتواصؿ مع غيرƅخير لا يستطيع اƗذا اƍ جد أفƊة عاطفية وضعؼ حسي، فƅعز.  

Ƅما أƄد اƅعديد مف اƅمختصيف عƆى عدـ تأييدƍـ ƅفƄرة علاج مرضى اƅتوحد في مصحات اƗمراض 
يرفضوف  مراƄز اƅطب اƅبيداغوجي ƆƅمتخƆفيف ذƊƍيا Ƅما أف، ييفمرضى عقƆي اƅعقƆية عƆى اعتبار أƎƊـ

. وبذƅؾ، فإƊƊا لا Ɗجد مرƄزا ، وعƆى اƅرغـ مف قƆتƎا وعدـ توفر اƅمختصيف بƎااƅتƄفؿ بƎؤلاء اƗطفاؿ
معتمدا مف قبؿ اƅسƆطات اƅمعƊية في اƅجزائر يعƊى بƎذƋ اƅفئة، ماعدا جƎود بعض اƗوƅياء وأفراد 

 اƅمجتمع في إƊشاء جمعيات ومراƄز تتƄفؿ بƎؤلاء اƗطفاؿ.

 ين :ـ ƈقص اƃمختص 

إف Ɗقص اƅمختصيف  يعتبر مشƄلا  Ƅبيرا جدا ومعيقا ƆƅتƄفؿ بƎؤلاء اƗطفاؿ ومعاƅجتƎـ، واƅمتمثؿ في 
فاƅمرƄز اƅمتخصص لاستقباؿ ƍذƋ اƅفئة في  .Ɗقص اƅمراƄز اƅمتخصصة في علاج مرضى اƅتوحد، 

خصيصا لاستقباؿ اƗطفاؿ ذوي  ئƊشأاƅذي  " 8قاريدي "مرƂز وƍو اƅجزائر يعتبر حديث اƊƅشأة 
فعƆى اƅرغـ مف وجود Ƅفاءات وخبرات وطƊية إلا أƎƊـ في ذات اƅوقت ƅـ يتمƊƄّوا مف اضطراب اƅتوحد، 

تطبيؽ ما تƆقّوƋ مف دراسة وتƄويف عƆى أرض اƅواقع، وذƅؾ ƅذات اƅسبب اƅمتمثؿ في غياب اƅمراƄز 
 . اƅمتخصصة اƅتي يطبقوف خلاƎƅا ما تƆقوƋ بشƄؿ Ɗظري

مف قبؿ اƅسƆطات اƅعمومية، Ɗاƍيؾ عف اƊƅقص اƄƅبير ƆƅمراƄز  غير معترؼ بƌ إف ƍذا الاضطراب
مرƂزي اƅخاصة باƅتƄفّؿ بƎؤلاء اƗطفاؿ. ففي اƅعاصمة تحديدا يتـ اƅتƄفّؿ بƎؤلاء اƗطفاؿ بƄؿ مف 

اƅطبية  ، غير أف اƙقباؿ اƄƅبير عƆى اƅمرƄز وتباعد اƅمواعيد بيف اƅفحوصاتاƃشراڤة ودريد حسين
تزاؿ تƊتظر  يظƎر عدـ تمƄف اƅمرƄزيف مف علاج Ƅؿ اƅحالات، خاصة إذا عƆمƊا بوجود حالات لا

 أشƎر. 9اƅدور مƊذ أزيد مف 
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 ـ مشƄƂة اƃتمدرس: 

تمدرس اƗطفاؿ اƅذيف يعاƊوف مف مرض اƅتوحد مف أƍـ اƅعوائؽ اƅتي يتƆقوƎƊا في حياتƎـ،  ةعد مشƆƄت 
فدمج اƗطفاؿ في اƅمدارس   .لاسيما أف اƅتواصؿ مع الآخريف مطروح بشدة خلاؿ اƅعمƆية اƅتعƆيمية

د مع مدراء اƅعادية أو اƅخاصة يطرح مشƄلا في ƆƄتا اƅحاƅتيف، ففي اƅحاƅة اƗوƅى وبعد عƊاء اƗخذ واƅر 
اƅمدارس الابتدائية Ɔƅحصوؿ عƆى رخصة اƅتسجيؿ بƎا، يواجƌ اƗطفاؿ مشƄؿ اƅتأقƆـ مع باقي اƅتلاميذ، 
لاسيما أف ƍذƋ اƅفئة يصعب عƆيƎا اƅتواصؿ واƅتعامؿ مع اƅمحيط. ، Ƅما أف تƄويف أساتذة اƅمدارس 

ƌلا في حد ذاتƄفة يعتبر مشƆـ مع فئات مختƎƆعمومية في طريقة تعامƅج  اƍاƊى أف مƅضافة إƙبا ،
اƅتعƆيـ واƅتƄويف اƅجزائرية لا تتيح ƆƅمعƆـ الاستفادة مف خبرة اƅتعامؿ مع أطفاؿ يعاƊوف مف مشاƄؿ 

 .Ɗفسية أو ذƊƍية

 ـ تƂاƃيف اƃمتابعات اƃطبية اƃمتعددة:

، تعرض عيادات ƅتوحدييففي ظؿّ اƊƅقص اƅفادح في اƅمراƄز اƅعمومية اƅمختصة في علاج اƗطفاؿ ا
أف تƆƄفة متابعة طبية  Ƅماخاصة في اƅطب اƅعقƆي Ƙƅطفاؿ خدماتƎا بأسعار تثُقؿ Ƅاƍؿ اƗبويف، 

وƍذا اƗمر قد تستصعبƌ  ديƊار أسبوعيا 0000متعدّدة الاختصاصات ƅصغير مصاب باƅتوحّد تتجاوز 
 اƄƅثير مف اƅعائلات في ظؿ اƅظروؼ اƅمعيشية اƅراƊƍة.

Ƌ، فإƊƊا Ɗجد بأف أطفاؿ اƅتوحد وأسرƍـ يعيشوف واقعا مزريا في اƅجزائر، فƎو ذƄر  ـومف خلاؿ مات
Ɨـ، اƎة بƆفƄمتƅز اƄمراƅعداـ اƊمخيؼ، في ظؿ اƅتزايد اƅتشار واƊذي اضطراب أخذ طريقة في الاƅمر ا

 .Ǝؤلاء اƗطفاؿجودة اƅخدمات اƅمقدمة ƅيقƆؿ مف فرص اƅتدخؿ اƅمبƄر وتحسيف 

 مف الاقتراحات ƅتحسيف وضع أطفاؿ اƅتوحد في اƅجزائر، وƊذƄر مƎƊا: وبƎذا يمƊƊƄا تقديـ عدد

  ـƎتعامؿ معƆƅ ميفƆمعƅويف اƄامج خاص وتƊضرورة وضع بر 
  يمةƆـ بصفة لائقة وسƎضماف تمدرسƅ توحدييفƅطفاؿ اƗا ƌيƆف أف يحصؿ عƄإف أفضؿ ما يم

ƙمتوحّديف ضمف اƅطفاؿ اƗو فتح أقساـ خاصة باƍمتوسطاƅمدارس بتدائيات واƅت في ا
 اƅعمومية.

  ويفƄز ومصحات خاصة ، و تƄشاء مراƊفئة مف خلاؿ إƅا ƋذƎƅ ةƅدوƅتفاتة اƅضرورة ا
 اƅمختصيف في ƍذا اƅمجاؿ.
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  ذاƍ ىƆتعرؼ عƅدؼ اƎقياـ بحملات تحسيسية توعوية بƅمجتمع، و اƅوعي في أوساط اƅشر اƊ
 الاضطراب.

 ƍغيرƄ ـƍمجتمع، و اعتبارƅطفاؿ في اƗؤلاء اƍ ـ واجبات.دمجƎيƆـ حقوؽ و عƎƅ فرادƗـ مف ا 
  تطوير مفƆƅ مية ، و اقتراح برامج تدريبيةƆعƅدراسات اƅبحوث و اƅتوحد في اƅاوؿ موضوع اƊت

 مƎارات اƗطفاؿ اƅتوحدييف.
  توحدييفƅجزائر اƅؿ أطفاؿ اƄƅ فرصةƅولايات حتى تتاح اƅؿ اƄ ز متخصصة فيƄإقامة مرا

               اƊƙخراط في ƍذƋ اƅمراƄز.
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 خلاصة:

يعتبر موضوع الاضطرابات اƊƅمائية واƙعاقات واƅفئات اƅخاصة مف أƍـ اƅموضوعات اƅتي يتطرؽ Ǝƅا 
 اƅعƆـ في اƅوقت اƅحاؿ، وƍذا Ɗظرا ƅتزايد Ɗسبة ƍذƋ اƅفئة اƅتي لا يستƎاف بƎا في اƅمجتمع.

اƅتي  تثير حيرة اƅمختصيف واƅباحثيف  اƄƗثر تعقيدا و مف بيف الاضطرابات اƊƅمائيةيعد اƅتوحد  إلا أف 
في ƍذا اƅمجاؿ، وƍذا Ɗظرا Ɔƅغموض اƅذي يميز ƍذا الاضطراب سواء مف حيث اƗسباب، أو 

فيƌ عدة عوامؿ Ƅما أƌƊ يخƆؼ آثارا عƆى اƅمجالات اƅتشخيص وحتى اƅعلاج. فƎو اضطراب تتداخؿ 
معƌ صعبا سواء باƊƅسبة Ƙƅخصائييف  اƅرئيسية Ɔƅقدرات اƅوظيفية Ɔƅطفؿ. اƗمر اƅذي يجعؿ اƅتعامؿ

 اƅقائميف عƆى تعƆيـ ƍذا اƅطفؿ، أو باƊƅسبة Ɨفراد اƗسرة اƅتي يƊتمي إƅيƎا ƍذا اƅطفؿ اƅتوحدي. 

إف وجود اƅطفؿ اƅتوحدي داخؿ اƗسرة يخƆؽ اƄƅثير مف اƅمعوقات ƅدى أفرادƍا، بداية مف اƅواƅديف 
طراب Ɗمط حياة مختƆؼ عف اƊƅمط اƅذي اعتادوا عƆيƌ، ووصولا إƅى اƙخوة، إذ يفرض عƆيƎـ ƍذا الاض

فتختؿ اƅعلاقات بيف اƗفراد، وتƊشأ اƅصراعات سواء بيف اƅزوجيف أو بيف الآباء واƗبƊاء. وباƅتاƅي فإف 
.ƌمحيطيف بƅوا ƌى أفراد أسرتƅؾ إƅما يمتد ذƊ  اƅتوحد لا يؤثر فقط عƆى اƅفرد اƅمصاب بƌ وا 
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كشف المقارن، من أجل اللية على المنهج الوصفي بشقيه الارتباطي و اعتمدت الطالبة في الدراسة الحا  :منهج الدراسة )1 أيضا و الاضطرابات السيكوسوماتية لدى أمهات أطفال التوحد، عن العلاقة بين مصدر الضبط و  مصدر الضبط،  :و هذا تبعا لمتغيرات الدراسة المتمثلة فيالكشف عن الفروق بين الأمهات  في  ستشفائية المتخصصةبالمؤسسة الإقامت الطالبة بدراسة استطلاعية على أمهات أطفال التوحد   :الدراسة الاستطلاعية )2  .إصابة الطفل بالتوحدسن الأم، المستوى التعليمي، الوضعية المهنية، مدة الاضطراب السيكوسوماتي،  كورنل للنواحي  التوحد مع مقاييس الدراسة، خاصة مقياسالتأكد من تجاوب أمهات أطفال   .2 .الأساسيةالتعرف على الصعوبات التي يمكن أن تواجهها الطالبة خلال القيام بالدراسة  .1  :الأمراض العقلية بالمعذر ـ ولاية باتنة، و ذلك بهدف الأسرة جراء وجود طفل توحدي ات بهدف التعرف على وضعية الأم و إجراء مقابلات مع الأمه .3 .كوسوماتية و العصابية نظرا لطول القائمةيالس  .إلى صياغة فرضيات الدراسةجمع المادة النظرية لمتغيرات الدراسة، و الاطلاع على الدراسات السابقة من أجل الوصول   )ب  .اختيار و ضبط موضوع الدراسة و تساؤلاتها  )أ   :الخطوات التالية اتبعت الطالبةاختبار فرضياتها، فقد أجل تحقيق أهداف الدراسة، والإجابة عن تساؤلاتها، و من   :الأساسية جراءات الدراسةإ )3 .في الأسرة
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قائمة تر و لجوليان رو مقياس مصدر الضبط : على أدوات الدراسة و المتمثلة في الحصول   )ج  واستخدام  SPSSعليها في برنامج موزعة وتفريغ البيانات المتحصل استرجاع النسخ ال  )ه  .) ولايات  9(  توزيع المقاييس على أفراد العينة في عدد من ولايات الوطن  )د  .العصابية ماتية و كورنل للنواحي السيكوسو  إلى غاية  2015ماي قامت الطالبة بإجراءات الدراسة الميدانية خلال الفترة الممتدة ما بين   :حدود الدراسة )4  .تفسير النتائج و مناقشتهاالأساليب الإحصائية المناسبة للدراسة ثم  بجمعيات لأولياء حيث قامت الطالبة بالاتصال بمراكز وجمعيات التوحد في عدد من الولايات الجزائرية  ، و ذلك من خلال توزيع المقاييس المستخدمة في الدراسة على أمهات أطفال التوحد2016مارس الطب العقلي للأطفال، عيادات الح مراكز متخصصة في الأمراض العقلية ـ مصأطفال التوحد، و  حيث تم ، إلى العيادات النفسية المتكفلة بأطفال التوحد بالإضافةخاصة بالتكفل الأرطفوني للتوحد  نسخة، و نظرا لعدم صلاحية بعض  170نسخة من المقياسين، و تم استرجاع  300توزيع  نسخة كعدد  150نسخة غير صالحة للدراسة، و بالتالي اعتماد  20الاستمارات، قامت الطالبة بإلغاء  ين المراكز والجمعيات في عدد من المدن الجزائرية والتي تمت يب الجدول التاليو . نهائي لعينة الدراسة   الإعاقات الذهنيةجمعية وفاء لأولياء أمو الأطفال ذوي  قسنطينة  قسنطينة  3  جمعية أخوة الاجتماعية  سيدي عقبة  عيادة التكفل النفسي والأرطفوني ـ بسكرة  عيادة نفسية للأخصائية استقلال شيلي  بسكرة    بسكرة    2  المركز الطبي البيداغوجي  جمعية الطفولة السعيدة  باتنة  العقليةستشفائية للأمراض الإالمؤسسة  المعذر  باتنة    1  الجمعية/ المركز  المدينة /الولاية   الرقم  المدن الجزائريةفي عدد من المتكفلة بأطفال التوحد يبين المراكز والجمعيات يوضح ) 2(الجدول   :فيها الدراسة الميدانية
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سنة بمتوسط حسابي  59و  25نلاحظ من خلال الجدول السابق أن أعمار أفراد العينة تتراوح بين       يوضح المتوسط الحسابي لسن أفراد العينة) 3(الجدول   :خصائص العينة من حيث السن  . أ  :كما يلي موزعة ، اأمً  150ذكرها سابقا، و قد تمثلت عينة الدراسة في بطريقة عشوائية بغرض الوصول إلى أكبر عدد ممكن من الأمهات في عدد من الولايات التي تم ساسية تمثل مجتمع الدراسة في أمهات أطفال التوحد في الجزائر، و قد تم اختيار عينة الدراسة الأ  :عينة الدراسة )5   جمعية بسمة براءة لأطفال التوحد والتأخر الذهني  قمار  الوادي  9  لأطفال التوحد جمعية حنين  جيجل  جيجل  8  لأطفال التوحدالأمل جسر جمعية   تبسة  تبسة  7  عيادة التواصل لأخصائي التخاطب عدلان الهاشمي خنشلة  خنشلة  6  مركز امتياز للاستشارة والتدريب وادي العثمانية  ميلة  5  جمعية طيور الجنة للإعاقة سطيف  سطيف  4       38.57يقدر بـ 

 25 59 38.57  6.055    السن   الدنيا العليا الحسابيالمتوسط  المعياريالانحراف 
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أمًا  23 عدد الأمهات ذوات المستوى التعليمي الابتدائي قد بلغ  نلاحظ من خلال الجدول السابق أن          ضح توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمييو ) 4(الجدول   :خصائص العينة من حيث المستوى التعليمي  . ب من ا، فيما يرتفع عدد الأمهات أمً  28بينما بلغ عدد الأمهات ذوات المستوى التعليمي المتوسط        . اأمً  118ا، بينما كانت أغلبية الأمهات من الغير عاملات بعدد أمً  32توزيع أفراد العينة حسب الوضعية المهنية، إذ بلغ عدد الأمهات العاملات  يوضح الجدول السابق          يوضح توزيع أفراد العينة حسب الوضعية المهنية) 5(الجدول  :  خصائص العينة من حيث الوضعية المهنية  . ج  .اأمً  56ا، بينما المستوى الجامعي فقد مثل أكبر فئة بعدد أمً  43المستوى التعليمي الثانوي إلى 


  56 37.3%  ����ي  43 28.7%  �����  28 18.7% ا���ا�
 23 15.3% المستوى التعليمي عدد الأفراد النسبة المئوية����  ا!� ��ع  %100 150  

  ا!� ��ع  150 %100  '&% $��#"  118 %78.7 $��#" 32 %21.3 الوضعية المهنية عدد الأفراد النسبة المئوية
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سنة و  1مدة إصابة الطفل باضطراب التوحد قد تراوحت بين  يتبين لنا من خلال الجدول السابق أن       لمدة إصابة الطفل باضطراب التوحديوضح المتوسط الحسابي ) 6(الجدول   :خصائص العينة من حيث مدة إصابة الطفل باضطراب التوحد  . د اعتمدت أدوات منهجية بهدف الإلمام بكل جوانب الإشكالية البحثية موضوع الدراسة،وبالتالي فقد من أجل القيام بالدراسة الميدانية، والإجابة على تساؤلاتها، واختبار فرضياتها، لابد من اللجوء إلى   :أدوات الدراسة )6  2.71 انحراف معياري قدرهو  3.79سنة، بمتوسط حسابي قدره  19   : وهما مقياسينعلى الطالبة في هذه الدراسة 
 .ـ تعريب علاء الدين كفافي  روتر لمصدر الضبطمقياس  �
،و قد والعديد من الباحثين Rotterروتر يعتبر مقياس الضبط هو آخر صورة لمحاولات عديدة قام بها  :وصف المقياس:مقياس مصدر الضبط .1 .تعريب محمود السيد أبو النيلوالعصابية ـ كورنل للنواحي السيكوسوماتية قائمة  � لاستخدام مع الشخصية ويمكن استخدامه في العديد من المجالات التربوية والشخصية ويصلح لناحية وعلاقته بسلوكه وما يحصل عليه من تدعيم إيجابي أو سلبي فهو يقيس الاتجاهات الهامة في وهو مقياس يهدف إلى قياس إدراك الفرد للعالم المحيط به من "  علاء الدين كفافي" بتقنينه في مصر  ، و قد أضيفت إلى الثلاث و العشرين عبارة ست داخليةالخارجية، و الثانية تشير إلى وجهة الضبط الفقرة، كل واحدة منها تتضمن عبارتين، إحداهما تشير إلى وجهة الضبط ) 23(يتكون المقياس من   .     الأسوياء وغير الأسوياء  قليل من احتمال ظهور الاستعدادات للاستجابة بصورة عبارات دخيلة تمويهية وضعت لغرض الت) 6(

 1 19 3.79  2.71  الطفلإصابة مدة  الدنيا العليا الحسابيالمتوسط  المعياريالانحراف 
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  : يتم تصحيح العبارات على النحو التالي: طريقة تصحيح المقياس  .اسبتين لرأي المفحوص فإنه يطالب باختيار العبارة الأكثر قبولا لديهإذا كانت العبارتين منالمطلوب من المفحوص أن يقوم بقراءة العبارتين معا ثم عليه أن يختار أيهما تتفق مع وجهة نظره، و و . معينة، و قد اختيرت هذه العبارات الدخيلة  حتى تمثل قضايا متقابلة كمسألة الوراثة مقابل البيئة
 .لى الضبط الخارجي درجة واحدة على كل عبارة تشير إ �
أما الدرجة ) فما فوق 12( الخارجية و المقدرة ب حيث تشير الدرجة المرتفعة إلى وجهة الضبط  .الضبط الداخلي  تشير إلىصفر على كل عبارة  �     أ 20 ب 10 أ 29 فقرة دخيلة 19 أ 9 ب 28 أ 18 دخيلةفقرة  8 فقرة دخيلة 27 أ 17 أ 7 ب 26 أ 16 أ 6 أ 25 ب 15 ب 5 فقرة دخيلة 24 فقرة دخيلة 14 ب 4 أ 23 ب 13 ب 3 ب 22 ب 12 أ 2 أ 21 ب 11 فقرة دخيلة 1 التصحيح الفقرة التصحيح الفقرة التصحيح الفقرة يوضح مفتاح التصحيح لاختبار مصدر الضبط) 7(الجدول   :ويتم تصحيح المقياس وفقا للمفتاح المبين في الجدول التالي  ).فما أقل 11( المنخفضة لوجهة الضبط الداخلية وتقدر ب 
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  :الخصائص السيكومترية للمقياس
  :بطريقتين" مصدر الضبط " مقياس تم حساب ثبات : الثبات �
و هو معامل مقبول ويعبر عن ثبات  0.58: نلاحظ من خلال الجدول أن معامل ألفا كرونباخ يقدر بـ   0.58  23  150  معامل ألفا كرونباخ  عدد البنود  العينة  قيمة معامل ألفا كرونباخ لمقياس مصدر الضبط يوضح) 8(الجدول   :طريقة ألفا كرونباخ �   .المقياس
ويعبر عن ثبات  عالو هو معامل  0.69: يقدر بـ  الارتباطنلاحظ من خلال الجدول أن معامل   0.69  23  150  معامل الارتباط   عدد البنود  العينة  قيمة معامل الارتباط لمقياس مصدر الضبط يوضح) 9(الجدول   :طريقة التجزئة النصفية �   .المقياس
 :الصدق �

فردا من  40وبالتالي تم اختيار.  % 27تنازليا، ثم أخذ المجموعتين الواقعتين تحت الدرجة الميئية من أجل حساب الصدق التمييزي للمقياس، تم ترتيب الدرجة الكلية للعينة على المقياس ككل ترتيبا   :الصدق التمييزي � سطات من المجموعة الدنيا كمجموعتين متناقضتين، وتم حساب المتو  40المجموعة العليا و    .  والجدول التالي يبين الفروق بين متوسطات الفئة العليا للمقياس. والانحرافات المعيارية للمقياس
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  الفروق بين متوسطات الفئة العليا و الدنيا على مقياس مصدر الضبط يوضح) 10(الجدول 
وهذا ما يؤكد لنا تمتع مقياس مصدر الضبط بالقدرة التمييزية بين  0.01وهي دالة عند مستوى  25نلاحظ من خلال الجدول وجود فروق جوهرية بين متوسطات الفئة العليا و الدنيا، حيث بلغت قيمة ت    .المجموعتين

ثانيالبند ال  2 **0,486  البند الأول  1  الدرجة الكلية لمقياس مصدر الضبط  بنود مقياس مصدر الضبط  الرقم  اس مصدر الضبطالفروق معاملات الارتباط بين كل بند والدرجة الكلية  لمقي يوضح) 11(الجدول   .والجدول التالي يبين ذلكوذلك من خلال حساب المصفوفة الارتباطية للبنود الثلاث والعشرون مع الدرجة الكلية للمقياس، أجل معرفة مدى صدق المقياس، تم حساب صدق التكوين لمقياس روتر لمصدر الضبط، من  :التكوينصدق  � ثالثالبند ال  3 **0,380  رابعالبند ال  4 **0,416  خامسالبند ال  5 0,007  لسادسالبند ا  6 *0,190  سابعالبند ال  7 **0,434  ثامنالبند ال  8 **0,396  تاسعالبند ال  9 **0,504  عاشرالبند ال  10 **0,449  حادي عشرالبند ال  11 **0,359   0,244** 

  العليا  40  14.22  1.14  الدنيا  40 5.97 1.74    25    0.01    الضبطمصدر   العدد الحسابيالمتوسط  المعياريالانحراف  قيمة ت  الدلالةمستوى 
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ثاني عشرالبند ال  12 ث عشرلثاالبند ال  13 **0,218  رابع عشرالبند ال  14 **0,256  خامس عشرالبند ال  15 **0,421  سادس عشرالبند ال  16 **0,292  سابع عشرالبند ال  17 **0,324  ثامن عشرالبند ال  18 *0,184  تاسع عشرالبند ال  19 **0,300  عشرونالبند ال  20 **0,441  حادي والعشرونالبند ال  21 *0,179  ثاني والعشرونالبند ال  22 *0,209  ث والعشرونلثاالبند ال  23 **0,321    :نلاحظ من خلال الجدول السابق مايلي   0,146 
 .معامل ارتباط 23 :عدد الارتباطات �
 ).%91(  ارتباطا دالا بنسبة 21 :عدد الارتباطات الدالة �
 ).% 9(  ارتباطا غير دال بنسبة 2: عدد الارتباطات غير الدالة �
 ).%74(  رتباطا بنسبةا 17 :0.01عدد الارتباطات الدالة عند مستوى  �
عد أربعين عام من صدور طبعة وب. المسماة بالاضطرابات السيكوسوماتية الإكلينيكيةالحالات المضادة للمجتمع، واضطرابات التشنج والصداع النصفي والربو، وتركز بوجه خاص على السيكوسوماتية والعصابية والطب نفسية، كما تكشف عن حالات القلق وتوهم المرض والاتجاهات كأداة تتضمن أسئلة تكشف عن الاضطرابات ) Brodman, Erdman , Wolf, 1946( برودمان، إردمان و وولفأعدت قائمة كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية من طرف  : قائمة كورنل للنواحي العصابية و السيكوسوماتية .2  ).%17(  ارتباطا بنسبة 4 :0.05عدد الارتباطات الدالة عند مستوى  �  ,Brodman، إردمان، ولف و مسكوفيتزنبرودما( للقائمة، قام فريق الباحثين  1946
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Erdman , Wolf,Miskovits( و التي تمثل تطويرا كبيرا  1986بإخراج طبعة جديدة سنة في  مقاييس 10مقياسا بدلا من  18للقائمة، والذي يتجلى في أن القائمة الجديدة قد تضمنت  محمود  وقد قام. 101سؤالا بدلا من  223، كما تضمنت القائمة الجديدة )1946(القائمة القديمة  ، واستغرق هذا الجهد 1986بتعريب الصورة الأخيرة للقائمة والتي ظهرت عام السيد أبو النيل  وتتكون القائمة من كراسة أسئلة، وورقة إجابة، وتوجد صورة للإناث وصورة . خمس سنوات سؤالا لصورة  228سؤالا لصورة الذكور، و 223لذكور، وعدد الأسئلة في النسخة الأمريكية ل سم وتنق. وذلك لوجود أسئلة بصورة الإناث قد يسبب الإجابة عليها حرجا للفتاة في الثقافة العربيةوقد وجد أبو النيل أن الصورة الأمريكية الخاصة بالذكور تسنح للتطبيق على الجنسين، . الإناث   :القائمة لأربعة أقسام
  الأعراض البدنيةـ  �
  ـ ماضي المرض �
  ـ التاريخ العائلي �
والجدول التالي يوضح .فرعي مع بعضها وتأخذ التسلسل الأبجدي وتتجمع أسئلة كل مقياس  .ـ مجموعة مقاييس خاصة بالنواحي الانفعالية والمزاجية  .مجموعة مقاييس خاصة بالنوحي البدنيةـ   :وتنحصر هذه الأقسام الأربعة في مجموعتين هما  .ـ السلوك والمزاج والمشاعر �   D  20  الجهاز الهضمي  C  19  4  القلب و الأوعية  B  17  3  الجهاز التنفسي  A 13  2  السمع و الإبصار  1  عدد البنود  الرمز  المقياس الفرعي  الرقم  المقاييس الفرعية لقائمة كورنل الخاصة بالنواحي السيكوسوماتية و العصابية يوضح) 12(الجدول   .المقاييس الفرعية للقائمة وعدد بنود كل مقياس فرعي
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    R  9  التوتر  Q  9  18  الغضب  P  6  17  الحساسية  O  9  16  القلق  N  6  15  الاكتئاب  M  12  14  عدم الكفاية  L  20  13  العادات  K  18  12  أمراض مختلفة  J  9  11  تكرار المرض  I  7  10  التعب  H  13  9  الجهاز البولي ـ التناسلي  G  18  8  الجهاز العصبي  F  7  7  الجلد  E  11  6  الجهاز العظمي  5
و يتعلق بقياس الشكاوي و الأعراض التي تختص بضعف السمع  :مقياس السمع و الإبصار )1 :المقاييس الفرعية الخاصة بالأعراض البدنية �  .و يتعلق بتكرار حدوث المرض :مقياس تكرار المرض )10 .يتعلق بالنوبات المتكررة من التعب و الإجهاد و الإنهاك:مقياس التعب )9 .البولي و التناسلييقيس اضطرابات وإصابات الجهاز : مقياس الجهاز البولي التناسلي )8 يتعلق باضطرابات الجهاز العصبي: مقياس الجهاز العصبي )7 .روحيتعلق بالأمراض الجلد و الحساسية الجلدية و الج:مقياس الجلد )6 .يتعلق بالجهاز العظمي ـ المفاصل و آلام الظهر: الهيكل العظميمقياس  )5 .م و الجهاز الهضميضهو يتعلق باضطرابات ال:مقياس الجهاز الهضمي )4 .يتعلق باضطرابات القلب و الأوعية الدموية:مقياس القلب و الأوعية )3 .التنفسييتعلق باضطرابات الجهاز :ز التنفسيامقياس الجه )2 .و الإبصار
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دراجها في المقاييس م إمختلفة لم يت بإصاباتو يتعلق  :الأمراض المختلفةمقياس  )11  .يتعلق باضطرابات النوم و التدخين و تناول المنبهات و العقاقير :مقياس العادات )12 .الأخرى
أداء العمل و عدم الثبات و الارتباك في يتعلق بالعصبية و :مقياس عدم الكفاية )13 :المقاييس الفرعية الخاصة بالنواحي الانفعالية � آبة و م السعادة و الشعور المستمرة بالكيقيس الشعور بالوحدة و عد: مقياس الاكتئاب )14 .صعوبة اتخاذ القرار  .ويتعلق بالعصبية الشديدة و الشعور بالضعف من مواجهة الآخرين: مقياس التوتر )18 .ندفاع المفاجئ وسهولة الإثارة و الغضب لأتفه الأسبابيتعلق بالا: مقياس الغضب )17 .يتعلق بالخجل الزائد و إساءة فهم الآخرين: مقياس الحساسية )16 .يتعلق بالشعور بالقلق و التوتر: مقياس القلق )15 .الحزن و فقدان الأمل

المفحوص على القائمة  إجابةتطبيق القائمة بشكل فردي أو جماعي، و يمكن أن تدوم فترة يمكن  :تطبيق و تصحيح القائمة � ، و تعطر درجة صفر )نعم ( حدة، و ذلك بإعطاء درجة على كل سؤال يجيب عليه المفحوص بـ كل مقياس فرعي من المقاييس التي تشتملها القائمة على دقيقة، و يتم تصحيح  30إلى  10من  فرعي يساوي ، و بالتالي فإن عدد العبارات في كل مقياس )لا ( على كل سؤال يجاب عنه بـ     فما فوق 51من   اضطراب شديد  50ـ  40من   اضطراب متوسط  39ـ  30من   اضطراب خفيف  29أقل من   الأسوياء  الدرجة  مستوى الاضطراب  مستويات الإصابة بالمرض السيكوسوماتي حسب قائمة كورنل يوضح) 13(الجدول   :و يحدد مستوى الاضطراب على النحو التالي. الدرجة الكلية على هذا المقياس
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  .في البيئة الجزائرية، وقد توصلت الدراستين إلى أن الأداة تتمتع بمعاملات صدق وثبات عاليينبحساب الخصائص السيكومترية لقائمة كورنل  )2012أحمان، ( و  )2007جبالي، ( وقد قام كل من   ).147، ص 2007جبالي، .( في كل مقاييسها الفرعيةتتمتع بثبات وصدق عاليين معظم الطرق السيكومترية المتعارف عليها لقياس الصدق والثبات، وقد أثبتت الدراسات على أن الأداة أجريت العديد من الدراسات العربية والأجنبية للتأكد من صدق وثبات القائمة، وقد استخدمت في ذلك   :الخصائص السيكومترية للقائمة �
 :الصدق �

 0.01  0.49  الحساسية  16 0.01  0.66  القلق  15 0.01  0.63  الاكتئاب  14 0.01  0.53  عدم الكفاية  13 0.01  0.59  العادات  12 0.01  0.25  أمراض مختلفة  11 0.01  0.61  تكرار المرض  10 0.01  0.72  التعب  9 0.01  0.49  الجهاز البولي ـ التناسلي  8 0.01  0.73  الجهاز العصبي  7 0.01  0.24  الجلد  6 0.01  0.67  الجهاز العظمي  5 0.01  0.51  الجهاز الهضمي  4 0.01  0.65  القلب و الأوعية  3 0.01  0.54  الجهاز التنفسي  2  0.01 0.50  السمع و الإبصار  1  الدلالة  معامل الارتباط  المقياس الفرعي  الرقم  معاملات الارتباط بين المقاييس الفرعية للقائمة و الدرجة الكلية يوضح) 14(الجدول   :لاتساق الداخليا �



  الفصل الخامس   إجراءات الدراسة الميدانية

 135 

على  0.73على مقياس الجلد و  0.24نلاحظ من خلال الجدول أن معاملات الارتباط تراوحت بين    0.01  0.64  التوتر  18 0.01  0.59  الغضب  17   .0.01مقياس الجهاز العصبي، وهي كلها دالة عند مستوى 
فردا من  40وبالتالي تم اختيار. % 27تنازليا، ثم  أخذ المجموعتين الواقعتين تحت الدرجة الميئية من أجل حساب الصدق التمييزي للقائمة، تم ترتيب الدرجة الكلية للعينة على المقياس ككل ترتيبا   :الصدق التمييزي � سطات من المجموعة الدنيا كمجموعتين متناقضتين، وتم حساب المتو  40المجموعة العليا و  والجدول التالي يبين الفروق بين متوسطات الفئة العليا والدنيا . والانحرافات المعيارية لكل مقياس فرعي  0.01  3.88  1.59  1.65  1.61  3.04  العادات 0.01  3.09  1.63  1.17  1.83  2,37  مختلفةأمراض  0.01  5.36  0.70  0.37  2.5  2.58  تكرار المرض 0.01  5,53  1.77  1.75  1.51  3.8  التعب 0.01  4.31  1.54  1.37  2.55  3.41  الجهاز البولي التناسلي 0.01  6.54  1.81  1.45  3  5.07  الجهاز العصبي 0.01  4.05  0.87  0.52  1.65  1.72  الجلد 0.01  5.83  1.41  1.27  2.12  3.62  العظميالجهاز  0.01  4.79  2.04  2.67  2.24  4.97  الجهاز الهضمي 0.01  5.55  1.97  2  2.68  4.92  القلب و الأوعية 0.01  5.29  1.56  1.60  2.48  4.05  الجهاز التنفسي  0.01  20.54  0  0 1.21 3.95  السمع و الإبصار معياري.إ حسابي.م معياري.إ حسابي.م  الدلالة  قيمة ت  المجموعة الدنيا  المجموعة العليا  المقياس الفرعي  الفروق بين متوسطات الفئة العليا و الدنيا على المقاييس الفرعية لقائمة كورنل يوضح) 15(الجدول   .للمقاييس الفرعية للقائمة
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الفرعية والدرجة الكلية، وهذا اتضح وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الفئة العليا والدنيا للمقاييس يتبين لنا من خلال هذا الجدول أن المقاييس الفرعية لقائمة كورنل تتمتع بمعامل صدق مرتفع، حيث  0.01  11.06  14.44  27.18  16.91  66.1  الكلية 0.01  6.3  1.49  1.12  2.04  3.65  التوتر 0.01  3.8  1.78  2.05  2.25  3.77  الغضب 0.01  3.39  1.65  2.25  1.52  3.46  الحساسية 0.01  5.07  1.76  1.22  1.74  3.21  القلق 0.01  5.08  1.26  1.27  1.59  2.90  الاكتئاب 0.01  3.78  2.66  3.4  2.34  5.52  عدم الكفاية   .يدل على أن هذه القائمة تتميز بقدرة تمييزية عالية 
بعضها الارتباطية للمقاييس الفرعية للقائمة مع والسيكوسوماتية، وذلك من خلال حساب المصفوفة من أجل معرفة مدى صدق الاختبار، تم حساب صدق التكوين لقائمة كورنل للنواحي العصابية  :تكوينصدق ال � والجدول التالي يبين المصفوفة الارتباطية للمقاييس الفرعية , البعض، وأيضا مع الدرجة الكلية للقائمة   .للقائمة
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  :نلاحظ من خلال الجدول السابق مايلي
 .معامل ارتباط 171 :الارتباطاتعدد  �
 ).%83(  ارتباطا دالا بنسبة 142 :عدد الارتباطات الدالة �
 ).% 17(  ارتباطا غير دال بنسبة 29: عدد الارتباطات غير الدالة �
 ).%68(  رتباطا بنسبةا 116 :0.01عدد الارتباطات الدالة عند مستوى  �
  ).%15(  ا بنسبةارتباط 26 :0.05عدد الارتباطات الدالة عند مستوى  �
 :تم حساب ثبات القائمة بطريقتين: الثبات �

  0.01  0.82  الاكتئاب  14  0.01  0.63  عدم الكفاية  13  0.01  0.49  العادات  12  0.01  0.65  أمراض مختلفة  11  0.01  0.58  تكرار المرض  10  0.01  0.78  التعب  9  0.01  0.52  الجهاز البولي ـ التناسلي  8  0.01  0.57  الجهاز العصبي  7  0.01  0.44  الجلد  6  0.01  0.62  الجهاز العظمي  5  0.01  0.34  الجهاز الهضمي  4  0.01  0.66  القلب و الأوعية  3  0.01  0.58  الجهاز التنفسي  2  0.01 0.61  السمع و الإبصار  1  الدلالة  كرونباخ معامل ألفا  المقياس الفرعي  الرقم  الفرعية للقائمةالخاصة بكل مقياس من المقاييس كرونباخ معاملات ألفا يوضح) 17(الجدول   .الدرجة الكلية للقائمة ككلالجدول التالي يبين معاملات ألفا الخاصة بكل مقياس من المقاييس الفرعية للقائمة، و كذلك    :معامل ألفا كرونباخ �
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بالنسبة للجهاز الهظمي  0.34يتبين لنا من خلال الجدول السابق أن معاملات الثبات قد تراوحت بين   0.01  0.87  الكلية  0.01  0.82  التوتر  18  0.01  0.72  الغضب  17  0.01  0.60  الحساسية  16  0.01  0.69  القلق  15   .على ثبات المقياس لنسبة للدرجة الكلية، و هذا ما يدلبا 0.87و 
 0.01  0.87  الاكتئاب  14 0.01  0.77  عدم الكفاية  13 0.01  0.69  العادات  12 0.01  0.72  أمراض مختلفة  11 0.01  0.53  تكرار المرض  10 0.01  0.79  التعب  9 0.01  0.58  الجهاز البولي ـ التناسلي  8 0.01  0.59  الجهاز العصبي  7 0.01  0.34  الجلد  6 0.01  0.50  الجهاز العظمي  5 0.01  0.36  الجهاز الهضمي  4 0.01  0.69  القلب و الأوعية  3 0.01  0.50  الجهاز التنفسي  2  0.01 0.61  السمع و الإبصار  1  الدلالة  معامل الارتباط  المقياس الفرعي  الرقم  معاملات الارتباط للمقاييس الفرعية و الدرجة الكلية لقائة كورنل يوضح) 18(الجدول   سبيرمان براون على حدة، ثم تصحيح الطول بمعادلةالنصف الثاني فيحتوي على المفردات الزوجية، وتم حساب معامل الارتباط بين النصفين لكل مقياس النصف الأول على المفردات الفردية، أما تم تجزئة المقاييس الفرعية للقائمة إلى نصفين، إذ يحتوي  :التجزئة النصفيةطريقة  �
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و . بالنسبة للمقاييس الفرعية 0.79و  0.34أن معاملات الارتباط تراوحت بين نلاحظ من خلال    0.01  0.93  الكلية 0.01  0.78  التوتر  18 0.01  0.74  الغضب  17 0.01  0.77  الحساسية  16 0.01  0.78  القلق  15 مة الإحصائية للعلوم من أجل اختبار فرضيات البحث، ومعالجة النتائج، استخدمت الطالبة الحز  :الأساليب الإحصائية المستخدمة )7  .بالنسبة للدرجة الكلية، وهذا يدل على أن القائمة تتمتع بمعامل ثبات عال 0.93 حساب الفروق بين متغيرات البحث،  بغرضذلك  ،) SPSS V 20برنامج ( 20الاجتماعية النسخة  السن، المستوى التعليمي، الوضعية : من أجل حساب خصائص العينة من حيث النسب المئوية  :كما استخدمت الطالبة الاختبارات الإحصائية التالية   .الطفل باضطراب التوحد إصابةالمهنية ومدة 
 .استخدم المتوسط الحسابي والانحراف المعياري: الإحصاء الوصفي �
 :تم استخدام الاختبارات التالية :الإحصاء الاستدلالي �

  :بهدف وذلك)   T test(ـ اختبار ت  �
  :لكشف عن ا ، وأيضاحساب الصدق التمييزي لأدوات البحث �
  .عليها في كل من قائمة كورنل و مقياس مصدر الضبطالعاملات وذلك في الدرجات المتحصل الفروق بين أفراد العينة العاملات وغير  �
  :للكشف عن)Anova(ـ اختبار تحليل التباين الأحادي �
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 .في كل من قائمة كورنل و مقياس مصدر الضبطالفروق بين أفراد العينة الأكبر سنا و الأقل سنا وذلك في الدرجات المتحصل عليها  �
  .في كل من قائمة كورنل و مقياس مصدر الضبطأفراد العينة في المستوى التعليمي وذلك في الدرجات المتحصل عليها الفروق بين  �
  .المتحصل عليها في كل من قائمة كورنل و مقياس مصدر الضبطالفروق بين أفراد العينة في مدة إصابة الطفل بالتوحد، وذلك في الدرجات  �
  .في التكرارات بين المجموعاتللكشف عن الفروق 2كاـ اختبار  �
  .لحساب الارتباط بين المتغيرات بيرسونـ معامل الارتباط  �
  .لحساب الاتساق الداخلي للاختبارألفا كرونباخ ـ معامل  �
 .عن طريق التجزئة النصفيةوذلك بهدف تصحيح طول معامل الثبات الذي تم حسابه  سبيرمان براونـ معادلة  �



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اƃفصل اƃسادس
  عرض ومƈاقشة ƈتائج اƃدراسة 
 أولا : عرض ƈتائج اƃدراسة:   

ϭ) ىƃفرضية الأوƃتائج اƈ عرض 
Ϯ) يةƈثاƃفرضية اƃتائج اƈ عرض 
ϯ) ثة عرضƃثاƃفرضية اƃتائج اƈ 
ϰ)  فرضيةƃتائج اƈ رابعةعرضƃا 
ϱ) ƃفرضية اƃتائج اƈ خامسةعرض 
ϲ) فرضية اƃتائج اƈ سادسةعرضƃ 

 ثاƈيا: مƈاقشة وتحƄيل ƈتائج اƃدراسة
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 أولا : عرض اƈƃتائج:
ϭ. .توحدƃدى أمهات أطفال اƃ خارجيƃضبط اƃة اƈتوقع هيمƈ :ىƃفرضية الأوƃا 

 مصدر اƃضبط ƃدى أفراد اƃعيƈة ( يوضح اƃمتوسط اƃحسابي والاƈحراف اƃمعياري ƃمقياسϭϵجدول )

 

وƍو أقؿ مف اƅمتوسط اƅمقدر  ϭ3.ϯϲ: يبيف اƅجدوؿ أف متوسط اƅحسابي ƅمصدر اƅضبط قدر بػ 
اƅضبط اƅسائد ƅدى أفراد اƅعيƊة  ƊستƊتج أف مصدر Ɗاوباƅتاƅي فإƅϭϭ ،Ɗمصدر اƅضبط واƅمتمثؿ في 

 ƍو اƅضبط اƅداخƆي.

اƈتشار الاضطرابات اƃسيƂوسوماتية أƂثر من الاضطرابات الاƈفعاƃية ƃدى أمهات اƃفرضية اƃثاƈية: 

 أطفال اƃتوحد .

الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية بيف أفراد اƅعيƊة، تـ الاعتماد عƆى اƅمتوسطات  مدى اƊتشاروƅمعرفة 
 اƅحسابية والاƊحرافات اƅمعيارية Ɔƅمقاييس اƅفرعية Ɔƅقائمة، واƅجدوؿ اƅتاƅي يوضح ذƅؾ:

( يوضح اƃمتوسط اƃحسابي والاƈحراف اƃمعياري Ƅƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة Ƃورƈل واƃدرجة Ϯ3جدول )
 اƄƂƃية ƃدى أفراد اƃعيƈة

 الاƈحراف اƃمعياري اƃمتوسط اƃحسابي اƃمقياس اƃفرعي اƃرقم
ϭ سمع و الإبصارƅ1.68 1.54 ا 

Ϯ فسيƊتƅاز اƎجƅ2.20 2.86 ا 

ϯ ب و الأوعيةƆقƅ2.57 3.63 ا 

ϰ ضميƎƅاز اƎجƅ2.20 3.70 ا 

ϱ عظميƅاز اƎجƅ1.90 2.42 ا 

ϲ دƆجƅ1.61 1.06 ا 

 
 مصدر اƃضبط

اƃمتوسط  عدد الأفراد
 اƃحسابي

الاƈحراف 
 اƃمعياري

 اƃدلاƃة قيمة ت

051 01.01 0.01 07.75 1.10 
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ϳ عصبيƅاز اƎجƅ2.70 3.12 ا 

ϴ يƆاسƊتƅي ػ اƅبوƅاز اƎجƅ2.08 2.14 ا 

ϵ تعبƅ2.18 3.19 ا 

ϭ1 مرضƅرار اƄ1.80 1.48 ت 

ϭϭ فةƆ1.90 1.64 أمراض مخت 

ϭϮ عاداتƅ1.61 2.51 ا 

ϭϯ فايةƄƅ2.46 4.52 عدـ ا 

ϭϰ تئابƄ2.06 2.39 الا 

ϭϱ ؽƆقƅ1.94 2.55 ا 

ϭϲ حساسيةƅ1.66 2.80 ا 

ϭϳ غضبƅ2.38 3.22 ا 

ϭϴ توترƅ2.62 3.18 ا 

 70.57 00.11 اƃدرجة اƄƂƃية

 

اƅعيƊة اƆƄƅية عƆى اƅمقاييس اƅفرعية ƅقائمة ƄورƊؿ  Ɗلاحظ مف خلاؿ ƍذا اƅجدوؿ أف متوسطات
باƊƅسبة Ɔƅمقياس اƅخاص  1.60اƅخاصة باƊƅواحي اƅعصابية و اƅسيƄوسوماتية قد تراوحت بيف 

 وذƅؾ حسب اƅترتيب اƅتاƅي: باƊƅسبة ƅعدـ اƄƅفاية. 4..2وبيف  باƅجƆد

 ...4:اƅقƆؽ( 16                            4..2اƄƅفاية: عدـ  (1
 1..4( اƅعادات:11                      3.70اƅجƎاز اƎƅضمي:   (4
 4.24( اƅجƎاز اƅعظمي:14                         3.63 اƅقƆب والأوعية: (3
                       4.32( الاƄتئاب: 13                              3.44   اƅغضب: (2
 4.12( اƅجƎاز اƅبوƅي اƅتƊاسƆي:12                                3.12   اƅتعب: (.
  1.02( أمراض مختƆفة:.1                                3.13   اƅتوتر: (0
 2..1(اƅسمع والإبصار:10                        3.14 اƅجƎاز اƅعصبي: (7
 1.23( تƄرار اƅمرض:17                        4.30  اƅجƎاز اƅتƊفسي: (3
 1.60( اƅجƆد:13                              4.36  اƅحساسية: (2



  الفصل السادس عرض نتائج الدراسة ومناقشتها

 145 

Ƅة مƊعيƅدى اƅ ثر شيوعاƄوسوماتية الأƄسيƅجدوؿ أف الاضطرابات اƅذا اƍ ا مف خلاؿƊƅ ا يتبيف
اƅجƎاز اƎƅضمي بمتوسط حسابي ، ثـ  4..2عدـ اƄƅفاية بمتوسط حسابي تمثƆت في : 

   3.44ضب بمتوسط حسابياƅغ، ثـ 3.03ثـ يƆيƌ اƅقƆب و الأوعية بمتوسط حسابي  3.76
 .3.12، ثـ يأتي اƅتعب بمتوسط 

 :ƃدى أفراد اƃعيƈة بالاضطراب اƃسيƂوسوماتيشديدة درجة إصابة ƃفرضية اƃثاƃثة: ƈتوقع ا 

وƅمعرفة مستوى الاضطراب اƅسيƄوسوماتي ƅدى أفراد اƅعيƊة، تـ الاعتماد عƆى Ƅراسة تعƆيمات قائمة 
واƅعصابية، واƅتي تحدد درجات ومستويات الاضطراب ƄورƊؿ ƊƆƅواحي اƅسيƄوسوماتية 

 اƅسيƄوسوماتي، واƅجدوؿ اƅتاƅي يوضح ذƅؾ:

 اƃسيƂوسوماتي حسب قائمة Ƃورƈل مستويات الاضطراب ( يوضحϮϭاƃجدول )

 اƃدرجة مستوى الاضطراب
 Ϯϵأقؿ مف  الأسوياء

 ϯϵػ  ϯ1مف  اضطراب خفيؼ
 ϱ1ػ  ϰ1مف  اضطراب متوسط
 فما فوؽ ϱϭمف  اضطراب شديد

ƄƆƅشؼ   Ƃ2اتـ استخداـ اختبار عيƊة اƅدراسة، أفراد  ƅدىالاضطراب اƅسيƄوسوماتي  درجةƅمعرفة و 
 واƅجدوؿ اƅتاƅي يوضح ذƅؾ: عف اƅفروؽ بيف اƅتƄرارات

 ( يوضح اƃفروق بين مستويات الاضطراب اƃسيƂوسوماتي  ƃدى أفراد اƃعيƈةϮϮجدول )
 

مستويات الإصابة بالاضطرابات  توزيع يتبيف Ɗƅا مف خلاؿ ƍذا اƅجدوؿ وجود فروؽ في

Ƅاف أƄبر عدد تƄرارات ƅصاƅح الاضطراب اƅسيƄوسوماتي اƅسيƄوسوماتية ƅدى أفراد اƅعيƊة، حيث 

Δلدلال΍ اƂ2
 ΔيϮΌلم΍ ΐلنس΍ Ε΍ر΍لتكر΍ Ώ΍لاضطر΍ ϯϮمست 

 

 

1.10 

 

 

00.00 

% 70  00 ϱϮس 

%  ΍ضطرΏ΍ خϴϔف 70  01
% 05  70 ςسϮΘم Ώ΍ضطر΍ 
% 00  77 ΪϳΪش Ώ΍ضطر΍ 
% 011  051 ΔϴϠϜل΍ 
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أي حواƅي Ɗصؼ   %84بƊسبة  ( 07) اƅشديد  مستوى الاضطراباƅشديد ، إذ بƆغ عدد تƄرارات 

وباƅتاƅي  .6.61 مستوى اƅدلاƅةƍي قيمة داƅة عƊد و   Ƃ2 :84.44ا، Ƅما بƆغت قيمة  عدد اƅعيƊة

 فإف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد يظƎرف درجة شديدة مف الإصابة بالاضطراب اƅسيƄوسوماتي.

 

Ϯ.  فرضيةƃرابعةاƃوسوماتية  ارتباطيةتوجد علاقة : اƂسيƃضبط و الاضطرابات اƃبين مصدر ا

 أفراد اƃعيƈة:ƃدى 

اƅسيƄوسوماتي ƅدى أفراد اƅعيƊة، تـ الاعتماد وƄƆƅشؼ عف اƅعلاقة بيف مصدر اƅضبط والاضطراب 

عƆى معامؿ الارتباط " بيرسوف " بيف Ƅؿ مف اƅمقاييس اƅفرعية ƅقائمة ƄورƊؿ و مقياس مصدر 

 اƅضبط، واƅجدوؿ اƅتاƅي يوضح ذƅؾ:

 ( يوضح معاملات الارتباط بين اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة Ƃورƈل و بين مقياس مصدر اƃضبط Ϯϯجدول )
 

 مصدر اƃضبط اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة Ƃورƈل اƃرقم
ϭ سمع و الإبصارƅ0..0. ا 

Ϯ فسيƊتƅاز اƎجƅ0..0. ا 

ϯ ب و الأوعيةƆقƅ000.* ا 

ϰ ضميƎƅاز اƎجƅ0..0. ا 
ϱ عظميƅاز اƎجƅ00.0. ا 

ϲ دƆجƅ0..0. ا 

ϳ عصبيƅاز اƎجƅ0.00. ا 

ϴ يƆاسƊتƅي ػ اƅبوƅاز اƎجƅ0..0. ا 

ϵ تعبƅ0.0.** ا 

ϭ1 مرضƅرار اƄ0.12 ت 

ϭϭ فةƆ0.044- أمراض مخت 

ϭϮ عاداتƅ0.12 ا 

ϭϯ فايةƄƅ0.090 عدـ ا 
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ϭϰ تئابƄ0.31 الا
**

 

ϭϱ ؽƆقƅ0.15 ا 

ϭϲ حساسيةƅ0.15 ا 

ϭϳ غضبƅ0.25 ا
**

 

ϭϴ توترƅ0.31 ا
**

 

0.21 اƃدرجة اƄƂƃية
**

 

 

  1.10دال عƈد مستوى اƃدلاƃة معامل الارتباط  ** 1.15دال عƈد مستوى اƃدلاƃة معامل الارتباط  * 

يتبيف Ɗƅا مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ، أف عدد الارتباطات اƅداƅة إحصائيا بيف مقياس مصدر اƅضبط 

، وƄاƊت ƍذϯϯ% ƋبƊسبة  ارتباطا ϭϴارتباطات مف أصؿ  ϲواƅمقاييس اƅفرعية ƅقائمة ƄورƊؿ قد بƆغ 

(، الاƄتئاب 0.0.**اƅتعب )(، 000.*الارتباطات اƅداƅة في Ƅؿ مف : اƅقƆب والأوعية )

(0.31
0.25(، اƅغضب )**

0.31( واƅتوتر )**
اƄƅشؼ عف ارتباطات أخرى في  ـ(، بيƊما ƅـ يت**

باقي اƅمقاييس ، إلا أف اƊƅتائج أسفرت عف وجود ارتباط جوƍري بيف اƅدرجة اƆƄƅية ƅقائمة ƄورƊؿ 

 (.12Ϯϭ**واƅدرجة اƆƄƅية ƅمقياس مصدر اƅضبط )
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ϯ. ƃفرضية اƃة إحصائيةخامسةاƃة في مقياس مصدر  : توجد فروق ذات دلاƈعيƃبين أفراد ا

ƃلأم، مدة إصابة اƃطفل  اƃوضعية اƃمهƈيةاƃمستوى اƃتعƄيمي، ، اƃضبط تعزى إƃى متغير اƃعمر

 باƃتوحد.

 :عمرƃا 

بغرض اƄƅشؼ عف  )ف( اختبار تحƄيل اƃتباين الأحاديƆƅتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 

اƅفروؽ في مقياس مصدر اƅضبط بيف الأمƎات أفراد اƅعيƊة حسب متغير اƅعمر. وذƅؾ موضح في 

 اƅجدوؿ اƅتاƅي:

 ( يوضح اƃفروق بين اƃمجموعات  ƃمقياس مصدر اƃضبط حسب متغير اƃعمرϮϰجدول )
يلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف تحƆيؿ اƅتبايف الأحادي ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف 

لا ، وباƅتاƅي فإƌƊ ( وƍي درجة غير داƅة 1.36( بدلاƅة )ϭ2ϮϮاƅمجموعات، حيث ƄاƊت قيمة "ؼ" )

 .توجد فروؽ بيف أفراد اƅعيƊة في مصدر اƅضبط تعزى إƅى متغير اƅسف

 :يةƈمهƃوضعية اƃا 
بغرض اƄƅشؼ عف اƅفروؽ في  (T test) تƆƅتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى اختبار 

مقياس مصدر اƅضبط بيف الأمƎات أفراد اƅعيƊة حسب متغير اƅوضعية اƅمƊƎية. وذƅؾ موضح 

 في اƅجدوؿ اƅتاƅي:

 
 

مصدر 
 اƃضبط

مجموع  اƃتباين
 اƃمربعات

درجة 
 اƃحرية

متوسط 
 اƃمربعات

قيمة 
 ف

 اƃدلاƃة

ΕΎعϮلمجم΍ ينΑ 41,32    3 13,77 0.77 1.01 
Δل΍غير د  ΕΎعϮلمجم΍ خل΍00,70 600 1642 د 

  ΍ 1683,33 001لكلي
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( يوضح اƃفروق بين متوسطات اƃمجموعتين ƃمقياس مصدر اƃضبط حسب متغير اƃوضعية Ϯϱجدول )
 اƃمهƈية

يلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف اختبار ت ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف اƅمجموعات، 

وباƅتاƅي فإƌƊ لا توجد فروؽ  .داƅةغير وƍي درجة (  1.1ϲϭ( بدلاƅة )ϭ2ϴϴ" )تحيث ƄاƊت قيمة "

 بيف أفراد اƅعيƊة في مصدر اƅضبط تعزى إƅى متغير اƅوضعية اƅمƊƎية.
 :يميƄتعƃمستوى اƃا 

بغرض اƄƅشؼ عف  تحƄيل اƃتباين الأحادي )ف( اختبارƆƅتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 

اƅفروؽ في مقياس مصدر اƅضبط بيف الأمƎات أفراد اƅعيƊة حسب متغير اƅمستوى اƅتعƆيمي. 

 وذƅؾ موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:

 ( يوضح اƃفروق بين اƃمجموعات  ƃمقياس مصدر اƃضبط حسب متغير اƃمستوى اƃتعƄيميϮϲجدول )
 

Ƅشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف اƅمجموعات، حيث  اختبار فيلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف 

وباƅتاƅي فإƌƊ توجد  (.121ϱ( وƍي داƅة عƊد مستوى ) 121ϭϰ( بدلاƅة )Ƅϯ2ϲϱاƊت قيمة "ؼ" )

 فروؽ بيف أفراد اƅعيƊة في مصدر اƅضبط تعزى إƅى متغير اƅمستوى اƅتعƆيمي.

 
مصدر 
 اƃضبط

اƃمتوسط  ن اƃمجموعة
 اƃحسابي

 الاƈحراف
 اƃمعياري

 اƃدلاƃة قيمة ت

ΔملΎ1.110 0,00 0.75 01,17 000 غير ع 
 0,51 1,07 07 عΎملΔ  د΍لΔغير 

 
 

مصدر 
 اƃضبط

مجموع  اƃتباين
 اƃمربعات

درجة 
 اƃحرية

سط متو 
 اƃمربعات

قيمة 
 ف

 اƃدلاƃة

ΕΎعϮلمجم΍ ينΑ 007,1 0 01,7 0,15 1.100 
Δل΍د 

1.15 
 ΕΎعϮلمجم΍ خل΍01,77 001 1565,73 د 

  ΍ 1683,33 001لكلي
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وبما أف تحƆيؿ اƅتبايف لا يƄشؼ عف اتجاƋ اƅفروؽ بيف اƅمجموعات ، فقد تـ استخداـ اƅقياس  

 ( Ɔƅتعرؼ عƆى طبيعة اƅفروؽ واتجاƎƍا واƅتي ƊبيƎƊا Ƅالآتي:Post Hock_ LSDاƅبعدي )

 ( يوضح اتجاƉ اƃفروق في مصدر اƃضبط حسب متغير اƃمستوى اƃتعƄيميϮϳجدول )

 

مصدر 
 اƃتعƄيمي اƃمستوى اƃضبط

 اƃتعƄيمي اƃمستوى اƃمتوسط ƃلأم
اƃفروق بين  ƃلأم

 اƃدلاƃة اƃمتوسطات
LSD 

 0127, *2,33569 متوسط 12,2759 ابتدائي
 0397, *1,75905 ثاƈوي
 0027, *2,61268 جامعي

 0127, *2,33569- ابتدائي 9,9402 متوسط
 4707, 57663,- ثاƈوي
 7157, 27699, جامعي

 039, *1,75905- ابتدائي 10,5169 ثاƈوي
 470, 57663, متوسط
 201, 85362, جامعي

 002, *2,61268- ابتدائي 9,6632 جامعي
 715, 27699,- متوسط
 201, 85362,- ثاƈوي

 :Ɗلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ

ƅصاƅح الابتدائي     بيف اƅمستوييف الابتدائي واƅمتوسط  121ϱ_ وجود فروؽ داƅة إحصائيا عƊد 

 (121ϭϮ.) 

بيف اƅمستوييف الابتدائي واƅثاƊوي ƅصاƅح الابتدائي      121ϱ_ وجود فروؽ داƅة إحصائيا عƊد 

 (121ϯϵ.) 
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بيف اƅمستوييف الابتدائي واƅجامعي ƅصاƅح الابتدائي      121ϭ_ وجود فروؽ داƅة إحصائيا عƊد 

 (1211Ϯ.) 

ƆƄƅية ƅمصدر اƅضبط حسب متغير اƅمستوى اƅتعƆيمي وباƅتاƅي،  وجود فروؽ في اƅدرجة ا

، وبذƅؾ فإف الأمƎات ϭϭ، وƍو أƄبر مف اƅمتوسط ƅϭϮ2Ϯϳصاƅح اƅمستوى الابتدائي بمتوسط 

 ذوات اƅمستوى اƅتعƆيمي الابتدائي يظƎرف ميلا إƅى اƅضبط اƅخارجي مقارƊة ببقية اƅمستويات.

 :توحدƃطفل باƃمدة إصابة ا 
بغرض اƄƅشؼ عف  )ف( اختبار تحƄيل اƃتباين الأحاديƆƅتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 

اƅفروؽ في مقياس مصدر اƅضبط بيف الأمƎات أفراد اƅعيƊة حسب متغير مدة إصابة اƅطفؿ 

 باƅتوحد. وذƅؾ موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:
متغير مدة إصابة اƃطفل ( يوضح اƃفروق بين اƃمجموعات  ƃمقياس مصدر اƃضبط حسب ϴ2جدول )

 باƃتوحد
 

 

ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف اƅمجموعات،  فاختبار يلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف 

وباƅتاƅي فإƌƊ لا  ( وƍي درجة غير داƅة إحصائيا. 121ϴϮلاƅة )( بدϮ2Ϯϳحيث ƄاƊت قيمة "ؼ" )

 توجد فروؽ بيف أفراد اƅعيƊة في مصدر اƅضبط تعزى إƅى متغير إصابة اƅطفؿ باƅتوحد.

 
 

مصدر 
 اƃضبط

مجموع  اƃتباين
 اƃمربعات

درجة 
 اƃحرية

متوسط 
 اƃمربعات

قيمة 
 ف

 اƃدلاƃة

ΕΎعϮلمجم΍ ينΑ 71.00 0 75.10 7,77 1.107 
Δل΍Ω ύ 

 
 ΕΎعϮلمجم΍ خل΍00.70 007 1500,17 د 

  ΍ 1607,05 001لكلي
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ϰ. ƃفرضية اƃة إحصائية ةسادساƃل : توجد فروق ذات دلاƈورƂ ة في قائمةƈعيƃبين أفراد ا

اƃمستوى اƃتعƄيمي، اƃوضعية ، اƃعمر ات اƃدراسة )يƂوسوماتية تعزى إƃى متغير ƃلاضطرابات اƃس

 :( اƃمهƈية ƃلأم، مدة إصابة اƃطفل باƃتوحد
 عمر الأم: 

بغرض اƄƅشؼ عف  )ف(اختبار تحƄيل اƃتباين الأحادي ƆƅتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 

أفراد اƅعيƊة حسب  في مقياس ƄورƊؿ ƊƆƅواحي اƅسيƄوسوماتية اƅعصابية بيف بيف الأمƎات اƅفروؽ

 متغير اƅعمر. وذƅؾ موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:
 ( يوضح اƃفروق بين اƃمجموعات حسب اƃعمر عƄى اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة ƂورƈلϮϵجدول )

اƃمقياس  اƃرقم
 اƃفرعي

مجموع  اƃتباين
 اƃمربعات

درجة 
 اƃحرية

متوسط 
 اƃمربعات

 اƃدلاƃة قيمة ف

ϭ  سمع وƅا
 الإبصار

 5,503 3 16,510 بيف اƅمجموعات

1,974 

 

0,120 

Δل΍غ د 
 2,787 146 406,941 داخؿ اƅمجموعات

  149 423,452 اƆƄƅي

Ϯ  ازƎجƅا
 اƅتƊفسي

 3,002 3 9,006 بيف اƅمجموعات

,614 

 

1,607 

Δل΍غ د 
 4,890 146 714,012 داخؿ اƅمجموعات

  149 723,019 اƆƄƅي

ϯ  ب وƆقƅا
 الأوعية

 19,564 3 58,692 بيف اƅمجموعات

3,076 

 

1,030 

Δل΍د 
1.15 

 6,359 146 928,468 داخؿ اƅمجموعات

  149 987,160 اƆƄƅي

ϰ  ازƎجƅا
 اƎƅضمي

 2,245 3 6,735 بيف اƅمجموعات

,457 

 

1,713 

Δل΍غ د 
 4,909 146 716,727 داخؿ اƅمجموعات

  149 723,463 اƆƄƅي

ϱ  ازƎجƅا
 اƅعظمي

 13,139 3 39,416 بيف اƅمجموعات

3,813 

 

1, 11 

Δل΍غ د 
 3,445 146 503,031 داخؿ اƅمجموعات

  149 542,447 اƆƄƅي
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ϲ دƆجƅمجموعات اƅ4,075 3 12,226 بيف ا 

1,583 

 

1,196 

 

Δل΍غ د 

 

 

 

 2,575 146 375,930 داخؿ اƅمجموعات

 اƆƄƅي
388,156 149 

 

ϳ  ازƎجƅا
 اƅعصبي

 14,837 3 44,511 بيف اƅمجموعات

2,075 

 

1,106 

Δل΍غ د 
 7,151 146 1044,064 داخؿ اƅمجموعات

  149 1088,575 اƆƄƅي

ϴ  ازƎجƅا
اƅبوƅي ػ 
 اƅتƊاسƆي

 4,849 3 14,548 بيف اƅمجموعات

1,119 

 

1,343 

Δل΍غ د 
 4,333 146 632,562 اƅمجموعاتداخؿ 

  149 647,110 اƆƄƅي

ϵ تعبƅمجموعات اƅ10,000 3 30,000 بيف ا 

2,136 

 

1,098 

Δل΍غ د 
 4,681 146 683,393 داخؿ اƅمجموعات

  149 713,393 اƆƄƅي

تƄرار  16
 اƅمرض

 2,567 3 7,701 بيف اƅمجموعات

,784 

 

1,505 

Δل΍غ د 
 3,276 146 478,223 داخؿ اƅمجموعات

  149 485,924 اƆƄƅي

أمراض  11
 مختƆفة

 4,348 3 13,045 بيف اƅمجموعات

1,208 

 

1,309 

Δل΍غ د 
 3,600 146 525,571 داخؿ اƅمجموعات

  149 538,615 اƆƄƅي

 3,482 3 10,445 بيف اƅمجموعات اƅعادات 14

1,341 

 

1,263 

Δل΍غ د 
 2,595 146 378,905 داخؿ اƅمجموعات

  149 389,349 اƆƄƅي

 969, 3 2,908 بيف اƅمجموعات عدـ اƄƅفاية 13

,156 

 

1,925 

Δل΍غ د 
 6,202 146 905,426 داخؿ اƅمجموعات

  149 908,333 اƆƄƅي

 7,823 3 23,470 بيف اƅمجموعات الاƄتئاب 12

1,872 

 

1,137 

Δل΍غ د 
 4,179 146 610,144 داخؿ اƅمجموعات

  149 633,613 اƆƄƅي

 1,254 1,372 5,135 3 15,405 بيف اƅمجموعات اƅقƆؽ .1
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ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف اƅمجموعات  اختبار فيلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف 

ϭهϲ قΔϤϴ غϴر ΍ΩلΪΑ.0.00  ΔلالϮ2ϱϳ   Δاƅدرجة اƆƄƅية فقد بƆغت قيـ ؼ في اƅدرجة اƆƄƅية ، 

 ΎϴئΎμ0إح 

 يةƈمهƃوضعية اƃلأم: اƃ 
بغرض اƄƅشؼ عف اƅفروؽ بيف  ( T testت )اختبار ƆƅتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 

الأمƎات في مقياس ƄورƊؿ ƊƆƅواحي اƅسيƄوسوماتية اƅعصابية حسب متغير اƅوضعية اƅمƊƎية. 

 وذƅؾ موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:
( يوضح اƃفروق بين متوسطات اƃمجموعتين عƄى اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة Ƃورƈل  حسب اƃوضعية ϯ3جدول )

 اƃمهƈية

 غ د΍لΔ  3,742 146 546,315 داخؿ اƅمجموعات

  149 561,720 اƆƄƅي

 2,029 3 6,086 بيف اƅمجموعات اƅحساسية 10

,732 

 

1,535 

Δل΍غ د 
 2,772 146 404,743 داخؿ اƅمجموعات

  149 410,829 اƆƄƅي

 8,739 3 26,217 بيف اƅمجموعات اƅغضب 17

1,558 

 

1,202 

Δل΍غ د 
 5,610 146 819,091 داخؿ اƅمجموعات

  149 845,308 اƆƄƅي

 14,842 3 44,525 بيف اƅمجموعات اƅتوتر 13

2,205 

 

1,090 

Δل΍غ د 
 6,730 146 982,631 داخؿ اƅمجموعات

  149 1027,156 اƆƄƅي

 
 اƃدرجة اƄƂƃية

 1051,210 3 3153,630 بيف اƅمجموعات

2,571 

 

1,056 

Δل΍غير د 
 408,811 146 59686,343 داخؿ اƅمجموعات

  149 62839,973 اƆƄƅي
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اƃمقياس  اƃرقم
 اƃفرعي

اƃوضعية 
 اƃمهƈية

اƃمتوسط  ن
 اƃحسابي

الاƈحراف 
 اƃمعياري

 قيمة
 ت

 اƃدلاƃة

ϭ  سمع وƅا
 الإبصار

  1,62 1,35 000 غير عامƆة

-2,625 

1.10 
Δل΍ة دƆ1,75 2,22 07 عام 

Ϯ فسيƊتƅاز اƎجƅة اƆ1.11 1,041- 2,12 2,85 000 غير عام 
Δل΍ة غ دƆ2,49 2,87 07 عام 

ϯ  ب وƆقƅا
 الأوعية

 1.57 1,641 2,46 2,85 000 غير عامƆة
Δل΍ة غ دƆ2,95 2,87 07 عام 

ϰ  ازƎجƅا
 اƎƅضمي

 1.01 1,850 2,28 3,77 000 غير عامƆة
Δل΍ة غ دƆ1,89 3,40 07 عام 

ϱ عظميƅاز اƎجƅة اƆ1.50 6571, 1,84 2,47 000 غير عام 
Δل΍ة غ دƆ2,14 2,22 07 عام 

ϲ دƆجƅة اƆ1.111 2,651- 1,30 1,88 000 غير عام 
Δل΍ة 1.10دƆ2,34 1,71 07 عام 

ϳ  ازƎجƅا
 اƅعصبي

 1.55 5961,- 2,53 3,37 000 غير عامƆة
Δل΍ة غ دƆ3,28 2,03 07 عام 

ϴ  ي ػƅبوƅاز اƎجƅا
 اƅتƊاسƆي

 1.70 1,186- 2,10 2,03 000 غير عامƆة
Δل΍ة غ دƆ1,99 2,53 07 عام 

ϵ تعبƅة اƆ1.00 1,019 2,30 3,28 000 غير عام  
Δل΍ة غ دƆ1,66 2,84 07 عام 

  1.17 4881, 1,81 1,51 000 غير عامƆة تƄرار اƅمرض 16

Δل΍ة غ دƆ1,80 1,34 07 عام 

 1.111 3,896- 1,67 1,33 000 غير عامƆة أمراض مختƆفة 11

Δل΍1.10د  2,28 2,75 07 عامƆة 

 1.71 2601,- 1,55 2,49 000 غير عامƆة اƅعادات 14

Δل΍ة غ دƆ1,85 2,58 07 عام 

 1.101 2,187 2,41 4,75 000 غير عامƆة عدـ اƄƅفاية 13

Δل΍1.15د  2,52 3,68 07 عامƆة 

 1.177 2,321 2,08 2,59 000 غير عامƆة الاƄتئاب 12
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بيف اƅمجموعات  ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية تاختبار Ɗلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف 

 داƅة . ( وƍي قيمة غير 12ϳϱ( بدلاƅة )12ϯ1" )ت، حيث ƄاƊت قيمة "في اƅدرجة اƆƄƅية

 Ƅشؼ عف وجود فروؽ بيف اƅمجموعات في اƅمقاييس اƅفرعية اƅتاƅية:اختبار ت إلا أف 

 وƍي قيمة داƅة إحصائيا 0.0.بدلاƅة Ε (-2,625  )حيث بƆغت قيمة : _اƅسمع والإبصار

وƍو أƄبر مف متوسط اƅفئة غير اƅعامƆة  ƅϮ2ϮϮصاƅح اƅفئة اƅعامƆة بمتوسط حسابي قدر بػ:

 .ϭ2ϯϱواƅذي قدر بػ 

 ϭ.0.0هϲ ق΍Ω ΔϤϴلΔ إحΎμئΎϴ عنΪΑ.0...  ΪلالΔ  ( Ϯ2ϲϱ) ت ةفقد بƆغت قيم _ اƅجƆد : 

مƆة وƍو أƄبر مف متوسط اƅفئة غير اƅعاƅϭ2ϳϭصاƅح اƅفئة اƅعامƆة بمتوسط حسابي قدر بػ:

 .12ϴϴواƅذي قدر بػ 

1.15د΍لΔ 1,82 1,65 07 عامƆة  

 1.00 2331,- 1,95 2,53 000 غير عامƆة اƅقƆؽ .1

Δل΍ة غ دƆ1,93 2,62 07 عام 

 1.01 1,038 1,63 2,87 000 غير عامƆة اƅحساسية 10

 Δل΍غ د  1,74 2,53 07 عامƆة 

 1.07 1,369 2,30 3,36 000 غير عامƆة اƅغضب 17

Δل΍ة غ دƆ2,60 2,71 07 عام 

 1.170 2,305 2,76 3,43 000 غير عامƆة اƅتوتر 13

  Δل΍د
 1,71 2,25 07 عامƆة 1.15

 اƃدرجة اƄƂƃية
 

 20,71 44,57 000 عامƆة
1,308 

1.75  

Δل΍ة غ دƆ20,16 43,31 07 غير عام 
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 ΔϤϴق ΖغϠΑ ثϴح : ΔϔϠΘΨم ν΍أمر _Ε (000. ΔلالΪΑ ).0...  Ϊعن ΎϴئΎμإح Δل΍Ω ΔϤϴق ϲهϭ

وƍو أƄبر مف متوسط اƅفئة غير  ƅϮ2ϳϱصاƅح اƅفئة اƅعامƆة بمتوسط حسابي قدر بػ: 0.00.

 .ϭ2ϯϯاƅعامƆة واƅذي قدر بػ 

 ΔϤϴق ΖغϠΑ ثϴح : ΔϳΎϔϜل΍ ϡΪع _Ε (.000  ΔلالΪΑ ).0.0  Ϊعن ΎϴئΎμإح Δل΍Ω ΔϤϴق ϲهϭ.0.00 
. وƍو أƄبر مف متوسط اƅفئة اƅعامƆة اƅذي قدر ƅϰ2ϳϱصاƅح اƅفئة غير اƅعامƆة واƅذي قدر بػ 

 ϯ2ϲϴبػ:

 ΔϤϴق ΖغϠΑ ثϴح : ΏΎΌΘلاك΍_Ε (.00.  ΔلالΪΑ ).0..  Ϊعن ΎϴئΎμإح Δل΍Ω ΔϤϴق ϲهϭ.0.00 
. وƍو أƄبر مف متوسط اƅفئة اƅعامƆة اƅذي قدر Ϯ2ϱϵدر بػ ƅصاƅح اƅفئة غير اƅعامƆة واƅذي ق

 ϭ2ϲϱبػ:

 ΔϤϴق ΖغϠΑ ثϴر: حΗϮΘل΍_Ε (.00.  ΔلالΪΑ ).0..  Ϊعن ΎϴئΎμإح Δل΍Ω ΔϤϴق ϲهϭ.0.00  حƅصاƅ

  Ϯ2Ϯϱ. وƍو أƄبر مف متوسط اƅفئة اƅعامƆة اƅذي قدر بػ:ϯ2ϰϯاƅفئة غير اƅعامƆة واƅذي قدر بػ 

 ΍ ϥلϔرϦϴΑ ϕϭ أمΕΎϬ أ΍ ϝΎϔρلϮΘحΪ جΎءΕ ع΍ ϰϠلنح΍ ϮلΎΘلΎΑϭ:ϲلΎΘلϜϤϳ ،ϲنن΍ ΎلقΑ ϝϮأ

0ΔϠمΎόل΍ ΔΌϔل΍ لحΎμل ΔϔϠΘΨم ν΍أمرϭ ΪϠلج΍ ،رΎμΑلإ΍ϭ عϤلس΍ ـ 

 0ΔϠمΎόل΍ رϴغ ΔΌϔل΍ لحΎμر لΗϮΘل΍ϭ ΏΎΌΘلاك΍ ،ΔϳΎϔϜل΍ ϡΪـ ع 

 يميƄتعƃمستوى اƃا: 
بغرض اƄƅشؼ عف  )ف( اختبار تحƄيل اƃتباين الأحاديƆƅتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 

اƅفروؽ بيف أفراد اƅعيƊة في مقياس ƄورƊؿ ƊƆƅواحي اƅسيƄوسوماتية اƅعصابية حسب متغير 

 اƅمستوى اƅتعƆيمي. وذƅؾ موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:
( يوضح اƃفروق بين اƃمجموعات حسب اƃمستوى اƃتعƄيمي عƄى اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة ϯϭجدول )

 Ƃورƈل
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اƃمقياس  اƃرقم
 اƃفرعي

مجموع  اƃتباين
 اƃمربعات

درجة 
 اƃحرية

متوسط 
 اƃمربعات

 اƃدلاƃة قيمة ف

اƅسمع و  0
 1,179 3 3,536 بيف اƅمجموعات الإبصار

1,410 

 

1,74 

Δل΍غ د 
 2,876 146 419,916 داخؿ اƅمجموعات

  149 423,452 اƆƄƅي

اƅجƎاز  7
 3,197 3 9,590 بيف اƅمجموعات اƅتƊفسي

1,654 

 

1,58 

د΍لΔغ   
 4,886 146 713,429 داخؿ اƅمجموعات

  149 723,019 اƆƄƅي

اƅقƆب و  0
 25,804 3 77,413 بيف اƅمجموعات الأوعية

4,141 

 

1,008 

Δل΍د 
1.10 

 6,231 146 909,747 داخؿ اƅمجموعات

  149 987,160 اƆƄƅي

اƅجƎاز  0
 4,124 3 12,372 بيف اƅمجموعات اƎƅضمي

1,847 

 

1,47 

Δل΍غ د 
 4,870 146 711,091 داخؿ اƅمجموعات

  149 723,463 اƆƄƅي

اƅجƎاز  5
 3,379 3 10,137 بيف اƅمجموعات اƅعظمي

1,927 

 

1,43 

د΍لΔ غ  
 3,646 146 532,310 داخؿ اƅمجموعات

  149 542,447 اƆƄƅي

 746, 3 2,238 بيف اƅمجموعات اƅجƆد 1

1,282 

 

1,83 

Δل΍غ د 

 

 

 2,643 146 385,918 داخؿ اƅمجموعات

  149 388,156 اƆƄƅي

اƅجƎاز  7
 9,172 3 27,517 بيف اƅمجموعات اƅعصبي

1,262 

 

1,29 

Δل΍غ د 
 7,268 146 1061,058 داخؿ اƅمجموعات

  149 1088,575 اƆƄƅي

اƅجƎاز  0
اƅبوƅي ػ 
 10,316 3 30,948 بيف اƅمجموعات اƅتƊاسƆي

2,444 

 

1,06 

Δل΍غ د 
 4,220 146 616,162 داخؿ اƅمجموعات

  149 647,110 اƆƄƅي

 7,383 31,324 3 93,971 بيف اƅمجموعات اƅتعب 1

 

1,000 

 Δل΍مجموعات دƅ4,243 146 619,422 داخؿ ا 
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 1.10   149 713,393 اƆƄƅي

تƄرار  01
 7,816 3 23,449 بيف اƅمجموعات اƅمرض

2,468 

 

1,06 

Δل΍غ د 
 3,168 146 462,475 داخؿ اƅمجموعات

  149 485,924 اƆƄƅي

أمراض  00
 2,739 3 8,216 بيف اƅمجموعات مختƆفة

1,754 

 

1,52 

Δل΍غ د 
 3,633 146 530,399 داخؿ اƅمجموعات

  149 538,615 اƆƄƅي

 1,892 3 5,677 بيف اƅمجموعات اƅعادات 07

1,720 

 

1,54 

د΍لΔغ   
 2,628 146 383,672 داخؿ اƅمجموعات

  149 389,349 اƆƄƅي

 4,009 3 12,027 بيف اƅمجموعات عدـ اƄƅفاية 00

1,653 

 

1,58 

Δل΍غ د 
 6,139 146 896,306 داخؿ اƅمجموعات

  149 908,333 اƆƄƅي

 28,991 3 86,972 بيف اƅمجموعات الاƄتئاب 00

7,743 

 

1,000 

Δل΍د 
1.10 

 3,744 146 546,642 داخؿ اƅمجموعات

  149 633,613 اƆƄƅي

 8,157 3 24,472 بيف اƅمجموعات اƅقƆؽ 05

2,217 

 

1,08 

Δل΍غ د 
 3,680 146 537,249 داخؿ اƅمجموعات

  149 561,720 اƆƄƅي

 945, 3 2,836 بيف اƅمجموعات اƅحساسية 01

1,338 

 

1,79 

Δل΍غ د 
اƅمجموعاتداخؿ   407,993 146 2,794 

  149 410,829 اƆƄƅي

 20,189 3 60,567 بيف اƅمجموعات اƅغضب 07

3,756 

 

1,012 

Δل΍د 
1.15 

 5,375 146 784,741 داخؿ اƅمجموعات

  149 845,308 اƆƄƅي

 34,648 3 103,945 بيف اƅمجموعات اƅتوتر 00

5,479 

 

1,001 

Δل΍د 
1.10 

اƅمجموعاتداخؿ   923,211 146 6,323 

  149 1027,156 اƆƄƅي

Δلكلي΍ Δلدرج΍ ΕΎعϮلمجم΍ ينΑ 2476,634 3 825,545 1,997 1,11 
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ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف اƅمجموعات  اختبار فƊلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف 

 ( وƍي قيمة غير داƅة . ϭϭ.1( بدلاƅة )ϭ2ϵϵحيث ƄاƊت قيمة "ؼ" ) اƆƄƅية، في اƅدرجة

 إلا أف تحƆيؿ اƅتبايف Ƅشؼ عف وجود فروؽ بيف اƅمجموعات في اƅمقاييس اƅفرعية اƅتاƅية:

عƊد  وƍي قيمة داƅة إحصائيا 0..0.( بدلاƅة  ϰ2ϭϰ : حيث بƆغت قيمة ؼ )اƅقƆب والأوعية_

121ϭ. 

 ϭ.0.00هϲ ق΍Ω ΔϤϴلΔ إحΎμئΎϴ عنΪΑ.0...  ΪلالΔ  (ϳ2ϯϴ:  فقد بƆغت قيمة ؼ ) اƅتعب_ 

 _ΏΎΌΘلاك΍ ( ف ΔϤϴق ΖغϠΑ ثϴ000: ح. ΔلالΪΑ ).0...  Ϊعن ΎϴئΎμإح Δل΍Ω ΔϤϴق ϲهϭ.0.00 

 _ΐπلغ΍ ( ف ΔϤϴق ΖغϠΑ ثϴ0000: ح  ΔلالΪΑ ).0.0. إح Δل΍Ω ΔϤϴق ϲهϭ Ϊعن ΎϴئΎμ.0.00 

 ϭ.0.00هϲ ق΍Ω ΔϤϴلΔ إحΎμئΎϴ عن0..0  Ϊ.( ΪΑلال΍_00.0  ΔلΗϮΘر: حϴث ϠΑغΖ قΔϤϴ ف ) 

وبما أف تحƆيؿ اƅتبايف لا يƄشؼ عف اتجاƋ اƅفروؽ بيف اƅمجموعات ، فقد تـ استخداـ اƅقياس 

 ( Ɔƅتعرؼ عƆى طبيعة اƅفروؽ واتجاƎƍا واƅتي ƊبيƎƊا Ƅالآتي:Post Hock_ LSDاƅبعدي )

 اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة Ƃورƈل حسب اƃمستوى اƃتعƄيمي ƃلأم فياƃفروق اتجاƉ اƃفروق ( يوضح ϯϮجدول )

د΍خل 
ΕΎعϮلمجم΍ 60363,339 146 413,448 

 Δل΍غ د 

  ΍ 62839,973 149لكلي

 اƅمستوى 
 اƅتعƆيمي

 اƅمستوى ƅلأـ
 اƅتعƆيمي

اƅفروؽ بيف  ƅلأـ
 اƅدلاƅة اƅخطأ اƅمعياري اƅمتوسطات

اƅقƆب 
 005, 70247, *1,98003 متوسط ابتدائي LSD والأوعية

 001, 64485, *2,11720 ثاƊوي
 003, 61821, *1,85792 جامعي
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 مايƆي:يتبيف مف اƅجدوؿ 

دائي واƅمتوسط، وبيف الابتدائي بيف الابت ة إحصائيةوجود فروؽ ذات دلاƅاƅقƆب والأوعية:_ 

 واƅثاƊوي وبيف الابتدائي واƅجامعي ƅصاƅح الابتدائي.

بيف الابتدائي واƅمتوسط، وبيف الابتدائي واƅثاƊوي  _ اƅتعب: وجود فروؽ ذات دلاƅة إحصائية

 الابتدائي.وبيف الابتدائي واƅجامعي ƅصاƅح 

بيف الابتدائي واƅمتوسط، وبيف الابتدائي واƅثاƊوي  اب: وجود فروؽ ذات دلاƅة إحصائية_ الاƄتئ

 وبيف الابتدائي واƅجامعي ƅصاƅح الابتدائي.

: وجود فروؽ ذات دلاƅة إحصائية بيف الابتدائي واƅمتوسط، وبيف الابتدائي واƅثاƊوي  _ اƅغضب

 الابتدائي.وبيف الابتدائي واƅجامعي ƅصاƅح 

_ اƅتوتر: وجود فروؽ ذات دلاƅة إحصائية بيف الابتدائي واƅمتوسط، وبيف الابتدائي واƅثاƊوي 

 وبيف الابتدائي واƅجامعي ƅصاƅح الابتدائي.

 000, 57964, *2,14286 متوسط ابتدائي LSD اƅتعب
 000, 53210, *2,39535 ثاƊوي
 000, 51012, *1,92857 جامعي

 000, 54452, *2,17271 متوسط ابتدائي LSD الاƄتئاب
 000, 49986, *2,18874 ثاƊوي
 000, 47922, *1,99534 جامعي

 018, 65242, *1,55705 متوسط ابتدائي LSD اƅغضب
 001, 59891, *1,98241 ثاƊوي
 027, 57417, *1,27950 جامعي

 003, 70765, *2,12382 متوسط ابتدائي LSD اƅتوتر
 000, 64960, *2,31405 ثاƊوي
 000, 62277, *2,37145 جامعي
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 :توحدƃطفل باƃمدة إصابة ا 
بغرض اƄƅشؼ عف  )ف( اختبار تحƄيل اƃتباين الأحاديƆƅتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 

اƅفروؽ بيف الأمƎات في مقياس ƄورƊؿ ƊƆƅواحي اƅسيƄوسوماتية اƅعصابية حسب متغير مدة 

 إصابة اƅطفؿ باƅتوحد. وذƅؾ موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:

( يوضح اƃفروق بين اƃمجموعات حسب مدة إصابة اƃطفل باƃتوحد عƄى اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة ϯϯجدول )
 Ƃورƈل

اƃفرعياƃمقياس  اƃرقم مجموع  اƃتباين 
درجة  اƃمربعات

متوسط  اƃحرية
 اƃدلاƃة قيمة ف اƃمربعات

ϭ سمع و الإبصارƅمجموعات اƅ4,478 3 13,434 بيف ا 

1,54 
,201 

Δل΍غ د 
 2,898 137 397,054 داخؿ اƅمجموعات

  140 410,488 اƆƄƅي

Ϯ فسيƊتƅاز اƎجƅمجموعات اƅ2,721 3 8,162 بيف ا 

,581 
,62 1 

Δل΍غ د 
 4,643 137 636,067 داخؿ اƅمجموعات

  140 644,229 اƆƄƅي

ϯ ب و الأوعيةƆقƅمجموعات اƅ7,441 3 22,322 بيف ا 

1,11 
,341  

Δل΍غ د 
 6,659 137 912,271 داخؿ اƅمجموعات

  140 934,593 اƆƄƅي

ϰ ضميƎƅاز اƎجƅمجموعات اƅ7,218 3 21,654 بيف ا 

1,47 
,221  

Δل΍غ د 
 4,889 137 669,798 داخؿ اƅمجموعات

  140 691,452 اƆƄƅي

ϱ عظميƅاز اƎجƅمجموعات اƅ6,971 3 20,912 بيف ا 

1,88 
,131   

Δل΍غ د 
 3,690 137 505,598 داخؿ اƅمجموعات

  140 526,510 اƆƄƅي

ϲ دƆجƅمجموعات اƅ1,924 3 5,771 بيف ا 

,701 

,551  
Δل΍غ د 
 
 
 

 2,728 137 373,675 داخؿ اƅمجموعات

 140 379,446 اƆƄƅي
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ϳ عصبيƅاز اƎجƅمجموعات اƅ2,340 3 7,019 بيف ا 

,301 
,821   

 Δل΍غ د 
 7,715 137 1056,939 داخؿ اƅمجموعات

  140 1063,958 اƆƄƅي

ϴ  ي ػƅبوƅاز اƎجƅا
 3,221 3 9,664 بيف اƅمجموعات اƅتƊاسƆي

,711 
,54 1 

Δل΍غ د 
 4,509 137 617,750 داخؿ اƅمجموعات

  140 627,414 اƆƄƅي

ϵ تعبƅمجموعات اƅ8,688 3 26,063 بيف ا 

1,81 
,141  

Δل΍غ د 
 4,786 137 655,696 داخؿ اƅمجموعات

  140 681,759 اƆƄƅي

 3,671 3 11,013 بيف اƅمجموعات تƄرار اƅمرض 16

1,10 
,351  

Δل΍غ د 
 3,334 137 456,707 داخؿ اƅمجموعات

  140 467,721 اƆƄƅي

 3,252 3 9,756 بيف اƅمجموعات أمراض مختƆفة 11

,861 
,461  

Δل΍غ د 
 3,782 137 518,183 داخؿ اƅمجموعات

  140 527,939 اƆƄƅي

 472, 3 1,417 بيف اƅمجموعات اƅعادات 14

,171 
,911  

Δل΍غ د 
  140 369,077 اƆƄƅي  2,684 137 367,660 اƅمجموعاتداخؿ 

 1,127 3 3,382 بيف اƅمجموعات عدـ اƄƅفاية 13

,171 
,911  

Δل΍غ د 
 6,282 137 860,606 داخؿ اƅمجموعات

  140 863,987 اƆƄƅي

 7,209 3 21,626 بيف اƅمجموعات الاƄتئاب 12

1,70 
,171  

Δل΍غ د 
 4,239 137 580,773 داخؿ اƅمجموعات

  140 602,399 اƆƄƅي

 4,547 3 13,641 بيف اƅمجموعات اƅقƆؽ .1

1,23 
,301  

Δل΍غ د 
 3,691 137 505,614 داخؿ اƅمجموعات

  140 519,255 اƆƄƅي

 1,037 3 3,110 بيف اƅمجموعات اƅحساسية 10
,371 

,771  
Δل΍مجموعات غ دƅ2,773 137 379,911 داخؿ ا 
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  140 383,021 اƆƄƅي

 15,836 3 47,508 بيف اƅمجموعات اƅغضب 17

2,92 
1.0   

 د΍لΔ غ 
 5,407 137 740,737 داخؿ اƅمجموعات

  140 788,245 اƆƄƅي

 14,687 3 44,060 بيف اƅمجموعات اƅتوتر 13

2,17 

,091 
Δل΍غ د 

 
 

 6,761 137 926,255 داخؿ اƅمجموعات

   140 970,315 اƆƄƅي
 اƃدرجة اƄƂƃية

 293,616 3 880,847 بيف اƅمجموعات

,691 
,551  

Δل΍مجموعات غ دƅ424,231 137 58119,626 داخؿ ا 

  140 59000,47 اƄƂƃي

 

ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف اƅمجموعات  اختبار فƊلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف 

Ƅما  .( وƍي قيمة غير داƅة ϱϱ.1( بدلاƅة )12ϲϵفي اƅدرجة اƆƄƅية ، حيث ƄاƊت قيمة "ؼ" )

 أف تحƆيؿ اƅتبايف ƅـ يƄشؼ عف وجود فروؽ بيف اƅمجموعات في اƅمقاييس اƅفرعية.
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 ثاƈيا: مƈاقشة وتحƄيل اƈƃتائج:

ϭ)  تائجƈ يلƄاقشة وتحƈى:مƃفرضية الأوƃا 
 Ɗتوقع ƍيمƊة اƅضبط اƅخارجي ƅدى أمƎات أطفاؿ اƅتوحد. اƃتذƂير باƃفرضية:

وƍو أقؿ مف  ϭ3.ϯϲ: ( أف اƅمتوسط اƅحسابي ƅمصدر اƅضبط قدر بػ 17يبيف اƅجدوؿ رقـ )
وباƅتاƅي فإƊƊا ƊستƊتج أف مصدر اƅضبط اƅسائد ، ϭϭاƅمتوسط اƅمقدر ƅمصدر اƅضبط واƅمتمثؿ في 

توقعتƌ اƅطاƅبة، حيث  وقد جاءت ƍذƋ اƊƅتيجة عƄس ماƅدى أفراد اƅعيƊة ƍو اƅضبط اƅداخƆي، 
توقعت سيادة اƅضبط اƅخارجي ، وباƅرجوع إƅى خصائص اƅعيƊة، فإƊƊا Ɗجد أف أفراد اƅعيƊة غاƅبيتƎـ 

، اƃمستوى 24.0%  بƈسبةأم  84مستوى اƃثاƈوي ) اƃمف اƅفئة ذات اƅمستوى اƅتعƆيمي اƅجيد 
في ارتباط وجƎة اƅضبط  تؤƄدƋ اƅعديد مف اƅدراساتوƍذا ما  (40.4%أم بƈسبة  65اƃجامعي 

واƅتي أوضحت أف Ɗƍاؾ فروقا  (ϭϵϴϱ) اƃديب، اخƆية باƅمستوى اƅتعƆيمي اƅمرتفع مثؿ دراسة اƅد
 ƌƊى أƅدراسة إƅا Ƌذƍ تƆاديمي، وقد توصƄـ الأƎيمƆى مستوى تعƅضبط تعود إƅز اƄبيف الأفراد في مر
ƆƄما اƊخفض مستوى مؤƍلات اƅفرد اƅعƆمية اƊخفضت معƎا درجاتƌ في اƅضبط اƅداخƆي وƄاف أƄثر 

 .(ϮϮ3، ص Ϯ3ϭϰ.) الأحمد،ميلا Ɗحو اƅضبط اƅخارجي

يخص اƅسف، فقد يƄوف أيضا ƅمتغير اƅسف دخؿ في سيادة مصدر اƅضبط اƅداخƆي ƅدى  فيما Ƅذƅؾ
وƄما ذƄرƊا سابقا بأف مصدر اƅضبط يتأثر بعوامؿ ، ϯϴ,ϱϳأفراد اƅعيƊة، حيث أف متوسط اƅعمر 

عدة مف بيƎƊا اƅسف، حيث ƆƄما تقدـ اƅفرد في اƅسف ƆƄما زاد توجƌ مصدر اƅضبط ƅديƌ إƅى اƅوجƎة 
 اƅداخƆية.

مف الإƊاث، وقد أوضحت اƅعديد مف اƅدراسات اƅتي اƍتمت بدراسة ƍـ عيƊة اƅدراسة  دƄذƅؾ، أفرا
             اƅفروؽ بيف اƅجƊسيف في مصدر اƅضبط إƅى ميؿ الإƊاث إƅى اƅضبط اƅداخƆي ومف بيƎƊا: 

)جباƃي، Ƃ(ϭϵϴϮ ،)فافي، (، Khana and Khana, 1979( ،)Horchreich, 1975دراسة )
Ϯ33ϳ،)(Nerguz et al , 2010) أحمان،  و دراسة(Ϯ3ϭϮ،) 

 ƌذي قدمƅتفسير اƅى اƆعتمد عƊ ف أفƄا يمƊƊة جزائرية، فإƊي عيƍ دراسةƅة اƊي،  وبما أف عيƃجبا (
Ϯ33ϳ)  مجتمعا يتميز بقيـ وعادات Ƌجزائري، باعتبارƅمجتمع اƅشئة الاجتماعية في اƊتƅفيما يخص ا

Ƅ ،يƆداخƅضبط اƅى اƆيد تحث عƅديف الإسلامي مف خلاؿ قيمة وتقاƅمجتمع إسلامي، وا ƌƊما أ
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ورƄائزƋ يƊمي الاعتقاد باƅضبط اƅداخƆي، وباƅتاƅي فإف ƍذƋ اƊƅتيجة متفقة مع اƊƅتيجة اƅتي توصؿ 
 مف حيث سيادة اƅضبط اƅداخƆي.( Ϯ33ϳ) جباƃي،  إƅيƎا

ƅتوحدي، فƎي عƆى قدر ترجع اƅطاƅبة ƍذƋ اƊƅتيجة إƅى أف الأـ أƄثر شخص يفƎـ حاƅة طفƎƆا اƄما 
مف اƅمعرفة في Ƅيفية اƅتعامؿ معƌ ومحاوƅة تطوير قدراتƌ دوف اƅحاجة إƅى الآخريف اƅذيف ƅـ وƅف 

إƅى اƅوضعية اƅتي تعيشƎا أـ اƅطفؿ اƅتوحدي اƅمتمثƆة في تحمؿ يفƎموا اضطراب طفƎƆا، فباƊƅظر 
مقارƊة باƅمجƎود اƅذي عدة مسؤوƅيات، فƎي أـ ƅطفؿ غير عادي يتطƆب مƎƊا بذؿ مجƎود مضاعؼ 

تطƆباتƌ، وأيضا ƍي زوجة متبذƌƅ أـ اƅطفؿ اƅعاديف وذƅؾ يتطƆب رعاية خاصة واƍتماما مميزا ƅتƆبية 
 وقد تƄوف عامƆة في أحياف Ƅثيرةـ بجميع أفراد أسرتƎا وتƆبية رغباتƎـ، مطاƅبة بالاƍتما وربة بيت

مجبرة عƆى  يجعƎƆاضع وباƅتاƅي فإف ƍذا اƅو   ،مما يفرض عƆيƎا أف توازف بيف أسرتƎا وعمƎƆا
مƎامƎا. وƄما ذƄرƊا سابقا، بأف جميع وعƆى قدراتƎا اƅشخصية مف أجؿ اƅقياـ بالاعتماد عƆى ƊفسƎا 

ي تواجƌ اƅعديد مف اƅمشƄلات ومف بيƎƊا إƅقاء اƆƅوـ عƆيƎا بأƎƊا ƍي اƅمسؤوƅة أـ اƅطفؿ اƅتوحد
اƅوحيدة عف اضطراب طفƎƆا، وباƅتاƅي فالأـ تجد ƊفسƎا في وضعية رفض Ǝƅذا الاتƎاـ وتحاوؿ 

واƅتحسيف مف حاƅتƌ  إƅى مساعدة طفƎƆاجاƍدة تغيير ƍذƋ اƊƅظرة اƅتي يراƍا بƎا الآخروف ، فتسعى 
 . .وباƅتاƅي اعتقادƍا بأƎƊا أƄثر قدرة عƆى مراقبة وضبط سƆوؾ طفƎƆا اƅتوحدياتƌوتطوير مƎار 

بيƊما تعارضت ƍذƋ اƊƅتائج  (Llyod and Hastings, 2009) واتفقت ƍذƋ اƊƅتائج مع دراسة
واƅتي توصƆت إƅى  (Barakat,2005( )Wah,2011( ،)Wright,2007دراسة ) مع Ɗتائج

 يتميزوف بضبط خارجي.أف واƅدي اƅطفؿ اƅتوحدي 

Ϯ) :يةƈثاƃفرضية اƃتائج اƈ يلƄاقشة وتحƈم 
اƈتشار الاضطرابات اƃسيƂوسوماتية أƂثر من الاضطرابات الاƈفعاƃية ƃدى  اƃتذƂير باƃفرضية:

 .أمهات أطفال اƃتوحد 
احتؿ مقياس عدـ اƄƅفاية اƅمرتبة الأوƅى بمتوسط حسابي قدرƋ ، اƅمدرجة في اƅجدوؿ  حسب اƊƅتائج

ϰ.ϱϮ ، عصبيةƅذي يمثؿ اƅمقياس اƅذا اƍ ،ؿƊورƄ قائمةƅ يةƅفعاƊمقاييس الاƅو مقياس فرعي مف اƍو
، فأـ اƅطفؿ اƅتوحدي تجد ƊفسƎا وعدـ اƅثبات والارتباؾ في أداء الأعماؿ وصعوبة اتخاذ اƅقرار

يجعƎƆا أƄثر تتحمؿ اƅعديد مف اƅمسؤوƅيات وتقوـ باƅعديد مف الأعماؿ داخؿ وخارج اƅبيت مما 
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بية وارتباƄا في أدائƎا لأعماƎƅا، طبعا Ƅؿ ƍذƋ الأمور تؤثر عƆى اƅجاƊب اƅمعرفي ƅديƎا عص
 وتصعب مف عمƆية اتخاذ اƅقرارات، فتجد ƊفسƎا دائما في حيرة وارتباؾ وتوتر . 

اƅمرتبة اƅثاƊية فيما يخص اƅمقاييس اƅعامة ƅقائمة ƄورƊؿ، واƅمرتبة  اƎƅضميƊما احتؿ اƅجƎاز بي
 يخص اƅمقاييس اƅخاصة باƊƅواحي اƅسيƄوسوماتية.الأوƅى فيما 

عف اƅضغوطات والاƊفعالات تƊجـ  وترجع اƅطاƅبة ƍذƋ اƊƅتيجة إƅى أف إصابات اƅجƎاز اƎƅضمي
أـ اƅطفؿ اƅتوحدي ترفض وبشدة فاƅتي تعاƊي مƎƊا الأمƎات Ɗتيجة وجود طفؿ توحدي في حياتƎف. 

وضعية طفƎƆا اƅمصاب، واƅذي أسفر وجودƋ في حياتƎا عف اƄƅثير مف اƅمشƄلات واƅضغوطات 
اƅطفؿ اƅتوحدي حياتƎف   دخوؿواƅتوترات اƊƅفسية والاجتماعية، إذ أف اƄƅثير مف الأمƎات يعتبرف 

جـ عف طريؽ إصابات اƅجƎاز مف متعة اƅحياة، وباƅتاƅي فإف ƍذا اƅرفض يتر ƍو بمثابة اƅحرماف 
 ما ترفضƄ.ƌؿ تƎضـ مت تقبƌƆ مف اƅطعاـ، وتستفرغ إذ أف اƅمعدة  اƎƅضمي

ƌوسوماتي، وحسب ما جاء بƄسيƅلاضطراب اƅ مفسرةƅظريات اƊƅى اƅعودة إƅف وباƃوو (Wolff) ،
 فإف أـ اƅطفؿ اƅتوحدي تفشؿ في اƅتوافؽ واƅتƄيؼ مع اƅضغوطات اƅتي يفرضƎا عƆيƎا وجود ƍذا
اƅطفؿ في حياتƎا، مما يثير قƆقƎا وتوترƍا، فيقوـ اƅجƎاز اƎƅضمي  باستجابات Ǝƅذا اƅضغط تتمثؿ 
في زيادة الإفرازات اƅحشوية Ƅالأحماض اƎƅاضمة باƅمعدة، وƆƄما زادت اƅحاƅة الاƊفعاƅية ƆƄما 

 اضطربت اƅوظائؼ اƅحشوية مما يؤدي في اƎƊƅاية إƅى الإصابة بقرحة اƅمعدة أو اƅقوƅوف.

واƅتي جاءت بفƄرة أف الاضطرابات  (Franz AlexanderأƂƃسƈدر ) فراƈزوحسب Ɗظرية 
اƅسيƄوسوماتية ƍي استجابة Ɗوعية Ɔƅصراع، حيث يرى أف Ƅؿ اضطراب سيƄوسوماتي يعƄس Ɗمطا 

الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية ƅدى اƅفرد اƅراشد تعƄس  معيƊا مف اƅصراع، وحسب ƍذƋ اƊƅظرية، فإف
 تƊشيط ردود اƅفعؿ اƅفسيوƅوجية اƅمزمƊة اƅمرتبط باƅطفوƅة. إعادةƊوعا مف 

أـ اƅطفؿ اƅتوحدي تعاƊي مف صراعات مثبتة خاصة بالاعتمادية أثƊاء اƅمرحƆة  ، فإففراƈز وحسب
اƅفموية مف اƊƅمو اƅجƊسي اƊƅفسي، وعƊدما تجد الأـ ƊفسƎا أماـ حدث ضاغط يسبب Ǝƅا اƅتوتر     

 الإفرازاتفإف ƍذا الأمر يƊشط، وباƅتاƅي فإف استجاباتƎا اƅجسمية تتخذ شƄؿ  ) طفƄها اƃتوحدي(،
أف مرضى اƅقرحة يƄبتوف اƅحب اƅواƅدي اƅطويؿ في اƅطفوƅة،  فراƈزاƅمعوية اƅمعدية. وأيضا افترض 

وأف ƍذا اƄƅبت يحدث زيادة في Ɗشاط اƅمعدة اƅذي يؤدي إƅى الإصابة باƅقرحة، وبƎذا فإف اƅمعدة 
 تعدة بصفة مستمرة ƅتƆقي اƅطعاـ اƅذي يساوي اƅحب اƅواƅدي. تƄوف مس
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اƅتي تƊتشر ƅدى أمƎات أطفاؿ  تالاضطراباƄما احتؿ جƎاز اƅقƆب والأوعية اƅمرتبة اƅثاƅثة مف 
اƅتوحد، فاƅمعروؼ بأف اƅجƎاز اƅدوري يعتبر مف أƄثر الأجƎزة اƅمستƎدفة و اƅمعرضة ƅلاعتلاؿ 

ƅضغوط واƅفعالات واƊلاƅ تيجةƊ شديد تزدادƅفعاؿ اƊفرد، ففي حالات الاƅا اƎƎتي يواجƅتوترات ا
ضربات اƅقƆب، وتقوى جدراف الأوعية اƅدموية، وذƅؾ لأف اƅقƆب تتغير حرƄتƌ ودرجة دفعƆƅ ƌدـ في 

يزيد مف قابƆية مواقؼ اƅخوؼ واƅقƆؽ. وباƅتاƅي فإف اƅتوتر والإجƎاد اƅذي تعايشƌ أـ اƅطفؿ اƅتوحدي 
ƅب اƆا بتصƎتائج دراسة إصابتƊ ذا يتفؽ معƍب والأوعية. وƆقƅشراييف وا(Aschbacher, 2017 )

واƅتي ƍدفت إƅى دراسة اƅعلاقة اƅقائمة بيف الإجƎاد اƅمزمف و اƊخفاض عدد اƅخلايا اƅسƆفية اƅمƄوƊة 
Ɔƅدـ ƅدى الأمƎات اƅراعيات لأطفاؿ اƅتوحد. وقد توصƆت اƅدراسة إƅى أف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد 

اضا في عدد اƅخلايا اƅسƆفية اƅمƄوƊة Ɔƅدـ، وأيضا اƊخفاض في مستوى اƄƅوƅستيروؿ، أظƎرف اƊخف
وƄذƅؾ أشارت اƅدراسة إƅى أف الإجƎاد بيف شخصي اƅمتعƆؽ باƅطفؿ اƅتوحدي يعتبر مؤشرا Ɗفسيا 

 أساسيا ƅخطر الإصابة بالأمراض اƅقƆبية اƅوعائية اƅمرتبطة باƅتوتر.

ء في اƅمرتبة اƅرابعة، وقد يرجع ƍذا إƅى اƅمƎاـ اƅمتعددة اƅتي أما فيما يخص مقياس اƅغضب فقد جا
ؤثر سƆبا عƆى تصرفاتƎا وسƆوƄاتƎا، وتصبح سƆƎة الاستثارة مف أـ اƅطفؿ اƅتوحدي، مما يبƎا تقوـ 

 قبؿ الآخريف، حيث أƎƊا تشعر باƅتعب والإرƍاؽ، فتجد ƊفسƎا في حاƅة غضب دائـ.

بيƊما احتؿ مقياس اƅتعب اƅمرتبة اƅخامسة، وƍذا أمر يبدو مƊطقيا في رأي اƅطاƅبة، فأـ اƅطفؿ 
أبسط باƅتوحدي تجد ƊفسƎا تقوـ بجƎد مضاعؼ في تربية ƍذا اƅطفؿ اƅذي يجد صعوبة في اƅقياـ 

رتƎا د الأـ تحاوؿ إدارة أسفƊجالأمور اƅتي يجيدƍا أي طفؿ عادي ƄاƅمƎارات اƅيومية الاعتيادية، 
Ƅؿ ƍذا مع غياب اƅدعـ و اƅمساƊدة مما يعرضƎا Ɔƅتعب بشƄؿ جيد وأف توفؽ بيف ƍذا وذاؾ،

واƅتي توصƆت إƅى أف وجود علاقة ارتباطية  (Ϯ3ϭϭ)أحمد، وƍذا ما يتفؽ مع دراسة  والإƎƊاؾ،
 ساƅبة بيف محاور الإƎƊاؾ اƊƅفسي  واƅذي يتضمف ) Ɗقص اƅمساƊدة واƅدعـ، اƅتعب اƅبدƊي، اƅضغوط
الاƊفعاƅية( وبيف محاور إدارة موارد الأسرة، بمعƊى أƆƄ ƌƊما ارتفع الإƎƊاؾ اƊƅفسي ƅدى أـ اƅطفؿ 

Ƅما أف ƍذƋ اƊƅتائج تتفؽ مع Ɗتائج دراسة  ƆƄما اƊخفض مستوى إدارتƎا Ɔƅموارد الأسرية. اƅتوحدي 
 اƅتي أسفرت عف  مستويات عاƅية مف اƅتعب Ƅ(Seymour,2013(، )Giallo,2013)ؿ مف 

 وضعؼ Ɗوعية اƊƅوـ ƅدى أمƎات أطفاؿ اƅتوحد.
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ϯ) :ثةƃثاƃفرضية اƃتائج اƈ يلƄاقشة وتحƈم 
 ƈتوقع درجة إصابة شديدة بالاضطراب اƃسيƂوسوماتي ƃدى أفراد اƃعيƈة:اƃتذƂير باƃفرضية: 

 بالاضطرابة بأف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد يعاƊيف مف درجة إصابة شديدة اƅفرضية اƅثاƅث أظƎرت Ɗتائج
، % ϰϴأمًا بƊسبة  ϳϮحيث وصؿ عدد الأمƎات مف فئة الاضطراب اƅشديد إƅى  اƅسيƄوسوماتي،

(، الاضطراب اƅخفيؼ % ϭϱأما بƊسبة   23فيما توزع بقية أفراد اƅعيƊة عƆى الاضطراب اƅمتوسط )
(Ϯϰ   سبةƊأما بϭϲ %( الأسوياء ،)ϯϭ   سبةƊأما بϮϭ %) 

معاƊاة أـ  ف Ɗƍا يمƊƊƄا أف Ɗرجع ƍذا إƅىوموقد جاءت ƍذƋ اƊƅتيجة موافقة ƅما توقعتƌ اƅطاƅبة،  
اƅمختƆفة، خاصة فيما يخص حاƅة  اƊƅفسية اƅطفؿ اƅتوحدي وتعرضƎا ƅدرجة شديدة  مف اƅضغوط

و  (2722اƃشامي (،)2770اƂƃواري  )وƍذا ما أشارت إƅيƌ دراسة Ƅؿ مف  طفƎƆا اƅتوحدي،
توصƆت ƍذƋ اƅدراسات إƅى أف الأمƎات يعاƊيف مف درجات  مرتفعة مف  إذ (2722 )اƃعضل

عجزا في  بحيث  أف رعاية طفؿ توحدي مع ما يميزƋ مف خصائص واƅتي تسب اƅضغوط اƊƅفسية،
اƅتواصؿ مع قصور في اƅسƆوؾ اƅتƄيفي، فاƅطفؿ اƅتوحدي يجد صعوبة في تعƆـ مƎارات اƅعƊاية 

صية والأƄؿ وارتداء اƅملابس، ƍذƋ اƅمƎارات  تعتبر وظائؼ روتيƊية يتمƄف باƅذات أو اƊƅظافة اƅشخ
مƎƊا اƅطفؿ اƅعادي بƄؿ بساطة، مما يجعؿ أعباء اƅوظائؼ الاستقلاƅية مصدر قƆؽ و إزعاج ƅلأـ 
اƅتي تقوـ بƊفسƎا بƎذƋ الأمور، Ƅؿ ƍذƋ اƅمشƄلات تجعؿ الأـ في حاƅة حيرة فƎي لا تستطيع وضع 

 صة وأف ابƎƊا لا يستطيع مواجƎة اƅحياة بإمƄاƊياتƌ اƅمحدودة.خطط Ɔƅمستقبؿ خا

Ɗجد أيضا اƅضغوط الاجتماعية اƅتي تواجƎƎا الأـ جراء رعايتƎا Ǝƅذا اƅطفؿ، حيث تعيش الأـ  Ƅذƅؾ
حاƅة ضيؽ وتوتر تحاوؿ اƅخروج مƎƊا عف طريؽ متƊفس خارج محيط الأسرة فتصطدـ بƊظرة 

ƍذا يعود إƅى و  اƅمجتمع اƅذي يعتبر اƅطفؿ اƅتوحدي وصمة عار تƆحؽ بالأسرة وبالأـ خصوصا،
 .خريف لاضطراب طفƎƆافƎـ الآعدـ 

اƅجزائر، وƊƄا قد اشرƊا في  وبما أف اƅدراسة أجريت في مراƄز وجمعيات اƅتƄفؿ باƅطفؿ اƅتوحدي في
اƅجاƊب اƊƅظري إƅى واقع اƅتƄفؿ بƎؤلاء الأطفاؿ في اƅجزائر اƅذي مازاؿ ƅـ يرقى بعد إƅى مستوى  

ودوƅة الإمارات اƅعربية و اƅممƄƆة  اƅتƄفؿ اƅجيد Ƅـ ƍو اƅحاؿ في بعض اƅدوؿ اƅعربية مثؿ الأردف
اƅسعودية، ƍذا اƅواقع اƅمتمثؿ في Ɗقص اƅمختصيف اƅمتƄوƊيف في مجاؿ اضطراب اƅتوحد، وأيضا 
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اƅتشخيص وفƎـ الاضطراب مف قبؿ اƅعامƆيف  إشƄاƅيةاƊعداـ اƅمراƄز اƅمختصة بƎذƋ اƅفئة، وƄذƅؾ 
ور تساعد في زيادة حجـ اƅمعاƊاة اƅتي في مجاؿ اƅتƄفؿ باƅفئات اƅخاصة باƅجزائر، Ƅؿ ƍذƋ الأم

تتعقد  فتحمؿ الأـ مشاعر اƅذƊب وتƄبتƎا مما يجعƎƆا تظƎر أعراضا جسدية واƅتي .تعيشƎا الأـ
واƅتي توصƆت إƅى  (Alik et al, 2006)وƍذا ما يتفؽ مع Ɗتائج دراسة ƅتصبح أمراض عضوية. 

اƅمتعƆقة باƅصحة وƄذƅؾ اƊخفاض في أف الأمƎات يظƎرف اƊخفاضا عƆى مستوى جودة اƅحياة 
أيضا دراسة  مستوى اƅصحة اƅجسدية مقارƊة باƅمجموعة اƅضابطة ) أمƎات أطفاؿ عادييف (.

(Malhorta and Sharma, 2013)  ورƍى تدƅى أف وجود طفؿ معاؽ أدى إƅت إƆتي توصƅوا
علاقة  ( اƅتي توصƆت إƅى وجودReed et al, 2016)اƅصحة اƅجسدية Ɔƅواƅديف، ودراسة 

 .ارتباطية بيف اƅضغط اƅمدرؾ واƊخفاض جودة اƅحياة اƅمتعƆقة باƅصحة وزيادة الأعراض اƅجسدية
إƅى أف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد أظƎرف اƊخفاضا في ( Aschbacher, 2017) وتوصƆت دراسة

بط توازف الأوعية اƅدموية واƅتي ترت عدد اƅخلايا اƅسƆفية اƅمƄوƊة Ɔƅدـ واƅتي تعمؿ عƆى اƅحفاظ عƆى
 بتصƆب اƅشراييف،  وأيضا اƊخفاض في مستوى اƄƅوƅستيروؿ.

غوط اƅسيƄوسوماتي ƅدى أـ اƅطفؿ اƅتوحدي ƍو تحصيؿ حاصؿ Ƅƅمية اƅض الاضطرابوباƅتاƅي فإف 
 تالاضطراباإƅى أف  (Wolff) ووƅؼ ƍذا ما أشار إƅيƌو واƅتوترات اƅتي تعيشƎا يوميا، 

تتفؽ مع تƄويف  اƅسيƄوسوماتية غاƅبا ما ترجع إƅى ضغوط اƅحياة اƅمختƆفة، تƆؾ اƅضغوط اƅتي لا
 اƅفرد اƅفسيوƅوجي.

Ɗما أƄƌ  متمثؿ فيƅمية واƍؿ أمرا في غاية الأƍتجاƊ ا أفƊƊƄةموضوع لا يمƈجسدƃففي حيف أف ، ا
إƊƊا Ɗجد اƅفردي اƅعربي ة، فاƅفرد اƅغربي يجد سƎوƅة في اƅتعبير عف اƊفعالاتƌ وعف حاƅتƌ اƊƅفسي

جسدƋ، فƊجدƋ يعبر عف الاƄتئاب مف خلاؿ  مف خلاؿاƅتعبير عف ذƅؾ  واƅجزائري خاصة يميؿ إƅى
ƌتحدث عف ،ألاـ في أحد أجزاء جسمƊ اƊƍع وƈمقƃتئاب اƂالأعراض  " " الا ƌذي تغيب فيƅا

وƍذا ما أشارت إƅيƌ دراسة         ستار الأعراض اƅجسدية، الاƊفعاƅية اƄƅلاسيƄية اƅتي تختفي تحت 
ي: ƍ حيث توصƆت إƅى أف اƅفرد اƅجزائري يعبر عف اƄتئابƌ مف خلاؿ أعراض (2772) زعطوط، 

حساس باƅتƊميؿ ثـ أعراض الإ%مثؿ اƅصداع واƅدوار و  43أعراض اƅجƎاز اƅعصبي واƅدماغ 
اƅوظيفية، ثـ أعراض اƅجƎاز  الأمعاءـ اƅبطف واضطراب لا% مثؿ آ 12.2اƅجƎاز اƎƅضمي
%عبرت عف 11ـ اƅقƆب واضطراب اƊƅبض، وƊƍاؾ Ɗسبة ƍامة لا% مثؿ آ 12اƅوعائي واƅقƆب 
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وƍي تقريبا  .غير اƅمحددة الآلاـمعاƊاتƎا بأعراض اƅتعب واƅوƍف؛ وأخيرا أعراض اƅمفاصؿ واƅعظاـ و 
 Ɗفس الاضطرابات اƅجسدية اƅتي أظƎرƍا أفراد اƅعيƊة اƅحاƅية.

وشمƆت  1226باƅجزائر سƊة  (INSPة)دراسة مسحية قاـ بƎا اƅمعƎد اƅوطƊي Ɔƅصحة اƅعموميفي و 
شخصا، اختيروا بطريقة عشوائية وƍدفت اƅدراسة إƅى تقييـ واقع اƅصحة في  23036 اƅعيƊة

اƅعقƆية اƅمزمƊة واضطرابات اƅسƆوؾ  الأمراضاƅجزائر، وقد شمؿ اƅجزء اƅمخصص Ɔƅصحة اƅعقƆية 
شخصا عاƊوا مف  1.371 أي %10 واƅجسدƊة، وقد وجدت اƅدراسة أف أƄثر مف والإدماف

وعƆيƊ04.2%  . ƌسبػة  الاƄتئاباضطرابات Ɗفسية. وفي تحديد أسباب ودواعي اƅفحص شƄؿ 
أحد أƍـ مشاƄؿ اƅصحة اƅعمومية في اƅجزائر بسبب اƅظروؼ اƅصعبة اƅتي  الاƄتئابيمƄف اعتبار 

 (.2772. )زعطوط، مف اƅقرف اƅماضي الأخيرةة مر بƎا اƅجزائريوف في اƅعشري

ƅـ فاƅجسدƊة ƍي وسيƆة Ɔƅتعبير عف اƅمعاƊاة اƊƅفسية تعايشƎا الأـ بصورة يومية، ƍذƋ اƅمعاƊاة اƅتي 
مختƆفة، أعراض واضطرابات جسدية رجـ عف طريؽ تتجد طريقƎا في اƅظƎور بصورتƎا الأصƆية، فت

حيث أشارت دراسة اƅذي يتمثؿ في فقداف اƅتعبير الاƊفعاƅي،  " اƃتƂتم "إƅى مفƎوـ  ƊشيرƄذƅؾ وƊƍا 
ƅديƎف درجة عاƅية مف أعراض إƅى أف أمƎات الأطفاؿ اƅمعاقيف  (2722ان وآخرون، )اƃعثي
 اƅتƄتـ.

اƅجƊس الأƊثوي، وƄما ƍو معروؼ  يمثƆوفƄذƅؾ يمƊƊƄا أف Ɗرجع ƍذƋ اƊƅتيجة إƅى أف أفراد اƅعيƊة 
ƅ ثويةƊات الأƊرموƎƅا دى افإف اƎديƅ اعةƊمƅما تقوـ  بتثيبط اƄ ،اƎديƅ يةƅفعاƊة الاƅحاƅى اƆمرأة تؤثر عƅ

  وƍذا ما يجعƎƆا معرضة ƅمختƆؼ الإصابات اƅجسدية.
ϰ) :رابعةƃفرضية اƃتائج اƈ يلƄاقشة وتحƈم 

توجد علاقة ارتباطية بين مصدر اƃضبط و الاضطرابات اƃسيƂوسوماتية ƃدى  اƃتذƂير باƃفرضية:
 أفراد اƃعيƈة:

أشارت Ɗتائج اƅفرضية اƅرابعة إƅى أف عدد الارتباطات اƅداƅة إحصائيا بيف مقياس مصدر اƅضبط 
، وƄاƊت ƍذϯϯ% Ƌارتباطا بƊسبة  ϭϴارتباطات مف أصؿ  ϲواƅمقاييس اƅفرعية ƅقائمة ƄورƊؿ قد بƆغ 

(، الاƂتئاب 1.71**(، اƃتعب )1.00*اƃقƄب والأوعية ) الارتباطات اƅداƅة في Ƅؿ مف :

(0.31
0.25(، اƃغضب )**

0.31( واƃتوتر )**
بيƊما ƅـ يتـ اƄƅشؼ عف ارتباطات أخرى في  (،**
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باقي اƅمقاييس ، إلا أف اƊƅتائج أسفرت عف وجود ارتباط جوƍري بيف اƅدرجة اƆƄƅية ƅقائمة ƄورƊؿ 
)جباƃي، Ɗتائج دراسة  وƍذƋ اƊƅتيجة تتفؽ مع  (.Ϯϭ.3**واƃدرجة اƄƂƃية ƃمقياس مصدر اƃضبط )

Ϯ33ϳ ) يم، وأيضاƄحƃآمال عبد ا( دراسةϭϵϵϵ ،) ى وجود علاقة ارتباطية بيفƅت إƆتي توصƅا
) أحمان، مصدر اƅضبط والاضطراب اƅسيƄوسوماتي، بيƊما تتعارض ƍذƋ اƊƅتيجة مع Ɗتائج دراسة 

Ϯ3ϭϮ)  مرضƅصحي واƅضبط اƅى عدـ وجود علاقة ارتباطية بيف مصدر اƅت إƆتي توصƅا
 اƅجسدي. 

فاƅصحة مرتبطة بمدى اعتقاد  غيرا وسيطا بيف اƅصحة واƅمرض،يعتبر مت مصدر اƅضبط ففإ ا، إذ
دراƄو د حوؿ قدرتƌ عƆى اƅتحƄـ في اƅضغوط مف حوƌƅ، اƅفر  Ɔƅضغوط اƊƅفسية اƅتي تواجƌƎ واƅتي  ƌا 

إƅى أف الأساس اƅمعرفي ƅمفƎوـ  (Ϯ3ϭϮ) أحمان، بدورƍا تتطور ƅتصبح أمراضا جسدية. إذ تشير 
علاقتƌ باƅضغوط اƊƅفسية تƄمف في توقعات اƅفرد عف قدرتƌ عƆى اƅتحƄـ في اƅمواقؼ اƅضبط في 

 غير اƅمأƅوفة واƅغامضة والأحداث اƅساƅبة.

ومƌƊ، فإف اعتقاد أـ اƅطفؿ اƅتوحدي بعدـ قدرتƎا عƆى اƅتحƄـ واƅسيطرة في اƅحدث اƅذي يعتبر  
أما عƎƆا عاجزة عƆى مواجƎتƌ ، ترا واƅمتمثؿ في إصابة طفƎƆا باضطراب اƅتوحد يجو ضاغطا وم

اعتقدت الأـ بقدرتƎا عƆى اƅسيطرة واƅتحƄـ في ƍذا اƅحدث فإƎƊا تجد ƊفسƎا في موقؼ اƅمواجƎة 
اƅمختƆفة اƅتي وبƎذا فإف قدرة الأـ عƆى اƅتوافؽ مع اƅضغوط واƅقدرة عƆى اƅتƄيؼ مع ƍذا اƅوضع. 

يƎا، وباƅتاƅي فإف الأـ اƅتي تميؿ إƅى تعايشƎا بسبب وجود طفƎƆا اƅتوحدي تتأثر بمصدر اƅضبط ƅد
 اƅضبط اƅداخƆي قادرة عƆى اƅتعامؿ مع اƅضغط وتحاوؿ جاƍدة أف تواجƌ بمختƆؼ الاستراتيجيات

، أما الأـ اƅتي وƍذا الأمر يقƆؿ مف تطور اƅضغوط اƅتي يƊتج عƎƊا مختƆؼ الاضطرابات اƅجسدية
مع ƍذا اƅوضع وƍذا لاعتقادƍا بعدـ  تميؿ إƅى اƅضبط اƅخارجي تجد ƊفسƎا عاجزة عف اƅتوافؽ

ƌذي يفرضƅا اƎـ في وضعƄتحƅى اƆا عƎي تصبح  قدرتƅتاƅا وباƎا وجود طفؿ توحدي في حياتƎيƆع
 صحتƎا اƅجسدية مƎددة باƅتدƍور.

وبذƅؾ يتجƆى دور مصدر اƅضبط باعتبارƋ عاملا وسيطا في حدوث اƅمرض، Ƅما تبيف أف ƌƅ أƍمية 
ƅبؤ باƊتƅمة في اƍمساƅمرض. وتشيرفي اƅوقائي مف اƅوؾ اƆأحمان،  س (Ϯ3ϭϮ ذا ، صƍ في )

اƅصدد إƅى أف مصدر اƅضبط يƆعب دورا ƍاما في اƅوقاية أو الإصابة بالأمراض اƅجسدية اƅمختƆفة، 
وƍذا يتوقؼ عƆى طبيعة مصدر ضبط الأفراد، إذ بيƊت عدة دراسات أف الأفراد ذوي اƅضبط 
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Ǝƅـ اƅقدرة عƆى اƅتحƄـ في صحتƎـ ƍـ أƄثر الأشخاص اƅذيف اƅصحي اƅداخƆي واƅذيف يعتقدوف أف 
يسƄƆوف سƆوƄا صحيا وقائيا مف غيرƍـ مف ذوي اƅضبط اƅخارجي  اƅذيف يعتقدوف في تأثير اƅقدر أو 

 اƅحظ أو تأثير الآخريف في مسارƍـ اƅصحي,

خƆي ƍـ وقد أجريت اƅعديد مف اƅدراسات في ƍذا اƅصدد، واƅتي أشارت إƅى أف ذوي اƅضبط اƅدا
أƄثر تمتعا باƅصحة اƅجسدية وأقؿ عرضة  ƅلإصابة بالأمراض، إلا أف اƅدراسة اƅحاƅية اƅتي 
توصƆت إƅى وجود علاقة بيف مصدر اƅضبط ƅدى أفراد اƅعيƊة ) ضبط داخƆي( وبيف الاضطرابات 

ƅى شديدة(، أي أف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد رغـ ميƎƆف إƅى اƅضبط اƅداخƆي إ إصابةاƅسيƄوسوماتية ) 
عƄس ما توصƆت إƅيƌ اƅعديد مف ديدة بالاضطرابات اƅسيƄوسوماتية أƎƊف أظƎرف درجة إصابة ش

اƅتي تميؿ إƅى اƅدراسات. وبƎذا، فإف اƅطاƅبة ترجع ƍذƋ اƊƅتيجة إƅى اƅخƆفية اƅثقافية اƅجزائرية 
 اƅجسدƊة، واƅتعبير عف اƅحاƅة اƊƅفسية والاƊفعاƅية مف خلاؿ الأعراض اƅجسدية.

ϱ)  اقشةƈخامسة:مƃفرضية اƃتائج اƈ يلƄوتح 
توجد فروق ذات دلاƃة إحصائية بين أفراد اƃعيƈة في مقياس مصدر اƃضبط : اƃتذƂير باƃفرضية

 اƃمستوى اƃتعƄيمي، اƃوضعية اƃمهƈية ƃلأم، مدة إصابة اƃطفل باƃتوحد.، تعزى إƃى متغير اƃعمر

الإحصائية بيف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد في أشارت Ɗتائج ƍذƋ اƅفرضية إƅى غياب اƅفروؽ ذات اƅدلاƅة 
مصدر اƅضبط تبعا ƅمتغيرات اƅدراسة: اƅعمر، اƅوضعية اƅمƊƎية، مدة إصابة اƅطفؿ باƅتوحد. إلا أف 
اƊƅتائج أظƎرت فروقا ذات دلاƅة إحصائية بيف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد في مصدر اƅضبط تعزى 

الأمƎات ذوات اƅمستوى اƅتعƆيمي الابتدائي ( أف ƅϮϳمتغير اƅمستوى اƅتعƆيمي، إذ أظƎر اƅجدوؿ )
 اƅعديد Ɗتائج اƅدراسات اƅتي  أظƎرف ميلا إƅى اƅضبط اƅخارجي، وƍذƋ اƊƅتيجة تتفؽ مع ما جاء في

 اط مصدر اƅضبط باƅمستوى اƅتعƆيمي.ارتبتوصƆت إƅى 

ت اƅعديد مف اƅدراسات إƅى أƆƄ ƌƊما اƊخفض مستوى مؤƍلات اƅفرد اƅعƆمية اƊخفض أشارتحيث 
) جباƃي،   معƎا درجاتƌ في اƅضبط اƅداخƆي وƄاف أƄثر ميلا Ɗحو اƅضبط اƅخارجي مثؿ دراسة

Ϯ33ϳ)  يميƆتعƅمستوى اƅمتغير اƅ ضبط تبعاƅرية في مصدر اƍى وجود فروؽ جوƅت إƆتي توصƅا
ƅصاƅح الابتدائي، وƍي Ɗتيجة تتفؽ مع Ɗتيجة اƅدراسة اƅحاƅية، أي أف اƅمستوى اƅتعƆيمي يعتبر 

  مف اƅعوامؿ اƅتي قد يتأثر بƎا مصدر اƅضبط ƅدى الأفراد.عاملا
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)أطباء  فأـ اƅطفؿ اƅتوحدي ذات اƅمستوى اƅتعƆيمي اƅمتدƊي تƆجأ إƅى الاعتماد عƆى الآخريف  
يخص حاƅة طفƎƆا وƍذا يعود إƅى عدـ فƎمƎا Ǝƅذا فيما ومختصيف ومربييف أو حتى الأƍؿ( 

،ƌتعامؿ معƅيفية اƄالاضطراب و ƅ ظراƊف تستطيع فƅ اƎƊيمي، فإƆتعƅا اƍي مستواƊى تدƅوصوؿ إƅا
اƅمعƆومات اƅوافية اƅتي تجيب عƆى اƄƅثير مف الأسئƆة اƅتي تدور في ذƎƊƍا حوؿ حاƅة طفƎƆا 

عƆى خلاؼ الأـ ذات اƅمستوى  فƎمƎا ƅلاضطراب واƅتعامؿ معƍ.ƌذا يقƆؿ مف فرص  اƅتوحدي، 
عƆى فƎـ ƍذا الاضطراب وذƅؾ مف  ستواƍا اƅتعƆيمييساعدƍا ماƅتعƆيمي اƅمتوسط واƅمرتفع واƅتي 

خلاؿ اƅبحث في اƄƅتب واƅمواقع الاƄƅتروƊية مف أجؿ اƅحصوؿ عƆى اƅمعƆومات اƄƅافية و اƅتعرؼ 
ƌاراتƎتحسيف مف مƅا في اƎƆتي تساعد طفƅتدريبية اƅبرامج اƅـ اƍى أƆتائج  .عƊ ƌيƅت إƆذا ما توصƍو

ذوات اƅتي أشارت إƅى أف أمƎات الأطفاؿ اƅمصابيف بمتلازمة داوف  (Ϯ3ϭϮ)جباƃي،دراسة 
يتبعف استراتيجيات سƆبية في مواجƎة اƅضغوط اƊƅاجمة عف إصابة اƅمستوى اƅتعƆيمي الابتدائي 

، بيƊما تƆجأ ) الاƊفعاؿ(  طفƎƆف باƅمتلازمة، وتتمثؿ ƍذƋ الاستراتيجيات في الإƄƊار وƅوـ اƅذات
اƅتعƆيمي اƅجامعي إƅى اتباع استراتيجيات إيجابية واƅمتمثƆة في اƅبحث عف  الأمƎات ذوات اƅمستوى

 اƅمعƆومات.

ϲ)  :سادسةƃفرضية اƃتائج اƈ يلƄاقشة وتحƈم 
اƃتذƂير باƃفرضية : توجد فروق ذات دلاƃة إحصائية بين أفراد اƃعيƈة في قائمة Ƃورƈل 

اƃمستوى اƃتعƄيمي، اƃوضعية  ،ƃلاضطرابات اƃسيƂوسوماتية تعزى إƃى متغيرات اƃدراسة ) اƃعمر
 ة اƃطفل(:ة ƃلأم، مدة إصاباƃمهƈي

توصƆت Ɗتائج اƅفرضية اƅسادسة إƅى وجود فروؽ ذات دلاƅة إحصائية بيف أفراد اƅعيƊة في 
أي أف الأـ الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية تبعا ƅمتغير اƅمستوى اƅتعƆيمي ƅصاƅح اƅمستوى الابتدائي، 

 Ƌذƍ وسوماتية، إفƄسيƅلإصابة بالاضطرابات اƅ ثر عرضةƄيمي الابتدائي أƆتعƅمستوى اƅذات ا
اƊƅتيجة تتفؽ مع اƅدراسات اƅتي توصƆت إƅى أف الأفراد ذوي اƅمستوى اƅتعƆيمي اƅمتدƊي ƍـ أوفر 

Ɗوعا ما مع إف ƍذƋ اƊƅتيجة تتفؽ  (.Ϯ33ϳ)جباƃي، حظا ƅلإصابة بالأمراض اƅجسدية مثؿ دراسة 
اƅتي أشارت إƅى أف أمƎات الأطفاؿ اƅمصابيف بمتلازمة داوف  (Ϯ3ϭϮ)جباƃي،ما جاءت بƌ دراسة 

ذوات اƅمستوى اƅتعƆيمي الابتدائي يتبعف استراتيجيات سƆبية في مواجƎة اƅضغوط اƊƅاجمة عف 
Ǝذي قد يؤدي بƅفعاؿ اƊالاستراتيجيات في الا Ƌذƍ متلازمة، وتتمثؿƅف باƎƆاية إصابة طفƎƊ ا في
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دارتƎا يجعƎƆا أƄثر  اƅمطاؼ إƅى الإصابة اƅجسدية. إف عدـ قدرة الأـ عƆى اƅتحƄـ في اƅضغوط وا 
 عرضة ƅلإصابة بالأمراض اƅجسدية

Ƅما أظƎرت اƊƅتائج وجود فروؽ ذات دلاƅة إحصائية بيف أفراد اƅعيƊة في الاضطرابات 
وƍذƊ Ƌتيجة جد مƊطقية، فاƅمرأة ئة اƅعامƆة، اƅسيƄوسوماتية تبعا ƅمتغير اƅوضعية اƅمƊƎية ƅصاƅح اƅف

Ɗظرا Ƅƅثرة اƅمسؤوƅيات اƅتي تقع  أƄثر مف اƅمرأة غير اƅعامƆة، وƍذا اƅعامƆة تتƆقى ضغوطا وتعقيدات
، تقع وما يتطƆبƌ مƎƊا اƅعمؿ مف مواظبة ومثابرة دائميف عƆى عاتقƎا، فبالإضافة إƅى أƎƊا عامƆة

Ɗزوج و الأبƅية اƅا أيضا مسؤوƎيƆب عƆذي يتطƅطفؿ توحدي اƅ ي أـƍذا وƍ ؿƄ ،بيتƅدارة ا اء وا 
 Ƌذƍ ؿƄ ةƎى مواجƆا غير قادرة عƎفسƊ الأـ تجد Ƌذƍ ي فإفƅتاƅتماما خاصا، وباƍرعاية مضاعفة وا
اƅمسؤوƅيات، فأخذ استجابتƎا ƎƅذƋ اƅضغوط اƅمƊحة اƅجسدي، فتترجـ حاƅتƎا الاƊفعاƅية عف طريؽ 

اƅتي أحريت عƆى ( Ϯ33ϯ)اƃصبان، ƍذƋ اƅفرضية مع Ɗتائج دراسة الأعراض اƅجسدية. تتفؽ Ɗتائج 
توصƆت إƅى أف اƅمرأة اƅعامƆة تظƎر عƆيƎا اƅعديد مف الاضطرابات  اƊƅساء اƅعاملات واƅتي

  اƅسيƄوسوماتية.

أما فيما يخص متغير اƅعمر ومدة إصابة اƅطفؿ باƅتوحد، فƆـ تظƎر أي فروؽ بيف أفراد اƅعيƊة في 
ƅا الاضطرابات اƎƆا أو مدة إصابة طفƍاف عمرƄ ماƎتوحدي مƅطفؿ اƅوسوماتية، أي أف أـ اƄسي

 Ƌذƍا. وƎƊي مƊتي تعاƅضغوط اƅتخفيؼ مف اƆƅ يةƅآƄ جسديƅتعبير اƅى اƅجأ إƆا تƎƊبالاضطراب فإ
اƅتي توصƆت إƅى فروؽ تعزى  (Ϯ33ϳ(  و )جباƃي، Ϯ3ϭϮ) أحمان، اƊƅتيجة تتعارض مع Ɗتائج 

 لأمراض اƅجسدية ƅصاƅح اƅفئة الأصغر سƊا. إƅى متغير اƅسف في ا
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  :الضبط والاضطرابات السيكوسوماتية لدى أمهات أطفال التوحد، يمكننا تلخيص النتائج فيمايليمن خلال ما تم التوصل إليه من نتائج الدراسة الحالية التي حاولت إبراز العلاقة القائمة بين مصدر   
 .أمهات أطفال التوحد ميلا إلى الضبط الداخلي أكثر من الضبط الخارجيأظهرت  •
 .انتشارا من الاضطرابات الانفعاليةلتوحد إصابة شديدة في الاضطرابات السيكوسوماتية التي كانت أكثر اأظهرت أمهات أطفال  •
 .توحدوجود علاقة جوهرية بين مصدر الضبط والاضطرابات السيكوسوماتية لدى أمهات أطفال ال •
 .المستوياتفئة المستوى الابتدائي التي أظهرت ميلها إلى الضبط الخارجي مقارنة مع باقي لصالح أسفرت عن فروق بين الأمهات في مصدر الضبط تعزى إلى متغير المستوى التعليمي للأم عمر الأم، الوضعية المهنية، مدة إصابة الطفل بالتوحد، إلا أن النتائج : المتغيرات المختارةغياب الفروق ذات الدلالة الإحصائية بين أمهات أطفال التوحد في مصدر الضبط تعزى إلى  •
النتائج توصلت إلى وجود فروق عمر الأم، مدة إصابة الطفل بالتوحد، إلا أن : الدراسة المختارةأخيرا، غياب الفروق بين أمهات أطفال التوحد في الاضطرابات السيكوسوماتية تعزى لمتغيرات  • م كما أن الأ. وإيمانها بإمكانياتها التي تؤهلها إلى تقبل طفلها ومساعدته على تحسين وتطوير مهاراتهعلى شيء فإنما يدل على اعتقاد الأم حول قدرتها على الضبط والتحكم في الأمور من حولها، نتائج الفرضية الأولى  أن أمهات أطفال التوحد يسود بينهن الضبط الداخلي، وهذا إن دل لقد أثبتت  .الاضطرابات الجسدية فيما اقتصرت الاضطرابات الانفعالية على الفئة غير العاملةلصالح المستوى الابتدائي، وأيضا الوضعية المهنية لصالح الفئة العاملة التي انتشرت بينها ين الأمهات في الاضطرابات السيكوسوماتية تعزى إلى متغير المستوى التعليمي، وكانت الفروق ب وأن لا أحد يمكن أن يفهم طفلها  ترى بأنها هي المسؤولة على هذا الطفل وعلى رعايته والاهتمام به، تكون مصدر ضغط كبير التي قد  سلوكاته وبأنها قادرة على التحكم في أو يهتم به كما تفعل هي،  على مواجهة ، وبالتالي فإن الأمهات ذوات الضبط الداخلي يملكن قدرة لدى الكثير من الأمهات .                   وعدم قدرته على مواجهة الحياة نظرا لقدراته ومهارته المحدودة مستقبل هذا الطفل تفكير في بسلوكه غير الطبيعي وأيضا ال االضغوط النفسية التي تنجم عن حالة الطفل والمتعلقة أساس
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بات السيكوسوماتية لدى أمهات أطفال كما أدلت نتائج الفرضية الثانية والثالثة على انتشار الاضطرا صدمة وإنكار ورفضها لهذا الوضع وهذا نظرا لما تخلفه تشخيص حالة الطفل، تدخل الأم في حالة بالاضطراب قد شوهت، وسقطت كل الآمال والأحلام التي بنتها من أجل مستقبل هذا الطفل، فبمجرد طفل توحدي في حياتها، حيث أن الصورة المثالية التي رسمتها لهذا الطفل قبل اكتشاف إصابته المعاش النفسي للأم في ظل وجود بالإضافة إلى . وحديزيد من حدة الضغط لدى أمهات أطفال التالجزائر نظرا للتكفل المتدني لهؤلاء الأطفال والذي لا يرتقي إلى مستوى التكفل بفئة خاصة، هذا ما الوضع المتدني الذي تعايشه أسر الأطفال التوحديين في التوحد وبدرجة شديدة، وهذا الأمر يعود إلى  ضطراب التوحد في انتشارها ليس فقط بين أسر أطفال التوحد وإنما لا وعدم الفهم الصحيحاللاوعي على تفكير الأم التي تحمل خلفية مرعبة عن اضطراب التوحد، هذه الأفكار المشوهة والتي ساهم من وقع ثقيل على الأم، وتبدأ الأفكار المشوهة والخاطئة وغير عقلانية في الاستحواذ " التوحد " كلمة  يجعلها  من شأنه أنوانطلاقا مما سبق، ونظرا للحالة التي تعيشها أم الطفل التوحدي، فإن هذا الأمر   .الاجتماعي هذا الأمر يجعلها تعيش حالة الحداد والانسحاب.الاجتماعي لهاحاجة الأم للدعم والمساندة من قبل الآخرين،  تجد نفسها في موقف الرفض والنبذ  وبالرغم منالانسحاب من الحياة الاجتماعية والاحتكاك بالآخرين نتيجة الضغوط التي تفوق قدرتها على التحمل، مجنون، كل هذه الأمور تدفع الأم إلى السيطرة، بالإضافة إلى وصم هذا الطفل بالمريض أو التمثلة في الشفقة، أو السخرية أو علامات الانزعاج من سلوك الطفل الخارج عن للطفل التوحدي الموالذي يساهم في ترسيخ بعض المعتقدات الخاطئة حول الاضطراب، بالإضافة إلى نظرة الآخرين كما لا يمكننا أن نستهين بدور الوسط الاجتماعي الذي تنتمي إليه هذه الأم .بين أفراد المجتمع كافة سن، والوضعية المهنية تلعب دورا في خلق فروق بين الأمهات، حيث أنه وبغض النظر عن عامل اللمتغير السن والوضعية المهنية للأم  ومدة إصابة الطفل بالتوحد، وهذا يشير إلى أن هذه المتغيرات لم كما بينت نتائج الدراسة غياب الفروق بين الأمهات من أفراد عينة الدراسة في مصدر الضبط تبعا   .وغيرها الدوري، التنفسيوتترجم على شكل اضطرابات سيكوسوماتية تستهدف أجهزة الجسم المختلفة كالجهاز الهضمي، ، وتجد هذه الانفعالات مخرجا آخر عن طريق التعبير الجسدي وعلى التحمل، فيختل التوازن الداخليبالدرجة الأولى، هذه الأخيرة التي تفوق قدرة الأم على المواجهة وط النفسية مستهدفة من قبل الضغ
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لأنها في طفل توحدي في حياتها،  على التحكم في الأحداث من حولها  خاصة تلك المتعلقة بوجودعاملة أو غير عاملة، ومهما كانت مدة إصابة طفلها بالتوحد قصيرة أو طويلة، فإنها تؤمن بقدرتها مهما كان سنها، ومهما كانت وضعيتها المهنية وعامل الإزمان، فإننا نستنتج أن أم الطفل التوحدي  سها عاجزة ظهور الاضطراب السيكوسوماتي لدى الأم، فالأم ذات المستوى التعليمي المتدني تجد نفعب دورا في ومن خلال هذه النتيجة نستنتج أن المستوى التعليمي ل. و مدة إصابة الطفل بالتوحدلمتغير الوضعية المهنية والمستوى التعليمي للأم، بينما لم تظهر الفروق بين الأمهات تبعا لسن الأم كما أن النتائج أشارت إلى وجود فروق بين الأمهات في الإصابة بالاضطراب السيكوسوماتي تبعا   . التكيف مع مختلف الأحداثدراسة الوضع وفهمه ومواجهة الضغوط الناتجة عنه بالاعتماد على استراتيجيات ايجابية تساعدها في تسعى جاهدة إلى ومن خلال ثقتها بنفسها وبقدراتها الشخصية . النهاية أمٌ تحمل مسؤولية فلذة كبدها ومات الكافية حول هذا عدم إلمامها بالمعلأمام طفلها وهذا نظرا لغموض اضطراب التوحد بالنسبة لها و  هذه المعتقدات التي قد تجد لها صدى بين فئات المجتمع من  منطقية في تفسيره للصحة والمرض،وبالعودة إلى الخلفية الثقافية للأم فهي تنتمي إلى مجتمع جزائري تسوده معتقدات اجتماعية غير . فل التوحديمهارات الط، والبحث عن الاستراتيجيات والبرامج التي تساعد على تنمية الاضطراب ، ي قد تحملها الأم حول التوحدالت بالإضافة إلى الأفكار الخاطئةف ذوي المستوى التعليمي المتدني،  وفي إمكانية علاجه عن  )العين والسحر(فإنهاتعتمد على مرجعيات فكرية في تفسيرها لإصابة طفلها  وأن تحسنه يعتبر الأم تنظر إلى وضع طفلها على أنه معقد، جعل كل هذه العوامل من شأنها أن ت  .  طريق الرقية و حتى الشعوذة الإصابة بالاضطراب  الحدث الضاغط وتحمل الضغوط المتعددة، لينتهي بها المطاف إلى، ويضعف قدرتها على التكيف والتوازن مع هذا تهايزيد من معاناتها وسوء حال هذا ما.أمرا مستحيلا زوج والأبناء وتحمل مسؤولية إدارة ضغوط تتعلق بالطفل التوحدي، ضغوط أسرية تتمثل في ضغوط البالاضطرابات السيكوسوماتية، وهذا ما يعكس حجم الضغوط التي تواجه هذه الأم من ضغوط العمل، أما فيما يخص الوضعية المهنية للأم، فقد جاءت النتائج لصالح الأمهات العاملات في إصابتهن   .للإصابة بالاضطرابات الجسدية المتدني هم أكثر عرضةوهذا ما توصلت إليه الدراسات التي أشارت إلى أن الأفراد ذوو المستوى التعليمي . السيكوسوماتي



 

  

)اقتراحات+  استنتاجات(  خلاصة  

179 

ول دراسة العلاقة بين مصدر الضبط كما أسفرت نتائج الفرضية الرئيسية للدراسة التي تمحورت ح  .حلى التحمل والتكيف مما يساعد على ظهور الاضطراب السيكوسوماتي لدى الأم العاملةكل هذا من شأنه أن يفقد قدرة الأم . البيت، ضغوط اجتماعية تتمثل في نظرة المجتمع لطلها التوحدي على وجود علاقة جوهرية بين متغيري والاضطرابات السيكوسوماتية لدى أمهات أطفال التوحد،  فرد لا يملك القدرة على لبالخلفية الثقافية الجزائرية، حيث أن ا االسيكوسوماتي، وهذا الأمر يرتبط أساسأبدت أمهات أطفال التوحد توجها نحو الضبط الداخلي مقابل إصابة شديدة بالاضطراب ج الدراسة الحالية جاءت معاكسة لهذا الأمر، فقد تعرضهم للإصابات الجسدية تكون أكبر، إلا أن نتائالأفراد خارجيي الضبط الذين يظهرون قابلية للتعرض للضغوط والتوترات وبالتالي فإن فرصة ضبطا داخليا هم أقل عرضة للتوتر والإجهاد وبالتالي أقل عرضة للإصابات الجسدية، على عكس في الجانب النظري، فإن الأفراد الذين يتبنون حد سواء، فبالرجوع إلى نتائج الدراسات السابقة وما جاء ذا يدل على أن مصدر الضبط يلعب دورا هاما في الصحة والمرض على هالدراسة لدى أفراد العينة، و  إلى مفاده  دلجأ إلى الجسدنة حتى يلقى المساندة والدعم، وهذا يعو التعبير عن حالته الانفعالية، وإنما ي حل نموهم تعقيدا مقارنة ببقية الاضطرابات النمائية والسلوكية التي قد تصيب الأطفال أثناء مراالتوحد، وجاءت بنتائج تعكس الواقع الذي تعيشه أمهات الأطفال المصابين باضطراب قد يعد الأكثر أمهات أطفال  وبناءا على كل ما سبق، فإن الدراسة الحالية حاولت أن توجه بوصلة البحث نحو  . والجسديمخرج لهذا الوضع، وبالتالي تفقد القدرة على التكيف والمواجهة، وتصل إلى حالة من الإنهاك النفسي المجتمع الذي لا يقدر وضعها ووضع طفلها، فتجد الأم نفسها تدور في حلقة مفرغة، وتبحث عن فتصطدم بنظرة جتماعية التي تخفف عنها عبء الضغوط والتعقيدات التي تواجهها، إلى المساندة الاكما ذكرنا سابقا على الرغم من اعتقادها بقدرتها على التحكم في الأحداث من حولها، إلا أنها بحاجة فأم الطفل التوحدي . أن الشخص المريض جسديا غالبا ما يتلقى رعاية خاصة من قبل المحيطين به   :وعليه فإن الطالبة ومن خلال هذه الدراسة تقترح ما يلي. وتطورهم
  .الخاطئة حول التوحد والسائدة بين أوساط المجتمع المختلفةتنظيم ندوات ومحاضرات حول اضطراب التوحد لأفراد المجتمع العام وتصحيح بعض الأفكار  •
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ك من خلال تقديم خدمات الارشاد وذلضرورة الاهتمام بأسر أطفال التوحد وخاصة الأمهات  •  .والتوجيه والتأهيل للأمهات
 .إقامة ندوات علمية وحملات تحسيسية للأمهات حول اضطراب التوحد •
 .الجسديةتنظيم ندوات ومحاضرات حول الضغط النفسي ومضاعفاته التي تصل إلى درجة الإصابة  •
 .التكيفبالطفل، وذلك بهدف التخفيف من حدة الاجهاد وإدارته باستراتيجية ايجابية تساهدهن على مهارات مواجهة الضغوط المتعلقة إجراء دورات تدريبية لأمهات أطفال التوحد لتدريبهن على  •
ذا نظرا للتزايد المستمر للحالات إنشاء مراكز خاصة بأطفال التوحد على المستوى الوطني، وه •  .مقابل انعدام المراكز المختصة
بين بالتوحد وأسرهم مساندة الاجتماعية اللازمة لأمهات الأطفال المصاتوفير الدعم المادي وال •  .الجيد بهذه الفئة من أجل التكفل
بتنبني  التوحد على إعداد برامج تدريبية للأمهات  لتعزيز المعتقدات الايجابية لديهن سواءإن نتائج هذه الدراسة تساعد الباحثين والأكاديميين والممارسين المهتمين بأمهات أطفال  •  .الضبط الداخلي أو تصحيح المعتقدات والأفكار اللاعقلانية لديهن
    .أمهات أطفال التوحدمثل المساندة الاجتماعية واستراتيجيات المواجهة، الصدمة والجلد، الجسدنة والتكتم  لدى تساهم نتائج هذه الدراسة في فتح باب البحث في هذا الموضوع وذلك بتبني متغيرات أخرى  •
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العلاقة بين الضبط الخارجي والداخلي وبعض أساليب المعاملة : )  1992( أبو ناهية  صلاح .2 .المؤسسةالإبراهيمية ،القاهرة ،العصابية لسيكوسوماتيةا للنواحي الجديدة كورنل قائمة: )2001(أبو النيل محمود السيد  .1  :العربية عــــــــــراجـــــالم قاهرة، جامعة عين ، رسالة دكتوراه، الالشخصية،الانفعالية والمعرفية، لدى تلاميذ المرحلة الثانويةمواضع الضبط وعلاقتهما ببعض المتغيرات ): 1984(أبو ناهية صلاح الدين  .3 .، مجلة علم  النفس ، القاهرة ، النهضة المصرية  الوالدية دور كل من المساندة الاجتماعية و مصدر الضبط الصحي في العلاقة ): 2012(أحمان لبنى .5 .رسالة دكتوراه، جامعة باتنة بين الضغط النفسي والمرض الجسدي،دور كل من المساندة الاجتماعية ومصدر الضبط الصحي في العلاقة ): 2012(أحمان لبنى  .4 .شمس الإنهاك النفسي للأم ذات الطفل التوحدي و علاقته بإدارة موارد ): 2011(أحمد شعبان إيمان  .7 ، بيروت مؤسسة الرسالة1، طدراسات في علم النفس): 2001(الأحمد أمل .6 .، رسالة دكتوراه، جامعة باتنةغط النفسي و المرض الجسديبين الض علم نفس ): 2000(ح و مأمون محمود غوانمة عبد الناصر ذياب الجراو   سامةمحمد البطاينةأ .8 .بالمنصورةفي مصر و الوطن العربي في ضوء متطلبات عصر المعرفة، مصر، كلية التربية النوعية تطوير برامج التعليم العالي النوعي ) الدولي الثالث -العربي السادس ( المؤتمر السنوي  الأسرة، ، عمان، دار 1، طضطرابات النمو الشاملا): 2011(الأمام محمد صالح و الجوالدة فؤاد عيد  .10 ، عمان، دار الثقافة1، طالتوحد ونظرية العقل): 2010(الأمام محمد صالح و الجوالدة فؤاد عيد  .9 .عمان، دار المسيرة الطفل غير العادي، ، مجلة المجلة 3العدد  ،يومفهوم الذات بين الموهوبين والعاديين من تلاميذ مرحلة الأساسالفروق في مركز التحكم ):2011(محمد الحسن شنانأحمد و أنو فاطمة أحمد علي أحمد  .11 .الثقافة   .العربية للتطور والتفوق اليمن
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دراسة مقارنة بين طلاب الجامعة  –وجهة الضبط وتوكيد الذات ): 2006(بدر، فايقة محمد  .12 ا، دراسات عربية في علم النفس، المجلد الخامس، ربية السعودية وخارجهالمقيمين في المملكة الع المجلد السابع عشر، العدد الثاني مجلة الجامعة  ،كلية العلوم التربوية في جامعة آل البيت مركز الضبط وعلاقته بمستوى التحصيل الأكاديمي لدى طلبة ): 2009(بني خالد محمد سليمان  .14 .محمد عامر و محمد يحي الرخاوي،القاهرة، المركز لقومي للترجمةالجزء الأول، ترجمة عبد الحليم محمود السيد وأيمن علم الشخصية، ):2010(برافين لورانس  .13 .العدد الأول وجهة الضبط باليأس لدى عينة من العائدين إلى  علاقة ): 2009( ابراهيم بوزيد،  .16 دارالشروق،عمان،  1 ،طالأسسالفزيولوجيةللسلوك: )2008(: يونس محمدمحموديبن .15  512ص-  491، صغزة) سلسلة الدراسات الإنسانية(الإسلامية  الضغوط النفسية وعلاقتها بالتوافق الأسري ):2017(طاهر فتحي الدايخ راف االله و بوشعراية  .17 .،رسالة ماجستير ، جامعة محمد خيضر، بسكرةالجريمة أبعاد مصدر الضبط لدى المراهقين الجانحين والأسوياء ): 1992(تفاحة جمال السيد مصطفى  .18 4الليبية العالمية، العدد المجلة ، لدى آباء وأمهات أطفال التوحد المرجع في التوحد، دليل للأسرة والمتخصصين في  ):2005(تيسا جيتنس و مورين أرونس  .19 .رسالة ماجستير، القاهرة، جامعة عين شمس ـ دراسة مقارنة ـ الضغوط النفسية و استراتيجيات مواجهتها لدى أمهات الأطفال ): 2013(جبالي صباح  .20 .فلسطين، دار الكتاب الجامعي ، عبد اللطيف السيدالكردي ترجمةالتشخيص والعلاج،  ، رسالة دكتوراه علاقة مصدر الضبط بالاضطرابات السيكوسوماتية): 2007(الدين  جبالي نور .21  رسالة ماجستير ، جامعة سطيف المصابين بمتلازمة داون، ، التوحد الطفولي، اسبابه، خصائصه، تشخيصه وعلاجه): 2004(ن شاكر الجلبي سوس .22 .غير منشورة، جامعة باتنة لدى المتعاطين  والاندفاعيةوجهة الضبط ):  2008( لخثعمي، صالح بن سفير بن محمدا .23 .دمشق، مؤسسة علاء الدين للطباعة والتوزيع ، رسالة صحة النفسية بالدماململ للأهيروين، دراسة ميدانية مقارنة بمجمع الوغير المتعاطين ل  منيةلأوم العلستير غير منشورة، جامعة نايف لماج
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، عمان، دار المناهج للنشر تعلم كيف تفكر انفعاليا: الذكاء الانفعالي): 2015(الخفاف إيمان  .25 عمان، دار الثقافةسيكولوجية الطفل التوحدي،  ):2005(خطاب محمد أحمد  .24 الزواجي لدى عينة من  الأسريالضغوط النفسية والتوافق : ) ( 2009الدعدي، غزالن شمسي  .26 .والتوزيع ، رسالة ةوبعض المتغيرات الديموغرافي الإعاقةالمعاقين تبعا لنوع ودرجة  الأطفالآباء وأمهات  رسالة العنف الأسري ضد المرأة وعلاقته بالاضطرابات السيكوسوماتية،):2010(ريحاني الزهرة  .28 .، طرابلس، مركز الدراسات النفسية الجسدية29، المجلد 74المجلة النفسية المتخصصة، العدد  التوحد عند الأطفال، ماهو الجديد في مجال التشخيص والرعاية؟،): 2008( رضوان دلال  .27 ماجستير غير منشورة، قسم علم النفس، كلية التربية، جامعة أم القرى الاكتئاب المقنع وعلاقته بالتكتم وقلق الموت لدى المجسدنين ،  ):2002(زعطوط رمضان  .30 .، بيروت، دار النفائس1ط، الأمراض النفسية ـ جسدية ):2000( الزراد فيصل محمد .29 .ماجستير، جامعة بسكرة ، القاهرة، دار عالم 4، ط الصحة النفسية والعلاج النفسي):2005(زهران حامد عبد السلام  .31 .جامعة ورقلة أساليب مواجهة الضغوط المهنية وعلاقتها بمصدر الضبط لدى ): 2008(سليمان أحمد محمد  .33 .2رسالة دكتوراه، جامعة الجزائر  الابتدائي والمتوسط والثانوي،مصادر الضغوط المهنية و بالاضطرابات السيكوسوماتية لدى مدرسي ): 2008(سلامي باهي  .32 .الكتاب ، جامعة 13مجلة دراسات نفسية وتربوية، العدد   ة،المراهقين المعاقين حركيا في الأسرة الجزائريالآثار النفسية و الاجتماعية للإعاقة على إخوة ): 2014( شرادي نادية وميزاب ناصر .35 ماجستير،الجامعة الأردنيةرسالة ، التوحديين في مدينة عمان تبعا لبعض المتغيرات الديمغرافيةالضغط النفسي والقلق والاكتئاب لدى عينة من أمهات الأطفال  مستويات):  2011( الشامي  .34 .رسالة ماجستير، جامعة الزقازيق معلمي التربية الخاصة، لضغوط النفسية وعلاقتها بظهور استراتيجيات مقاومة ا): 2007(شملال حماني صفية  .36 .قاصدي مرباح ورقلة   .رسالة ماجستير،  جامعة الجزائرالاضطرابات السيكوسوماتية،
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، بيروت، دار النهضة اللغز الذي حير العلماء: التوحد): 2012(صندقلي هناء ابراهيم  .37 ه، رسالة دكتوراالمعاقين أمهاتالأطفالكما تدركها  الأسريةالضغوط ) 2009(العازمى فلاح  .39 .، كلية التربية، القاهرةالأسرى الفلسطينيين المحررين من السجون الاسرائيليةالضغوط النفسية وعلاقتها بالاضطرابات السيكوسوماتية لدى ): 2000(الطلاع عبد الرؤوف  .38 .العربية ، مجلة الضغوط النفسية لدى أسر المعاقين): 2013( عايش صباح وعبد الحق منصوري  .40 معهد الدراسات العليا للطفولة جامعة عين شمس : علاقة الاضطرابات السيكوسوماتية بأحداث الحياة ووجهة الضبط): 1999(عبد الحليم أمال  .41 ،  جامعة ورقلة11، العدد دراسات نفسية و تربوية ، مخبر تطوير الممارسات النفسية و التربوية ، القاهرة، دار زهراء 3ط ،علم الأمراض النفسية والعقلية ):2014(عبد الرحمن محمد السيد  .42 .، راسلة ماجستير، جامعة عين شمسلحالات مرض ضغط الدم المرتفع دراسة مقارنة طيف التوحد واستراتيجيات التدخل المبكر ـ التشخيص والعلاج ): 2013(عبد االله مجدي أحمد  .43 .الشرق استراتيجياتها، نظرياتها، تطبيقاتها الإكلينيكية :الشخصية): 2000(عبد االله محمد قاسم  .44 .المعرفة الجامعيةالاسكندرية، دار  ـ الأمراض السيكوسوماتية التشخيص ، الأسباب ، ):  2003( عبد المعطي حسن مصطفى  .45 .رالمكتبي، دادمشق، والتربوية في قطاع غزة وعلاقتها النفسية لدى امهات ذوي متلازمة داون  الصحة):  2010( العرعير  .47 .، رسالة دكتوراه، كلية التربية للبنات، جدةوجدةالسيكوسوماتية لدى عينة من النساء السعوديات المتزوجات العاملات في مدينة مكة المكرمة المساندة الاجتماعية وعلاقتها بالضغوط النفسية والاضطرابات ): 2003(ن عبير الصبا .46 .القاهرة ، مكتبة زهراء الشرق  العلاج  .، رسالة دكتوراه، جامعة باتنةالذاتية لدى مرضى القصور الكلوي المزمنمصدر الضبط الصحي وعلاقته باستراتيجيات المواجهة والكفاءة ): 2015(عزوز اسمهان  .48 رسالة ماجستير، كلية التربية الجامعة الإسلامية، غزة، ببعض المتغيرات
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1الملحق رقم  علاء الدين كفافي: تعريب  مقياس مصدر الضبط الداخلي والخارجي   




 ا!و&د �$ ھذه ا!��م أن ا-��ء �+	�ھ(ون ���م . ب   ��' ا!و&د �$ ا��#��ت !ن أ�� �م �����و��م أ��ر �ن ا��زم. أ  .1  ا����
  ��رة ا�	ؤال  ا�ر�م  الملاحق مقياس مصدر الضبط                                          1الملحق رقم ����0 
��ل ا�3روب @دم اھ+��م ا���س ��!�ور ا�	��	�
 اھ+���� ����� , أ  .3  .ب  .أ  .�ر�' 	وء ا�3ظ ا�ذي ����>  ا���س إ�4 ا!;ط�ء ا�+$ �ر+��و��� . ب   .ا�	�9 ا����ر �ن ا!�ور ا�8�ر 	�رة ا�+$ +3دث �(��س �$ 3��+�م +ر�' �$ �زء ���� إ�4 ا�3ظ . أ  .2  .ب  .أ  .�#�(+#& 
�ر�ون إ�4 أي �دى ++�Iر در��+�م. ب  .ا&@+��د �Iن ا���(��ن & ��د�ون ��ن ا�ط(�
، ا@+��د 0�ر 3G�F . أ  .5  .ب  .أ  .�	وء ا�3ظ  أن �دارة ا�Dرد و���+> ����0 �� & ��+رف ��� ���� ��ھد ا�Dرد �$ ھذا ا�	��ل. ب  .�	+ط�' ا�Dرد أن ���ل ا&3+رام ا�ذي �	+3ق ��رور ا�ز�ن . أ  .4  .ب  .أ  .	وف +	+�ر ا�3روب و+��4 ���� �3ول ا���س ��' و�و@��. ب   �ن ا!	��ب ا�ر �	�� & 
�ظم ا�ط(�� 
Kوا�ل @�ر�� 

. أ  .6  .ب  .أ  .ا��در	����& �دون +و�ر ا�Dرص ا����� .&���	�ن أن �F�G �� دا �N� ن���دة . ب  .& �D+O	&وا ا�O	3� م �م����م. ب  .�ن ��د �(ن �	+ط�' أن �ظDر �3ب ��ض ا���س  ا�Dرد �ذل���� . أ  .7  .ب  .أ  ..�ن ا�Dرص ا�+$ أ+�3ت ��م@�د�� �D#ل ا!�راد �ن ذوي ا���Dءة �$ أن �3�Gوا ��دة، �Qن ذ�ك �ر�' إ�4 أ� Tد��
 ا�Dرد  ���ر+(�ب ا�ورا�
 ا�دور ا�. أ  .8  .ب  .أ  .ا��� �D#ل �$ ا�+	�ب �ودة ا-;ر�ن �ن &��رف ��ف ��G;# د�ة ھ$ ا�+$ +3دد . ب  .�$ +3د��رد �$ ا�3D(و�>;�رات ا�	أ  .9  .ب  .أ  .  . $���3
 ا���ل ا�G $� د�لأ@+ ��ن: ا����د�� أ+رك ا!�ور +3دث +3ت ر�3
 ا�ظOروف، �QOن ا��+O�+ T �Oون أ	Oوأ ��O� �Oو ��Oدرت وا+;Oذت �Oرارا . ب  .ا�($ ��+وب @(4 ا����ن &زم +#و�> ا�@����
. أ  .10  .ب  .أ  ���G 
����3�ث ��د أن ا&	+ذ��ر �د �Kع ھ��ء�$ ���ر �ن ا!3��ن +�ون أ	 (
 . ب  ��درا �����ل ا�ط��ب ا�ذي أ3	ن ا&	+�داد ���+�3ن أ	 (���� ��� 
)G & ت��
 ا!و�4O)@ 4O أن +�Oون �O$ ا����Oن ا����	Oب �O$ . ب  . ��+�د ا����ح @(4 ا���ل ا���د، أ�� ا�3ظ �(�س �> إ& دور �	�ط �دا أو & دور �> @(4 ا�ط�ق. أ  .11  .ب  .أ  .ا&�+�3Oف ���در�Oو�+� 
ا�و�Oت ا�وGول إ�4 ا�وظ� ف ا��ر�و� 
�رارات ا���ون �> +�I�ر �����	+ط�' ا��واطن ا���دي أن . أ  .12  .ب  .أ  .ا����	ب����� ھذا ++3. ب  .	��	�
 وا&�+��@�
 ا����@� 
�$ ����0 �� أ�ون  أK' ;طط$@�د�� . أ  .13  .ب  .أ  .إزاء ذ�ك ا��	ط�ء ��ل #$ء و& �	+ط�'  �ن ا!�و��ء م ��> �(�Q�� دا �ن�I+� ذھ��D�ا!�ور ا3+��&ت ا����Oح وا�O#Dل ����O &ن ���را �ن  �K' ;طط� طو�(
 ا��دىأن دا �� ��س �ن ا���3
 . ب  .����حدر+$ @(4 + ��� $O�Oر .ب. إ�4 أھدا�$ & ��+�د @(4 ا�3ظ إ& �(�� أو & ��+�Oد @(�O>  �ط(��O�$ 3��+$ أرى أن وGو�$ . أ  .15  .ب  .أ  .�$ �ل ا���س ���ب �ن ا�;�ر. ب  . & �ر�4 ���م ;�ر أو �D'ھ��ك ��ض ا���س . أ  .14  .ب  .أ  .+ر�' إ�4 ا�3ظ 3
 أ�ر �+و�ف @(4 ا��درة و�O�س �(O3ظ �O$ ذ�Oك إ& دور OK �ل . ب  .أول �ن وGل إ�4 ا����ن ا����	ب �$ أ0(ب ا!3��ن �ظDر ���ر �	
 �ن أ	�ده ا�3ظ، ���ن . أ  .16  .ب  .أ  .طر�ق إ�راء ا��ر@
& �D�د ا�+د�ر أو ا�+��ل #� � �3�Oث �	O+وي ا+;�Oذ ا��Oرار @Oن +Oد�ر و+;طO�ط وا+;�Oذ ا��Oرار @Oن �ن ا!3��ن �3Gء ا���س @(4 @�ل ا!#����د ��ظ��� �3K�� ��وى & �	+ط�' ����� أو ا�+�3م ���� . أ  .17  .ب  .أ  .أو & دور �> @(4 ا�ط�ق إن �3ل ا� ،�������م �	+ط��ون أن �ؤ�روا �$ ا!3داث إذا ��م ا���س . ب  .�$ أ�ور دQ� ،
�Iدوار �#ط
 �$ ا�#ؤون ا�	��	�
 وا&�+��@�   .ب  .أ  .�ن 3و��م 




. أ  .18   الملاحق مقياس مصدر الضبط                                          1الملحق رقم K3داث @�رI� +�م��ر 3�I++ ر�ون إ�4 أي �دى��ب أن +�رف �� إذا ��ن ا-;رون ��3و�ك  أم & . أ  .20  .ب  .أ  .�ن ا!�Kل دا �� أن �+	+ر @(4 أ;ط� �� . ب  .�I;ط� > ��ب أن ��ون ا��	�ن �	+�دا @(4 ا�دوام ��@+راف . أ  .19  .ب  .أ  .& �و�د  #$ء ا	�> ا�3ظ . ب  . ��ظم ا���س & �Gرك . ب  .�ن ا�#�
 . إن ب. @(4 ا��دى ا�طو�ل، ��د أن �� ��' ��� �ن أ3داث 	� 
 +���(�� أ3داث ط��
. أ  .21  .ب  .أ  .�+و�ف @دد أGد�� ك @(4 �دى �طDك و3	ن � �O	ظم ا!3داث ا��� �� ا���Kء @(4 �;+(ف Gور ا�D	�د. أ  .22  .ب  .أ  .+�+T @ن ��ص ا��درة أو ا���ل أو ا��	ل أو �ل أو� ك ���ذل ���ودا ����� &	+ط ����(> أ�3Gب ا����Gب ا�	��	�
. ب  .�و أD� ���� +��3وا�س أن ���ب @(4 ا�Gأن ا��م . أ  .23  .ب  .أ  .�ن ا� ��
 ���#رة ��ن ا���د ا�ذي أ�ذ�> �$ ا&	+ذ��ر وا�����ت ا�+$ اG3ل @(��� . ب  .��ف �+وGل ا��در	ون �(����ت ا�+$ ��طو��� & ا	+ط�' أ3��)G ك���(وه . أ  .24  .ب  .أ  .ھD� ب أن��م �� �	D��(>. ب  .ا�ز@�م ا����F  �+و�' �ن ا���س أن ��رروا  !D� ب أن��ل �رد �� �� FKو� F�����ف @(4 ا!3داث ا�+$ +�' �$. أ  .25  .ب  .أ  .ا�ز@�م ا�K ري��I+ ر أن����ن دورا ھ���ً �$ 3��+$ . ب  .���را �� أ#)� 

  �$ ا��دارس ا����و�
 . أ  .27  .ب  .أ  .ا�+	�ب �ودة ا-;ر�ن !ن ھذا أ�ر ��س �ك 	�طرة @(�>��س �ن ا���دي أن +�3ول ��ھدا . ب  .�#�ر ا���س ���و3دة  !��م & ��3و�ون أن �+���(وا ��� �روح ا�ود وا�Gدا�
. أ  .26  .ب  .أ  .�ن ا��	+3�ل أن أGدق أن ا�3ظ أو ا�Gد��K��ب ا�ر��
 . ب  .ھ��ك اھ+��م ����\ ��> ��!��G;#ا� 
���+� 

 ط��Gر� 

 ا����@��K��ب ا�ر���' �دي. أ  .28  .ب  .أ  .ا!�G 3دث �$ ھو �ن�س �$ . ب  .  �ل �� �� <��� ا��ول أن ا���س ھم ا��	 و�ون @ن �	�د ا�دارة 	واء @(4 ا��	+وى ا��O)3$ . ب  .�$ ���ر �ن ا!3��ن & ا	+ط�' أن ا��م ���ذا �	(ك ا�	��	�ون @(4 ا��3و ا�ذي �	(�ون @(�>.أ  .29  .ب  .أ  .	�طرة ����
 @(4 ا�و��
 ا�+$ +	�ر ���� 3��+$ ا#�ر أ3���� أ�  .ب  .أ  .ا��و�$أو ا��	+وى @(4 ا��دى ا�طو�ل ���
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      هل تضايقك الكُحة المستمرة؟ -24      هل تعاني من التهاب الجيوب الأنفية؟ -23      هل تعاني من مرض الربو؟ -22      ؟)حرارة شديدة بكل الجسم(هل أصبت بالحمى  -21      هل يجعلك تكرار الإصابة بالبرد تعيسا طوال الشتاء؟ -20      هل تعاني كثيرا من شدة البرد؟ -19      هل سبق أن أصبت بنزيف حاد في الأنف؟ -18      هل أنفك يرشح باستمرار؟ -17      هل أنفك مسدود باستمرار؟ -16      هل كثيرا ما تحس بغصة خانقة في زورك؟ -15      هل عليك أن تطرد البلغم من زورك كثيرا؟  -B  14      طنين في أذنيك؟ هل تلاحظ -13      هل استعملت مساعدات سمعية؟ -12      هل تسمع بصعوبة؟  -11      هل عانيت أبدا من ازدواج الرؤية؟ -10      هل تستعمل عدسات لاصقة؟ - 9      ؟)مياه زرقاء يالعين(هل سبق أن أخبرت بأن عندك جلوكوما  - 8      هل أحسست بسحابات في العين؟ - 7      شديدة في عينيك؟هل عادة تعاني من آلام  - 6      هل يحدث لك غالبا فقدان كامل للرؤية؟ - 5      هل عيناك غالبا ما تكون حمراوين أو ملتهبتين؟ - 4      هل تطرف عيناك أو تدمع باستمرار؟ - 3      هل تحتاج لنظارة لرؤية الأشياء البعيدة؟ - 2      هل تحتاج نظارة للقراءة؟ - A 1  لا  نعم  العبارات   الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



      هل فقدت أكثر من نصف أسنانك؟ -D  50      هل سبق وأن اجري لك رسم قلب بعد القيام بمجهود بدني كبير؟ -49      صمامات قلبك؟هل سبق إخبارك بوجود مشاكل في  -48      هل سبق إخبارك بوجود لغط في قلبك؟ -47      هل سبق أن أصابتك حمى روماتيزمية؟ -46      هل سبق أن تناولت أدوية لتخليص جسمك من الماء؟ -45      هل تعاني من تورم في مفصل القدم؟ -44      أن وصف لك مضادات حيوية أثناء علاج أسنانك؟هل سبق  -43      هل تصبح مقطوع النفس قبل أي شخص آخر؟ -42      هل تشعر بصعوبة في التنفس؟ -41      هل غالبا ما تكون نبضات قلبك سريعة؟ -40      هل تشعر بآلام في القلب أو الصدر؟ -39      هل سبق أن علمت بأن نسبة الكولسترول مرتفعة في دمك؟ -38      مرتفع جدا أو منخفض؟هل سبق أن أخبرك الطبيب أن ضغط الدم لديك  -37      هل تقوم بتدريبات منتظمة يوميا؟ -36      هل تصحو أثناء الليل لضيق التنفس؟ -35      هل سبق أن عمل لك رسم قلب؟ -34      هل يعاني أفراد عائلتك من متاعب قلبية؟ -33      هل سبق وأن أصبت بنوبة قلبية؟ -32      الصدرية؟هل تعاني من الذبحة  -C  31      هل أنت مدخن؟ -30      هل أصبت من قبل بالالتهاب الرئوي؟ -29      هل أجريت كشف بأشعة إكس على صدرك في السنتين الأخيرتين؟  -28      هل يحدث أحيانا أن تعرق عرقا غزيرا أثناء الليل؟ -27      ؟الشعبيلتهاب الاهل تعاني من  -26      بدم؟مصحوبة ) سعالك(هل حدث أن كانت كحتك  -25  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



      هل عادة تعاني من آلام قاسية في ذراعيك أو ساقيك؟  -75      هل تشعر بتيبس في عضلاتك ومفاصلك باستمرار؟ -74      هل تعاني كثيرا من آلام أو تورمات في مفاصلك؟ -73      ؟)الروماتيزم(هل تتناول الأسبرين بانتظام بسبب التهاب المفاصل  -72      أو هشة؟ هل تعاني من وجود عظام ضعيفة -71      هل سبق أن حدث لك كسور في العظام؟ -E  70      هل سبق أن لاحظت وجود دم في البراز؟ -69      هل سبق أن أصبت بقرحة؟ -68      هل سبق أن أجريت لك جراحة في البطن؟ -67      هل سبق أن أصبت بالتهاب في الزائدة الدودية؟ -66      وزنك مؤخرا؟هل نقص  -65      هل زاد وزنك مؤخرا؟ -64      هل سبق أن أصابتك الدوسنتيريا؟ -63      هل سبق لك حدوث التهاب في الغشاء المخاطي للقولون؟ -62      هل سبق أن أجريت كشفا على فتحة الشرج؟ -61      هل سبق أن كان لديك حصوات مرارية؟ -60      .بالأشعة السينية باستخدام الصبغةهل سبق أن أجري لك فحص  -59      الهضمي؟هل سبق أن أجري لك فحص بالأشعة السينية للجزء العلوي من الجهاز  -58      هل سبق أن حدث لك فتق؟ -57      هل تعاني من يج في القولون أو المعدة؟ -56      هل سبق لك أن عانيت من آلام أثناء البلع؟ -55      ؟)أو الشفتين(الشفة هل تعاني من التهابات في  -54      هل تعاني من التهابات في الفم؟ -53      هل تعاني من صعوبة في البلع؟ -52      هل تعاني من نزيف في اللثة؟ -51  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



      أظافرك بصورة ضارة؟) تعض(هل تقرض  - 101      لأحد أفراد عائلتك؟) صرع(هل سبق حدوث نوبة مرض أو تشنج  - 100      ؟)صرع(هل سبق أن حدث لك نوبة مرض أو تشنج  -99      هل حدث لك ارتعاش أحيانا في الوجه أو الرأس أو الأكتاف؟ -98      هل سبق أن أصبت بضربة أفقدتك الوعي؟  -97      هل سبق أن أصيب أحد أجزاء جسمك بالشلل؟  -96      هل تشعر بتخدير مستمر أو وخز في أي من أجزاء جسمك؟ -95      هل أصبت بالإغماء أكثر من مرتين في حياتك -94      هل كثيرا ما تشعر بالإغماء؟ -93      شديدة من الدوخة؟هل غالبا ما تعاني من نوبات  -92      هل تحدث لك نوبات سخونة أو برودة؟ -91      هل الضغط والصداع في الرأس غالبا ما يجعل حياتك بائسة؟ -90      هل الصداع منتشر في عائلتك؟ -89      هل تعاني من تكرار حدوث صداع بالرأس -G  88      هل تعاني من وجود حكة شديدة في جلدك؟ -87      هل تعرق بشكل غزير حتى في الجو البارد؟ -86      هل يحدث غالبا احمرار شديد في وجهك؟ -85      هل تظل الجروح في جلدك عادة مفتوحة لمدة طويلة؟ -84      هل جلدك حساس جدا أو رقيق؟ -83      هل كثيرا ما يظهر طفح جلدي لديك؟ -82      هل تعاني من إصابات جلدية مزمنة؟ -F  81      هل تعاني من عجز خطير أو عاهة؟ -80      هل تجد صعوبة في الاستمرار في العمل بسبب آلام الظهر؟ -79      هل تجعل قدمك الضعيفة أو المؤلمة حياتك بائسة؟ -78      في عائلتك؟) داء المفاصل( هل ينتشر الروماتيزم -77      ؟)التهاب المفاصل(بسبب الروماتيزم الشديد  هل أنت مقعد -76  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



      هل كثيرا ما تكون مريضا؟ - J  126      هل ينتشر الإجهاد العصبي بين أفراد عائلتك؟ - 125      هل تعاني من إجهاد عصبي شديد؟ - 124      الطعام؟ هل يحدث أن تكون متعبا جدا ومنهمك لدرجة أنك لا تستطيع تناول  - 123      هل يجهدك أي مجهود ولو كان ضئيلا؟ - 122      هل عادة تحس بالتعب والإجهاد في الصباح؟ - 121      قوتك كليا؟) يجهد(هل العمل ينهك  - 120      هل غالبا ما تحدث لك نوبات من الإجهاد الكامل أو التعب؟ - I  119      من مرض في الكلية أو المثانة؟هل سبق أن أنبأك الطبيب بأنك تعاني  - 118      هل أحيانا ما تفقد التحكم في المثانة؟ - 117      هل تعاني غالبا من حرقان شديد عندما تتبول؟ - 116      هل عادة ما تتبول كثيرا أثناء النهار؟ - 115      هل يجب عليك أن تنهض من نومك كل ليلة لتتبول؟ - 114      حصوة في الكلية؟ هل سبق أن كان لديك - 113      هل سبق أن كان لديك مشكلة خاصة بالجهاز التناسلي؟ - 112      هل تعاني من مشكلات خاصة بقدرتك الجنسية؟ - 111      هل لديك مشكلة عند بدء التبول؟ - 110      هل سبق أن كان تبولك مصحوبا بدم؟ - 109      هل سبق أن أخبرك الطبيب بأن عندك فتق؟  - 108      هل سبق أن وصف لك علاج لأعضائك التناسلية؟ - 107      هل غالبا ما تكون أعضاؤك التناسلية ا ألم أو التهاب؟ - H  106      سنة؟ 14إلى  08هل كنت تتبول في الفراش وعمرك من  - 105      هل تتبول في الفراش؟ - 104      هل تمشي أثناء النوم؟ - 103      هل تعاني من التهتهة أو اللعثمة؟ - 102  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



      ؟)هيبوجسليكميا(هل تعاني من انخفاض في نسبة السكر في الدم  - 151      حالة في الغدة الدرقية؟هل سبق أن عانيت من  - 150      هل غالبا ما تحدث لك حوادث صغيرة أو إصابات؟ - 149      هل سبق أن حدثت لك إصابة خطيرة؟ - 148      هل سبق لك إجراء عملية خطيرة؟ - 147      هل أخبرك الطبيب بوجود أوردة متضخمة في ساقيك؟ - 146      هل وزنك أزيد من المعدل؟ - 145      المعدل؟هل وزنك أقل من  - 144      هل تعاني من أي مرض مزمن؟ - 143      هل سبق أن عالجك الطبيب من ورم أو سرطان؟ - 142      ؟)في عنقك(هل أخبرك الطبيب أن لديك التهاب بالغدة الدرقية  - 141      هل سبق أن أصبت بمرض السكري؟ - 140      هل سبق أن عولجت من مرض تناسلي خبيث؟ - 139      هل سبق علاجك من مرض أنيميا حادة؟ - 138      هل سبق أن حدث لك مرض الملاريا؟ - 137      الأطراف؟هل أصبت في طفولتك بحمى روماتيزمية أو آلام شديدة أو ارتعاشات في  - 136      هل سبق أن أصبت بمرض الحمى القرمزية؟ - K  135      هل ضعف صحتك يجعلك بائسا؟ - 134      سعيد؟هل أنت دائما مريض وغير  - 133      هل تقلق كثيرا وتكون منزعجا بخصوص صحتك؟ - 132      هل آلام الصداع الشديد تجعل من المستحيل عليك القيام بعملك؟ - 131      هل أنت شخص من عائلة أفرادها دائمي المرض؟ - 130      هل تعتبر شخصا دائم المرض؟ - 129      أنت دائما صحتك ضعيفة؟هل  - 128      هل كثيرا ما تلازم الفراش بسبب المرض؟  - 127  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



هل سبق لك أن احتجت إلى خدمات من يعالج العمود الفقري بتقويمة  - 171      هل تتناول حبوب الحديد بانتظام؟ - 170      هل تستخدم فيتامينات بانتظام؟ - 169      هل تستخدم حبوبا منومة؟ - 168      هل سبق إصابتك بمرض أثناء سفرك بالخارج؟ - 167      ؟)إلخ..سلاحف، ثعابين، قرود(هل تقتني في منزلك حيوانات غير مألوفة  - 166      عادية قد تؤثر في صحتك؟هل لك هويات غير  - 165      هل تتعرض أو تتعامل مع الكيماويات أثناء عملك؟ - 164      هل سبق أن تعرضت تعرضا شديدا للإشعاع؟ - 163      هل كثيرا ما تتعاطى أدوية بدون تشخيص الطبيب؟ - 162      هل سبق لك تعاطي المخدرات؟ - 161      هل سبق إخبارك بأن لا تتبرع بدمك؟ - 160      هل سبق وأن أجريت لك عملية نقل دم؟ - 159      هل تتناول عادة مشروبا كحوليا مرتين أو أكثر يوميا؟ - 158      هل تتناول أكثر من تسعة فناجين من القهوة أو الشاي يوميا؟ - 157      هل تدخن أكثر من عشرين سيجارة يوميا؟ - 156      هل تجد من المستحيل عمل تمارين منتظمة يوميا؟ - 155      هل تجد من المستحيل أخذ فترة راحة منتظمة كل يوم؟154      هل عادة ما تجد صعوبة كي تنام أو تستمر في النوم؟ - L  153      هل سبق لك عمل اختبار نسبة الغلوكوز؟  - 152  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم        هل تختلط عندك الأشياء تماما إذا كان عليك العمل بسرعة؟ - 176      هل ترتبك في عملك عندما يراقبك أحد رؤسائك؟ - 175      رؤسائك؟هل تحس أنك عصبي ومهزوز عندما يقترب منك أحد  - 174      هل تعرق أو ترتعش كثيرا أثناء الامتحانات أو حين توجه إليك أسئلة؟ - M  173      هل تتناول بانتظام مهدئات ومسكنات؟ - 172      ؟)بالتدليك(يدويا 



      هل من السهل إيذاء شعورك؟ - 202      من عائلة خجولة أو حساساة؟هل أنت  - 201      هل أنت حساس أو خجول جدا؟ - P  200      هل سبق علاج أحد أفراد أسرتك في أحد المستشفيات العقلية؟ - 199      هل سبق أن عالجت في أحد المستشفيات النفسية؟ - 198      هل سبق أن أصيب أحد أفراد أسرتك بايار عصبي؟197      هل سبق أن أصبت بايار عصبي؟ - 196      هل العصبية من صفات أفراد عائلتك؟ - 195      هل تعتبر شخصا عصبيا؟ - 194      هل أي شيء ضئيل يثير أعصابك وينهكك؟ - 193      هل ينتشر القلق بين أفراد عائلتك؟ - 192      هل يحيطك القلق باستمرار؟ - O  191      هل غالبا ما تود أن تكون ميتا وبعيدا عن كل شيء؟ - 190      كلية؟هل تبدو لك الحياة لا أمل فيها   - 189      هل أنت دائما مبتئس وحزين؟ - 188      هل غالبا ما تبكي؟ - 187      هل تشعر عادة بعدم السعادة والاكتئاب؟ - 186      هل تشعر بالعزلة والحزن أثناء تواجدك في إحدى الحفلات؟ - N  185      يضايقك تناول الطعام في أي مكان غير منزلك؟هل  - 184      هل تعتبر شخصا يفتقر إلى الخبرة؟ - 183      هل تود أن يكون هناك دائما أحد بجوارك لينصحك؟ - 182      هل من الصعب عليك دائما أن تأخذ قرارك؟ - 181      هل تخاف عندما تكون وحيدا بلا أصدقاء حولك؟ - 180      هل تخيفك الأماكن غير المألوفة أو الناس الأغراب؟ - 179      هل تفهم الأوامر والتوجيهات بصورة خاطئة دائما؟ - 178      هل يجب أن تقوم بعمل الأشياء ببطء شديد حتى لا تقع في الأخطاء؟ - 177  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 



            غالبا ما يتصبب العرق البارد من جسمك؟هل  - 223      هل غالبا ما يعتريك خوف مفاجئ بدون سبب معقول؟ - 222      هل تعاودك الأفكار المخيفة دائما؟ - 221      هل غالبا ما تصحو من نومك بسبب الأحلام المزعجة؟ - 220      هل تخاف من الحركات المفاجئة أو الضوضاء أثناء الليل؟ - 219      بالضعف حينما يصيح أحد في وجهك؟هل ترتعش أو تشعر  - 218      هل تجعلك الأصوات المفاجئة ترتجف بشدة؟ - 217      هل تكون دائما ثائرا وشديد العصبية؟ - 216      هل غالبا ماتز أو ترتعش؟ - R    215      هل غالبا ما يصيبك هياج عنيف؟ - 214      هل تقع في الغضب إذا لم تستطع الحصول على ماتطلبه فورا؟213      هل غالبا ما يضايقك الناس ويثيروك؟212      هل يثير غضبك أن تجد من يخبرك بما عليك أن تفعله؟ - 211      هل المضايقات الصغيرة تثير أعصابك وتجعلك غاضبا؟ - 210      هل تنهار إذا لم تحافظ باستمرار على التحكم في نفسك؟ - 209      هل من السهل إزعاجك أو إثارتك؟ - 208      هل تفعل الأشياء دائما باندفاع مفاجئ؟ - 207      هل تحترس لنفسك دائما حتى وأنت مع أصدقائك؟ - Q  206      هل دائما يسيء الناس فهمك؟ - 205      هل تعتبر شخصا سريعا؟ - 204      هل يثيرك النقد دائما؟ - 203  الملاحق قائمة كورنل للنواحي السيكوسوماتية                       2الملحق رقم 


