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 شكر وعرفان
  الع م والقو  لإتمام  ذا ال حث  يو م  ن  توجه  ال  كر لله ع   وجل   ن م   علي   

الذي     قيرع فتحيتق  م  ج يل ال  كر والت ق ير إلى ال  كتور  ، وم  تمام شكر الله ع   وجل   
 .خير عون وخير موج ه  ليتكر م  ق و  الإشراف على  ذا ال حث المتواضع ،وكان  

م  الأ اتذ  :   في إنجاز  ذا ال حث    يوج ه ال  كر إلى كل م   اع ن كما   خص   الذ كر كل  
نصائح وتوجي ا   مم ا ق موه لي م   وعروي مختار و فر ا  ع   الر مان    زعتر نور ال ي 

 قي مة.

إلى كل م  ق  م لي ي     إلى   يقة ال  رب ومرافقتي في الم وار الجامعي   اب خير ،
العون والمساع     كر على وجه الخصوص الص يقة المخلصة خ ومي ز ر  ،التي ق مت لي  
 ،ي  العون والمساع   وشجعتني  وما. كما لا  نسى الأخت والأ تا   الف اضلة كعوان ف ا مة

 إلى كل الأم  ا  اللواتي تف اعل  معي وشاركونا لحظات  ,,,شكرااا

 عائ ة،رانيا، وكل م   ان وني في كل مر لة  إلى كل   يق اتي

 إلى كل الأ اتذ  الذي  وافقوا على مناق ة  ذه المذك ر 

م  قريب  وم   عي ؛ إلى كل   ؤلاء شكرا...شكرا ... لف    يإلى كل م   اع ن
 شكر

 



 ج 

 إ  اء  
 إلى من ع الفرح في  ياتي

 إلى م  شاركتني ضحكاتي و فرا ي    اني.......
 الجن ة و تأج ر  ي  .............إلى رائحة  

 الغالية يأم

 

 إلى ق وتي في الحيا ........
 إلى م   عمني و او  جا  ا ا عا ي...........

 إلى ا تسامة  ياتي وضياء  ر ي ونور عيني.............
  أبي العزيز

 

 إليكما يا من ع الحنان والع اء

م  شاركوني  فولتي ومرا قتي إلى م  ع ت مع م تحت  قف وا   وتق ا منا العيش    إلى    
 معا  

 ى خال ،ز ية،نائ ل،مص فىإل
 إخوتي 

  
 إلى  اليتي نجا  وكريمة  

 إلى  غار العائلة  

 يو ف و سمة ،  ر  ،  م  ،لينا ،وإلى الأخ الغالي   و   ر 

ر،عمر،مص فى، مي   لخض: إلى ج ي  وج تي  فظ م الله،إلى  عمامي
 الأخوا ،و خص  الذكر الغالي عامر محم ،  ح، فيان،  ام ،إلى  : والأ ف ا 



 د 

 : ملخص الدراسة باللغة العربية

هات أطفال الكشف عن وصمة المرض النفسي لدى أم  هدفت الدراسة الحالية إلى 

الكشف عن التأثير النفسي لوصمة المرض النفسي على ،كما هدفت أيضا الى التوحد

حيث تم إتباع ،ي قد يؤدي بهم الى الشعور بالوحدة النفسيةذطفال التوحد والأأمهات 

أما؛تم  اختيارهم بطريقة  36المنهج الوصفي التحليلي،وقد تألفت عي نة الدراسة من 

النفسي لأبو جربوع وصمة المرض  مقياس قصدية،وقد استخدمت الباحثة أداتين هما:

( والذي تم تكييفه في 1980مقياس الشعور بالوحدة النفسية لراسل و كاترينا ) (.2005)

حيث تم استخدام الأساليب الإحصائية  (،1988البيئة العربية من طرف ابراهيم قشقوش )

الداخلي لحساب  تساقالالفا كرومباخ و التجزئة النصفية للثبات، وصدق أمعامل التالية :

،واختبار أنوفا للكشف في معالجة فرضيات البحث الواحدة للمجموعة (ت)واختبارالصدق،

طات،  ولقد أسفرت الدراسة إلى نتائج وهي :  عن الفروق بين المتوس 

د مرض النفسيالمستوى وصمة  - ،وعليه نقبل مرتفع لدى أم هات أطفال التوح 

 .الفرضية الأولى

د مرتفعشعور بالوحدة الن فسية مستوى ال - ،وعليه نقبل لدى أم هات أطفال التوح 

 .الفرضية الثانية

توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات وصمة المرض النفسي تبعا لمتغير لا  -

فري الأم  سن    .،وعليه نرفض الفرضية الثالثة،ونقبل الفرض الص 



 ه 

عا لمتغير فسي تبتوجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات وصمة المرض الن   -

وعليه نقبل الفرضية الر ابعة،في القياسين القبلي ،المستوى التعليمي للأم

 .والبعدي،ومنه نقبل الفرضية البديلة

توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات وصمة المرض النفسي تبعا لمتغير لا  -

 . وعليه نرفض الفرضية الخامسة،نوع السكن الفردي أو العائلي للأم

تبعا لمتغير  الشعور بالوحدة النفسيةلة احصائية في درجات لا توجد فروق ذات دلا -

ادسة سن الأم،  .وعليه نرفض الفرضية الس 

تبعا لمتغير  الشعور بالوحدة النفسيةتوجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات لا  -

ابعة ،المستوى التعليمي للأم  .وعليه نرفض الفرضية الس 

تبعا لمتغير  الشعور بالوحدة النفسيةتوجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات لا  -

 . وعليه نرفض الفرضية الث امنة كن الفردي أو العائلي للأم،نوع الس  

هناك علاقة طردية موجبة بين وصمة المرض الن فسي،والشعور بالوحدة  -

 .الن فسية الن فسية،كل ما زادت وصمة المرض الن فسي زاد الشعور بالوحدة

 و في الأخير خرجت الباحثة بمقترحات ترجو الأخذ بها.
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Résumé de l’étude : 
 

         l'étude à aussi pour l'objectif de révéler l'effet psychologique de 

stigmatisation de maladie psychique sur les mères d'autistes  qui peut les 

mener au sentiment de solitude psychologique, ou l'approche descriptive 

analytique l'échantillon  d'étude adopté à consisté en 36 mères à été choisi par 

un méthode intentionnellement, l'étudiante à utilisé deux outilles : 

 Teste de stigmatisation de maladie psychique )Aboudjarboua,2005) et teste  

de sentiment de solitude psychologique (Rassel, katrina, 1980)  qui a été  

adapté  dans l'environnement arabe par( Ibrahime kachcouche 1988).  

     Les méthodes  statistique adopté  coefficient de alpha kronbach ,extinction 

au détail de la stabilité, vraie consistance interne, (t-test) pour un groupe et 

Anova pour détecter les différences entre les moyennes. 

     L'étude à abouti le résultat suivant: 

 il y à une relation de corrélation direct positif  entre la stigmatisation de 

maladie psychique et le sentiment de solitude psychologique. 

- il y à  un niveau élevé de stigmatisation de la maladie mentale chez les 

mères d'enfants autistes, et donc accepter la première hypothèse. 

- il y à un niveau élevé de solitude psychologique chez les mères d'enfants 

autistes, et donc accepter la deuxième hypothèse. 

- Il n'y a pas de différences statistiquement significatives dans le degré de 

stigmatisation de la maladie mentale en fonction de l'âge variable de la mère, 

et donc nous rejetons la troisième hypothèse, et acceptons l'hypothèse nulle. 
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- Il existe des différences statistiquement significatives dans le degré de 

stigmatisation de la maladie mentale en fonction du niveau d'instruction 

variable de la mère, et donc accepter la quatrième hypothèse, dans les deux 

mesures avant et après, et accepter l'hypothèse alternative. 

- Il n'y a pas de différences statistiquement significatives dans le degré de 

stigmatisation de la maladie psychologique en fonction du type variable de 

logement individuel ou familial de la mère, et par conséquent, nous rejetons la 

cinquième hypothèse. 

- Il n'y a pas de différences statistiquement significatives dans le degré de 

solitude psychologique selon l'âge variable de la mère, et donc nous rejetons 

la sixième hypothèse. 

- Il n'y a pas de différences statistiquement significatives dans le degré de 

solitude psychologique selon le niveau variable d'éducation de la mère, et par 

conséquent nous rejetons la septième hypothèse. 

- Il n'y a pas de différences statistiquement significatives dans le degré de 

solitude psychologique selon le type variable de logement individuel ou 

familial de la mère, et par conséquent nous rejetons la huitième hypothèse. 

  Enfin l'étudiante sortis des propositions que nous demandons. 
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Summary of the study:   

        the study also for the purpose of revealing the psychological effect of 

stigmatization of psychic illness on autistic mothers who may lead them to the 

feeling of psychological loneliness, or the descriptive approach analytically 

the study sample adopted at consisted of 36 mothers was chosen by a method 

intentionally, the student used two tools:  Psychological Disease Stigma Test 

Aboudjarboua, (2005) and tests feelings of psychological loneliness (Rassel, 

katrina, 1980) that has been adapted in the Arab environment by (Ibrahime 

kachouche 1988). 

      The statistical methods adopted alpha kronbach coefficient, detail 

extinction of stability, true internal consistency, (t-test) for a group and Anova 

to detect differences between averages. 

      The study resulted in the following result:  

 there is a positive direct correlation between the stigmatization of mental 

illness and the feeling of psychological loneliness. 

 - there is a high level of stigmatization of mental illness among mothers of 

autistic children, and therefore accept the first hypothesis. 

 - there is a high level of psychological loneliness among mothers of autistic 

children, and therefore accept the second hypothesis. 

 - There are no statistically significant differences in the degree of stigma of 

mental illness as a function of the variable age of the mother, and therefore 

we reject the third hypothesis, and accept the null hypothesis. 

 - There are statistically significant differences in the degree of stigmatization 

of mental illness as a function of the mother's varying level of education, and 

thus accept the fourth hypothesis, in both measures before and after, and 

accept the alternative hypothesis. 

 - There are no statistically significant differences in the degree of 

stigmatization of the psychological illness according to the variable type of 

individual or family housing of the mother, and therefore, we reject the fifth 

hypothesis. 
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 - There are no statistically significant differences in the degree of 

psychological loneliness according to the variable age of the mother, and 

therefore we reject the sixth hypothesis.  

There are no statistically significant differences in the degree of psychological 

loneliness according to the mother's variable level of education, and therefore 

we reject the seventh hypothesis. 

 - There are no statistically significant differences in the degree of 

psychological loneliness according to the variable type of individual or family 

housing of the mother, and therefore we reject the eighth hypothesis. 

   Finally the student out of the proposals we ask. 
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 مقدّمـــــــة:

لوك يظهر لدى الفرد اذ يسبب له عدم         قدرة اليعد المرض النفسي اضطرابا في الس 

على التكيف والتوافق مع ذاته من جهة ومع  البيئة المحيطة به من جهة اخرى ، وهذا 

يعيق تعامله مع الآخرين بكفاءة ، ولذلك كانت النتيجة هي الانسحاب والانطواء و 

 .                  الد خول في دوامة الأوهام  وظهور أعراض واستجابات شاذ ة

يصيب كل شرائح المجتمع،ونتج عن هذه  حيثالمرض الن فسي عُرف منذ القدم، كما أن  

صبحت تستقطب المرضى أالامراض النفسية كثرة المصحات والعيادات النفسية،التي 

النفسيين  برفقة اولياءهم،وهذا ما جعل المجتمع ينظر اليهم  نظرة ازدراء ممزوجة 

ن وأولياءهم الى الشعور بالعار والخزي بالسخرية والشفقة،مما ادى بالمرضى النفسيي

صيبوا به،وهذا ما يسمى بوصمة المرض أوالحرج والخجل من المرض النفسي الذي 

جوفمان الوصمة  ،ولقد عرفوأولياءهمالنفسي التى اتسمت بها نفسية كل من المرضى 

 .و يخزي الانسان بشكل عميقأبأنها وصف يشوه الانسان 

 من مجتمع لآخر،وكذلك طرق علاجه تختلف من بيئة لأخرى، إلا أن  النظرة إليه تختلف

فالبعض يلجأ إلى العلاج النفسي والبعض الأخر يلجأ إلى الطب النفسي وقسم أخير يلجأ 

 .إلى الشعوذة والخرافة
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لوك يظهر لدى الفرد اذ يسبب له عدم   قدرة على الفالمرض النفسي اضطرابا في الس 

جهة ومع  البيئة المحيطة به من جهة اخرى،وهذا يعيق التكيف والتوافق مع ذاته من 

تعامله مع الآخرين بكفاءة،ولذلك كانت النتيجة هي الانسحاب والانطواء و الد خول في 

 .دوامة الأوهام  وظهور أعراض واستجابات شاذ ة

ديد أن  معظم الأشخاص يملكون ات جاهات سلبية نحو المرض  ولكن ومع الأسف الش 

وف اجتماعية تتعل ق بالوصم بهذا المرض،فتجعلهم لا يتقب لون المرض ولا الن فسي ومخا

 .حتى العلاج،وللأمرض الن فسية تأثير على جميع نواحي الحياة 

وعدم اقرار هذا الفرد بوجود مرض نفسي لديه وعزوفه عن طلب العلاج،ناتج عن خوفه 

م سبب لإخفاء الن اس من الحرج الذي ينتج عن الوصمة بالمرض النفسي،والتي تعد  أه

 .للأعراض والأمراض التي يعانون منها

وقد ذكر الدكتور غراهام ثورنيكورت،وهو من مؤسسة الطب النفسي في كلية كينغز في 

لندن ،أنه الآن قد أصبحت هناك دلائل واضحة على أن وصمة العار التي ترتبط 

هم من الحصول على بالأمراض النفسية لها آثار "سامة" على المصابين كونها تمنع

العلاج الذي يحتاجونه. فالرفض الشديد بأن يكون الشخص "مصابا بمرض نفسي" يجعله 

ره إطلاقا،ما يؤثر بشكل عميق يؤجل زيارة الطبيب النفسي لأشهر أو سنوات أو لا يزو 

عن  كما أن  الشعور بالوصمة من الأسباب المؤدية إلى الشعور بالوحدة النفسية حيث تنجم حالته.على

 .خجل المريض أو أسرته من مرضه النفسي أو إعاقته 
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وفي هذه الدراسة سيتم تناول فاعلية وصمة المرض الن فسي وعلاقتها بالوحدة 

كن،والمستوى الت عليمي،لدى أم هات أطفال التوحد   الن فسية،وبعض المتغيرات العمر،ونوع الس 

بالجلفة،ومن أجل الوصول إلى ذلك جاءت بالمركز الطب ي البيداغوجي للمعاقين ذهنيا 

 فصول الدراسة والمتمثلة فيما يلي:

:تم فيه تحديد الخلفية النظرية للدراسة والمتمثلة في الإشكالية والت ساؤلات الفصل الأول /1

 والفرضيات وأهداف الدراسة وأهميتها،وتحديد المفاهيم الأساسية في الدراسة.

تناولنا وصمة  ثم ه إلى تمهيد،وتعريف المرض الن فسيالتطرق في : تمالفصل الثاني /2

على  الوصمة الن فسي،من حيث مفهومها وأبعادها وأعراضها،وأثر المرض

 .الوصمةالموصوم،وكيفية التخفيف من هذه 

مفهوم الوحدة الن فسية في معاجم  إلى : تم التطرق الفصل الثّالث /3

،كما الن فس،ونظري اتها،وأسبابها،ومظاهرهامفهومها عند علماء  والأجنبية واللغةالعربية،

قنا للوحدة  وختم الفصل بخلاصة.التوحد، أطفال النفسية لدى أمهات تطر 

د ،وأسبابه ،وأعراضه،وكذا اعلان الطفل التوحد ي :الفصل الرّابع  /4 تم  تعريف التوح 

 .لدى الوالدين

لى المجتمع و  : خامسالفصل ال/5 تم التطرق فيه للدراسة الاستطلاعية وفائدتها وا 

،ثم جاءت الدراسة الأساسية والتي سيتم التي استخدمناهاالعينة وحجمها والأدوات 
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تناول فيها المنهج المتبع والعينة التي تم اختيارها من مجتمع الدراسة وأدوات الد راسة 

جراءات الدراسة بالإضافة إلى الأساليب في صورتها الن هائية ،وتم الت طرق إلى حدو  د وا 

 الإحصائية التي سيتم الاعتماد عليها في الد راسة الحالية .

. عرضنا في هذا الفصل نتائج الفرضيات التي تم الت وصل إليها: سادسالفصل ال /6
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 الاطار العام للدّراســــــــــــة                                                الفصل الأوّل

 

 :إشكالية الدراسة  /1

،إلا أن  ةفلا يوجد من يخلو من أي  اضراب أو عل  ،تعد دت الأمراض النفسية والاضطرابات
ة هذا  هم من يتخطاها ويكمل فمن ا لهومواجهة كل فرد من   الاضطرابالفرق يكمن في شد 

،وان كانت بداية وتصبح حاجزا يعيق حياته الطبيعيةومنهم من تتفاقم لديه بسلام،حياته 
أي  مرض نفسي هي بداية شاءها الله وقد رها مثلها مثل أي  مرض عضوي كالقلب أو 

غظ،ومن ضمن هذه الاضطرابات النفسية والتي لاقت انتشارا واسعا مؤخرا هي وصمة  الض 
يخفي ويخجل من مرضه،أو مرض أحد أفراد المرض النفسي ،حيث أصبح المجتمع 

عائلته،حيث تصل درجة الشعور بالعار إلى اخفاء المريض النفسي وعدم اظهاره،أو 
عرضه على أخصائيين ،خشية نظرة المجتمع له،مما يؤدي إلى عزله عن 

المجتمع،وشعور أهله بالوحدة النفسية كونهم يخافون الاحتكاك بالمجتمع أو اظهار هذا 
 .في أي  مكان قد يتوجهون نحوه كونه سيسبب لهم تصرفات قد تحرجهمالمريض 

 إن  المرض الن فسي هو ذلك الن وع من العل ة الذي يصيب من الإنسان نفسه،ولا     
ن كانت عوارضه تظهر غالبا في  باته الأخرى من أعضاء وأحشاء،وا  يعدوها لسائر مرك 

شكل خلل وظائف هذه الأعضاء أو الأحشاء.وما دام المرض الن فسي يصيب الن فس فهو 
يظهر في صورة شاذ ة غير مألوفة تتغي ر معها طباعه وعاداته وسبل حياته تغي را كليا أو 

ه الحيوي أو يزداد،و أحيانا يصيبه قلق أو خوف شديد أو غير فأحيانا يحد  نشاط،جزئيا
كل  ذلك دون وجود أي  أثر ذلك عوارض مرضية وقتية أو دائمة،ذلك،وقد تصحب 

 (18، ص17، ص 1994) دويدار،. لإصابة عضوية بالجسم

ت دراسة المرض النفسي بعدة مراحل بدءا من العصور القديمة إلى يومنا لقد مرّ  
سنة قبل  3000وحين رجوعنا الى الجذور التاريخية للأمراض النفسية نجد أنه منذ هذا،

بها قوى خارجية فسية  والأمراض العقلية تسب  الأمراض الن   السائد أن   عتقادالاالميلاد كان 
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تصيب الإنسان مثل مس الجن وتأثير الأرواح الشريرة وكان المريض العقلي يعزل حتى 
 .السحرة والمشعوذون بعلاج الحالات النفسية والعقلية بالسحرعى واد  ،لا يؤذي نفسه

 (226،ص 2006) الوافي،

وأوجد لها الإنسان منذ وجود الإنسان على وجه الأرض،قد عرفت الأمراض النفسية ل  
ة منها الخيرة و منها أو قوى خفي،ةلها أن عزاها إلى أرواح غريبن أو  كا،تفسيرات مختلفة

واعتبر الدماغ هو مكان  وقد ). ق م 460إلى أن جاء أبو الأطباء أبقراط )الشريرة،
وبعد ذلك جاء سباب الطبيعية للأمراض النفسية،دعائم الأ على وبذلك ركز،وضع النفسمت

ثم رت عندهم الفلسفة أكثر من الطب،ق,م حيث سيط )385سقراط وأفلاطون وأرسطو)
فسية ث نسبت الأمراض الن  حيلوسطى،قرون اسيطرت الكنيسة والفكر الديني في ال

وفي هذه المرحلة عولج المرضى بالتقييد والحرق والجلد والقراءات لإخراج للشيطان،
  )773الطب النفسي،ص( .الشياطين،ومن أشهر العلماء العرب ابن سينا

أن ينقل محور الاهتمام بالاضطراب الن فسي من وجود خلل عضوي  إذا فرويد استطاع 
 إلى وجود صراع قائم في الن فس ومن العلاج العضوي إلى التحليل النفسي .

،أمثال آدلر ويونغ ريق للعلماء الذين جاؤوا من بعدهد الطوبذلك يكون فرويد قد مه    
رت الأحوال إلى حد كبير ن تطو  ماومع مرور الز  ،روا من علم النفس المرضيوغيرهم ليطو  

وزاد الاهتمام بدراسة الأمراض النفسية ظريات الجديدة حول الأمراض،وظهرت المفاهيم والن  
 )13، ص2006البنا،(.التي تعوق الفرد على التكيف والتوافق مع بيئته

وكذا شعور المريض لفرد هو نظرة المجتمع السلبية له،واهر التي أصبحت ترهق اومن الظ  
فسي والتي ظهرت الن   الخزي،أو ما يسم ى بوصمة المرض فسي أو أسرته بالعار أوالن  

ا ومم  المريض النفسي وأسرته نحو العلاج،وأصبحت حاجزا في وجه مؤخرا وانتشرت،
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هات أطفال التوحد وما تسببه فسي لدى أم  سنتناوله في دراستنا هذه هو وصمة المرض الن  
      . الانعزال والوحدة ورغبة في من مشاكل نفسية،لهن  

هو  سباب الشعور بالوحدة الن فسية ووصمة المرض الن فسي في عصرنا الحالي أمن 
تؤثر على المريض وعلى أسرته حيث صابة أحد أفراد العائلة بمرض نفسي أو اعاقة،إ

                                                                        حيث يعتبر ميلاد هذا الطفل حدثا محزنا و وقد تعيق حياتهم الاجتماعية والنفسية ككل
ل أو   »ليوكانر « ،ويعتبرالتي ظهرت مع مرور الزمن ضطراباتالامن بين يعتبر التوحد 

ذلك سنة ،وكان كاضطراب يحدث في الطفولة )اعاقة التوحد(اتوية ذمن أشار الى ال
يقوم بفحص مجموعة من الأطفال المتخلفين  » كانر « ذلك حين كان،حيث حدث 1943

،ولفت اهتمامه وجود أنماط سلوكية غير ارد بالولايات المتحدة الأمريكيةعقليا بجامعة هارف
فسلوكهم تميز بما أطلق فين على أنهم متخلفين عقليا،عادية لأحد عشر طفلا كانوا مصن  

 early infantile  »التوحد الطفولي المبكر  « ذلك مصطلحعليه بعد 
autismeعن الواقعية  بعدهمذات و ،فلاحظ استغراقهم المستمر في انغلاق كامل على ال

بويه أو اخوته فهم أ كانوابل وعن كل ما حولهم من ظواهر أو أحداث أو أفراد حتى ولو 
،كما بيئي في المحيط الذي يعيشون فيهمثير  ،لا يتجاوبون مع أي  الانطواء والعزلة ادائمو 
واسهم الخمس توقفت عن استقبال المثيرات الخارجية ،بحيث لا يمكنهم تكوين ح لو أن  

   .علاقة مع أي ممن حولهم كما يفعل غيرهم من الأطفال أو حتى المتخلفين عقليا منهم
 )6،8،ص ص 2000سيد ،    (

 وهذا كل ه أد ى إلى وجود وصمة المرض النفسي بين هاته العائلات،وخصوصا الأم هات،

عنوان: "وصمة الاكتئاب ب Androw & Semis, 1992حيث هدفت دراسة 
قياس مدى شعور الإنسان بالوصمة نتيجة لإصابته هو أو  إلى،ببريطانيا "النفسي

شخصا في عام  ) 2009تم فحص ) حيث تم،أحد أفراد أسـرته بالاكتئاب النفسي
 .فما فوق من خـلال مقابلات مفتوحة في بريطانيا 15من عمر  1991
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لوا إلى أن   - وصمة المرض النفسي وجدت لدى أكثر من نصف الذين تمت  وتوص 
نهـم أجـابوا بمرورهم بتجربة الاكتئاب سواء عبر خبرة ذاتية أو عبر أمقابلتهم حيث 
أي إنسان يمكن أن يصاب  أن  أجابوا % 13،حيث بلغت نسبة الاتصال بقريب

 60،وبالاكتئاب نتيجة لمصيبة تقع في الأسرة كمـوت أحد أفرادها أو طلاق أو بطالة
%منهم أجـابوا  57هم يتوجهون إلى الطبيب العام إذا أصيبوا بالاكتئاب وأجابوا أن  %
الاكتئاب مرض طبي مثله  اعتبروا أن   % 73،الطبيب العام يصف أدوية فقط أن  

مناقشة الوصمة مع المريض  أكد الباحثان أن  ،وفي الأخير مثل أي مرض آخر
النفسي مهم لتخفيف وصمة المـرض النفـسي حيث أنه سيفقد من خلال المناقشة 

 .الشخصية الانفعالية

ة كالعناية اليوميعديد من الصعوبات،لديها ال الأم عائلات أطفال التوحد وبالأخص ن  إ
مكانياتهم والتي  بالطفل ومتطلباته وصعوبات أخرى مرتبطة باحتياجات باقي أفراد الأسرة وا 

هم قد يتعرضون للشعور كما أن  وط شديدة على والدي أطفال التوحد،ب ضغقد تسب  
الأطفال بالاكتئاب والقلق والخجل والعار أو التفكير بالانتحار أكثر من والدي 

ت الاجتماعية والعاطفية والاضطرابات النفسية ،وتواجه أسرة والعديد من المشكلاالعاديين،
  )2011الخميسي،  ( .الأطفال المصابين بالتوحد العديد من الأزمات

الطفل سيحمل كل ذا ه الأم وبصفة خاصة تكون لديها توقعات وطموحات بأن   ن  إ
والذي عاديا  أو معاقا،الطفل سيأتي غير ،لتأتيها الفكرة المؤلمة أن هذا الفضائل والمواهب

لذا يعتبر بالذنب ،والخجل ،وخيبة الأمل،الممزوج كذلك بالخوف من المنتظر،سيشعرها 
 .صبحا مسؤولان عن طفل غير عادي أنهما أهذه مسؤولية كبيرة خصوصا  الوالدان أن  

إلى وجود علاقة بين الخجل والشعور بالوحدة  2002، دراسة خوخولقد أشارت دراسة 
 النفسية بالوحدة والشعور الخجل بين العلاقة عن الكشف إلى الدراسة هدفتحيث  النفسية
 نتيجة النفسية بالوحدة والشعور الخجل في الفروق  عن والكشفالدية،الو  المعاملة وأساليب
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 ارتباطية علاقة وجود:التالية النتائج إلى الدراسة توصلت و، الزمني، العمر اختلاف
 .العينة أفراد لدى النفسية بالوحدة والشعور الخجل بين إحصائية دلالة ذات موجبة

هناك أمهات يخجلون من  إلا أن  راسات حول التوحد،التطور في الد   كل  هذا مورغ 
دم مرافقتهم تصرفات أبنائهم أمام الناس ولازالوا يفضلون مكوث أبنائهم في المنزل وع

خراجهم أمام الناس التي ستتناول وصمة المرض ذه الدراسة و ،ومن هنا أتت مشكلة هوا 
ومدى شعورهم بالوحدة النفسية بسبب تصرفات أبنائهم ،هات أطفال التوحدالنفسي لدى أم  

 .المتوحدين 

 : تساؤلات الدراسة /2

 التساؤل العام: 

 ؟وصمة المرض النفسي والشعور بالوحدة النفسيةهل توجد علاقة بين  -

 التساؤلات الفرعية:

د بالمركز الطبي ما مستوى وصمة المرض  - الن فسي لدى أم هات أطفال التوح 
 البيداغوجي بالجلفة؟

د بالمركز الطبي  - ما مستوى الشعور بالوحدة الن فسية لدى أم هات أطفال التوح 
 البيداغوجي بالجلفة؟

هل توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات وصمة المرض النفسي تبعا  -
 .لمتغير سن الأم 

دلالة احصائية في درجات وصمة المرض النفسي تبعا هل توجد فروق ذات  -
 لمتغير المستوى التعليمي للأم؟

هل توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات وصمة المرض النفسي تبعا  -
كن الفردي أو العائلي للأم؟لمتغير   نوع الس 
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تبعا  الشعور بالوحدة النفسيةتوجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات هل  -
 .الأم  سن  لمتغير 

تبعا  الشعور بالوحدة النفسيةتوجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات هل  -
 .لمتغير المستوى التعليمي للأم 

تبعا  الشعور بالوحدة النفسيةتوجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات هل  -
 .لمتغير نوع السكن الفردي أو العائلي للأم  

 : فرضيات الدراسة /3 

 الفرضية عامة :

 .توجد علاقة بين وصمة المرض النفسي والشعور بالوحدة النفسية  -

 فرضيات فرعية :

د بالمركز الطبي  - مستوى وصمة المرض النفسي مرتفع لدى أم هات أطفال التوح 
 .البيداغوجي بالجلفة

د بالمركز الطبي شعور بالوحدة الن فسية مستوى ال - مرتفع لدى أم هات أطفال التوح 
 .بالجلفةالبيداغوجي 

توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات وصمة المرض النفسي تبعا لمتغير  -
 .الأم  سن  

فسي تبعا لمتغير توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات وصمة المرض الن   -
 .المستوى التعليمي للأم 

توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات وصمة المرض النفسي تبعا لمتغير  -
 .نوع السكن الفردي أو العائلي للأم  
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تبعا لمتغير  الشعور بالوحدة النفسيةتوجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات  -
 .سن الأم 

 تبعا لمتغير الشعور بالوحدة النفسيةتوجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات  -
 .المستوى التعليمي للأم 

تبعا لمتغير  الشعور بالوحدة النفسيةتوجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات  -
 .كن الفردي أو العائلي للأم  نوع الس  

 : أهداف الدراسة /4

 الدراسة الحالية تهدف إلى تحقيق الأهداف التالية : إن  

 .الكشف عن وصمة المرض النفسي لدى أمهات أطفال التوحد  _ 

ي قد ذأمهات اطفال التوحد والالكشف عن التأثير النفسي لوصمة المرض النفسي على _ 
  .يؤدي بهم الى الشعور بالوحدة النفسية 

 .الكشف عن العلاقة بين وصمة المرض النفسي والشعور بالوحدة النفسية _ 

  : أهمية الدراسة /5

مهات أطفال الدراسة في القاء الضوء على الحالة النفسية لأ ذههتكمن أهمية _ 
الفئة تحتاج لرعاية كبيرة من  ذهه نظرا الى أن  ابراز أثر الوحدة النفسية لديهن، ،معالتوحد

،وكذا بمجتمعنا الجزائري،ارتأينا لهذا الموضوعراسات الأسرة،وخصوصا الأم،ونظرا لقلة الد  
دى تأثر الأم بمرض ابنها عرف على مالدراسة للت   ذهه علىلقي الضوء أن ن

  .فسية بسبب حالة طفلهاوشعورها بالوحدة الن  وتوصمها،
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راسة لدى شريحة هامة من ر الد  وتعتبر الدراسة الحالية إضافة للتراث النظري حول متغي  _ 
وبالتحديد أم هات أطفال  المصابين باضطرابات نفسية أم هات شرائح المجتمع وهم

  .رهم بوصمة المرض النفسيومعرفة أحوالهم النفسية ومدى تأث  ،التوحد

 ةاض النفسية والوصمة المرتبطهذه الدراسة أهميتها من اهتمامها بالأمر  تستمد  _  
  .وهو مجال يحــــــــــــتاج إلى الـــعديد من البحوثبهم،

 .اث النظري الخاص بالوصم والأمراض النفسيةتعتبر الدراسة إضافة لأدبيات التر _  

 : المفاهيم الاجرائية للدراسة /6

 : أ* وصمة المرض النفسي

الوصـمة علـى أنهـا ) WHO 1984(ف منظمـة الصـحة العالميـة تعـر   : اصطلاحا _ 
مـة خـزي أو عـار أو رفـض والتي تلصق بالأفراد من خلال رفض الآخرين لهم لاع

 ..وقد ينتج عنها عزلة الفرد وهي تسبب الإجحاف والتمييز والمضايقة لهموازدرائهم لهم 
 )38ص ،2005جربوع،(

 : مفهوم وصمة المرض النفسي اجرائيا _ 

 الشعور السيئ الذي يلصق بالفرد ويقـف عائقـاً فـي طريق حياة مجتمعية غير منقوصة
لدى عينة أم هات أطفال  )2005» (لجربوع « وتقاس بالدرجة على مقياس الوصمة

 . التوحد

 : ب*الوحدة النفسية

الوحدة النفسية ظاهرة من ظواهر الحياة الإنسانية يخبرها الإنسان بشكل  : اصطلاحا_  
،فهي حقيقة لا مفر منها،لا تقتصر على فئة عمرية الأسى وتسبب له الألم والضيق و،ما

  )10 ص،2005)جودة،.ون والمسن  معينة،يعاني منها الأطفال،والمراهقون،والراشدون،
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 : مفهوم الوحدة النفسية اجرائيا_  

ل عليها بعد تطبيق مقياس الوحدة النفسية للباحث راسل و كاترونا هي الدرجة التي نتحص  
 .مهات أطفال التوحد أ عينة علىوالذي تم  تكييفه من طرف ابراهيم قشقوش،

 : التوحّد *ج

 على تلاحظ تطورية اعاقة هو الطفل عند التوحد ن  أ ترى : الجمعية الامريكية للتوحد 
 خلال وتظهر الاجتماعي التفاعل في لفظي،وعجز والغير اللفظي التواصل في العجز

 .الطفل عمر من الاولى الثلاث السنوات
 : اجرائيا توحّدمفهوم ال_ 

هو أحد إعاقات النمو المؤثرة والمسببة في عجز الإنسان مدى الحياة وينتج عن خلل 

وظيفي في مكان ما بالجهاز العصبي المركزي ويترتب عليه قصور في فهم وتعلم 

 واستعمال اللغة وكذلك التفاعل الاجتماعي مع الآخرين والبيئة المحيطة به .

 : دراسات سابقة/7 

لت إليه من دراسات تتعلق بمتغيرات الدراسة لجزء بعرض ما توص  في هذا ا امت الباحثةق
 : والوحدة النفسيةوصمة المرض النفسي،،وقد تم تقسيمها حسب المتغيرين 

 : ر وصمة المرض النفسيدراسات سابقة متعلقة بمتغيّ  أ *  

:(Sherbini et al, 1980) 1/ دراسة  

نحو المرض النفـسي والمرضى عنوان: "آراء أسر المرضى النفسيين واتجاهات ب
هدفت الدراسة إلى التعرف على آراء أسر المرضى النفسيين ومعـرفتهم بهـؤلاء  ."النفسيين

 . جاهاتهم نحوهمالمرضـى وات  
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 فرداً من أسر مرضى نفسيين تـم  ) 120مكونة من ) عينةأجريت هذه الدراسة على 
اراً أعد لهذا الفرض من اختبوقد استخدم الشربيني ،إدخـالهم المستشفى لأول مرة

  :النتائج التاليةوتوصـل إلى الدراسة،

الصورة المأخوذة عن المرضى النفسيين أنهم كانوا أكثر الأفراد خطـورة فـي _ 
ويرجع هذا إلى ارتباط المرض النفسي بالعنف والإثارة والتهيج والسلوك الشاذ ،المجتمـع
ائل الإعلام التي تصف المرضى النفسيين أرجع الباحثون ذلك إلى تأثير وس و،الغريب

  .بالعنف والخطورة والشذوذ

سلوكه أصبح لا يطـاق ولا  قامة المريض في المستشفى عندما تجد أن  لإتقبل الأسرة _ 
التعامل مع المرضى النفسيين بمجـرد الإصـابة ترفض بعض الأسر  أن  كما ،يمكـن تحمله

 ترفض زوجات المرضى النفسيين أزواجهنبـالمرض ودخول المريض المستشفى،حيث 
  .هناك صعوبة في إقامة تفاعل معهم بأن  جن يتحج  و 

تستجيب الأسر بطريقة مختلفة في وصف أسباب المرض النفسي في عموميته من _    
فهم يميلون إلى إنكار وجود مـرض علاقاتهم بمرضاهم من ناحية أخرى،وفي ،ناحيـة

 .في تاريخ الأسرة الاجتماعي Stigma ثل وصمة عارذهـاني فـي مرضاهم باعتباره يم

  (Fred et al, 1990):دراسة/2

 ."عنوان: "وصمة الأمراض النفسية في الولايات المتحدة الأمريكيةب

 أهداف الدراسة:

هدفت الدراسة إلى معرفة شعور الناس بوصمة المرض النفسي في عدد مـن _ 
شخصاً تزيـد أعمـارهم ) 1300الولايات،وقام الباحث بدراسة مسحية بلغ حجم العينة فيها )
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لمهاتفة عبر الهاتف من مستخدما المقابلة وامن الجمهور العام، اعام) 21فوق )
  :الدراسة النتائج التاليةوأظهرت  1989/12/11الى ،1/12/1989

فسية ازدادت في العشرين سنة الأمراض الن   أمريكيين يؤمنون أن   10سبعة من كل _ 
  .الأخيرة

  .وصمة العار من الأمراض النفسية عالية جداً  منهم يعتقدون أن  %65 -
  .الإصابة بالمرض النفسي لا يختلف عن الإصابة بمرض آخر يعتقدون أن  %43  -
ن تم سؤالهم أجابوا بأنهم تلقوا هم أو أحد أقاربهم من العائلة لاثة مم  واحد من كل ث  -

 .نوع مـن الخدمة من معالجين في مجال الصحة النفسية
أفادوا أنهم يعرفون الكثير من الأمراض النفسية ولكـن معلومـاتهم عـن % 25  -

 .المـشاكل الصحية كأمراض القلب والسرطان أكثر

:(Huxley, 1993) دراسة /3    

 بالولايات المتحدة الأمريكية،"عنوان: "المركز والوصمةب

معرفة أسباب المرض النفسي من وجهة نظر الناس ومعرفة : هدفت الدراسة إلى
  .اتجاهاتهم نحـو المرضى النفسيين والخدمات التي تقدم لهم

طبيباً من العاملين في مجـال  154أجريت الدراسة على عينة قوامها  عينة الدراسة:  -
توجيه سؤال إلى  في المملكة المتحدة حيث تم   town North النفسي في مدينة الطـب  

هؤلاء الأطبـاء حول التسهيلات في مجال الصحة النفسية وعن اتجاهاتهم نحو الأمراض 
 .النفسية

والذي يقيس الاتجاهات نحو مجال  Mori) 1979اس )تم استخدام مقي أداة الدراسة: - 
 .جاهاتهم نحو الأمراض النفسيةالـصحة النفسية وعن ات  
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  :نتائج الدراسة

ظـرة وجود انفتاح في التعامل مع المرضى النفسيين ولكن لا زالت الوصمة موجـودة والن  _ 
  .السلبية اتجاه المرض النفسي قوية

 .معرفة الأطباء النفسيين حول التسهيلات في مجال الصحة النفسية ةقل  _   

الاتجاه نحو المرض النفسي لـدى المتـرددين "بعنوان : 2001دراسة زقوت سنة   /4
 ،بمدينة غزة "علـى المعـالجين النفـسيين والتقليديين وعلاقته ببعض المتغيرات

الاتجاه نحو المرض النفسي بـين كـل الكشف عن الفرق في مستوى هدفت الد راسة إلى 
مـن المترددين على المعالجين النفسيين والمترددين على المعالجين بالقرآن في قطاع غزة 

ومعرفة ما إذا كان الاتجاه نحو المرض النفسي يتأثر بمستوى التعليم والعمر الزمني 
ت نحو المرض وقام الباحث زقوت ببناء أداة لقياس الاتجاها،وعامل الجنـس والدخل

النفسي،وقد تم التحقـق من صدق وثبات الأداة عن طريق المحكمين والتجزئة النصفية. 
مئة من المترددين على عيادات برنامج غزة ،شخص)200(وقد تم تطبيق المقياس علـى

 .للصحة النفسية ومئـة شـخص من المترددين على أربعة من المعالجين التقليديين
  :ج الآتيةوأظهرت الدراسة النتائ

المترددين على المعالجين النفسيين لديهم اتجاهات معاصرة أكبـر مـن المتـرددين   -
 .علـى المعالجين التقليديين

المترددين على المعالجين التقليديين لديهم اتجاهات تقليدية وشـعور بالوصـمة أكبـر  -
 .مـن المترددين على المعالجين النفسيين

 .شعوراً بالوصمة من الإناث أكثر الذكور الدراسة أن   أظهر -
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تبين أن ذوي الدخل الممتاز والجيد لديهم اتجاهات معاصرة أكبر من ذوي الدخل  -
المتوسـط والمتدني،وفي نفس الوقت لديهم شعور بالوصمة أكبر من ذوي الدخل 

 .المتوسط والمتدني

 :)2005(دراسة علاء الدين أحمد أبو جربوع ،أفريل /5

فاعلية برنامج مقترح في الإرشاد النفسي لتخفيف وصمة المرض "مدى  عنوان:_ ب
"،رسالة مقدمة لقسم علم النفس بكلية التربية النفسي المرتبطة بالعلاج النفسي

 .بالجامعة الإسلامية كمتطلب تكميلي لنيل درجة الماجستير في علم النفس،بغزة

برنامج بمدى فاعلية  2005بو جربوع سنة أحمد أت دراسة علاء الدين عيسى اهتم  _ 
،وقام النفسي المرتبطة بالعلاج النفسي لتخفيف وصمة المرضمقترح في الارشاد النفسي،

 ولقدي،ببناء البرنامج الارشادي لتخفيف وصمة المرض النفسي المرتبطة بالعلاج النفس
،ولقد استخدم الباحث لشعور بالوصمة يتأثر بعامل الجنسإلى معرفة ما إذا كان ا هدفت
،والهدف من استخدام الباحث لهذا المنهج المنهج الوصفي التحليلي التجريبيدراسته في 

هو معرفة مدى فاعلية البرنامج الإرشادي في تخفيف وصمة المرض النفسي المرتبطة 
تكونت من عشرين أسرة لديها أبناء مرضى نفسيين  : عينة الدراسة.بالعلاج النفسي 

ينة بالطريقة العشوائية ،عشر  آباء وعشرة أمهات ،وقد كان اختيار هذه الع
فسية المجتمعية في مدينة خان يونس. ،وذلك من واقع سجلات العيادة الن  المنتظمة

،أما الأداة فهرشادي المعد من طر ستخدم الباحث أداتين الأولى متمثلة في البرنامج الإاو 
 الثانية فهي عبارة عن مقياس وصمة المرض النفسي من إعداد الباحث أيضا .

نتائج هذه الدراسة أنه توجد فروق جوهرية بلغت مستوى الدلالة  وقد أسفرت -
بين التطبيقين القبلي والبعدي لاستبانة الوصمة من  0,01الإحصائية عند أقل من 

 المرض النفسي.
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داء الذكور وأداء الإناث في مظاهر أدلالة احصائية بين  كما توجد فروق ذات  -
الشعور بالوصمة بعد تطبيق البرنامج الارشادي، وهذه النتيجة تؤكد أن البرنامج 
الإرشادي الذي تم تصميمه وتطبيقه بهدف التخفيف من مظاهر الشعور بالوصمة 

 ة .من المرض النفسي هو برنامج جيد ويمكن استخدامه على عينات مماثل
 
 : 2013دراسة نداء تيسير جوابرة سنة  /6

"التأثيرات النفسية والمجتمعية لوصمة المرض النفسي على المصابين  : عنوانب -
ماجستير تمريض الصحة النفسية . "بمرض الفصام الذهاني وعائلاتهم

 .،بفلسطينوالمجتمعية

تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على مدى تأثير وصمة المرض النفسي على مرضى 
الفصام الشخصي و عائلاتهم،و جاءت نتائج البحث من خلال المقابلات وفقا للمتغيرات 

غير الوصفي المنهج ال اتبعت الباحثةوللوصول للأهداف المذكورة أعلاه ،الديموغرافية
عينات  ضمتو ،يعتمد على المقابلات المنظمة و توزيع الاستبيانات الذي تجريبي
عضو من أفراد عائلاتهم من  150مريضا يعانون من المرض النفسي و  150الدراسة 

الأسلوب  توكذلك استخدم ،المحافظات الشمالية للضفة الغربية جنين، طولكرم و نابلس
 وصمة العار على المريض وعائلته. تأثير بينلك لتالنوعي السردي وذ

معظم الحالات من وصمة المرض النفسي كانت متوسطة  الكمية أن   النتائجأظهرت  
راسة أيضا عدم وأوضحت الد   ،%2% و نسبة الحالات المستعصية 48أي ما نسبته 

هنالك علاقة وجود أي علاقة بين انتشار وصمة المرض والتعليم والجنس، بينما توجد 
كما بينت الدراسة أيضا أن ،كبيرة بين وصمة المرض والتقدم في السن والحالة التعليمية

انتشار وصمة المرض بين أفراد الأسرة جاءت بالمعتدلة و المنخفضة بما نسبته 
والتي أظهرت وجود توزيع طبيعي حول تأثير وصمة ،% على التوالي40.6% و 21.3

https://scholar.najah.edu/ar/program/%D9%85%D8%A7%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1-%D8%AA%D9%85%D8%B1%D9%8A%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9-%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9
https://scholar.najah.edu/ar/program/%D9%85%D8%A7%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1-%D8%AA%D9%85%D8%B1%D9%8A%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9-%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9
https://scholar.najah.edu/ar/program/%D9%85%D8%A7%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1-%D8%AA%D9%85%D8%B1%D9%8A%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9-%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9
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قل من نسبته على المرضى أنفسهم  أأن نسبته على العائلات العار على العائلات حيث 
و كشفت النتائج النوعية أن تأثير وصمة المرض النفسي يتمحور حول: عدم وجود 

 عبء الرعاية و قلة المعرفة . ،الدعم

واجهون يإلى أن مرضى الفصام الشخصي و عائلاتهم  الباحثة في الأخيرتوصلت 
مناحي الحياة مما أدى إلى التأثير السلبي على نوعية وصمة المرض النفسي في كافة 

الحياة،كما أوضحت الدراسة ان رعاية مرضى الفصام الذهاني ما هو إلا عبء على 
  .عائلاتهم لذلك هم بحاجة للدعم و برامج التدريب لكافة أفراد الأسرة

 : 2017سليماني أمال ، : دبراسو فطيمة، الطالبة : ددراسة  /7    

،مقال منشور بمجلة "وصمة المرض لنفسي في الجزائر و سبل مكافحتها" :عنوان_ ب  
 .48،ص04العلوم الاجتماعية،المجلد 

 : لقد هدفت الدراسة الى

إلقاء الضوء على  ،والتعريف بمفهوم وصمة المرض النفسي في المجتمع الجزائري  _ 
النفسي المنتشرة في بعض المفاهيم الخاطئة و السلبية عن المرض النفسي والعلاج 

 .ة لمكافحة وصمة المرض النفسيتقديم استراتيجيات عام   مجتمعنا،كما تم  

 صمة و بخطورة زائري الج المجتمع توعية و تحسيسكما تمثلت أهمية الدراسة إلى 
 على سلبا ينعكس الذي العلاج تؤخر و،النفسية الصحة تحقيق تعيق التي النفسي المرض
 .أسرته و الفرد مستقبل و حياة و صحة

 و المجتمع دراأف لتثقيف النفسي العلاج و النفسي المرض عن صمة و كلمة رفع -
 بالخوف شعورهم ودون  ثقة بكل تواجدهم أماكن ومختلف المختصين عيادة إلى توجيههم

 . الخاطئة المفاهيم بعض وتصحيح العار أو
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 الخاطئة المفاهيم بعض و النفسي المرض وصمة وجود رغم وتوصلت الباحثة إلى أن ه
 الخاطئة الاعتقادات إلى تعود والتي ئراالجز  في النفسي العلاج و والمريض المرض حول

 الآونة في خاصة و العيادية الممارسة خلال من لاحظنا أننا المجتمع،إلا بثقافة المرتبطة
 أو خاصة كانت  التي سواء النفسانيين الأخصائيين عيادات على الإقبال ازدياد الأخيرة
 عليها يقبل التي الشباب لمؤسسات التابعة الوقاية و الإصغاء خلايا مثل للدولة تابعة
 التوجيه و النفسية تاالاستشار  طالبين ذويهم مع الأطفال و الشباب من الكثير

 المجتمع دابأفر  الاتصال في حديثة طرق  و تقنيات عدة خلال من هذا و العلاج و
  على الإدمان( الاجتماعية و النفسية المشكلات بمختلف المجتمع توعية و لتحسيس
 .)إلخ...النفسية التوحد،الوحدة التعلم، صعوبات تاالمخدر 

 : 2017حرطاني أمينة، بن وزة خديجة،دراسة  /08

،مقال في مجلة العلوم  "الوصمة الاجتماعية للمرض النفسي" :عنوانب
 .،جامعة بلعباس04،العدد10الاجتماعية،مجلد

لمعرفـــة الوصـــمة الاجتماعية للمـــرض النفســـي،ونظرة المجتمع  ه الدراسةذههدفت 
 استخدمتد بعض الأسر في الاعتراف بالمرض النفسي،ولقد للمريض النفسي،وترد  

،مـن المسحي نظرا لملائمة هذا المنهج لاهداف هذه الدراسة الباحثتان المـنهج الوصـفي
طالب  150ده مـن طـرفهما علـى عينـة عشـوائية تتكون من خلال تطبيـق اسـتبيان تـم إعـدا

 . )الجزائر(وطالبة ينتمون لجامعة سيدي بلعباس

 شهر من الأول الأسبوع خلال سةاالدر  تهابه الخاص الميداني العمل في الشروع تمحيث 
 .كاملين أسبوعين خلال ودامت2017 أكتوبر
 من د راأف على عشوائي بشكل استمارة 160 توزيع الزمنية المدة هذه في تم حيث

 لعدم نسخ 10 عن الإستغناء تم أنه النسخ،إلا جميع إستلام سة،وتماللدر  الأصلي المجتمع
 . فيها العينة إجابات إكتمال
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  : النتـائج كالآتي وكانت

سبب عدم توجه المريض النفسي للمعالج حين  تعتقد الغالبة من أفراد العينة أن   _ 
 . له ظرة السلبيةإحساسـه بالأعراض يعود إلى الن  

  .المرض النفسي كغيره من الأمراض ولكن يحتاج إلى فترة طويلة من العلاج وأن   _ 

 .د الأسر لطلب العلاج راجع إلى عدم وجود مستشفيات نفسية مناسبة سبب ترد  _  

سر بــالمرض النفســي يرجــع إلــى الخــوف مــن معرفــة المحيطــين بهــذا عــدم إعتــراف الأ_  
 .المــرض بسبب الخجل والشعور بالعار 

ي الأسر عن مرضاهم بعد خروجهم من المصحات النفسية يرجع إلى عدم سبب تخل  _  
ة إمكانية توفير الجو المناسب والآمن للمريض بعد خروجه    .من المصح 

من أسباب المرض النفسي مرور  ترى أن   ين تم استجوابهم ذالالغالبية من  إن  _  
ه يجب عمل أسبوع صحي المريض بمشكلات اجتماعية وعاطفية لم يستطيع حلها،وأن  

 .ة بالأمراض النفسيةنفسي يتم فيه تكثيف البرامج الثقافية والتوعية الصحي  

 : 2017علاوي محمد دراسة  /09

وصمة المرض النفسي على فاعلية الخدمة النفسية في البيئة انعكاسات :" عنوانب
 ,،جامعة سعيدة04،العدد10، مقال في مجلة العلوم الاجتماعية،مجلدالمحلية"

اء وصمة التعرف على مدى فاعلية الخدمة النفسية من جر   إلى هدفت الدراسةلقد  
عملي للمتابعة المرض النفسي في البيئة المحلية،من خلال تبيان خصوصية السير ال

مراض العقلية أو مراكز التكفل النفسي المتواجدة النفسية داخل بعض مصالح الأ
ببلادنا،بناءا على المرجعية الثقافية والاجتماعية المتعلقة بأسر المرضى وأوساطهم 

  .الاجتماعية 
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مختص نفساني عاملين ببعض مصالح الأمراض العقلية  30من تألفت عينة الدراسة  
تم تصميم استمارة بهدف  السببا ذالتكفل النفسي المتواجدة بالغرب الجزائري، له ومراكز

نتائج  حيث وضحتالإجابة على بنودها الأربعة، بصفة فردية من طرف أفراد العينة، 
ضعف التنسيق ما بين الفريق العامل،وأسرة المريض النفسي عندما يتعلق الأمر  الدراسة

عم والمساندة من طرف الوسط الاجتماعي كعامل غياب الد  بالمتابعة النفسية،إلى جانب 
معطيات التاريخ الشخصي للمريض النفسي  أساسي يسرع من وتيرة العلاج النفسي،كما أن  

غالبا ما تحاط بالكتمان،نظرا لاعتبارات ثقافية،مما يصعب الوصول إلى مقاربة تشخيصية 
 . الةكاملة،بغية تحديد استراتيجية علاجية فع  

 المحلية البيئة في النفسية الخدمة فاعلية على النفسي المرض وصمة ريثأتالباحث  بين
 :التالية تراالمؤش خلال من

 الدعم عملية المريض،وضعف وأسرة النفساني المختص بين ما التنسيق خصوصية
 الحصول صعوبة جانب النفسي،الى المريض تجاه الاجتماعي الوسط طرف من والمساندة

 ديناميكية على يؤثر هذا النفسي،كل للمريض الشخصي التاريخ معطيات على
 .النفسي المريض لها يخضع التي العلاجية الاستراتيجية

 التعقيب على الدراسات السابقة :

 :أهداف هذه الدراسات السابقة

الدراسات إلى معرفة الات جاهات نحو المريض النفسي،كما هدفت  هذهلقد هدفت معظم  
إلى التنويه دائما على ضرورة الانتباه الى سلبية وصمة المرض النفسي التي تعيق علاج 
المريض النفسي،كما هدفت بعضها الى معرفة الفروق بين الجنسين في الشعور بوصمة 

والتي بدورها الأخيرة كانت الوحيدة ودراسة أبو جربوع  Huxleyالمرض النفسي،كدراسة 
 .في بناء برنامج ارشادي للتخفيف من وصمة المرض النفسي 
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 : عينة الدراسةمن حيث 

 .لقد كانت العينة متنوعة بين أسر المرضى،والمراهقين ،وطلبة الجامعة ، وحتى أطباء  

 : المنهج من حيث

عدا دراسة أبو جربوع ،المنهج الوصفي التحليلي لقد غلب على جل الدراسات 
 إضافة إلى المنهج الوصفي التحليلي المنهج التجريبي. استعملالذي )2005(

 : أدوات هذه الدراسات من حيث

حرطاني لقد تنو عت الأدوات بين الاستبيان والمقابلة والمقاييس،كاستبيان الباحثتان  
 )mori) 1979 : ل واللتان صمماه بأنفسهما،أو مقياس الاتجاهات أمينة،بن وزة خديجة
مقياس الوصمة من في دراستنا هذه ،كما توفر لدينا ) (Huxleyوالذي طبقه الباحث 

  . من إعداد الباحث هو الذيو   )أبوجربوع(خلال دراسة 

 : نتائج هذه الدراساتمن حيث 

،كما أسفرت سلبية واتجاهاتإيجابية حول المرض النفسي  اتجاهاتتنوعت بين  لقد 
بعضها أن  تهرب المرضى النفسيين من العلاج يرجع لنظرة المجتمع السلبية لهم،أو عدم 

( فقد أسفرت على فعالية البرنامج 2005) » جربوع « أبواهتمام الأسر لهم،أما دراسة 
 .الإرشادي على التخفيف من وصمة المرض النفسي

 علاقة الدراسة الحالية بالدراسات السابقة :_ 

بعد الاطلاع على التراث النظري والدراسات السابقة،والتي استفدنا منها كثيرا،من  
خلال صياغة مشكلة الدراسة،وتساؤلاتها،كما استفدنا من الدراسات السابقة من خلال 

 لأبو جربوعبناء مقياس دراستنا الحالية،والمتمث ل في مقياس وصمة المرض النفسي 
)2005(  . 
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أن  كل الدراسات لم تتناول وصمة المرض عند الأمهات لوحدهم أو الجديد في دراستنا 
الآباء،بل اقتصروا على الأسر بصفة عامة،أم ا في دراستنا فركزنا على وصمة المرض 
النفسي لدى أمهات أطفال التوحد كون الأم تشعر وتعايش ما يتعرض لها طفلها،كما 

 .يض تتحمل الكثير من المصاعب في سبيل راحة ابنها المر 

كما تكمن أهمية الدراسة الحالية للباحثة في الكشف عن العلاقة بين وصمة المرض 
 .النفسى لدى أمهات التوحد و مدى شعورهن بالوحدة النفسية 

الجديد في دراستنا أننا سنتعامل مع أمهات الأطفال فقط،حيث أنه من خلال  كما أن   
دراستنا الاستطلاعية لاحظنا معاناة الأم الشديدة من نظرة المجتمع،وكذا نفورها من أي 
تجمعات أو أي ضوضاء قد يظهر فيها ابنها،مما يجعلها تنعزل،وهذا ما سنتطرق له 

ر النظرة نحوهن،والكشف عن مدى معاناة هؤلاء في دراستنا الحالية،آملين أن تتغي  
  . الأمهات ومدى تضايقهم من نظرة وتعامل المجتمع لهم

 : ب * دراسات سابقة متعلقة بمتغير الوحدة النفسية

 : 1988، دراستي خضر والشناوي /1

( الكشف عـن العلاقـة بـين 1988التي قام بها كل من خضر والشناوي ، ) هدفت الدراسة 
 الشعور بالوحدة النفسية وبعض متغيرات الشخصية الأخرى .

( طالبـاً بالمرحلـة 150( فـرداً،منهم )300مـن ) ةمكونـ عينـةوقد طبقـت هـذه الدراسـة علـى  
أنــه توجـد علاقــة  : سـتهمانتــائج درا أظهرتــهمـا  وكــان أهـم  ،( طالبـاً جامعياً 150الثانويـة و )

ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين درجات أفراد عينة الدراسة علـى مقيـاس الشـعور بالوحـدة 
 النفسية ودرجاتهم على مقياس العصابية .
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( بدراسة أخرى 1988وأيضاً قام الباحثان السابقان ذاتهما )خضر والشناوي،  
وتبادل العلاقات دة النفسية الإكتئاب وعلاقته بالشعور بالوحللتعر ف على 

( طالباً بالمملكة العربية السعودية 500دراستهما من ) عينةنت الاجتماعية،وقد تكو  
 نصفهم من طلاب المدارس الثانوية والنصف الآخر من طلبة الجامعة .

ه توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة ،أن  نتائج هذه الدراسةوكان ضمن ماتوصلت إليه  
درجات أفراد عينة الدراسة على مقياس الشعور بالوحدة النفسية ومقياس  إحصائياً بين
 الإكتئاب .

 : 2005 جودة، دراسة/2
بعنوان :"الوحدة النفسية وعلاقتها بالاكتئاب لدى عينة من طلاب وطالبات جامعة 

  "الأقصى
 الأطفال لدى الذات ومفهوم النفسية الوحدة بين الموجودة العلاقة على التعرف إلى هدفت 

 بلغت وقد الجنس، باختلاف الذات ومفهوم النفسية الوحدة ريتأث غزة،ومعرفة محافظة في
 استخدام وبعد الابتدائي، السادس الصف في يدرسون  تلميذة( 194و تلميذ 166) الدراسة

 الذات مفهوم ومقياس الباحثة(، )إعداد النفسية الوحدة )مقياس للدراسة المناسبة المقاييس
 يلي: ما على الدراسة نتائج أسفرت ، (1986) وبشاي منصور لـ:
 النفسية. الوحدة من يعانون  العينة أفراد من%16,1 أن _
 الأطفال. لدى الذات مفهوم النفسية الوحدة بين ودالة سالبة ارتباط علاقة وجود _
 الذكور. ولصالح الجنس لمتغير تبعا النفسية الوحدة في دالة فروق  وجود _
 الجنس. لمتغير تبعا الكلي الذات مفهوم في فروق  وجود عدم _
 على التعرف لىإ هدفت : Megan Nicponand،2007 ونكبون  ميجان دراسة/3

 وأجريت العلمية، والمثابرة الحياة، الاجتماعي،ترتيبات بالدعم النفسية: الوحدة علاقة
 .جامعية طالبة (410) قوامها عينة على الدراسة
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 يلي: ما الى توصلت الدراسة نتائج
 قرارات على إيجابية العزلة،وبطريقة على سلبية بطريقة انعكس الاجتماعي الدعم_ 

 العلمية. المثابرة
 لدى إيجابية أفعالا أظهر الاجتماعي الدعم من النفسية،والمزيد الوحدة من القليل _

 الطالبات.
 : 2008 مقدادي، دراسة/4
 التربية العلوم كلية طلبة من عينة لدى بالاكتئاب وعلاقتها النفسية "الوحدة :عنوانب 

 .البيت" آل بجامعة
 اختيارهم ذكورا،تم (198و) إناث (312) منهم وطالبة طالب (510) قوامها عينة على

 ،وقائمة)Russel( راسل لـ: النفسية بالوحدة الشعور مقياس الباحث استخدم عشوائيا،وقد
 .للدراسة المناسبة الإحصائية بالمعالجات القيام وبعد،لاكتئابل بيك
 يلي: ما الى توصلت الدراسة نتائج 
 النفسية. بالوحدة الشعور في بالزيادة الاكتئاب في الزيادة تقترن  _
 غير من بمجوعة مقارنة المكتئبين من مجموعة لدى أعلى بالوحدة الشعور مستوى  _

 المكتئبين.
 لدى أعلى الأخير هذا الاكتئاب،وأن   مستوى  في الجنسين بين إحصائيا ةدال فروق  توجد _

 الإناث.
 الجنسين. بين النفسية بالوحدة الشعور في اختلاف يوجد لا -
 لطلبة تقدم التي والتربوية الإرشادية البرامج تضمين أهمية إلى تشير الدراسة هذه نتائج إن  

 بالوحدة الشعور من الوقاية في تساعد لأنها الاجتماعي الاتصال لزيادة تدريبات الجامعات
 والاكتئاب. النفسية

 .(2009 جرادات، الكريم عبد غزال، أبو )معاوية دراسة/5
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 بالمجلة ،مقالبالوحدة" والشعور الذات بتقدير وعلاقتها الراشدين تعلق "أنماط :بعنوان 
 .01،العدد05التربية،المجلد علوم في الأردنية

 جامعة كليات جميع من اختيروا،وطالبة طالبا (526) من الدراسة عينة تكونت 
 الراشدين تعلق لأنماط اليرموك مقياس راسةللد   المناسبة المقاييس استخدام وبعد اليرموك،

 لـ: النفسية بالوحدة الشعور ومقياس لروزنبارغ، الذات تقدير الباحثين،ومقياس إعداد من
 توصلت و الدراسة نتائج ظهرت ،الإحصائية بالمعالجات والقيام (1998) سوالمة حداد
 يلي: ما الى

 بالوحدة. والشعور الذات بتقدير دال بشكل ارتبط ،قدوالآمن القلق التعلق نمطي كلا أن   _
 الذات. وتقدير التجنبي التعلق نمط بين دالة علاقة وجود عدم_

 بالوحدة. والشعور التجنبي التعلق نمط بين دالة علاقة وجود عدم_ 
 والآمن،قد القلق لقالتع نمطي من كلا أن   الانحدار تحليل أظهر وبالمثل،فقد_ 

 نمط أن   تبين ذلك إلى بالوحدة،إضافة والشعور الذات بتقدير التنبؤ في دال بشكل ساهم
 شيوعا. التعلق أنماط أكثر هو الآمن التعلق

 : 2010مازن ملحم دراسة /6

الشعور بالوحدة النفسية وعلاقتها بالعوامل الخمسة للشخصية دراسة ميدانية  : عنوانب
 ،ورقة بحثية،جامعة دمشقعلى عينة من طلبة جامعة دمشق

إلى الكشف عن العلاقة المحتملة بين الـشعور بالوحـدة والعوامـل  هذه الدراسة هدفت
التربيـة والفنـون والتجارة كليـات ،الخمسة للشخصية لدى عينة من طلبـة جامعة دمـشق 
طالبـاً وطالبـة، كما يحاول  120وهندسة المعلوماتية، حيث بلغ عدد أفراد عينة البحث 

هذا البحث معرفة الفروق في أداء أفراد عينة البحث التـي تعـزى إلـى متغيري الجنس 
  :التوصل إلى النتائج التالية والتخصص،وبعد اختبار الفرضيات تم

 . باط إيجابي دال إحصائياً بين الشعور بالوحدة النفسية والعصابيةوجود ارت_ 
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الصفاوة  – وجود ارتباط سلبي دال إحصائياً بين الشعور بالوحـدة النفـسية و)الانبـساط_  
 . )يقظة الضمير –الطيبة  –

 –العصابية  – عدم وجود فروق دالة إحصائياً في الـشعور بالوحـدة النفـسية و)الانبـساط_ 
 .يقظة الضمير(، تبعاً لمتغير الجنس –الطيبة  –الصفاوة 

 -الصفاوة  - في الشعور بالوحـدة النفـسية و)العـصابية ياعدم وجود فروق دالة إحصائ_ 
 .يقظة الضمير(، تبعاً لمتغير الاختصاص

  .وجود فروق دالة إحصائياً في الانبساط تبعاً لمتغير التخـصص لـصالح طلبـة التجارة_ 

وجود فروق دالة إحصائياً في الطيبة، تبعاً لمتغيـر التخـصص لـصالح طلبـة _ 
     .المعلوماتية

 : 2011 القيق، صبح نمر دراسة/7
الشعور بالوحدة النفسية لدى طلبة كلية الفنون الجميلة بجامعة الأقصى  بعنوان

 .،جامعة الأقصى01،العدد19،مقال بمجلة الجامعة الاسلامية ،المجلدبغزة
 علاقة الطلبة،وبيان لدى النفسية بالوحدة الشعور درجة على التعرف إلى الدراسة هدفت
نة عينة على الدراسي الجنس،والمستوى  من بكل   الشعور هذا  طلبة من (157) من مكو 
 للشعور مقياسا الباحث استخدم ذلك بغزة،ولتحقيق الأقصى بجامعة الجميلة الفنون  كلية

 تحصل المناسبة، الإحصائية بالمعالجات القيام وبعد (2008إعداده، )من النفسية بالوحدة
 :الآتية النتائج على

 متوسطة. كانت الكلية طلبة لدى النفسية بالوحدة الشعور درجة _
 لمتغير تبعا النفسية بالوحدة الشعور درجة في إحصائية دلالة ذات فروق  توجد لا_ 

 الجنس.
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 المستوى  لمتغير تبعا النفسية بالوحدة الشعور درجة في إحصائية دلالة ذات فروق  توجد _
 الرابع. المستوى  ولصالح الدراسي

 : 2011ماجدة محمد زقوت،دراسة /08

استكمال  ،وعلاقتها بالتوكيدية والوحدة النفسية لدى مجهولي النسبهوية الذات :عنوانب
لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير في قسم الإرشاد النفسي والتوجيه التربوي 

 .،غزةبكلية التربية في الجامعة الإسلامية

عن العلاقة بين هوية الذات والشعور بالوحدة النفسية  الكشف الى هدفت الدراسة 
ف على الفروق في هذه المتغيرات بحسب والتوكيدية لدى مجهولي النسب،وكذلك التعر  

مكانية ا)مكان الاحتضان،العمر،المستوى التعليمي،المستوى الاقتصادي،الحالة الاجتماعية،
لنفسية، ولتحقق هذه الأهداف استخدمت التنبؤ بتأثير هوية الذات والتوكيدية على الوحدة ا

 .الباحثة عددا من المقاييس

  :أدوات الدراسة 

  .مقياس هوية الذات من إعداد الباحثة_ 

 .ومقياس التوكيدية إعداد الباحثة_ 

  .مقياس الوحدة النفسية إعداد راتوس وتقنين الباحثة_ 

دون في جمعية مبرة من مجهولي النسب المتواج 58وتم تطبيقها على عينة قوامها 
استخدمت الباحثة العديد من الأساليب  كما ،الرحمة، والمحتضنين لدى أسر في قطاع غزة

، المتوسط  test-T الإحصائية منها )معامل الارتباط سبيرمان، والتحليل التباين، و
 .الحسابي، الانحراف المعياري، النسب المئوية( 

 :كالتاليالنتائج  وكانت
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بين هوية الذات والتوكيدية والشعور بالوحدة النفسية لدى  اتوجد علاقة دالة إحصائي _ 
 .مجهولي النسب

لا توجد فروق دالة إحصائيا في هوية الذات والشعور بالوحدة النفسية والتوكيدية لدى  _ 
  .مجهولي النسب  المتواجدين في الجمعية و المتواجدين لدى الأسر البديلة

وق ذات دلالة إحصائية في هوية الذات والشعور بالوحدة النفسية والتوكيدية لا توجد فر _ 
 .لدى مجهولي النسب تعزى لمتغير الجنس

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في هوية الذات والتوكيدية والوحدة النفسية لدى _ 
 .مجهولي النسب المتواجدون في المؤسسة والمحتضنين لدى أسر تعزي لمتغير العمر

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في هوية الذات والتوكيدية والشعور بالوحدة النفسية _ 
 .لدى مجهولي النسب تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي

  2014،د. أ ماحي إبراهيم  ،أ. بن دهنون سامية شيرين : دراسة /09 

،مقال الجامعةالشعور بالوحدة النفسية وعلاقتها بتقدير الذات لدى طلاب : عنوانب

 . )الجزائر(بمجلة العلوم الانسانية والاجتماعية،جامعة وهران

هدفت الدراسة إلى معرفة العلاقة بين الشعور بالوحدة النفسية وتقدير الذات لدى لقد  
طالبا وطالبة يدرسون بالسنة ) 156طلبة كلية العلوم الاجتماعية،وقد بلغت عينة الدراسة )

واسـتخدم الباحثـان مقياسين:أحدهما لقياس ،ل .م. د بجامعة وهـرانالأولى والسنة الثالثة 
    والآخر لقياس تقدير الذات لــ: روزنبـارغ  « Russel » الوحدة النفسية لـ: راسل

«Rosenberg »    حيث أخضعتا لدراسة سيكومترية تحققت فيها شروط الصدق
 :ي كالآت النتائج كانتوالثبات،وبعد تحليل معطيات البحث 

 يوجد ارتباط سالب بين الشعور بالوحدة النفسية وتقدير الذات عند مستوى الدلالة _ 
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 .(0.01) 

لا توجد فروق بين الذكور والإناث في متغير الشعور بالوحدة النفسية،في حين توجد  _ 
بين )0،01 (عند مستوى الدلالة) 65,2فروق في متغير تقدير الذات و التي قيمتها )

 الجنسين ولصالح الذكور. 

لا توجد فروق بين طلبة السنة الأولى و الثالثة في متغير الشعور بالوحدة النفسية،في _ 
بين السنة الأولى ) 0,0 1(حين توجد فروق في متغير تقدير الذات عند مستوى الدلالة 

 .والسنة الثالثة ولصالح السنة الثالثة

 : ) 2017 ( ةالقادر النواصرد.فيصل عيسى عبد دراسة  /10

ببعض المتغيرات  وعلاقتهسر أطفال التوحد أالشعور بالوحدة النفسية لدى  : عنوانب
جامعة ،25العدد ،مقال بمجلة العلوم الاجتماعية،الديموغرافية و درجة إعاقة الطفل

 .عجلون الوطنية،الأردن

سر أطفال أهدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن مستوى الشعور بالوحدة النفسية لدى _ 
علاقته ببعض المتغيرات ممثلة في الجنس والعمر ودرجة إعاقة و التوحد في شمال الأردن 

راسة استخدم الباحث الطفل التوحدي والمستوى التعليمي للولدين،و لتحقيق أغراض الد  
الانساني لماسلو  طار النظري للاتجاهعلى الإ ية،اعتمادامقياس الشعور بالوحدة النفس

سر الأطفال التوحديين وتم أ مع (وتم تطويره ليتناسب 1988الشناوي، (والذي قام بتعريبه
من أطفال التوحد تم  31إيجاد دلالات صدق وثبات هذا المقياس،وتكونت العينة من 

اختيارهم بطريقة العينة القصدية المتاحة،وتم تحليل البيانات من خلال إيجاد المتوسطات 
يجاد قيمة   وتحليل التباين الأحادي. )ت(الحسابية والانحرافات المعيارية وا 

سر أطفال التوحد في أت نتائج الدراسة أن مستوى الشعور بالوحدة النفسية لدى أظهر 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند لا ،و   )0,05 (شمال الأردن كان مرتفعا ومتوسطا
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تبعا لمتغير الجنس والعمر ودرجة إعاقة الطفل التوحدي،كما  ، )0,05 (مستوى دلالة 
في مستوى مجال   )0,05 (ة عند مستوى دلالة تبين وجود فروق ذات دلالة إحصائي

الشعور بالوحدة النفسية لدى أسر أطفال التوحد عند تبعا لمتغير المستوى التعليمي للأب 
بينما لا توجد فروق في مقياس الشعور بالوحدة  )جامعي وثانوية عامة فما دون (لصالح 

التعليمي للأب،كما تبين أنه لا سر أطفال التوحد تبعا لمتغير المستوى أالنفسية الكلي لدى 
في مستوى الشعور بالوحدة   )0,05 (توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة

النفسية الكلي لدى أسر أطفال التوحد لمتغير المستوى التعليمي للأم ،كما نوقشت النتائج 
بناء على تبعا في ضوء الأدب النظري والدارسات السابقة وتم اقتراح بعض التوصيات 

 . نتائج الدراسة

 التعقيب على الدراسات السابقة :_ 

را من قبل الباحثين في  نالوحدة النفسية م إن    أهم المفاهيم التي لاقت اهتماما كبيرا مؤخ 
مجـال علـم النفس والتربية ونتيجة للتغي رات الاقتصادية والثقافية والاجتماعية والسياسية 
التي شـهدها المجتمـع العـالمي في القـرن الحادي والعشرين والتي أد ت إلى جعل الإنسان 

اغطة،ممـا يدفعه إلى الشـعور بالعزلـة والوحدة النفسية والتي أكثر عرضة  للمواقـف الض  
 .أصبحت مجالا خصبا للأبحاث التجريبية 

وي الاحتياجات الخاصة يكون أكثر من العاديين ذوالإحساس بالوحدة النفسية لأسر  
كونهم يتعرضون لمجموعة من الضغوط اليومية جر اء مرض واضطرابات ابنهم،ويكونون 

حاجة للانتماء والد عم والمساندة من طرف الأشخاص الذين من حولهم ،ولهذا في أمس  ال
 .إذا لم يتلق وا الدعم والمساندة فإن هذا سيشعرهم بالوحدة النفسية 

 :بالنسبة لأهداف هذه الدراسات السابقة_ 
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لى التعرف على مصطلح الوحدة النفسية،وعلاقتها إذه الدراسات معظم ه تلقد هدف 
أ. بن كدراسة  المتغيرات النفسية المختلفة،كالسلوك العدواني،تقدير الذات بالعديد من

و  خضر والشناوي دراستي ،والخجل،والاكتئاب كجودة دراسة و دهنون سامية شيرين
 الوحدة أكبر درجة لديه الجنسين أي معرفة إلى هدفت دراسات توجد ،كمامقدادي دراسة

،إلا  أننا نجد معظمها اهتم بالمراهقين والفئات العادية،ولم مازن ملحم النفسية،كدراسة
يتطرقوا لدراستها سواء مع الغير عاديين أو الفئات الخاصة،أو حتى أسرهم،واقتراح حلول 

هدفت إلى الكشف والتي   )2017دراسة فيصل عيسى (خاصة بهم للتخفيف منها،عدا 
التوحد في شمال الأردن علاقته سر أطفال أعن مستوى الشعور بالوحدة النفسية لدى 

ببعض المتغيرات ممثلة في الجنس والعمر ودرجة إعاقة الطفل التوحدي والمستوى 
 .لديناالتعليمي للو 

 : بالنسبة لعينة الدراسة_ 

عينة طلبة الجامعة ذكور و إناث،عدا دراسة جودة التي تناولت  معظمها كان على
 .الأطفال كعينة،وغير ذلك 

 : المنهج من حيثأما _ 

 .معظم الدراسات استخدمت المنهج الوصفي التحليلي 

 : أدوات هذه الدراساتمن حيث أما _ 

استخدم جل  الباحثين المقاييس،لقياس متغيراتهم،منهم من قام ببناءه بنفسه كمقياس نمر  
للوحدة النفسية،أما دراسة بن دهنون فقد استخدمت مقياس راسل،والذي سنطبقه  2011

  .بدراستنا الحالية بعدما تم تكييفه من قبل ابراهيم قشقوش 

 : نتائج الدراسات_ 
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بين الوحدة النفسية وكل من المتغيرات  سالب وآخر موجب  لقد كان هناك ارتباط
النفسية،كالاكتئاب ،والسلوك العدواني ،ومفهوم الذات،والخجل ،كما لم تكن هناك فروق 

،والتي )2005جودة  (في درجات الوحدة النفسية بين الجنسين الذكر والأنثى،عدا دراسة
 .ها لصالح الذكور كانت عينته على التلاميذ المرحلة السادسة،فقد رجحت

 علاقة الدراسة الحالية بالدراسات السابقة :_ 

بعد الاطلاع على التراث النظري والدراسات السابقة ،والتي استفدنا منها كثيرا ،من  -
خلال صياغة مشكلة الدراسة،وتساؤلاتها،كما استفدنا من الد راسات السابقة من 

مقياس الشعور بالوحدة النفسية خلال بناء مقياس دراستنا الحالية،والمتمثل في 
 .لراسل وكاترونا

فإن ه لم يسبق التطرق للوحدة النفسية لدى ومن خلال ما تبين لنا من الدراسات السابقة 
أمهات التوحد في المجتمع الجزائري،أو في الوطن العربي،لأن معظم الدراسات ركزت 

على الوحدة النفسية لدى طلبة الجامعة كعينة،وعلى علاقتها بجوانب نفسية 
بالوحدة متعددة،والجديد في دراستنا أن ها ستتناول دراسة وصمة المرض النفسي وعلاقتها 

النفسية لدى أمهات التوحد،وهذا ما ينم على أصالة موضوعنا وحداثته،كما أن  الجديد أن نا 
بصدد دراسة ظاهرة وهي الوحدة النفسية لدى عينة أمهات التوحد،حيث ومن خلال 
الدراسة الاستطلاعية تبي ن لنا أن هن يعانين من شعور بالعزلة ورغبة بعدم الاحتكاك 

تخفيف من مرض أولادهن،ولهذا فهن  بحاجة إلى حلول ومقترحات للبالمجتمع بسبب 
.النفسية  الشعور بالوحدة
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 : تمهيد

من أكبر المشكلات التي تواجه علم النفس في مجتمعاتنا،انتشار مفاهيم خاطئة عن 
الأمراض النفسية وعن طبيعة الأمراض،وأهم هذه المفاهيم الخاطئة هي تلك التي تتعلق 

المجتمع الذي يعاني من اضطرابات نفسية مجنونا وهذه  بتلقي العلاج النفسي بحيث يعتبر
المشكلة تعود في أصلها إلى الوصمة المرتبطة بالمرض النفسي وعلى الرغم من أن كلمة 

بالرغم من التطور الذي وصل إليه و محذوفة من قاموس علم النفس وطب النفسي، جنون 
على مساعدة الأشخاص على التخلص من آلامهم أو معاناتهم علم النفس بالبحث والعمل 

أو الحصول على استشارات أو حلول لاضطراباتهم إلا أننا مازلنا أمام معضلة تؤرق 
المرضى وأسرهم وتتمثل في النبذ والوصم الموجه للمرضى وعائلاتهم وكأن  المرض 

خوف الشخص من  النفسي مرض معدي مثله مثل الأمراض الجسدية المعدية ،ونتيجة
هذه الوصمة فإنه يرفض زيارة الأخصائي للكشـف عـن الحالـة كمـا يحـاول بكـل جهـد أن 
يبعـد الوصـمة عـن نفسـه بإنكـار وجـود المشـكلة حتـى لـو ظهـرت بعـض الأعراض 
عليـه،وذلــك نـاتج عــن ضـعف الثقافــة النفســية وتقـصير الإعلام والمـدارس عــن توعيـة 
المجتمــع بالمشــاكل النفسية فكثير من السلوكيات الغريبة من حولنـا والتـي لا نفهمهـا أو 
تزعجنـا هـي مجـرد أعـراض لاضطرابات نفسية معروفة عند الأخصائيين ولكن غائبة عن 

 المجتمع لنقص الثقافة النفسية،ومن هنا سنتطرق فيما يلي الى وصمة المرض النفسي

  .،وأثرها ،وطرق التخفيف منها  وأبعادها،وأعراضها
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 : تعريف المرض النفسي_1

 : لقد تعددت تعريفات المرض النفسي وسنذكر منها ما يلي

هو درجة جسيمة من التعوق أو المعاناة أو التصادم مع الذات أو  المرض النفسي : -
 مع المحيطين،أو الشذوذ السلبي عنهم،أو من أي من هذه المظاهر معا.

 )2017أحمد العقباوي،يحي الرخاوي،  (

أن مفهوم المرض يشير إلى حالة من الانحراف عن  2014يرى "عزب حسام الدين" 
الحالة الطبيعية أو نفسياً،وذلك في مقابل مفهوم الصحة الذي يشير إلى حالة التوازن أو 

الوقاية من اجتماعياً أو عقليًا للفرد جسمياً النسبي للجسم،وهي أن  الصحة علم وفن 
المرض والارتقاء بالصحة العاملة للإنسان في كل مكوناته،من خلال المجهودات المنظمة 

 .من قبل المجتمع وتشمل العديد من المجالات والميادين

 )14،ص2017،بلال شريفة،عاصمي نبيلة (

مرض يصيب أساساً الوظائف المعرفية مثل: الإدراك » هبأن )عادل صادق(كما عرفه 
« التركيز القدرة على اتخاذ القرار ات والاستبصار بالمرض،وهذا يحدث بدرجات متفاوتة

 ) 27،ص1432خلود بنت عبد الرحمن المهيزع، (عن 

أما من الناحية الدينية يعرف أبو حامد الغزالي المرض الن فسي أنه ثمرة مريضة 
رك الأصغر والشرك الأكبر لإرادة الله ومشيئته.للاعتراض وا  لت حد ي والش 

 (41، ص40، ص2005) زهران، 

 : مفهوم وصمة المرض النفسي_2

إن  السبب الذي كثيرا ما يذكره المرضى الذين رفضوا اللجوء إلى الطبيب النفسي هو 
الخوف من وصمة المرض النفسي إلى جانب التوقعات السلبية إزاء العلاج 
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ونوعيته،وتوقعات المرضى تكون على أساس أن  العلاج سيكون نافعا،و لقد أبدى معظم 
مرضى العيادات الخارجية في مراكز الصحة النفسية المجتمعية رضاهم عن العلاجات 

ومع ذلك غالبا ما يشير المرضى إلى أنه ثمة توقعات بأن  العلاجات مثل ،التي تلقوها
كون مؤلمة و أن  الأدوية يمكن أن تعطى للمرضى بدون العلاج بالصدمة الكهربائية ست

 .موافقتهم

 : سنتطرق الى مجموعة من التعريفات لوصمة المرض النفسي فيما يليو 

دع،ويقال  اللغة العربيةكلمة الوصمة في  إن   فلانًا  وصَمتعني:العار،والعيب،والص 
 .عابَهُ،لطَّخه بقبيح،تنقَّص من قدره

الوصمة علامة تدل على الخزي أو العار،أو سوء السمعة،وهي عبارة عن اتجاه أو اعتقاد 
يقوي تمييز الفرد عن الجماعة،بحيث يصبح منعزلا عنهم ويفقد الفرصة للعيش معهم . 

 )14،ص2017،بلال شريفة،عاصمي نبيلة.(

 ريق على أنها كلمة يونانية استخدمها الإغ( Stigma) ،الوصمةاللغة الانجليزيةأما في 
(Brand ) أو(Tattoo ) أي وصمة عار أو وشم،يوضع على شكل علامات أو حروف

على الجسم كعلامة تميز الشخص عن الآخرين بصفته مجرم أو عبد تجعل كل من يراه 
 (Goffman Erving, 1963, p.5) .  يعامله معاملة سيئة بل يحتقره ويزدريه

ة الثقافية والاجتماعية لكل مجتمع، فتختلف من تختلف باختلاف الخلفيطبيعة الوصمة و
ثقافة إلى ثقافة،ومن شخص لآخر،وينشأ عن ذلك شعور واتجاه سلبي نحو المرض 
النفسي يمنع الناس من التعاطف مع المرضى العقليين أو الاستفادة من خدمات الصحة 

 )االوصمة (wik/org/wikipedia .النفسية

وصف يشو ه الإنسان أو يخزي الإنسان بشكل  هايعرف جوفمان الوصمة على أن    
ة أنواع عبر العصور وهي   :عميق،ويرى أن  الوصمة ات خذت عد 
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 مشو هة للجسم من خلال الحروق أو الوخز علامات .  
 تميز الفرد عن الآخرين بأنه مضطرب عقليا أو مجرم أو ذو سلوك عدوني.  

راد باختلاف ثقافاتهم ومجتمعاتهم ويرى بايرون أن الشعور بالوصمة يختلف بين الأف   
حسب تفسيرهم لمعنى المرض النفسي وأسبابه،وتعرف منظمة الصحة العالمية الوصمة 
بأنها علامة خزي أو عار أو رفض والتي تلصق بالأفراد من خلال رفض الآخرين لهم 
وازدرائهم لهم،وقد ينتج عنه عزلة الفرد وهي تسبب الإجحاف والتمييز والمضايقة 

 )37،ص2005ابوجربوع،(.لهم

  : أبعاد الوصم_3

  :قد حدد جونز وزملائه ستة أبعاد للوصمة وهيل 

  .وتشير هذه الخاصية إلى مدى إخفاء الصفة عن الآخرين:قابلية الإخفاء  -
وتشير هذه الخاصية إلى فيما إذا كانت ظروف الوصم يمكن عكسها المسار: -

أن  الظروف غير قابلة للتراجع تثير مزيدا من الصفات السلبية من  زمنياً،و
 .الآخرين

    .وتشير إلى مدى ضغوط الوصم أو إعاقة التفاعلات البينشخصية:الفوضوية -
وتعكس هذه الخاصية ما هو جذاب أو يسعد إدراك شخص ما وما تسببه الجمالية: -

 .العالمة من إثارة رد فعل طبيعي للاشمئزاز
ويشير إلى الكيفية التي ظهر فيها ظرف لإدراك المسؤولية اتجاه ظرف :الأصل   -

ما يحمل تأثير كبير حول استجابة الآخرين غير المحببة أو إزاء عقاب ما اتجاه 
 فعل 
  .محدد
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ويشير إلى مشاعر الخطر أو تهديدات التي تسببها العلامة في الخطر: -
دي الفعلي،وتتم عملية الوصم الآخرين،فالتهديد يشير إلى الخوف من الخطر الما

لصاق  من خلال عزل الفرد عن المجتمع ومحيطه واستبعاده عن الآخرين،وا 
الصفات السلبية وغير المرغوبة اجتماعياً،مما يؤدي إلى تجنب الناس له والابتعاد 

 . ) 49،ص48،ص 2011البدنية ،( .عنه
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 وصمة المرض النفسي يوضح أبعاد  : 2رقم  شكل
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 :كما يمكننا تقسيم الوصمة إلى نوعين

وتتمثل في الشعور الذي يلازم المجتمع  :Social Stigma الوصمة الاجتماعية -1
النفسي،وتؤدي إلى تجاهل وتجنب المريض،الخوف منه أحيانًا،تقليل من تجاه المريض 

أهميته،مشاكل تواجهه في التوظيف،وصورة نمطية تلاحق المريض في المجتمع،فنسمع 
وغيرها من المسميات المخالفة للحقائق .… مسميات مثل: مجنون،أو مختل عقلياً 

مريضًا،أو إنكار وجود المرض  العلمية،مما يدفع المريض لرفض العلاج،أو إنكار كونه
 .النفسي أساسًا

وتتمثل في الشعور الذي يلازم المريض تجاه  :Self Stigma الوصمة الذاتية -2
المرض،وتجعل المريض يعتزل الناس،ويصاب بالخجل،الإحباط،الحزن،لوم الذات،وتدني 

 .الن ظرة للذات

ز نظر  ة المجتمع للمريض،والوصمة ولاشك أن  بين النوعين تداخل،فالوصمة الذاتية تعز 
ز شعور المريض تجاه المرض  .الاجتماعية تعز 

 )Psycology for arab  ،2016مدوّنة الثقافة في مجال علم النّفس (                 
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 أنواع وصمة المرض النفسي  : 3شكل رقم 

 

  :أعراض الوصمة المرض النفسي_4

فالمرض النفسي ورغم مضي قرون من التعلم فلازال يدرك على أن ه  : الخجل -
  .ضعف،ومازال يهيمن الخجل وبشكل قوي على معظم الأمراض لامةع

وبشكل  وقد تم وصف الوصمة وتوجد المئات من الأمراض النفـسية حيـث يهيمن الخجل 
كة المتحدة، قوي على معظم الأمراض،من خلال عمليتـي مسح لآراء الجمهور في الممل

%ممن شملهم  80فقد طرأ تغير طفيف خلال العشر سنوات الأخيـرة أظهر أن  أكثر من 
ذوي المرض   الاستطلاع أنهم يميلون لقبول المقولـة "معظـم النـاس يخجلون من الناس

 . )أنا اخجل من المرضـى النفسيين (%وافق على العبارة  30النفسي" و

   .ز أمام العلاج النفسيحيث تقف السرية حاج : السرية -

 والد وأم لمرضى الدخول الأول للمستشفى،فإن   156في دراسة واحدة أجريت على 
والمهنيون لا  ، النـصف منهم صر ح أنه قام بمجهود كبير ليخفي المرض عن الآخرين
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يظهر لديهم أي اختلاف حول هذه الآراء فهم يخفون المرض النفسي في أنفـسهم أو عن 
  .العائلة. وتقف السرية عقبة أمام تقديم العلاج الن فسي فـي كـل المراحـلأحد أعضاء 

أن  التمييز  )Byrne) 1997،31,حيث يرى بـايرن discrimination  : التمييز -
يحدث من خلال العوامل الاجتماعية والاقتصادية،ويرى أن ـه يجـب على الحضارة 

قوانين تحكم من خلالهـا آليـة أن تصنع الميزانيات للصحة النفسية وأن تصنع 
التمييز يحدث أيضاً حول الظروف التي يعيش فيهـا ،و التعامل مع المريض النفسي

المرضـى النفسيين،وعلى الحضارة أن تضع أولويات تسمح بتقديم الخدمات،وآثار 
من خلال اقتباس لفتاة ) Tasman & Fink ,1992التمييـز يوضـحها كل من )

بالنسبة لي فإن " :تتحدث عن انفصام آخر فتقول Gullekson تسمى جليكـسون 
 الوصمة تعني الخوف وهي ناتجة عن فقدان الثقة. 

 . العزلة -
  )38،39 ،ص2005ابوجربوع،( الخوف. -

 أعراض وصمة المرض النفسي: 4شكل رقم 
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 أثر الوصمة على الموصوم_ 5

لا تكمن أزمة وصمة المرض النفسي فقط في قدرتها على زرع الاكتئاب والقلق لدى 
الموصوم وتعقد حالته،بالإضافة إلى أنها تعمل على انهيار الأخلاق والثقة بال نفس ومن ثم 

الى العمل الاصابة بالوهن والعجز والجمود وعدم القدرة على الإبداع و حتى على الذهاب 
وسلوكه وتجعله يتصرف على النحو الذي يتوقعه ،بتأثيرها على عقل الموصوم ومشاعره

تشرب الوصمة " مما يعيق حركة  " منه المجتمع الواصم وهذا ما نستطيع أن نطلق عليه
 .التفاعل بينه وبين المجتمع ويدفع البعض منهم الى وضع حد لحياته

س من خلال التمييز و التصنيف الاجتماعي،إذ وصم الناس بالمرض النفسي ينعك إن  
يميل جميع البشر بشكل روتيني إلى التصنيف فنحن لا نكاد نترك شيئا إلا ونقوم 
بتصنيفه،ونقصد بتصنيف الشيء أي ضم ه إلى أقرب مجموعة من الوحدات التي 

نقوم تشبهه،ويعتبر التصنيف ضروريا في فهم واستقبال الصور الذهنية للعالم من حولنا،ف
أيضا بتصنيف البشر حولنا حسب اللغة أو الدين أو الجنس،بل نصنفهم حتى حسب 
الأمراض النفسية التي يعانون منها،وهو ما ينعكس سلبيا عليهم ويسبب لهم أضرارا معنوية 
ومادية مثل عدم الثقة،الخوف ،الخجل،الغضب،العزلة،وعزوف الكثير من الناس لعدم 

نازلهم لذوي المرض النفسي،فالوصمة تقلل من رغبة المريض العيش أو العمل أو تأجير م
للموارد والفرص مثل السكن والوظائف وتساهم في نشر ثقافة الاستقباح والمعرة 

 . الاجتماعية نحو الطب النفسي داخل المجتمع

 )215،ص04عدد: ،مجلة: تطوير العلوم الاجتماعية (
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 : تخفيف وصمة المرض النفسي _6

لكـي يزيـل الوصـمة المرتبطـة بالمرض النفسي،فقد  لا يوجد دواء منفرد لجميع الأمراض  
الوصمة مع زيـادة المعرفة حول المرض النفسي ولكن حدث  كان من المتوقع أن تُلغى

العكس حيث أن  وصمة المرض النفسي قـد ازدادت خلال الأربعين سنة الماضية على 
أن  (Cieeigan , Penn ,1999)الرغم من زيادة فهمنا ووعينا بها،فيـرى كـل مـن 

 لتبدد عة قد تكون كفيلةالوصـمة،والمعرفـة الواس المعرفة ظهرت عاجزة وغير كافية لتبدد
 مخاوف الجمهور وتجعلهم أكثر وعيا بالوصمة. 

لقد بدأ البحـث حـول توضيح وجهات النظر السلبية حول المرض النفسي الحاد والذي من  
الممكن خفضه من خلال المعلومات القائمة على التجربة حول الارتباط بين العنف 

ن التقنيات لتخفيف الوصمة حيث عملت والمرض النفسي الحاد،وكانت هناك مجموعة م
لتخفيف الوصمة من خلال توعية   advocacy of programs على وضع برامج تأييـد

و تعليم وتثقيف الجمهور والاتصال بالمرضى النفسيين عـن طريـق المدارس و المراكز 
 النفسية والمؤسسات الاجتماعيـة،وطريقـة أخـرى لتخفيف الوصمة هي إيجاد الأسباب

  .والعلاجات ذات التأثير على الأمراض النفسية

 ولكن يمكننا القول أن  لحد  هذه اللحظة فإن  وصـمة المـرض النفـسي مـا زالـت تحـيط
بالاضطرابات النفسية وبشكل غير متعمد من خلال ترك العناية بالصحة النفسية لهؤلاء 

 الـذين يجهلون الأسباب والعلاج. 

ويجب أن تستمر الأبحاث لتنجب العلاجات الفعالة  ىإن  الوصمة يجب أن تمح
 للاضطرابات النفسية. 

 failing حين يفهم الن اس الاضطرابات النفـسية علـى أن هـا ليست نتيجة لفشل أخلاقي 
moral أو قوة محددة ولأنها أمراض حقيقية legitimate illness  تستجيب لعلاجات
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الة سوف تندثر و تضمحل،لكن نا بحاجة إلى المزيد من  بية،فإن  كثيراً من النماذج الـسلفع 
 .الأبحاث والمعلومات لنغير من نظرة المجتمع حول المرض النفسي

 )48ص ،2005أبو جربوع،( 

 : خلاصة

 ويحرصون  بل عنه الإفصاح من المجتمع يخشى عار النفسي المرض يزال لا فإن ه ومنه
 المريض ووصول المرض تفاقم من الأحيان من كثير في يتسبب مما المريض اخفاء على
 النفسي المريض مع للتعامل الأمثل الوسيلة الكثيرين يعرف اللاعودة،ولا نقطة الى

 ويفقد أكثر تتدهور النفسية حتهص يجعل مما   وتهميشه عنه الابتعاد على فيحرصون 
فالمرض النفسي يمثل خبرة شاقة تعب ر عن المرارة و  منتجا،ولهذا شخصا المجتمع

المعاناة،سواء بالنسبة إلى من يعاني من المرض أو بالنسبة لأسرة المريض أو مم ن 
يرافقه،خاصة عندما يتعلق الأمر بالمرض النفسي الذي يرتبط عادة بمفاهيم الوصمة 

لخزي والعار التي لم تتجاوزها بعد للأسف الكثير من المجتمعات،وهذا ما ركزنا عليه في وا
درجة الوصمة مدى دراستنا وبالتحديد من قبل أمهات أطفال التوحد،والتي تطرقنا فيه الى 

.لديهم 
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 : تمهيد     

تعد  الدراسة النفسية لموضوع الوحدة النفسية من المجالات الخصبة والمهمة في مجـال 
الباحثون إلى دراسة الوحدة النفسية باعتبارها نتاجا للعلاقات  فلقد اتجهعلـم الـنفس، 

الانفعالية والاجتماعية غير المرضية فضـلا عـن عـدم اتسامها بخاصية 
الإشباع،بالإضافة إلى أن بعض الباحثين قدموا وصفا للوحدة النفسية بأن ها حالة 

    ية معينة. تترسب تدريجيا فـي نفسـية الفرد نتيجة تعرضه لظروف ذات خاص
 ) 104،ص 1993)النبال،

إن  خبرة الشعور بالوحدة النفسية تعد في حد ذاتها خبرة أليمة وشاقة ومريرة على  
النفس البشرية،حيث يقاسي الفرد ويعاني من جراء هذا الشعور البغيض والتعاسة من 

م من فقدان الحب والتقبل الأسري،وكذلك الشعور بانعدام الود والصداقة والاهتما
الأصدقاء والزملاء والمدرسين،إلى جانب الشعور الدائم بالحزن والتشاؤم والانعزال 
وانعدام قيمة الذات،والبعد عن المشاركة أو التفاعل مع الآخرين،وبالتالي انعدام الثقة 

  .بالآخرين،والشعور بفقدان التواصل الاجتماعي،بل وفقدان أي هدف أو معنى للحياة

يحب  الاختلاط لفطرته الطبيعية،وينبذ الوحدة والعزلة فالإنسان كما  الانسان ومنه فإن
أرسطو أنه اجتماعي بطبعه،وعلماء النفس التحليليين يتحدثون عن  قال
  .النفسية بالوحدة الناس بالبشر،إلا أن ه من المؤسف أن  كثيرا من الاجتماع دافع

 

 

 

https://positivity.pro/tag/%d8%a7%d9%84%d8%a7%d8%ac%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%b9
https://positivity.pro/tag/%d8%a7%d9%84%d8%a7%d8%ac%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%b9
https://positivity.pro/tag/%d8%a7%d9%84%d9%86%d8%a7%d8%b3
https://positivity.pro/tag/%d8%a7%d9%84%d9%86%d8%a7%d8%b3
https://positivity.pro/tag/%d8%a7%d9%84%d9%86%d9%81%d8%b3%d9%8a%d8%a9
https://positivity.pro/tag/%d8%a7%d9%84%d9%86%d9%81%d8%b3%d9%8a%d8%a9
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 : مفهوم الوحدة النفسية في معاجم اللغة العربية /1

هي بفتح الواو وتسكين الحاء،وهي في التعريف  : الوحدة النفسية لغة -أ
 )1986)المنجد، المنفر في نفسه. :اللغوي:الوحدة ضد  الكثرة،والوحداني

يا واحد العرب  :مثله قالوحد:الوحدة الانفراد،وهكذا واحد قومه إذا لم يكن فيهم 
 الذي ما في الأنام له نظير. 

من وجهة نظر المعاجم العربية فإن الوحدة يقصد بها الانفراد،وهذا ما يتردد كثيرا في أمّا  
معظم المعاجم،فكل من الرازي والأزهري يت فقون على أن  الوحدة تعني الانفراد،والر جل 

توحد فلان برأيه أي تفرد به،وفلان)واحد( أي لا يقال  .الوحيد هو الر جل المنفرد بنفسه
  )12،ص2018الجوهرة،(  .نظير له

الشعور بالوحدة النفسية هي احساس الفرد بوجود  :الوحدة النّفسية اصطلاحا -ب
فجوة نفسية ،تباعد بينه وبين أشخاص وموضوعات مجاله النفسي ،الى درجة 

بحيث يترتب على من جانب الآخرين، يشعر بها الفرد بافتقاد التقبل والتواد والحب
ذلك حرمان الفرد من أهلية الانخراط في علاقات مثمرة ومشبعة مع أي من 

 .يعيش فيه ويمارس دوره من خلاله أشخاص وموضوعات الوسط الذي
 )126،ص2016،د/جخراب(

في حين تعرفه جودة بأنه:"خبرة شخصية مؤلمة يعيشها الفرد نتيجة شعوره بافتقاد  
التقبل والحب والاهتمام من جانب الآخرين،بحيث يترت ب على ذلك العجز عن إقامة 
علاقات اجتماعية مشبعة بالألفة والمودة والصداقة الحميمة،وبالتالي يشعر الفرد أنه 

 ) 2005)جودة، .وحيد رغم أنه محاط بالآخرين"

ويتحدد الشعور بالوحدة النفسية في البحث الحالي بالدرجة التي يحصل عليها أم هات   
د على مقياس الشعور بالوحدة النفسية المستخدم في البحث الحالي   .أطفال التوح 
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عن  Weiss"يعد  مفهوم الوحدة النفسية من المفاهيم الحديثة نسبيا،فلقد كان لكتاب "فايس 
أكبر الأثر في الاهتمام بمفهوم الوحدة النفسية،حيث تأثر  1973النفسية في العام  الوحدة

 )2014، دهنون  بن( . معظم الباحثين بعد ذلك بكتابات فايس عن الوحدة النفسية

الوحدة النفسية بأنها:"حالة ثابتة نسبيا من المشاعر  Rook ) 1984) "روك"كما عرفت 
بالغربة،وعدم فهم ورفض الآخرين له،أو فقدان الشريك المؤلمة،تنشأ من إحساس الفرد 

الملائم للأنشطة المحببة تلك الأنشطة التي تتضمن إقامة علاقات اجتماعية مشبعة 
 )2014، دهنون  بن.(بالألفة والمودة والصداقة الحميمة

الوحدة النفسية بأن ها إحساس الفرد بوجود فجوة نفسية تباعد ) 1998)الدسوقي،ف وقد عر  
بينه وبين الأفراد المحيطين به نتيجة لافتقاده لإمكانية الانخراط أو الدخول في علاقات 
مشبعة ذات معنى مما يؤد ي إلى شعوره بعدم التقبل والنبذ وا همال الآخرين له رغم أنه 

 ."محاط بهم

إلى أن  الشعور بالوحدة النفسية هو حالة غير سوية يصاحبها ) 2002)شقير،وأشارت 
لآخرين وعجز في تحقيق ان التوتر والضيق مع انخفاض تقدير الذات واحترام أعراض م

تواصل انفعالي واجتماعي سوي مع الآخرين مع ميل للانفراد والعزلة مع الشعور بأنه غير 
 ."ودود أو محبوب من الآخرين وغير جذاب من الجنس الآخر

الفرد تنشأ أساسا عن قصور يتضح مما سبق،أن  الشعور بالوحدة النفسية هو حالة يخبرها 
في العلاقات الاجتماعية للفرد مع الآخرين مما يجعل الفرد يشعر بالألم والمعاناة بسبب 
إحساسه بعدم تقبل وا همال الآخرين له،كما يتضح أن  معنى الوحدة النفسية لا يتفق مع 

رها من العزلة الموضوعية التي يجبر الإنسان عليها مثل حالات السجن الانفرادي وغي
 .الحالات التي يفقد الإنسان فيها حريته ويعزل عن الآخرين رغم إرادته
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كما يذكر زهران أن  الشعور بالوحدة النفسية هو ظاهرة معقدة وسببها النتائج العاطفية 
 )10،ص 1984زهران ( .السلبية،كما تنتج من ألم الانفصال وغياب أشكال المودة 

 : المعاجم الأجنبيةمفهوم الوحدة النفسية في  /2

المعاجم الأجنبية كانت أكثر تحديداً لمفهوم الوحدة النفسية من المعاجم العربية حيث  
  "وحدة نفسيةإلى أن  مصطلح  Larouse "لاروسو زملائه و" " نيلسون"أتفق كلُّ من 

  Loneliness"يشتق من الصفة Lone : وحيد...  متوحد،وهي صفة يقصد بها منفرد
 من غير رفيق ليس عضواً متفاعلا في الجماعة. 

وهي مفاهيم تشير في جملتها إلى إحساس الفرد بكونه منفصلًا أو منعزلًا عن أبناء  
جنسه،وهي حالة يشعر فيها الفرد بالوحدة أي الانفصال أو العزلة عن الآخرين وهي حالة 

 Alienation،والاغتراب Lonesomeيصاحبها معاناة الفرد لكثير من ضروب الوحشة
 من جراء الإحساس بكونه وحيداً. Depression ،و الاكتئاب Dejection،والاغتمام

ربط في معجمه بين مفهوم الوحدة النفسية و بين إحساس الفرد  ""لاروسإلا أن   
من جراء اضطرار الفرد إلى اعتزال الناس بسبب شعوره بافتقاد  Miserable بالتعاسة

 )189،190 ،ص1983قشقوش  ( .لصديقالرفيق أو ا

 : الوحدة النفسية عند علماء النفس /3

الوحدة هي الإحساس بالفشل،في الوصول بنجاح الى تكوين  أن    » أريكسون  «يرى 
علاقات صداقة حميمة مع الآخرين،ليحاول خلالها الإنسان الاندماج معهم،و يؤدي 
ذلك الى الانغماس في الذات،و الركود و ضعف الانطلاق،و انخفاض الإبداع،و 

 الشعور بالألم.
عة من عدم قدرة الفرد على إشباع فيرى أن الوحدة هي النتيجة المتوق  » ماسلو «أما 

حاجته للحب و الاحترام،التي أن أشبعها شعر بالثقة و القوة و الكفاءة،و أن أخفق في 
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إشباعها،فأنه سوف يشعر بالنقص و الضعف و العجز و الإحباط و الوحدة. و أخيراً  
أتينا ينظر رولو مي الى الوحدة بأنها شعور يأتي من إحساسنا بالعجز،و هذا العجز ي

عندما تبدو الحوادث خارج سيطرتنا،و أننا غير قادرين على توجيه حياتنا الخاصة أو 
التأثير في الآخرين،أو تغيير العالم المحيط بنا،نتيجة لذلك نحن نميل لأن نشعر بإحساس 

اللاجدوى،و بالتالي إذا ما رأينا أن أفعالنا لا تعني شيئا،فأننا سنتوقف أو  عميق باليأس و
أكثر عن الرغبة و الإحساس،و سنكون غير مبالين  و سنعاني بصمت،و سنصبح  نتخلى

   )2100 ،العدد2007علي عبد الرحيم، ( .عزلة و انفصالا

الوحدة النفسية بأنها:"الرغبة في الابتعاد عن الآخرين والاستمتاع   » شقير  «وترى  
بالجلوس منعزلًا عنهم مع صعوبة القدرة على التودد إليهم،وصعوبة التمسك بهم 
بجانب الشعور بالنقص و عدم الثقة في النفس و أنه غير محبوب عاجز عن 

عهم بشكل إيجابي و الدخول في علاقات اجتماعية قوية مع الآخرين و لا يتفاعل م
 .لآخرينامقبول وهو شخص لا يثق بنفسه و غالبا ما يشعر بالوحدة حتى في وجود 

 )14،ص2006الجوهرة،)
ووضع الُأطر  النفسية الوحدة فت في تحديدومهما اتفقت وجهات النظر أو اختل

لى اختيار فكرة  معرفة المفاهيمية لها،فان البحث فيها يحتاج إلى المزيد عنها،وا 
 .هتمام الذي تستحقهلم تحض بالاالتي  العلاقات الاتصال والحاجة إلى

 
 : الوحدة النفسيةمفسرة للشعور ب نظريات /4

 : أ*النظرية التحليلية

حيث يرى  Freud يتزعم هذه النظرية رجال التحليل النفسي وعلى رأسهم فرويد
أصحاب هذه النظرية )الوحدة النفسية( بأنها ذات خصائص مرضية و يرجعونها إلى 

  )29،ص  2001)فارس بن حمود،. الفردالتأثيرات المبكرة التي مر بها 

https://positivity.pro/tag/%d8%a7%d9%84%d9%88%d8%ad%d8%af%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d9%86%d9%81%d8%b3%d9%8a%d8%a9
https://positivity.pro/tag/%d8%a7%d9%84%d9%88%d8%ad%d8%af%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d9%86%d9%81%d8%b3%d9%8a%d8%a9
https://positivity.pro/tag/%d9%85%d8%b9%d8%b1%d9%81%d8%a9
https://positivity.pro/tag/%d9%85%d8%b9%d8%b1%d9%81%d8%a9
https://positivity.pro/tag/%d8%a7%d9%84%d8%b9%d9%84%d8%a7%d9%82%d8%a7%d8%aa
https://positivity.pro/tag/%d8%a7%d9%84%d8%b9%d9%84%d8%a7%d9%82%d8%a7%d8%aa
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أول من قام بتحليل علمي عن الوحدة و فرق بين  Zelboorg ويعتبر زيلبورج 
فالشعور المؤقت  ،الشخص الذي ينتابه شعور مؤقت بالوحدة النفسية،والشخص الوحيد

 بالوحدة النفسية أمر طبيعي و حالة عقلية عابرة،تنتج عن فقدان شخص معين. 

       الحب أو شعور الفرد بأنه شخص غيرأما الوحدة المزمنة فهي استجابة لفقدان     
 مرغوب فيه ولا فائدة منه،مما يؤدي إلى الاكتئاب و الانهيار العصبي.

مع زيلبورج أن  جذور الوحدة في حالة الكبار تعود إلى  Sullivan ويتفق سوليفان
لفة الإنسانية وهذه الحاجة تجعل الطفل الطفولة،حيث افترض أن  هناك حاجة حافزة للأ

يظهر رغبته في الاتصال بالآخرين،ويحتاج الفرد قبل المراهقة إلى صديق يتبادل معه 
المعلومات،و الأطفال الذين تنقصهم المهارات الاجتماعية بسبب التفاعل الخاطئ مع 

 بعد. والديهم أثناء الطفولة يكون من الصعب عليهم أن يكون لهم أصدقاء فيما

وقد تؤدي عدم قدرة الفرد في إشباع الحاجة إلى الألفة قبل المراهقة إلى الوحدة  
الكامنة المفاجئة. آما أتفق سوليفان مع زيليورخ في إرجاع أصل الوحدة إلى الآثار 

 )29،ص  2001)فارس بن حمود، الضارة لموقف عطف الأمومة في مرحلة مبكرة .

ر الشعور بالو  حدة النفسية هو حالة عرض مرضي عصابي يحدث أما ادلر فقد فس 
بسبب نقص الاهتمام الاجتماعي للفرد ،بحيث يكون غير مرغوب فيه اجتماعيا ويعبر 

 .عنه بأنه خطا في أسلوب حياة الفرد والدي تكون في طفولته

 )3،العدد 2012مجلة جامعة كركوك للدراسات الانسانية ،(  

الوحدة النفسية تنشأ حينما يخفق  ،فترى أن   Horney Karen » كارين هورني« أما
فإن ه  لآخرين ومن ثماالفرد في محاولاته للحصول على الدفء والعلاقات المشبعة مع 

مجلة جامعة  ( . هم ويرفض أن يربط نفسه بهم ويتحرك بعيداً عنهمنيعزل نفسه ع
 )،العدد الأول 2013دمشق،
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 :ب *النظرية السلوكية

الأفراد الذين يعانون اضطرابات نفسية لديهم سلوك سلبي لا يرى السلوكيون أن  
يساعدهم على تحقيق أهدافهم والاستمتاع بعلاقاتهم،وهذا سلوك متعلم يكتسبه الفرد من 
التفاعل مع البيئة المحيطة بالفرد وأن الوحدة النفسية والتجن ب الاجتماعي نتيجة 

 )2009رفات،فضيلة ع( .لسلوك متعلم من البيئة المحيطة للفرد

ات فق أصحاب هذه النظرية أن  الشعور بالوحدة  :جـ *النظرية الظاهراتية للوحدة النفسية
 .النفسية ينشأ من التناقض بين حقيقة الذات الداخلية للفرد والذ ات الواضحة للآخرين

في نظريته بأن  العلاج المتمركز حول العميل عن الوحدة  Rogers » روجرز« فيرى 
بأن  سبب الوحدة النفسية هو ضغوط المجتمع الواقعة على الفرد و التي تجعله النفسية 

يتصرف بطرق محددة و متفق عليها اجتماعياً،مما يؤدي إلى التناقض بين ذات  الفرد 
وهكذا يؤدي الفرد دوره المطلوب في المجتمع من ،الداخلية و الذات الواضحة أمام الآخرين

 عنه الشعور بالفراغ.غير دقة أو اهتمام،مما ينشأ 

بأن  الوحدة النفسية هي تمثيل للتوافق السيء،وأن  سببها يكمن داخل   » روجرز« ويرى   
  . الفرد متمثلًا في التناقض الظاهري لمفهوم الفرد

مع روجرز بأن  التناقض بين ذات الفرد الحقيقية والمثالية ينتج  Moore » موري  « واتفق
 )31،ص  2001)فارس بن حمود، .النفسيةعنه شعور الفرد بالوحدة 

 : د*نظرية التعلم الاجتماعي

( فيريان أن الشعور بالوحدة النفسية 1976،1925-1918)  » وولترز وباندورا« أما
ينشأ على أساس التعلم بالملاحظة،ويؤدي وظيفة،لأنه سلوك ارتبط بالتعزيز من خلال 
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عف فعالية الذات وتوقعه عدم القدرة أنموذج حقق نتائج،وهو عبارة عن إحساس الفرد بض
 )2009فضيلة عرفات،(على السيطرة في المواقف الاجتماعية بجهوده الذاتية.

 : نظرية السمات ل البورته *

الشعور بالوحدة النفسية بعدم قدرة الفرد على ) 1967-1897)  » جوردن البورت« فسر
العلاقات الاجتماعية،مع تركيزه  تحقيق امتداد الذات،وانعدام الاهتمام الحقيقي في مجال

الكلي على دوافعه ومقاصده الخارجية،مع نظرة سلبية على نفسه بفقدان الأمن الانفعالي 
 )48،ص2012خديجة ،( .وعدم تقبل الذات

 : أسباب الوحدة النفسية /5

كان الاتفاق في معظم الأبحاث التي  تعد دت أسباب الشعور بالوحدة النفسية،ولقد
أجريت على أن  أهم  سبب للشعور بالوحدة الن فسية هو الحاجة إلى العلاقات 

 .الاجتماعية والعاطفية

كما كان الاختلاف ظاهرا بين العلماء حول العوامل التي تؤدي إلى الشعور بالوحدة 
د،ومنهم من أرجعها إلى الن فسية،،فمنهم من أرجعها إلى عوامل ذاتية متعلمة بالفر 
 .عوامل اجتماعية متعلقة بالمجتمع،ومنهم من جمع الاثنين معا

إلى مجموعتين من الأسباب المؤدية للشعور بالوحدة  Weiss » ويس « يشير
 : النفسية وهي

 . المواقف الاجتماعية المؤلمة - 

 . الفروق الفردية بين الجنسين في مراحل العمر المختلفة -  
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التطور والتقدم التكنولوجي مصدر  أن) 1998) خضر"و " الشناوي وقد وضح 
التفاعل الاجتماعي في المجتمع التكنولوجي الحديث  للشعور بالوحدة النفسية،حيـث إن

أضعف الروابط الاجتماعية بين أفراد المجتمع وقلل من دور الأسرة في تشكيل 
 ) 602،ص2008)نمر صبح، .مقومات الشخصية السوية للأفراد

( أن  الأسباب الخاصة للشعور بالوحدة النفسية،لا تكمن في كثير من 1982) جونزويرى 
الخصائص الموضوعية للبيئة الاجتماعية للشخص الوحيد،مثل عدد الأصدقاء وكمية 
الاتصال الاجتماعي بقدر ما يكمن في كيفية إدراك الشخص الوحيد لواقع علاقاته 

             الشخصية وتقويمه واستجابته لها .

( أن ظهور الوحدة النفسية يعتمد على مسببات 1979ومن ناحية أخرى يرى يونك )
مختلفة ومضامين علاجية مختلفة ويُقيم نظريته على مفاهيم التعزيز الاجتماعي والتعلم 

 المعرفي عبر مراحل الحياة . ويوصي بتضمين العناصر المعرفية بمعالجة الوحدة .

وهذا التصور ينتج بسبب غياب تعزيزات اجتماعية مهمة،فضلًا على الجوانب العقلية  
 الأخرى .

وقد يرجع سبب الشعور بالوحدة النفسية من قلة العلاقات الحميمة بمعنى أن  الإنسان لا  
 .يجد الصديق الوفي المخلص المتعاون الصادق الذي يمكن أن يثق فيه 

 عابر شعور لديه يوجد شخص كل   أن   )Olds(و"أولدز )Papalia(""باباليا من كل   يرى 
 بمفرده منزله في الفرد كمكوث الشعور هذا على تساعد عوامل هناك النفسية،وأن   بالوحدة
 تواجده،أو تتجاهل مجموعة وسط في تواجده لديه،أو أهمية ذوي  يكونون  أشخاص بدون 
 )2009عرفات، فضيلة( .عليه عزيز لشخص عزيز لشخص فقدانه

 

http://www.alnoor.se/article.asp?id=54932
http://www.alnoor.se/article.asp?id=54932
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 : مظاهر الشعور بالوحدة النفسية /6

ن  الشخص الوحيد هو الذي يشعر بأنه غير منسجم مـع من حوله،وأنه محتاج لأصدقاء إ 
ويغلب عليه الإحساس بأنه وحيد،ولا يوجد من يشاركه أفكاره واهتماماته،ومن يشعر معه 
بالود و الصداقة،كما يشعر بإهمال الآخرين لـه،ولا يوجـد مـن يفهمه،وأنه خجول ويشعر أن 

 . الناس منشغلون عنه

 Seepersad) 2001)كما أن  من أهم ما يصاحب الشعور بالوحدة النفسية ما ذكره  
 : ومن أمثلته

وهو الرغبة في الحصول على شخص مـا يـشاركنا تفكيرنـا  : الرغبة في شخص ما -
  . وشعورنا،شخص يهتم ويعتني بنا،شخص نحبه ويحبنا

الألم عادة ما يتلازم مع الدموع،ومن أجل ذلك فإن الوحدة النفسية أيضا البكاء :  -
  . تتلازم مع الدموع

ية من خلال : بعض الأفراد الوحيدين يتدبرون مع الوحدة النفس المشاعر الخفية -
إخفـاء مشاعرهم،فالبعض يخاف من البوح بمشاعره إذا اعتقد أنه سوف يسبب له 

 .أي إشارة للضعف مثل الوحدة النفسيةحاول اخفاء الـسخرية أو الرفض و ي
   تترافق الوحدة النفسية أيضاً مع فترة خمـول مثـل:المكـوث فـي  البلادة والخمول: -

والتفكير،التقوقع،وخلال فترة الخمول هذه يكون الأفراد  الفراش،الجلوس     
املًا أو يفكرون في غارقين في أفكارهم،إما يحلمون في صديق يكون ك المنعزلـون 

  . تستحوذ على أفكارهم أشـياء أخـرى 
  . الانسحاب والاستغراق في أحلام اليقظة -
وب من الوحدة حيث يفكر البعض بأن الموت هو الطريق الوحيد للهر الانتحار : -

  . النفسية
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وهو طريق آخر من طرق التعاطي مع الوحدة النفسية،حيث يشعر  التدين : -
 .البعض بأن الدين هو علاج ناجح لقهر وحدتهم النفسية

يستخدم البعض النوم كوسيلة للهروب من الوحدة النفسية حيث يأملون  النوم : -
 ) 22،ص  2008)وفاء جميل، . بغد أفضل مما كانوا عليه سابقا

أن  الشعور بالوحـدة النفـسية يترافـق مـع  ) 688،ص  1998) الوقفي،في حين يرى   
الخجـل والانخفاض في تقدير الذات والغربة،ويلازمه شعور بعدم الرضا عن الحياة 
م والاكتئـاب والملـل والر فض من الآخرين،ويظهر على الأفراد الذين يشعرون بالوحدة ميله

إلى الإكثار من الحديث عن أنفسهم وسرعة التنقل في موضوعات الحديث ويسألون أقل 
 .مما يفعله الآخرون 

 : التوحد أطفال الوحدة النفسية لدى أمهات /7

وتعتبر الأم هي الل بنة الأساسية التي تساهم ن  الأسرة هي وحدة أساسي ة في المجتمع ،إ
ر ونجاح  بشكل كبير في تطورها ونجاحها ،وأي  خلل أو مشكلة قد يصيبها قد يعيق تطو 

 .هذه الأسرة 

 وما تحمله من مزايا وحماية لطفلها وخوف وحذر على صحته يجعلها تتعرض ن  الأم  إ
الطفل لا يتمتع بصحة جي دة ويعاني للكثير من المشاكل الن فسية ،فما بالك إن كان هذا 

اضطرابا أو مرضا ،فحجم ما تحمله من عبء جعل الرسول صلى الله عليه وسلم يوصي 
صلى الله عليه -فعن أبي هريرة رضي الله عنه قال : "جاء رجلٌ إلى رسول الله بها،
الله،من أحق الناس بحسن صحابتي؟قال: )أمك(،قال:ثم  فقال: يارسول -وسلم

  .)أمك(،قال: ثم من؟قال: )أمك(،قال:ثم من؟قال:)أبوك( متفق عليهمن؟قال:
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م حلا  دائما فما يصيب الط   فل ينتقل أثره إلى الأم ويجعلها تشعر بأن ها لا تستطيع أن تقد 
لهذا الطفل لتخرجه من مرضه نهائيا ،وما يزيد من حيرتها وعزلتها عن الن اس وحبها 

المجتمع لها،وهذه العزلة تسبب لها اضطرابا في الن ظام  للبقاء بمفردها مع ابنها ،هو نظرة
الإجتماعي،وهذا ما يدعى الوحدة النفسية،مما ينعكس عليها ويترك آثارا قد تؤثر على 

اها إلى مشكلات نفسية واجتماعية عديدة   .نشاطاتها بل وقد تتعد 

إن  ميلاد طفل توحد ي في الأسرة يؤد ي إلى تغيير جذري داخل الأسرة ،وخصوصا الأم  
د استقرارها كونها الشخص المقر ب من الطفل ،فخصائص هذا الطفل التوح دي  ،كما يهد 
وما يعانيه من تغيرات بين لحظة وأخرى يؤد ي بالأم إلى مجموعة ضغوطات وقلق مما 

د لديهم مشكلات سلوكية والتي تسب ب سيول د لها شعورا بالوحدة ا لنفسية ،فأطفال التوح 
ائمة له، كلعق الأيدي والأرجل ،الهروب  (حرجا للوالدين وخصوصا الأم كونها المرافقة الد 

خارج المنزل ،اعادة وتكرار ما يقوله الآخرين أي التقليد،نوبات من الغضب العبث 
 .)بأغراض الآخرين وتخريبها 

تؤدي إلى العزلة الاجتماعية،وشعور الأم بالوحدة الن فسية،كما أن   كل هذه المشكلات 
هناك دراسات كشفت أن الأسرة تتعر ض إلى القلق والإكتئاب ولوم الذات بسبب بطء 

 .تطور ابنهم 

كون الأم تواجه وتتصد ى لجل  هذه المواقف ارتأت الباحثة أن تكون دراستها تخص   
القاء الضوء عليها وخصوصا ما تم معاينته خلال  أمهات أطفال التوحد كعي نة يجب

الد راسة الاستطلاعية والتي كشفت عن الكثير مما تعانيه هاته الأم  بصمت،محاولة 
الباحثة ايجاد حلول ومقترحات وتوصيات للأمهات،كون عواقب الوحدة النفسية قد تكون 

 .خطيرة مستقبلا ان لم يتم  التخفيف منها،ولما القضاء عليها 

 



 الفصل الثّالث                                            الشعور بالوحدة النّفسية

 
64 

 وحدة النّفسيةالشعور بال                                               الثالثالفصل 

 : خلاصة

الشعور بالوحدة الن فسية يقتل الث قة بالن فس،والشعور بالسعادة لدى ومنه فإن  
الأم هات،ويؤدي إلى العديد من الاضطرابات الن فسية،كالإكتئاب والحزن والقلق والحاجة 
ة كالضغوط الن فسية  إلى الألفة الاجتماعية،كما أن  شعور الوحدة النفسية يرتبط بعوامل عد 

خجل،وهذا ما تناولناه في دراستنا هذه،والتي أوضحت معاناة أم  والقلق والملل والشعور بال
الطفل التوحدي،ومحاولتها الاندماج داخل المجتمع،لكن ها تحتاج إلى التخفيف من حدة هذه 

تفقد معنى الحياة وهدفها،وحاجتها للن هوض بهذا الابن والذي هو سر  الاضطرابات كي لا
معه،فهي من تمده بحبل التواصل العاطفي وتشج عه  سعادتها،فإم ا أن تندمج معه،أو تنعزل

 .على اقامة علاقات مع الآخرين،لذا فخروجها من خجلها وعزلتها سيخرج ابنها كذلك
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 : تمهيد

، وهو  ينتمي اضطراب التوحد إلى الاضطرابات المعروفة باسم اضطرابات الطيف الذاتوي 
اضطراب نمائي تظهر آثاره وأعراضه على الطفل قبل أن يبلغ الثالثة من عمره في كثير 

المتحدة الأمريكية، فقد تبين أنه من بين كل من الأحيان، وبناءً على إحصائيات الولايات 
ألف طفل يصاب ستة أطفال بمرض التوحد، كما وتبين أيضاً واتضح من خلال أرقام 

 .الإحصائيات أن عدد الإصابات بهذا الاضطراب يزداد بشكل ملحوظ
ويعرف التوحد بأنه عجز يعيق تطوير المهارات الاجتماعية والتواصل اللفظي وغير 

وهو نتيجة اضطراب عصبي يؤثر على الطريقة التي  والإبداعيللعب التخيلي اللفظي وا
يتم من خلالها جمع المعلومات ومعالجتها بواسطة الدماغ مسببة مشكلات في المهارات 
الاجتماعية تتمثل في عدم القدرة على الارتباط وخلق علاقات مع الأفراد ، وعدم القدرة 

 ر البناء والملائمة التخيلية .على اللعب واستخدام وقت الفراغ , وعدم القدرة على التصو 

 : تعريف التوحّد -1

 Ism وتعني النفس او ذاتي او ذاتي الحركة Autos مشتق من كلمة Autism التوحد 
مأخوذ من اللغة الإغريقية وتنقسم الى  Autism وتعني الحالة الغير سوية وهذا المصطلح

وغير مستقرة فهي وتعني الحالة الغير سوية  Ism وتعني النفس وكذلك Autos شقين
حالة اضطراب ولا تعني كما يعتقد البعض ان التوحد هو الانطواء ويفهم التوحد هو 

الشخص المصاب بهذه الحالة فهو متوحد بخياله يعاني من ضعف الترابط الاجتماعي مع 
الغير فضلا عن التوحد ناتج عن اضطراب في الجهاز العصبي مما يؤثر على وظائف 

 .المخ
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 : التوحد لاضطراب الجمعية الأمريكيةتعريف 

التوحد نوع من الاضطرابات التطورية )النمائية( و الذي يظهر خلال الثلاث سنوات 
الأولي من عمر الطفل حيث ينتج هذا الاضطراب عن خلل في الجهاز العصبي يؤثر 

 بدوره علي وظائف المخ  و بالتالي يؤثر علي مختلف نواحي النمو.

 فيؤدي إلى:

 في التفاعل الاجتماعي. قصور .1
 قصور في الاتصال سواء كان لفظيا ام غير لفظيا. .2
و هؤلاء الأطفال يستجيبون دائما إلى الأشياء أكثر من استجابتهم إلى الأشخاص  .3

ويضطرب هؤلاء الأطفال من اي تغيير يحدث في بيئتهم و دائما يكررون حركات 
 بدنية او مقاطع من الكلمات بطريقة اليه متكررة.

ويعرفه د . زكريا الشربيني بأنه اضطراب التعلق التفاعلي ويظهر هذا الاضطراب بصورة 
فشل الطفل بإقامة علاقة مع الأم أو الاستجابة لها بأي شكل من الأشكال مثل الابتسام 

 ( 160ص،  2001) الشربيني أو المحاكاة .

 : أعراض اضطراب التوحّد -2

إدارته وذلك بسبب سلوكياته ذات  المصاب بالتوحد هو طفل تصعب الطفل إن  
هذا فإن السلوكيات الصعبة التي يبديها الطفل ألتوحدي هي عقبة  التحدي وبالرغم من
التوحد ليس فقط مجموعة من السلوكيات العديمة الهدف والغريبة  ثانوية للتوحد  و

ولكنه مجموعة من نواقص خطيرة تجعل الطفل قلقلا ، غاضبا ،  والشاذة والفوضوية
سمات شخصية الط فل التوح دي لا تختلف عن الحساسية، محبطا مربكا ، خائفا ومفرط

الطفل العادي ، غير أن  ما يعانيه الطفل التوحدي من قصور في اللغة يعد  أهم 
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العوامل الممي زة لسلوكه عن الطفل العادي ، وبوجه عام يمكن الاشارة إلى خصائص 
وفيما يلي عرض مفصل لخصائص  ،ة،اجتماعيةسلوكية ،حركية ،وعقلية، معرفية،لغوي
 : هؤلاء الأطفال حسب ما ذكره كانر

 الخصائص السلوكية : أوّلا

 .قصور شديد في الارتباط والتواصل مع الآخرين  -

 .لا يستطيع التقليد والمحاكاة  -

 .فرط نشاط حركي -

 .حركات جسم غريبة كالهز المستمر للجسم ،أو الر فرفة بالذراعين  -

 .الميل نحو الأشياء بشكل أناني  -

 .الن مطية غي استعمال الأشياء  -

 .حزن شديد لأي  تغييرات بسيطة  -

 .عدم الحساسية لظاهرة الألم  -

 .بعضهم يصاب بنوبات الصرع حين البلوغ -

 .بالمئة  10ايذاء الذات لدى البعض وبدرجة كبيرة ،بلغت  -

 )25،ص2009خطاب،( .بالمئة من هؤلاء الأطفال لا يستخدمون اليد اليمنى  65
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 : ثانيا الخصائص الحركية

يصل مستوى النمو الحركي لدى الطفل بدرجة تماثل الط فل العادي ، مع وجود  -

 .تاخ ر بسيط في النمو 

د لديهم طريقة خاصة في الوقوف ، فمعظم الأحيان يقفون ورؤوسهم  - أطفال التوح 

رون حركات معينة ،مرات ومر ات ، فيضربون بأقدامهم الى  منحنية ،كما ان هم يكر 

ر ، وترتبط هذه الحركات حين يكونون مبتهجين   .الأمام والخلف بشكل متكر 

 . فرط نشاط الحركة -

 : ثالثا الخصائص البدنية

ظهرهم مقبول إن لم يكن جذابا ، مع ملاحظة أن خم من حيث الطول وخاصة من م -

 عمر السنتين وسبعة سنوات يكونون أقصر طولا من أقرانهم الذين بنفس العمر 

،مما يدل| على اضظراب وظيفي يسن نصفي عدم الثبات في استخدام يد واحدة  -

 .المخ الأيمن والأيسر 

رة إلى أمراض الجزء العلوي من  - د من طفولتهم المبك  كما يتعر ض أطفال التوح 

عال ،وضذرابات  الجهاو التنف سي ، كحالات الر بو ، نوبات ضيق التنفس والس 

 )30،صالسابق عنفس المرج( .معوية كالامساك 
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 : رابعا خصائص عقلية

 .يغلب عليهم انتقائية الانتباه  -

ط /شديد ( 50،55بالمئة نسبة ذكائهم أدنى من  40حوالي  ،و )عميق /تخل ف عقلي متوس 

 .بالمئة أو أكثر  70بالمئة نسبة ذكائهم  30

 : خامسا خصائص اجتماعية

 .قصور في تحقيق تفاعل إجتماعي متبادل  -

  .رفض التلامس الجسدي -

د الأكثر قدرة فهم يقتربون من الأشخاص المألوفين لديهم  - أم ا أطفال التوح 

 .،ويجلسون على حجورهم ،على عكس الأطفال الأقل  قدرة 

 .عدم الرغبة في الاتصال العاطفي -

 .عدم التأثر بوجود الآخرين  -

 .عدم الرغبة في تكوين صداقات ،وبناء علاقات حتى مع الأسرة  -

 .البصري ،وتجن ب الن ظر إلى الآخرين قصور في التواصل  -

 .يبتسم للأشياء دون الأشخاص  -

 .اللعب بمفرده  -

 )33،ص2009خطاب،( .يفضل البقاء وحيدا  -
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 : سادسا الخصائص الانفعالية

 .نقص المخاوف من الأخطار  -

ارة -  .يشعر بالذعر من الأشياء غير الض 

 .لا يفهم مشاعر من حوله ،فقد يضحك لسقوط شخص أمامه  -

 .نوبات بكاء وصراخ دون سبب -

 .ضحك مفاجئ دون سبب -

 : خصائص أخرى 

 .مشكلة النوم حيث نومهم متقط ع -

مشكلة الأكل والشرب حيث يأكلون بشراهة دون شعور بشبع ،تفضيل أطعمة على  -

 .غيرها 

 .مشكلات إدراكية حيث الخلل في عملية التفكير والتعر ف والإدراك والتقليد  -

 )36،ص2009خطاب،( .نقص القدرة على الاستجابة بسبب عدم الفهم 

 : أسباب التوحد -3

منذ ان انتبه العلماء للأعراض التي سموها فيما بعد باضطراب التوحد . مازالت الأسباب 

نما  ،وذلك لعدم وجود عرض معين،غير معروفة بصورة دقيقة وثابتة ) مجهولة (  وا 
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حيث هناك  ،حيث الشدة والنوعية من طفل لآخرمجموعة من الأعراض تختلف من 

  .فرضيات متعددة بحثت في أسباب التوحد ولكن سرعان ماتنهار أمام الفرضيات الجدد

فمنذ القدم كان الوالدان يتهمون ببرودة عواطفهم تجاه الابن  : الفرضية النفسية - 1

الباردة ) الثلاجة ( .  وخصوصاً الأم مما أطلق عليها الأم،والتي تسبب الإصابة بالتوحـد

حيث قام العلماء بنقل هؤلاء الأطفال المصابين الى  ، ولكن لم تثبت تلـك الفرضـية

لم يلاحظ أي  ،برودة العواطف وغيرها ( ( بديلة خالية من الأمراض النفسية عائلات

ن الإصابة بهذا الاضطراب قد تبدأ احياناً أويلاحـظ أيـضا  ،تحسن على هؤلاء الأطفـال

 .لم يكن تعامل الوالدين واضحاً فـي هـذه الفترةحيث  ،منذ الولادة 

وأسباب ،وهناك من يفسر التوحد نتيجة للعوامل البيولوجية : الفرضية البيولوجية - 2 

الإصابة تكون مصحوبة بأعراض عصبية او إعاقة عقلية  ن  أتبنـي هـذا المـنهج بـسبب 

جد سبب طبي أو إعاقة نولكن قد يكون هناك عـدم قبـول للنظرية البيولوجية عندما لا ،

 .عقلية يمكن أن يعـزى لهـا الـسبب 

اوجد العلماء علاقة بين إصابة الأم ببعض  : فرضية الفيروسات والتطعيم - 3

صابة التوحد ومـن هـذه الالتهابات هي الحصبة الألماني ة وتضخم الالتهابات الفيروسية وا 

ويـرى البعض أن التطعيم قد يؤدي إلى  ،الخلايا الفيروسي والتهاب الخلايا الفيروسي 

الأعراض التوحدية بسبب فشل الجهاز المنـاعي فـي إنتـاج المضادات الكافية للقضاء على 
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فيروسات اللقاح ما يجعلها قادرة على إحـداث تـشوهات فـي الدماغ. ولكن لم تعتمد هذه 

 .من قبل المراكز العلميةالفرضية 

تفترض أن عنصر الوراثة كسبب يفسر اضطراب  : الفرضيات الوراثية والجينية - 4

وهـذا يفـسر إصـابة الأطفـال التوحديين بالاضطراب نفسه كما يشير بعض الباحثين ،التوحـد

إلى الخلل في الكروموسومات والجينات في مرحلة مبكرة من عمر الجنين تؤدي إلى 

 .الإصابة به

وتفترض حدوث خلل في بعض النواقل العصبية مثل  :الفرضيات البيوكيميائية - 5

)الـسيرونين والـدوبامين والببتيـدات العصبية( حيث إن الخلل البيوكيميائي في هذه النواقل 

فراز الهرمونات وتنظيم حرارة  من شأنه أن يؤدي إلى آثار سـلبية فـي المزاج والذاكرة وا 

دراك الألم الجسم  .وا 

وتشير هذه الفرضيات إلى أن عدم مقدرة الأطفـال التوحـديين  :الفرضيات الأيضية - 6

علـى هـضم البروتينـات وخصوصاً بروتين الجلوتين الموجود في القمح والشعير 

يؤدي إلى ظهور الببتيد غير  ،وكذلك بروتين الكـازين الموجود في الحليب  ،ومشتقاتهما

 .المهضوم والذي يصبح له تأثير تخـديري يشبه تأثير الأفيون والمورفين
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يفترض بعض الباحثين أن تعرض الطفل في مراحل نموه  :فرضية التلوث البيئي - 7

الحرجة إلى التلوث البيئـي ومـا يحدث من تلف دماغي وتسمم في الدم )الزئبق والمادة 

 )ـاط والرصـاص وأول أكسيد الكربون الحافظة للمط

ويبقى التوحد مـرض غـامض  ،هذه الفرضيات والنظريات تبقى كلها احتمالات إن  
 (19، ص18، ص2008، عادل جاسب) . ومجهـول السبب

 : تشخيص اضطراب التوحّد -4

من الأمور المهمة والصعبة في التوحد هي عملية التشخيص بسبب ما يحمله هذا المرض 
لذا أصبحت عمليـة  ،مـن تعدد الأعراض واختلافها وتداخلها مع اضطرابات أخرى 

التـشخيص مسألة صعبة ومعقدة ويجب إن يكون التشخيص من قبل فريق متخصص 
اختصاص في علم النفس  ،طبيب اختصاص نفسية  ،طبيب أطفال )متكامل يتكون مـن 

وقد يحتاج إلى بعض  ،اختصاص سمع وتخاطب  ،اختـصاص اختبارات  ،) التوحد ( 
  . الاختـصاصات مثـل طبيـب أعصاب أو محلل نفسي أو طبيب أطفال تطوري 

ـة ويبقى التشخيص بعيداً عن المختبرات ومواد التحليل والأشعة بل معتمـداً علـى المراقب
جراء بعض الاختبارات  والملاحظة لسلوك المصاب في العيادة الخاصة والمنزل وا 

جل معرفة درجـة ألكي يكون التشخيص شامل ودقيق من  ،وتخطيط السمع وغيرها 
نظراً لكثرة الأعراض المرضية  ، الإصـابة ونـوع العلاج والتدريب الذي يحتاجه المصاب

راض ووجودهـا فـي حالات مرضية أخرى ، فقد في التوحد ، ولتشابه بعض هذه الأعـ
وتعتبر محكات  قامت جمعية طب النفس الأمريكية بوضع قاعـدة عامـة للتـشخيص

 .الجمعية من أفضل محكات التشخيص قبولا في الأوساط العياديـة والتربويـة

 (20، ص2008، عادل جاسب)
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 : الاعلان عن وجود طفل توحّدي -5

 عن للوالدين الإعلان يتم العقلي الطبيب أو النفساني، بها يقوم التي التشخيص عملية بعد
 منه أن إلى 1999  تراوتو  جيديتي من كل يشير حيث ابنهم، يعانيه الذي براالاضط
 على المرحلة هذه تعتمد حيث معاق، ابنهما بأن للأبوين نعلن أن كان بما الصعوبة
 شخصية ،بينها من الاعتبار بعين أخذها من بد لا بالأبوين، مرتبطة عوامل أو معايير
 في...العائلي،الحمل التاريخ الإعاقة، حول الطبية الشخصية المعرفة حياتهم نمط الأبوين،

 في الأولى التجربة كانت إذا خاصة نوعها من فريدة حالة عن عبارة حالة كل أن حين
 .حياتهم
 وهذه بالتشخيص لهم للتصريح الأولى الواجهة الأمهات خاص وبشكل الآباء يعتبر

 متعلمة الأم كانت فإذا عوامل، عدة الاعتبار بعين الأخذ تتطلب -الإعلان- المرحلة
 متعلمة، غير بأم مقارنة إعلامها طريقة تختلف قد هنا، الوعي من معين مستوى  وذات

 كثيرا يساعد قد العامل وهذا التعبير، صح إن وطبية علمية أكثر مصطلحات كاستخدام
 ابنها فهم سلوكيات في يساعدها قد مما موضوعي، بشكل الاضطراب هذا فهم على

 بالنسبة ذاته الشئ ينطبق وقد عليه، تظهر التي راضالأع تلك مع التعامل كيفية ومعرفة
 .تستخدمها التي المواجهة تيجياتراكاست للأمهات الشخصية العوامل في للاختلاف

 الأفعال وردود الاستجابات تختلف الإعلان أثناء والمتشابكة المتداخلة العوامل باختلافو 
 تواجه حلرام جملة إلى1984  وبيترسون  وبلاشير وزملاؤه، درتو من كل أشار فقد

إلا أن هم اختلفوا أن ها تبتدأ ، في اعدادها تختلف العقلية الإعاقة اكتشاف عند الوالدين
دمة و  (15، ص2015، بشير سليمة)  ."الواقع مع بالتوافق تنتهيبالص 
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 خامسل الـــالفص

 إجراءات الدراسة الميدانية

 تمهيد

 إجراءات الدراسة الاستطلاعية  /1

 أ / الدراسة الاستطلاعية.      

 ب/ اهداف الدراسة الاستطلاعية .      

 ج/ عينة  الدراسة الاستطلاعية .      

 د/ أداة جمع البيانات 

 السيكومترية  لأداة جمع البيانات .ه/ الخصائص 

 إجراءات الدراسة الأساسية  /2

 أ / منهج الدراسة  .      

 .ب/  مجتمع الد راسة      

 ج/  عينة الدراسة.       

 د / حدود الدراسة.      

 ه/ أدوات الدراسة.      

 الأساليب الإحصائية /و      

الخاتمة        
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  الميدانية

 : تمهيد

كما عناها خلال دراستنا لهذه المشكلة،ذا الفصل الاجراءات التي اتبسنتناول في هـ
ومدى صحتها في تحقيقها للفروض التي رف بأدوات البحث الذي استخدمناها،سنع

 .وضعناها من حيث الثبات والصدق ،والكيفية التي طبقت بها 

 إجراءات الدراسة الاستطلاعية:    /1

 _ الدراسة الاستطلاعية :أ

تعتبر من المراحل المهم ة في البحث العلمي،كونها تجعل الباحث أكثر اتصالا بالميدان 
 .،وتجعله يتأكد من صلاحية عي نته وأدواته،وتوف ر جو  ألفة بينه وبين المبحوثين 

وجي ،وذلك بالمركز الطبي البيداغ2018_02_10ولقد قمنا بالدراسة الاستطلاعية بتاريخ 
للمعاقين ذهنيا ،حيث شملت عشرين أم ا تم استدعائهم والتحد ث معهم حول حالات 

أبنائهم،وشرح المقياس لهم،وتوضيح الفقرات الغامضة لهم والتعليمات،حيث كان هناك 
تجاوب من خلال الاجابة عن فقرات المقياس،وتم من خلالها حساب الخصائص 

  .المقياسالسيكومترية للمقياس للتأكد من صلاحية 

 ب_ اهداف الدراسة الاستطلاعية :

*التعرف على الصعوبات والمعيقات التي قد تواجه الباحث في تطبيق المقياس وتجنبها 
 في الدراسة الفعلية .

 .التأكد من وضوح الأسئلة والتعليمات*

 *حساب صدق وثبات المقياس والتأكد من صلاحيته في الدراسة.
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 الاستطلاعية :ج_ عينة الدراسة  الميدانية

د،قامت الباحثة باختيار م الاستطلاعيةتكونت عينة الدراسة  ن عشرين أم ا لأطفال التوح 
تطبيق المقياس جماعيا مع قراءة تعليمات أم لطفل توح دي،ل 20عي نة قصدية قوامها 

وكان ذلك يوم: ،وللتحق ق من صدق وثبات الأداة،المقياس وتفسير البنود الغامضة
10/02/2018. 

 د_ أدوات جمع البيانات :

 : 2005 )أبو جربوع(وصمة المرض النفسي ل  مقياس /1

 : لقد قامت الباحثة باستخدام مقياسين

 . 2005علاء الدين عيسى أحمد أبو جربوع ،مقياس وصمة المرض النفسي  : ولاأ

ولكن بعد تكييفه من قبل  ، 1980مقياس الشعور بالوحدة النفسية لراسل وكاترينا، : ثانيا
 . 1988ابراهيم قشقوش 

 . 2005علاء الدين عيسى أحمد أبو جربوع،مقياس وصمة المرض النفسي  : ولاأ

عبارة تناولت أربعة أبعاد وهي  ) 36بـصياغة )  )2005أبو جربوع، (لقد قام الباحـث
لقد راعى الباحث عند ،والبعد الأسري والبعد الاجتماعي والبعد الدينيالبعد النفسي 

صياغته للعبارات أن تكون بسيطة وواضحة وتشكل كل عبارة درجة تقديريـة ويكون على 
والتي تتراوح بين موافق  )ليكرت( دد درجة موافقته عليها على مقياسالمفحوص أن يح

 موافق بشدة.وغير بشدة،وموافق،ومتردد،وغير موافق،

 على مقياس ليكرت حيث إن  ) 1، 2، 3، 4، 5(أعطى الباحث عبارات المقيـاس درجات  
كذلك الفقرات المنفية التي ر الموافقـة عليها عن وجود وصمة،الفقرات المثبتة والتي تعبـ
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وموافق ) 5فموافق بشدة أعطيت لها الدرجة )،وصمة تعبر الموافقة عليها علـى عـدم وجـود الميدانية

 .  )1وغير موافق بشدة ) ) 2وغيـر موافـق )) 3متردد )و ) 4)

 : وقد اشتمل المقياس على أربعة أبعاد هي

 .عبارات) 10البعد النفسي ) -1

 .عبارات) 10البعد الأسري ) -2

 .عبارات) 10البعد الاجتماعي ) -3

   .عبارات) 6البعد الديني ) -4

 : الخصائص السيكومترية لمقياس وصمة المرض النفسي -

 _ صدق المقياس : 1

قام الباحث بعرض ،ثلاث طرق لحساب الصدق  )2005أبو جربوع، (لقد استخدم الباحث
 : محكم وذلك للتحقق من) 16المقياس في صورته الأولية على )

 : صدق المحكمين  )أ

 من الأطباء النفسيين فـي)3قام الباحث بعرض العبارات الستة والثلاثين على ) -
من أساتذة علم النفس في ) 14والعيادات النفسية في قطاع غزة وعلى )المستـشفيات 

 : من حيث) 36جامعات قطـاع غـزة وقد طلب منهم إبداء الرأي حول العبارات الـ )

 .ملاءمة العبارة في قياسها لبعدها -أ

 .صياغة العبارة في سبيل إعطاء المعنى المطلوب -ب

 .أو تعديل أي عبارة أو تغيير أي كلمةإضافة ما يرونه مناسباً من عبارات  -ج
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جدول التالي يبين معاملات الارتباط بين درجة كل فقـرة ال: ب( صدق الاتساق الداخلي الميدانية

والدرجـة الكليـة للاسـتبانة، وموضوعها "وصمة المرض النفسي"،مع بيان مستوى الدلالة 
 :أسفل الجدول

 الفقرةرقم  معامل الارتباط رقم الفقرة معامل الارتباط
** 0.564 (21) *0.290 (1) 

** 0.518 (22) **0.594 (2) 

** 0.682 (23) **0.598 (3) 

/// 0.090 (24) **0.465 (4) 

** 0.615 (25) **0.385 (5) 

** 0.574 (26) **0.567 (6) 

** 0.629 (27) **0.564 (7) 

* 0.279 (28) **0.516 (8) 

** 0.436 (29) **0.598 (9) 

** 0.428 (30) **0.501 (10) 

** 0.738 (31) **0.675 (11) 

** 0.304 (32) **0.413 (12) 

** 0.646 (33) **0.450 (13) 

** 0.497 (34) *0.285 (14) 

** 0.706 (35) **0.557 (15) 

/// 0.040 (36) **0.537 (16) 

* 0.269 (37) *0.275 (17) 

** 0.413 (38) *0.287 (18) 

** 0.312 (39) **0.498 (19) 

* 0.264 (40) **0.629 (20) 
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يبي ن معامل ارتباط درجة كل  فقرة من استبانة وصمة المرض الن فسي مع  )1)جدول رقم:  الميدانية

 )75ن=(الد رجة الكلي ة لها 

  :يتبين ما يلي)1من الجدول )

الكليـة فقرة ارتباطات جوهريـة مـع الدرجـة  31حققت أغلب فقرات الاستبانة وعددها   -
 . )0,01 (للاستبانة )جميعها بلغ مستوى الدلالة الإحصائية عند أقل من

فقرات ارتباطات دالة إحصائياً عند مستوى دلالة أقـل  7حققت بعض الفقرات وعددها   -
الحد الأدنى المقبول هو  ،وقد تم الإبقاء على جميع هذه الفقرات على اعتبار أن  0,05مـن 

 ) .0,05(قل من تحقيق الارتباط عند أ

ارتباطين ضـعيفين مـع الدرجـة الكليـة  36،والفقرة رقم  24حققت الفقرتان: الفقرة رقم  -
،وقد قام 0,05للاستبانة بحيث لم يحققا الحد الأدنى المقبول للدلالة الإحصائية وهو 

 فقرة فقط بعد بحـث 38الباحـث بحذف هاتين الفقرتين،بحيث أصبح عدد فقرات الاستبانة 
 .الـصدق هذا

 :ثانياً: حساب ارتباطات فقرات الاستبانة كل مع البعد الذي تنتمي إليه

يبين معاملات ارتباط فقرات البعد الأول وموضـوعه: "البعـد ) 2)الجدول رقم  (أ
 :النفـسي للوصمة"،مع بيان مستوى الدلالة الإحصائية أسفل الجدول

الفقرة رقم معامل الارتباط رقم الفقرة معامل الارتباط  
** 0.488 16 ** 0.324 1 
** 0.718 27 ** 0.713 2 
** 0.786 31 ** 0.588 3 
** 0.443 38 ** 0.597 7 
** 0.364 39 ** 0.598 8 
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 11 0.696 **  الميدانية
 0,01دالة عند مستوى  **

للوصمة مع  البعد النفسييبين معامل ارتباط درجة كل فقرة من فقرات )2)جدول رقم: 
 الدرجة الكلية للبعد

 الأسري يبين معاملات ارتباط فقرات البعد الأول وموضـوعه: "البعـد )3)الجدول رقم (ب
 :للوصمة"،مع بيان مستوى الدلالة الإحصائية أسفل الجدول

 رقم الفقرة معامل الارتباط رقم الفقرة معامل الارتباط

** 0.753 23 ** 0.557 4 
** 0.752 25 ** 0.430 5 
** 0.669 26 ** 0.660 9 
** 0.375 28 ** 0.507 10 
** 0.584 33 ** 0.659 15 

  ** 0.355 17 
 0,01دالة عند مستوى  **

للوصمة  الأسري البعد يبين معامل ارتباط درجة كل فقرة من فقرات )3)جدول رقم: 

 مع الدرجة الكلية للبعد

 

 يبين معاملات ارتباط فقرات البعد الثالث وموضـوعه:  )4)رقم  ج( الجدول

 :الاجتمـاعي للوصمة"،مع بيان مستوى الدلالة الإحصائية أسفل الجدول "البعـد
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 رقم الفقرة معامل الارتباط رقم الفقرة معامل الارتباط الميدانية

** 0.654 30 ** 0.510 13 
** 0.641 34 ** 0.413 18 
** 0.729 35 ** 0.608 20 

 ** 0.661 22 
 0,01دالة عند مستوى  **

للوصمة  الاجتماعيالبعد يبين معامل ارتباط درجة كل فقرة من فقرات )4)جدول رقم: 
 الكلية للبعدمع الدرجة 

 يبين معاملات ارتباط فقرات البعد الثاني وموضوعه: )5) رقم د( الجدول

 :بيان مستوى الدلالة الإحصائية أسفل الجدول ،مع""البعد الديني للوصـمة 

 رقم الفقرة معامل الارتباط رقم الفقرة معامل الارتباط
** 0.507 29 ** 0.611 6 
** 0.330 32 ** 0.626 12 
 14 0.445 ** 36 الفقرة محذوفة
** 0.397 37 ** 0.571 19 
** 0.352 40 ** 0.613 21 

 24 الفقرة محذوفة 
 0,01مستوى دالة عند  **

للوصمة مع  الدّينيالبعد يبين معامل ارتباط درجة كل فقرة من فقرات )5)جدول رقم: 
 الدرجة الكلية للبعد

 : )5)إلى جدول)2)من جدول  جداوليتبين من ال  
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جميع فقرات الاستبانة المتبقية بعـد بحث الصدق الأول بين الفقرات والدرجة  أن   – الميدانية

الكلية للاستبانة قد حققت ارتباطات جوهرية كل مع البعد الذي تنتمي إليه،بلغت 
،مما يعنـي أن هذه الفقرات  0.01جميعها مستوى الدلالة الإحصائية عند أقل من 

ورة،الأمـر الـذي يحقـق صـدق المحتوى تنتمي إلى مواضيع الأبعاد الأربعة المذك
 .لكل من الأبعاد الأربعة

  :ثالثاً: حساب اتساق الأبعاد الأربعة والدرجة الكلية للاستبانة

قام الباحث بحساب ارتباطات الأبعاد الأربعة المكونة للاستبانة فيما بينها إضافة 
 :الموضحة لذلكيبين مصفوفة الارتباط )6) رقم للدرجة الكلية، والجدول

الدرجة  البعد الدّيني البعد الاجتماعي البعد الأسري  البعد النّفسي الأبعاد
 الكليّة

البعد 
 النّفسي

00.1     

البعد 
 الأسري 

** 0.808 1.00    

البعد 
 الاجتماعي

** 0.770 ** 0.815 1.00   

  1.00 0.533 ** 0.561 ** 0.706 ** البعد الدّيني

 1.00 0.763 ** 0.887 ** 0.920 ** 0.940 ** الكليّةالدرجة 
 0,01دالة عند مستوى  **

لاستبانة الدرجة الكلية و الأبعاد الفرعيةيبين مصفوفة ارتباط  )5جدول رقم: )
 الوصمة من المرض النفسي

 :يتضح للباحث ما يلي) 6من المصفوفة السابقة  جدول )
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للاستبانة فيما بينها،مما يعني أن هذه الأبعـاد تتسق الأبعاد الفرعية الأربعة المكونة -  الميدانية

تـرتبط ارتباطاً جوهرياً مع بعضها البعض،الأمر الذي يشير إلى التفاعل والأهمية 
  .المـشتركة لهـذه الأبعاد فيما يتعلق بمظاهر الشعور بالوصمة

تباطـات ترتبط الأبعاد الفرعية الأربعة المكونة للاستبانة مع الدرجة الكلية لها بار  – 
مما يعني أن  هذه ،)0,01(جميعها بلغ مستوى الدلالة الإحصائية عند ،جوهريـة وقوية

 .الأبعـاد فعـلًا تنتمي إلى موضوع الاستبانة

مما سبق يتبين للباحث تحقق صدق المحتوى لاستبانة وصمة من المرض      
 .النفـسي،الأمر الذي ييسر للباحث استخدامها على عينة دراسته

وصمة من المرض النفسي أصبح في صورته  وهكذا،يتضح أن عدد فقرات استبانة 
 :فقرة فقط،موزعة على أبعادها الأربعة كما يلي 38النهائية 

  .فقرة 11البعد الأول : البعد النفسي ..................... -

 .فقرة 11البعد الثاني : البعد الأسري .....................  –

 .فقرات 7الثالث : البعد الاجتماعي ................ البعد - .

 .فقرات 9البعد الرابع : البعد الديني ....................... -

 : ج( صدق المقارنة الطرفية

بالتأكد من صلاحية الاستبانة التي تم تصميمها للتمييز بين الآباء   أبو جربوعقام 
والأمهات أفـراد العينة الاستطلاعية من حيث شدة الوصمة من المرض النفسي وهو ما 

بين  ويسمى أيضاً بالـصدق التمييـزي ،ويـتم ذلـك بالمقارنة،يعرف بصدق المقارنـة الطرفية
حيث تم ترتيب أفراد العينة الاستطلاعية الخمـسة والسبعين المجموعتين الأعلى والأدنى،

ترتيباً تنازلياً حسب الدرجة الكلية التي حققها كل منهم في اسـتجابته علـى فقـرات الاستبانة 
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من  %27وأدنى فرداً (، 20من الدرجات ) وعددهم  % 27ككل،ثم تم اختيار أعلى  الميدانية

إجراء المقارنة بين المجموعتين باستخدام  تم   فرداً ( وأخيراً  20الدرجات ) وعددهم أيضاً 
  : ذلك يبين الآتي والجدول .  U ويتني –اختبار مان 

متوسّط  الفئة الأبعاد
 الرتب

مجموع 
 الرّتب

مستوى  Uقيمة 
 الدّلالة

 0.00 610.00 30.50 مرتفعو الدرجات البعد النّفسي
 

** 

 210.00 10.50 منخفضو الدرجات
 ** 2.00 608.00 30.40 مرتفعو الدرجات البعد الأسري 

 212.00 10.60 منخفضو الدرجات
البعد 

 الاجتماعي
 ** 0.00 610.00 30.50 مرتفعو الدرجات
 210.00 10.50 منخفضو الدرجات

 ** 1.00 609.00 30.45 مرتفعو الدرجات البعدالدّيني
 211.00 10.55 منخفضو الدرجات

 ** 0.00 610.00 30.50 مرتفعو الدرجات الدّرجة الكليّة
 210.00 10.50 منخفضو الدرجات

 0,01دالة عند مستوى  **

يبين صدق المقارنة الطرفية بين مرتفعي ومنخفضي الدرجات على  )7)جدول رقم: 
 U ويتني –مقياس الوصمة باستخدام اختبار مان 

الدرجات ومنخفضيها على الأبعـاد يتبين من الجدول وجود فروق جوهرية بين مرتفعي  
ـة وذلـك لـصالح الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة وصمة المرض النفسي موضوع الدراس

الأمر الذي يشير إلى صلاحية الاستبانة للتمييز بـين الأفـراد مرتفعـي مرتفعي الدرجات،
 .لتمييزي لهاالدرجات ونظرائهم من منخفضي الدرجات على الاستبانة مما يؤكد الصدق ا
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 _ ثبات المقياس:2 الميدانية

 : الثبات بطريقة التجزئة النصفية )أ

بحساب معامل الارتباط بين مجمــوع درجات الفقرات فردية  )2005(  » أبو جربوع« قام
الترتيب ومجمـوع درجات الفقرات زوجية الترتيب لدرجات أفراد العينة الاستطلاعية علـى 

ثم تم ة مظاهر الوصمة من المرض النفسي،كـل مـن الأبعـاد الفرعية والدرجة الكلية لاستبان
حيث أن معامل الارتباط ،رية لتعديل طول الاختبانبؤ براون الت،اسـتخدام معادلـة سبيرمان

  :والجدول الآتي يبين ذلك،المحـسوب هـو لنصف الاختبار

 معامل الارتباط بعد التعديل معامل الارتباط الأبعاد
 0.8904 ** 0.8012 ** البعد النّفسي
 6568 .0** 0.4874 ** البعد الاسري 

 0.7204 ** 0.5590 ** البعد الاجتماعي
 0.6548 ** 0.4845 ** البعد الدّيني
 9039 .0** 0.8246 ** الدّرجة الكليّة

 0,01دالة عند مستوى  **

يبين معاملات ثبات الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة الوصمة ) 8)جدول رقم: 
 ) 75من المرض النفسي بطريقة التجزئة النصفية )ن =

يتبين من الجدول أن معاملات ثبات الاختبار المحسوبة بطريقة التجزئة النـصفية لأبعـاد 
استبانة الوصمة من المرض النفسي جميعها جوهرية وبلغت مستوى الدلالة الإحـصائية 

الأمر الذي تقريباً، 0,90ت المقياس ككل بلغ كما أن معامل ثبا 0,01عنـد أقل من 
الثبات تطمئن الباحث لصلاحية الاستبانة للاستخدام على العينة يعكس درجـة مرتفعة من 

 .الحالية
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 :الثبات بطريقة ألفا كرونباخ )ب الميدانية

قام الباحث بتقدير ثبات الاستبانة في صورتها النهائية بحساب معامل ألفـا كرونبـاخ 
 : كما يبينها الجدول الآتي) 38لأبعـاد الاستبانة ومجمل الدرجة الكلية لها )ن=

 ألفامعامل  معامل الارتباط بعادالأ
 7874 .0 ** 11 البعد النّفسي
 7367 .0** 11 البعد الاسري 

 6489 .0 ** 7 البعد الاجتماعي
 5464 .0 ** 9 البعد الدّيني
 9068 .0** 38 الدّرجة الكليّة

يبين ثبات الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة الوصمة من المرض ) 9)جدول رقم: 
 النفسي بطريقة كرونباخ ألفا

معاملات ثبات الأبعاد الفرعية الأربعة المكونـة لمقيـاس الوصـمة  يتبين من الجدول أن  
فيما بلغ معامل ثبات الاستبانة تقريباً، 0,79 إلى 0,55تراوحت بين موضوع الدراسة قد 

ئياً عند مستوى وجميعها قيم جوهرية ودالة إحصاتقريباً، 0,91ريقة ألفا كرونباخ ككـل بط
 .الأمر الذي يعكس مستوى جيد من الثبات 0,01أقل مـن 

 لراسل و كاترونا"":مقياس الشعور بالوحدة النفسية  : ثانيا

 " loneliness UCILA"scale الذي يعرف ب  » كاتروناو  راسل« ه في الأصلأعد  
مكون من )1988(ترجم و كيف في البيئة العربية من طرف "إبراهيم قشقوش" ،
لا ظم الأحيان،بعض الأحيان،نادرا،معاستجابات تقدير هي:)4((عبارة أمام كل عبارة 34(

 أشعر على الاطلاق.
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(درجة كحد أدنى إلى  34(تتراوح الدرجات التي يحصل عليها الفرد على المقياس بين    الميدانية

الفرد  قد بينت نتائج التحليل العاملي لبنود المقياس أن إحساس،ف(درجة كحد أقصى 136(
 : بالوحدة النفسية يتضمن أربع مكونات أساسية هي

 .د و الحب من جانب إحساس الفرد بالضجر نتيجة افتقاد الآخرين التقبل و التود  

إحساس بوجود فجوة نفسية تباعد بينه و بين الأشخاص وسط المحيط و   -
 .يصاحبها أو يترتب عليها افتقاد إنسان يستطيع أن يثق به

كالإحساس بالملل و الإجهاد انعدام  ابية الفرد لعدد من الأعراض العصومعاناة   -
 .القدرة على تركيز الانتباه و الاستغراق في أحلام اليقظة 

إحساس الفرد بافتقاد المهارات الاجتماعية اللازمة من أجل انخراطه في علاقات   -
  .الآخرين  مشيعة أو مثمرة مع

  :عور بالوحدة النفسيةطريقة تنقيط و تصحيح مقياس الش -أ

لا أشعر :المتمثلة في الإجابات الأربعة 4إلى  1يتم تنقيط المقياس وفق سلم متدرج من 
  معظم الأحيان،بما تنطوي عليه العبارة و هذا مع ،بعض الأحيان،نادرا،على الإطلاق

الوسيط يقدر  على الترتيب،بحيث أن   لكل من الإجابات 4، 3، 2، 1تخصيص العلامات 
  : و قسمت الفئات على النحو التاليدرجة، 68بـ

 .فئة منخفضة للشعور بالوحدة النفسية ) :  1-68(

 .فئة مرتفعة للشعور بالوحدة النفسية) :  68-136(
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  : صدق و ثبات الاختبار-ب الميدانية

تم حساب صدق الاختبار عن طريق استعمال طريقة التطبيق و إعادة التطبيق بفاصل 
و هو دال عند مستوى الدلالة 0) ,(81و قدر معامل الارتباط ب ،يوما  15زمني قدر ب 

)0,01( . 

 : صدق المقياس)أ 

الصدق التكويني،الصدق " أربع طرق لحساب الصدق هي:قشقوش إبراهيملقد استخدم "
لقد أكدت النتائج المحصل عليها صدق  ،وكذا الصدق التمييزي ،الصدق التلازميالعاملي،

القياس و قدرته العالية على التمييز بين مجموعات الطلبة العادية و غير العادية من 
  )108،ص 2008عبد الحق بركات، (حيث الشعور بالوحدة النفسية 

 : الثبات)ب

ذلك بفاصل زمني طريقة إعادة التطبيق،ساب الصدق لح" قشقوش إبراهيملقد استخدم "
كلية التربية من  وطالبة طالبا) 115(قدره أسبوعان،قد طبق المقياس على عينة قوامها 

دال عند مستوى الدلالة  )0,85:( توصل إلى معامل ارتباط قدر ببجامعة عين الشمس،
)0,01( . 

في الدراسة حساب ثبات مقياسي وصمة المرض النّفسي والشعور بالوحدة النفسية 
 : الحالية

 المقياس معامل ألفا كرونباخ معامل التجزئة النصفية
 معامل الثبات

مقياس وصمة المرض  0,807 0،730
 النفسي

مقياس الشعور بالوحدة  0,936 0,861
 النفسية
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ثبات مقياسي وصمة المرض النفسي،والشعور يوضح نتيجة حساب ) 10)جدول رقم:  الميدانية

 بالوحدة النّفسية بواسطة معامل ألفا كرونباخ ومعامل التجزئة النصفية

لمقياس وصمة المرض  لفا كرونباخأمعامل  ن  أيتضح لنا  ) 10) رقم الجدول خلال من
 المقياس. مما يطمئن على ثبات (0,807)يقدر ب   النفسي

مع  )7300, (بلغمعامل التجزئة النصفية قيمة  أن   نفسه الجدول خلالمن  نلاحظكما 
وصمة مقياس  نستنتج أن   هومن)0,822 (الذي بلغ لسبرمان براون معامل تصحيح 
 .ثابت المرض الن فسي

معامل ألفا  أن  قيمةرقم:  الجدول خلالمن  أما  مقياس الشعور بالوحدة النفسية فنلاحظ
 عال على قدر مقياس الشعور بالوحدة الن فسينستنتج أن  هومن )0(936,كرونباخ بلغ 

 .باتمن الث  

مع معامل  )0,861( بلغمعامل التجزئة النصفية قيمة  أن   الجدول خلالمن  نلاحظكما 
الشعور بالوحدة مقياس  نستنتج أن   هومن )0,767(الذي بلغ  لسبرمان براون تصحيح 
 .ثابت الن فسية

وصمة المرض النفسي  يمقياس الأخير نستنتج من كل هذه الحسابات والمعاملات أن   في
عور بالوحدة الن فسية   .    من الثبات عالية من الصدق وبدرجةعالية بدرجة  انيتمتعوالش 

 ساسية :الدراسة الأ ات إجراء /2

 : الد راسة التي سمحت لنا بإجراء بحثنا وفق المراحل الت الية
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 : راسةالدّ  منهج/أ الميدانية

المنهج هو الطريق الذي يسلكه الباحث في تبيان المعلومات والحقائق الكامنة  إن   
والظاهرة وتوضيح البحث كوحدة واحدة ال انفصام فيها،ويكون المنهج هو المترجم 

 )76،ص2007داودي وبوفاتح،(  .للفروض والمنظم للبحث من ألفه إلى يائه

المنهج الملائم لها،فهي التي تحدد  المشكلة لاختيار طبيعةإن  أي  دراسة تتحكم فيها   
بالدرجة الأولى منهج البحث المناسب لمعالجتها ولدراسة هذا البحث واختبار فروضه 

،الـذي يهـــــتم بالكشـــــف عن يالتحليل والتحقق من صحتها،فإنه تم استخدام المنهج الوصفي
محاولة تفســـــــيرها اســـــــتنادا إلى معطيـــــــات  أو اوتحليلهالظـــــاهرة المـــــراد دراســـــتها،

عديـدة،وتحليــل نتائجها باسـتخدام وسـائل إحصـائية مناسـبة للحصول علــــى بيانـات كميـة 
 .ونتائج دقيقــــة تتفـق مع طبيعة الإشكالية وتفســر فـي ضوء الفرضيات

  )44،ص 1985شفيق، (
 : الد راسةمجتمع /ب
 بحاثالأمن  كثير فيتمام همن ا  ما تستحقهتلق  لمعملية أساسية  المجتمع تحديد ن  إ

والظروف ينبغي  الأحوال جميع وفي،جمعاء الإنسانيةوليس من الضروري أن تنطبق على 
ن اقتصرت  تحديدا الأصلي المجتمع يحددعلى الباحث أن  نتائج البحث  دلالةدقيقا وا 

معرفة يقتضي العناصر الداخلة  وتحديدهعينة البحث  همن اختيرتالذي  المجتمععلى 
 )188صابر وآخرون، ص( .هفي

د خلال الموسم  يتألف مجتمع الد راسة في الد راسة الحالية من جميع أم هات أطفال التوح 
 أم ا 47بولاية الجلفة والذي بلغ  بالمركز الطب ي البيداغوجي 2018_2017الد راسي 

د  .لأطفال التوح 
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 :لدراسةعينة ا /ج  الميدانية

د بالمركز على عينة عددها لقد اعتمدنا في دراستنا الحالية  ستة وثلاثون أم ا لأطفال التوح 
بطريقة  همتم اختيار  وقد،2018/  2017 الطبي البيداغوجي للمعاقين ذهنيا بالجلفة،لسنة

 .الأصلي   الدراسة من مجتمعقصدية 

 هللغرض الذي يستهدف تحقيق تبعان الباحث يقوم باختيارها نظرا لأوسميت بهذا الاسم  
من خلال البحث،ويتم اختيارها على أساس توفر صفات محددة في مفردات العينة تكون 

 )1994)معلا، .هي الصفات التي تتصف بها مفردات المجتمع محل البحث

 : وفيما يلي جدول يوضح خصائص عينة الدراسة

خصائص عيّنة الدّراسة،من حيث متغير نوع السّكن  يوضح) 11)جدول رقم: 
 والعمر،والمستوى التعليمي

 المتغيـــــــــــر الصفــــــــــة التكرار
 نوع السكن فردي 17

 

 
 عائـــلي 19

 المجموع 36

عام 50أكبر من  15    
 العمر 
 

 

عام 50أقل من  21  

 المجموع 36

   أمي 9
 
 المستوى التعليمي 

 

 ابتدائي 10

 متوسط 7

 ثانوي 7

 جامعي 3

63  المجموع 

 : ين من الجدول التالي ما يليبيت
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 الأولى المرتبة على )ابتدائي( مستوى  حازحيث : للأم التعليمي المستوى  متغير *1 الميدانية

تكرارات  بعدد الثانية المرتبة في ) أمي( مستوى  جاء حين ،فيمفردات 10تكرار قدر ب ب
 .مفردات 9

 .مفردات 7يليهما مستوى متوسط وثانوي حيث أخذوا نفس التكرارات المقد رة ب 
 فقد عاما، 59إلى  30لقد كانت أعمار أمهات أطفال التوحد تتراوح بين : رالعم متغير*2

  21 ( تكراراتها عدد بلغ وقد الأولى بالمرتبة )سنة 50من أقل( العمرية الفئة جاءت
 الثانية بالمرتبة ) ةسن 50 من أكثر( العمرية الفئة جاءت مفردة،بينما)

 . مفردة( 15 )كراراتهات عدد بلغ وقد
 : *متغيّر نوع السكن3

مفردة،في  19حيث حاز على المرتبة الاولى نوع السكن العائلي المقد ر بعدد تكرارات 
 .مفردة ،واحتلت المرتبة الثانية 17حين بلغت تكرارات نوع السكن الفردي 

 الزمانية للدراسة : المكانية والحدود /د

وذلك ابتداء من ،بالجلفة بالمركز الطبي البيداغوجي للمعاقين ذهنياجراء هذه الدراسة إتم 
 . 05/03/2018لى غاية إ 10/02/2018يوم: 

 :لدراسةدوات اأ /ه

 . 2005علاء الدين عيسى أحمد أبو جربوع ،مقياس وصمة المرض النفسي  /1

ولكن بعد تكييفه من قبل  : 1980بالوحدة النفسية لراسل وكاترينا،مقياس الشعور  /2
 . 1988ابراهيم قشقوش 

 و/ تقنيات المعالجة الاحصائية المستخدمة في الدراسة الأساسية :

 : على الأساليب الاحصائية الآتيةسيتم الاعتماد في هذه الدراسة 
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للفروق بين المتوسطات في المجموعة الواحدة،التي تقيس  : )ت( Test-T-اختبار  _ الميدانية

 .الفروق بين المتوسطات

تم  استخدامه لحساب معامل الارتباط بين درجات وصمة :  "بيرسون "معامل ارتباط  _ 
   .وللكشف عن طبيعة العلاقة بينهما المرض الن فسي ودرجات الشعور بالوحدة الن فسية

طات درجات عينة الد راسة  لحساب: المتوسّط الحسابي _   .متوس 

ط: الانحراف المعياري  _   . تم  استخدامه لحساب درجة انحراف القيم عن المتوس 

استخدم للكشف عن الفروق  anova_one way: تحليل التّباين أحادي الاتّجاه _ 
  .الاحصائية 

 spss :  Statistical package for social sciencesبرنامج  _

الاجتماعية" ، وهو عبارة عن حزم حاسوبية متكاملة لإدخال  أى "الحزم الإحصائية للعلوم
.البيانات وتحليلها



 

 

 

 

 

 

 
 .ولىعرض ومناقشة نتائج الفرضية الفرعية الأ /1

 الثانية .عرض ومناقشة نتائج الفرضية الفرعية  /2

 الثالثة .عرض ومناقشة نتائج الفرضية الفرعية  /3

 الرابعة .عرض ومناقشة نتائج الفرضية الفرعية  /4

 الخامسة .عرض ومناقشة نتائج الفرضية الفرعية  /5

 السادسة .عرض ومناقشة نتائج الفرضية الفرعية  /6
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  : تمهيد

ذه ه ومناقشة عليها ة التي تم الحصولذا الفصل نتائج الفرضيات الفرعية والعام  هيعرض 
 : النحو التالي لى،وذلك عتفسيرها النتائج

 : ولىالأ ومناقشة نتائج الفرضية الفرعية  عرض /1

بالمركز الطبي  لدى أمّهات أطفال التوحّد مرتفع نفسيالمرض المستوى وصمة  -
  . البيداغوجي بالجلفة

فروق بين المتوسطات في لل )ت (اختبار تم  استخدامذه الفرضية هتحقق من صحة لل
وصمة المرض كشف عن الفروق بين متوسطات درجات المقياس نو ذلك لالواحدة،العينة 
 :ى النحو التاليلالنتائج في الجدول عوقد كانت الن فسي،

ت للفروق بين المتوسطات حسب استجابات أفراد يوضّح نتائج اختبار  )1)جدول رقم: 
 عينة الدراسة على مقياس وصمة المرض النفسي 

 بلغالنفسي  وصمة المرض المتوسط الحسابي لمقياس أن  )1)الجدول رقم  تشير نتائج  

مستوى 
 الدلالة

 الدلالة
 المعنوية

درجة 
 الحرية

 قيمة
 )ت(

 الإنحراف
 المعياري 

البيانات  العدد المتوسط
 الإحصائية

 القيــاس
مستوى   36 121,250 12,955 6,136  35 000, 0,01

 الوصمة
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غت لوب) 6,136(،)ت(غت قيمة لوب) 12،95(غلالمعياري ب الانحرافو   (121,25 ( 
 الدلالةأقل من مستوى  لأن هادالة إحصائيا  وهي،000, ( (sig) المعنوية لةلاالدقيمة 

ط الفرضي البالغ ، (,0000(  ،مع المتوسط الحسابي البالغ108وبمقارنة المتوس 

 نلاحظ أن  المتوسط الحسابي أكبر مم ا يدل  على مستوى وصمة مرض  ) 121,250  (
 .نفسي مرتفع 

 مرتفع مرض نفسيوصمة  التي نصت على وجود مستوى ة لنقبل الفرضية البديمنه و 
د، الشعور وصمة المرض النفسيمقياس ل ونرفض الفرضية لدى أم هات أطفال التوح 

 .لدى أم هات أطفال التوحدوصمة مرض نفسي مرتفع  بعدم وجود مستوى الصفرية 

حيث أشار الى  )sherbini " " )1980لقد توافقت دراستنا الحالية مع  دراسة كل من 
ن عائلات المرضى النفسية يميلون الى انكار وجود مرض ذهاني في مرضاهم كونهم أ

في تاريخ الأسرة الاجتماعية كما انفقت مع دراسة  (stigma)يعتبرونه يمثل وصمة عار 
كونه يوجد مستوى وصمة مرض نفسي لدى أمهات وآباء المرضى النفسيين " جربوع أبو"

 والذي سعى الى التخفيف منه. 

،والتي )2017( " لحرطاني أمينة ووبن وزة خديجة"مع الدراسة الجزائرية  اتفقتكما 
أنهم يترددون  إلاأسفرت على وجود وصمة المرض النفسي لدى أسر المرضى النفسيين 
طين بهذا المرض يبطلب العلاج ويخفون المرض وهذا راجع الى الخوف من معرفة المح

 بسبب الخجل والشعور بالعار. 

وجود مستوى مرتفع في درجات وصمة المرض النفسي لدى أمهات أطفال ر نفسومنه 
التوحد ،كون الام تشعر بالنظرة السلبية لطفلها من قبل المجتمع والمحيطين بها من 

رة المجتمع الى المريض النفسي على أن ه مخصص فقط ظكون ن أولاقارب،العائلة و الأ
 : ثانياللمجانين ،ومن ناحية أخرى 
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حراجكونها تخجل من تصرفات ابنها الغير عادية والتي قد تسبب لها مشاكل  مع  وا 
 الاخرين وهذا ما لاحظناه في الجانب النفسي والاجتماعي.

وصمة المرض النفسي ليست مقتصرة على الجزائر فقط بل أيضا توجد في  ومنه فاِن  
ابن رشد بالمغرب نشر المركز الجامعي الطبي  )2004سبتمبر (الدول العربية،ففي 

مفادها أن عائلات المصابين بالانفصام يعانون من الوصمة  » « kadirدراسة علمية 
 ،ووجود نفس النتيجة بأوروبا وأمريكا الشمالية ،وبعض الدول العربية. 

،ويجعلها تعمم وجود هذه الوصمة لدى أسر المرضى بدرجة تنا الحاليةيدعم دراس ا ماذوه
مرتفعة،وأمهات أطفال التوحد بصفة خاصة،والذين هم فئة يحتاجون للكثير من المساندة 
والدعم كونهم يتعامل مع أطفال صعب التعامل معهم ولكنه غير مستحيل بل بالتوعية 

 روج من  قوقعة الخزي م من الخمن شدة الوصمة لتتمكن الأ التخفيفوالدعم،يمكن 

و العار،والانتقال الى مرحلة التكفل بابنها وعلاجه بمختلف الطرق والوسائل وتثبت 
هكذا ومن واجبنا كأخصائيين وباحثين ومعلمين وأسر أن  تللمجتمع أن  هاته الفئة خلق

 .ندعمها في تخطي هذه العقبة 

إحصائية في  دلالةفروق ذات  أن  هناك نستنتجنتيجة الفرضية الفرعية، خلالومن 
مقياس وصمة المرض الن فسي،ولهذا فنقول أن  هناك مستوى وصمة المرض درجات 

 .النفسي مرتفع لدى أم هات أطفال التو حد 
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 : حساب مستوى كلّ بعد على حدى

 : البعد الن فسي  -أ

فروق بين المتوسطات في لل )ت (اختبار تم  استخدامذه الفرضية هتحقق من صحة لل
وصمة المرض كشف عن الفروق بين متوسطات درجات المقياس نو ذلك لالواحدة،العينة 

 :ى النحو التاليلوقد كانت النتائج في الجدول عالن فسي عند البعد الن فسي،

 

ت للفروق بين المتوسطات حسب استجابات أفراد عينة يوضّح نتائج اختبار  )2)جدول رقم: 
 على البعد النّفسي من مقياس وصمة المرض النفسيالدراسة 

 الدلالة
المعنوي

 ة

درجة 
 الحرية

 قيمة
 )ت(

 الإنحراف
 المعياري 

البيانات  العدد المتوسط
 الإحصائية

 القيــاس
 البعد النّفسي  36 45,94 4,985 11,968 35  000,

أما  )45,94(المتوسط الحسابي للبعد النفسي بلغ  ن  أ )2(الجدول رقم  تشير نتائج
وبلغت قيمة الدلالة  (11.968) )ت(وبلغت قيمة ) (4.985الانحراف المعياري يساوي 

  . 0.000) (وهي دالة احصائيا عند مستوى  35وبدرجة حرية ) (sig 0.000المعنوية 

مستوى درجة وصمة المرض النفسي بالنسبة للبعد النفسي  ومنه يمكننا القول هنا أن  
يعبر  ماوهو ،)36 (في حين بلغ المتوسط الفرضي  ) (45.94ط حيث بلغ المتوس مرتفع

 عن وجود وصمة نفسية لدى أمهات أطفال التوحد.

كد وجود مستوى مرتفع للوصمة بالنسبة للبعد النفسي وهذا تأي ومن خلال النتائج السابقة
والتي أجريت على عائلات  )2017( " بن السّايح مسعودة" يتوافق مع دراسة  ما

"أبو المرضى النفسيين وأوضحت مستوى مرتفع للجانب النفسي،كما توافقت مع دراسة 
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والذي توصل الى مستوى مرتفع في البعد النفسي بمقياس درجة وصمة  )2005(" جربوع
اس وهذا المرض النفسي،والذي أرجعا السبب الى أن العائلة تشعر بالحرج والخجل من الن  

 . عكس على حالتهم النفسيةما ين

فل التوحدي تشعر بالخجل والعار ارتفاع البعد النفسي راجع كون أم الط   فسرفإننا نومنه 
 بالإحباطخرين،وتصاب ذاتية تجعلها تعتزل عن الآ مما يدخلها في دوامة وصمة
 به الآخرون المريض النفسي يتجن   رة للذات حيث يعرف أن  ظوالحزن،ولوم الذات وتدني الن

هات م  يجعل بعض الأ رة السلبية للمجتمع وهذا ماظفيلجأ الى اخفاء المرض خوفا من الن
 مهات بتصديق أن  بنهم وحاجته للعلاج المكثف،ومن هنا تبدأ فكرة الأاحقيقة  نيرفض

وعدم  الذات نحو الجميع لا يتقبلون ابنها ومرضه،فيتولد لديهم شعور بالكراهية
 .ة ،وحتى مللهم من الحياالتفاؤل

الأم هي من تخلق لنفسها جو الحزن والخجل كونها تتأثر بأي  أن  إلى  ونشير كذلك
يمكنها أن تواجه و تقتنع  المجتمع ضدها،وأنها لا مثيرات خارجية من المجتمع وتشعر أن  

 .ابنها وُلد هكذا وعليها تقبل هذه الحقيقة بفكرة أن  

 : البعد الأسري  -ب

فروق بين المتوسطات في لل )ت (اختبارتم  استخدام ذه الفرضية هتحقق من صحة لل
وصمة المرض كشف عن الفروق بين متوسطات درجات المقياس نو ذلك لالواحدة،العينة 

 :يى النحو التاللوقد كانت النتائج في الجدول عالن فسي،عند البعد الأسري،

 

 

 



 عرض ومناقشة وتحليل النّتائ                                        لسّادسالفصل ا

 
103 

 ل النّتائجعرض ومناقشة وتحلي                                      السّادسالفصل 

استجابات أفراد ت للفروق بين المتوسطات حسب يوضّح نتائج اختبار )3)جدول رقم: 
 عينة الدراسة على البعد الأسري من مقياس وصمة المرض النفسي

 الدلالة
 المعنوية

درجة 
 الحرية

 قيمة
 )ت(

 الإنحراف
 المعياري 

البيانات  العدد المتوسط
 الإحصائية

 القيــاس
,000 35 -

0,676 
البعد  36 32,36 5,668

 الأسري 
ط الحسابي للبعد الأسري لمقياس وصمة المرض  )3(تشير نتائج الجدول  أن  المتوس 

 676,-) (كما بلغت قيمة ت 5,668وبلغ الانحراف المعياري  )32,36(الن فسي بلغ 
بالمتوسط الحسابي ،وباستخدام اختبار ت نجد أن   )33(،وبمقارنة المتوسط الفرضي 

طة ،ومنه يمكننا القول أن   المتوسط الفرضي أعلى من المتوسط الحسابي بدرجة متوس 
د  ط بالن سبة للبعد الاسري لأم هات أطفال التوح   .هناك مستوى وصمة متوس 

فيما يخص  البعد الأسري حيث وجد أن البعد  " أبو جربوع"وتنافت هذه النتائج مع دراسة 
 " موريسون "الاسري مرتفع حيث كانت عين ته أسر المرضى الن فسيين ،وكذلك دراسة 

،والتي أظهرت أهمي ة العوامل الاجتماعية على المريض الن فسي وكذا أهمية )1976(
 .الاسرة والمجتمع في مساعدة هذا المريض 

ل إلى أ ن ه يوجد مستوى وصمة بدرجة متوسط ة بالنسبة للبعد الأسري ومنه فلقد تم  التوص 
حيث يعتبر وجود مريض نفسي داخل الأسرة حدثا مهم ا ،وقد ينتج عنه انفعالات مختلفة 

وتُحدث ضغطا نفسيا ومعنويا على الأسرة ككل سواء الوالدين أو الاخوة ،إلا أن  الأم  
دي ،ويكلف تتحمل القسط الأكبر في حجم الضغوط كونها المر  ائم لطفلها التوح  افق الد 

الأسرة تكاليف مادية ونفسية وطاقة ،مما قد يحرم البعض من رعاية واحتياجات الأم ،لذا 
قد يؤدي هذا الطفل إلى حالة من التوتر والقلق والتي تدخل افراد الأسرة في عزلة ،والأم 
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ته،كما قد تنحرج الأم بصفة خاصة كونها تخجل من ابنها المريض والتي ترافقه في خرجا
من دعوة الأصدقاء أو الأقارب ،أو الاستجابة لهم في مناسباتهم العائلية وذلك خوفا أن 

يتصر ف ابنها تصر فات سلبية قد تخجلها،كما أن  بعض الاخوة يبدون تضايقا من 
 .تصر فات أخيهم 

ها أو لا لحالة ومن هنا نقول أن  للأم دور يجب أن يطغى وأن تواجه هذه المشاكل بتقب ل
ابنها المريض،ومحاولتها التخفيف عن الأسرة بدمجه مع الآخرين ومع اخوته وجيرانه 

 .وأقربائه

ل إلى أن ه بالرغم من المستوى المتوسط للبعد الأسري إلا أن ه يعتبر عامل جد   ومنه نتوص 
مهم قد يعين الأم أو قد يتعبها إذا لم يتم تكاثف الجهود و اخراج العائلة من نفق العار 

 .والشعور بالوصمة 

 : البعد الاجتماعي  -ج  

فروق بين المتوسطات في لل )ت (اختبار تم  استخدامذه الفرضية هتحقق من صحة لل
وصمة المرض كشف عن الفروق بين متوسطات درجات المقياس نو ذلك لالواحدة،العينة 

 :ى النحو التاليلوقد كانت النتائج في الجدول عالن فسي،عند البعد الاجتماعي،

ت للفروق بين المتوسطات حسب استجابات أفراد يوضّح نتائج اختبار )4)جدول رقم: 
 الدراسة على البعد الاجتماعي من مقياس وصمة المرض النفسيعينة 

 الدلالة
 المعنوية

درجة 
 الحرية

 قيمة
 )ت(

 الإنحراف
 المعياري 

البيانات  العدد المتوسط
 الإحصائية

 القيــاس
,1130 53 البعد  36 25,61 5,954 1,624 

 الاجتماعي
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أن  المتوسط الحسابي للبعد الاجتماعي لمقياس وصمة  )4(الجدول رقم  تشير نتائج
 )ت (كما بلغت قيمة) (5.954وبلغ الانحراف المعياري ) (25.61المرض النفسي بلغ 

مع المتوسط الحسابي باستخدام اختبار  24، وبمقارنة المتوسط الحسابي الفرضي 1.624
مبين في الجدول  وهذا ما هو 0.000يظهر أن  هناك فروق دالة عند مستوى   )ت (

أعلاه،لذا تشير النتائج الى أن  المتوسط الحسابي الفرضي أعلى من الحسابي وبدرجة 
مرتفعة،ومنه يمكننا القول أن  هناك مستوى وصمة مرتفع بالنسبة للبعد الاجتماعي لدى 

د   .أم هات أطفال التوح 

بوجود وصمة مرض نفسي  )2005( " أبو جربوع"لقد توافقت الدراسة الحالية مع دراسة 
 بن السّايح مسعودة"كما تنافت مع دراسة للبعد الاجتماعي بدرجة مرتفعة 

والتي طب قتها على عي نة المصابين بالاضطرابين الن فسيين القلق  )2017("
 .والاكتئاب،والتي اعتبرت البعد الاجتماعي للوصمة أشد  تأثيرا على البعد الن فسي 

ر أن  الشعور بالوصمة الاجتماعية والذي يلازم المجتمع اتجاه المريض  ومنه نفس 
الن فسي،ويؤدي إلى تجاهل وتجن ب المريض والخوف منه أحيانا،والت قليل من أهم يته،و 
اطلاق بعض الت سميات عليه يدفع المريض لرفض العلاج و انكار مرضه أساسا،كل  هذا 

يوجد ضغط من المجتمع نحو  يوجد بدرجة مرتفعة حسب ما أظهرته الن تائج،أي أن ه
المريض الن فسي وعائلته،ولكن  هذا لا يفسر أن  هذا هو السبب الغالب على أمهات أطفال 
عور بالوصمة إلا  أن  الأم قد تعاني من  التوحد فبالإضافة إلى أن  المجتمع هو سبب الش 

ها ومنه فالبعد الاجتماعي قد  ملل واكتئاب ووساوس تجعلها تعتقد أن  المجتمع بأكمله ضد 
أظهر مستوى مرتفع ،مم ا يتطل ب توعية أكثر للمجتمع لكي يتم  احتواء هذه الفئة من 
طرف كل من الأهل والعائلة والمختصين والمرب ين ،فالأم لوحدها قد تعجز عن الت عامل 

 .معه مم ا يجعلها تنسحب من المجتمع وتشعر بحمل ثقيل نحو هاته المسؤولية 
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الاجتماعي يؤثر كذلك بدرجة كبيرة على الشعور بوصمة المرض الن فسي  ومنه فإن  البعد
لدى أطفال أم هات التوحد حيث نجدهم يتذم رون من معاملة الآخرين لأطفالهم وعدم تقب ل 
المجتمع لهم ،مما يدخلهن  في دو امة عزلة بسبب شعورهم بالعار ات جاه ابنهم،و ما يقوم به 

 .م وتقبل المجتمع لها يشعرها بالدونية والخجل من تصر فات غريبة ،وعدم تفه

 : البعد الديني  -د

فروق بين المتوسطات في لل )ت (اختبار تم  استخدامذه الفرضية هتحقق من صحة لل
وصمة المرض كشف عن الفروق بين متوسطات درجات المقياس نو ذلك لالواحدة،العينة 

يني،  : ى النحو التاليلالجدول ع وقد كانت النتائج فيالن فسي،عند البعد الد 

ت للفروق بين المتوسطات حسب استجابات أفراد يوضّح نتائج اختبار )5)جدول رقم: 
 عينة الدراسة على البعد الدّيني من مقياس وصمة المرض النفسي

 الدلالة
 المعنوية

درجة 
 الحرية

 قيمة
 )ت(

 الإنحراف
 المعياري 

البيانات  العدد المتوسط
 الإحصائية

 القيــاس
 

,000 
 

 
35 

 
4,377 

 
3,198  

 
17,33 

 
36 

 

البعد 
 الديني

يني لمقياس وصمة المرض أن المتوس   )5(تشير نتائج الجدول رقم  ط الحسابي للبعد الد 
،كما بلغت قيمة ت 3,198،وبلغ الانحراف المعياري  17,33الن فسي بلغ 

ط 15الفرضي وبمقارنة المتوسط ),000(،وبلغت قيمة الدلالة المعنوية)4,377( ،بالمتوس 
يني مرتفعة وذلك باستخدام اختبار ت ،ومنه  17,33الحسابي  نجد أن  وصمة البعد الد 

يني لأم هات أطفال التوحد  .فهناك مستوى وصمة مرض نفسي بالنسبة للبعد الد 
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،حيث وجد أن  هناك مستوى مرتفع في البعد )2005(" أبو جربوع"وهذا ما اتفق مع دراسة 
يني لأسر المرضى الن فسيين   .الد 

أن  هناك علاقة بين الاتجاه نحو المرض  )2009(" اسماعيل أحمد"كما أوضحت دراسة 
النفسي ومستوى التدي ن ،أي أن ه كل ما زادت درجة التدي ن و الايمان بقضاء الله وقدره زاد 

 .مرض الن فسي والعكس ات جاههم الايجابي نحو ال

يني لأم هات أطفال التوحد راجع كون الأسرة لديها  ومنه فإن  تفسير ارتفاع وصمة البعد الد 
معتقدات بأن  هناك جانب روحي وديني قد يشفي المريض على غرار الطب النفسي ،كما 

لى الشيوخ قد تستسلم وتعتبر هذا عقابا من الله سبحانه ،فتلجأ الى قراءة القرآن واللجوء إ
فاء على أيديهم   .لعل  ابنهم يجد الش 

د ستطل ب توعية  يني لدى أم هات أطفال التوح  ومنه فإن ه يوجد مستوى وصمة بالبعد الد 
أكثر لمعرفة جوانب العلاج النفسي المختلفة وأن ها الحل الوحيد للتخفيف عن معاناتهن 

 .ومعاناة أبنائهن 

الفروق بين المتوسّط الحسابي والمتوسّط الحسابي يبيّن دراسة  )6)جدول رقم:    
 الفرضي من خلال استجابات أفراد العيّنة على مقياس وصمة المرض النّفسي

 البنود
 

عدد 
أفراد 
 العينّة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة 
 ت

درجة 
 الحريةّ

قيمة 
الدلّالة 
 المعنوية

01 36 4,25 ,874 8,579 35 ,000 
02 36 4,39 ,803 10,381 35 ,000 
03 36 4,33 ,862 9,282 35 ,000 
04 36 4,36 ,931 8,776 35 ,000 
05 36 4,69 ,577 17,630 35 ,000 
06 36 4,03 1,028 6,000 35 ,000 
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07 36 4,44 ,909 9,539 35 ,000 
08 36 1,89 ,747 -8,919 35 ,000 
09 36 4,25 ,937 8,002 35 ,000 
10 36 3,31 ,856 2,142 35 ,039 
11 36 3,42 1,052 2,376 35 ,023 
12 36 2,58 ,906 -2,758 35 ,009 
13 36 3,39 1,128 2,068 35 ,046 
14 36 3,94 ,955 5,937 35 ,000 
15 36 3,06 ,924 ,361 35 ,720 
16 36 2,11 ,887 -6,011 35 ,000 
17 36 2,28 ,882 -4,914 35 ,000 
18 36 2,08 ,732 -7,514 35 ,000 
19 36 2,42 ,967 -3,618 35 ,001 
20 36 3,83 1,134 4,410 35 ,000 
21 36 2,56 ,909 -2,935 35 ,006 
22 36 2,89 1,116 -,598 35 ,554 
23 36 3,81 1,215 3,979 35 ,000 
24 36 3,31 1,191 1,539 35 ,133 
25 36 4,06 1,094 5,789 35 ,000 
26 36 3,75 1,381 3,259 35 ,002 
27 36 3,89 1,304 4,089 35 ,000 
28 36 2,72 ,914 -1,824 35 ,077 
29 36 3,28 1,085 1,536 35 ,134 
30 36 2,28 ,815 -5,320 35 ,000 
31 36 2,33 ,986 -4,058 35 ,000 
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32 36 2,00 1,069 -5,612 35 ,000 
33 36 3,47 1,362 2,080 35 ,045 
34 36 4,25 1,052 7,128 35 ,000 
35 36 2,86 1,291 -,646 35 ,523 
36 36 4,75 ,500 21,000 35 ,000 

طات الحسابية تراوحت من تشير نتائج الجدول بانحراف  )1,89(الجدول أعلاه أن  المتوس 
ط الحسابي )0,500(معياري مقد ر ب  بانحراف معياري مقد ر ب  )4,75(،والمتوس 

)1,381(. 

طات الحسابية أكثر من  ط الفرضي نلاحظ أن  المتوس  مم ا يدل  أن   3وبالمقارنة بالمتوس 
مستوى وصمة المرض الن فسي مرتفع،وهذا ما يؤكد  شعورهن بالخجل مم ن يحيطون 

ر الارتفاع الملحوظ بهن،وأن   غط الن فسي ،ونفس  الأم هات يشعرون بالقلق والتوت ر والض 
م هات أولا  لطبيعة تكوين المرأة كون الجانب العاطفي يطغى لمستوى الوصمة عند الأ

الأمهات هن اللواتي يذهبن بأبنائهن إلى العيادات النفسية لأخذ الـدواء عليها،وثانيا كون 
أو للاستشارة النفسية وهذا يحتم عليهن الخروج من البيت وركوب السيارة وانتظـار الـدور 

"أبو كله يزيد من شعورها بالوصمة،وقد لاحظ حتى تدخل إلى الطبيب النفسي وهذا 
الآباء نادراً ما يزورون أبناءهم في العيادات النفسية أو  " جربوع في دراسته أن  

 .يصطحبونهم إليهـا

مثل في تمن ي الأم أن ها لم ترزق تفي مقياس وصمة المرض الن فسي والذي ي 8فالبند رقم 
طات الحسابيةلهذا الطفل المريض بلغ أقل  قيمة في   32،يليه البندان رقم ) 1,89 (المتوس 

ان على شعور الأم  بأن  وجود ابنهما المريض هو عقاب من الله،وأن   18و  والذين ينص 
ل هذان البندان على أكبر  كون  الدرجاتهذا المريض يسيء لسمعة الأسرة،حيث لم يتحص 

ويؤمن بهذه الحقيقة،ويحملن في أن  هذا قضاء الله وقدره كوننا مسلمين  يدركنالأم هات 
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عوبات،وما تأثير  قلوبهن  مشاعر الحب والايمان واليقين بالله منا يهون  عليهن  مختلف الص 
 .الوصمة إلا في حالا آنية لحظية مرتبطة بضعف الايمان والبعد عن الله

،فلين وأن  هذا الطفل هو جزء من الأسرة ووجوده نعمة من الله،كون هذه الفئة أحباب الله
 .يسيء لسمعة الأسرة،بل العكس فتقب لهم له وتقبل  المجتمع ضرورة حتمية لابد  منها

ط،حيث أظهرت  )4,69 (والبند الخامس 36في حين بلغ البند رقم  أعلى قيمة في المتوس 
بر،وكذلك ظهر  الأم هات أن هن يشعرن بالراحة حين سماع درس ديني عن الابتلاء أو الص 

ابنهن  يلعب لمفرده وليس له أصدقاء،وذلك  يشاهدنلواضح وحزنهن  حين تأث ر الأم هات ا
راجع لتركيبة الط فل التوحد ي حيث يحب  اللعب بمفرده،والات صال بالأشياء أكثر من 

 .الأشخاص،كما أن هم يكونون وحيدين أحيانا كون الآخرين لا يتقب لون اللعب معهم

وهي الأعلى مقارنة ببقي ة البنود،اذا يمث ل هذا  )4,44 (قيمة)7 (كما بلغت قيمة البند رقم
ديد وقلقها على مستقبل ابنها،وهذا يرجع إلى امكانيات وقدرات طفلها  البند خوف الام   الش 
المحدودة،وكذا أن ه بحاجة دائمة إلى من يسانده ويتقب له،ولاحظنا أن  هذا الخوف يرجع 

تواصل اجتماعي،ولكن  هذا لا ينفي كذلك كون الطفل التوحدي لا يملك تواصل بصري و 
وجود حالات أدمجت داخل المجتمع وذلك بسبب اصرارها وثقة أهلها وعمل الوالدين مع 

ائمة له هذا الطفل و  .اظهار قدراته،وبالأخص الأم  المساندة الد 

 : الثانيةومناقشة نتائج الفرضية الفرعية  عرض /2

مستوى الشعور بالوحدة النّفسية لدى أمّهات أطفال التوحّد مرتفع بالمركز الطبي  (
 . )البيداغوجي بالجلفة

فروق بين المتوسطات في لل )ت (اختبار تم  استخدامذه الفرضية هتحقق من صحة لل
عور بالوحدة  مقياسكشف عن الفروق بين متوسطات درجات نو ذلك لالواحدة،العينة  الش 
 :ى النحو التاليلوقد كانت النتائج في الجدول عالن فسية،
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ت للفروق بين المتوسطات حسب استجابات أفراد يوضّح نتائج اختبار )7)جدول رقم: 
 عينة الدراسة على مقياس الشعور بالوحدة النفسية

مستوى 
 الدلالة

 الدلالة
 المعنوية

درجة 
 الحرية

 قيمة
 )ت(

 الإنحراف
 المعياري 

البيانات  العدد المتوسط
 الإحصائية

 القيــاس
مستوى  36 97,97 14,066 12,785 35 000, 0,01

 الوحدة
 بلغ  الشعور بالوحدة النفسية المتوسط الحسابي لمقياس أن   )7)الجدول رقم تشير نتائج

غت لوب،(12,785) (ت(غت قيمة لوب )14,066(غلالمعياري ب الانحرافو  (97,97( 
 الدلالةأقل من مستوى  لأن هادالة إحصائيا  وهي،(000, )( (sig) المعنوية لةلاالدقيمة 

)0000،0) . 

ط الفرضي البالغ  نلاحظ أن   )97,97(،بالمتوسط الحسابي البالغ 64وبمقارنة المتوس 
نقبل منه و المتوسط الحسابي أكبر مم ا يدل  على مستوى شعور بالوحدة النفسية مرتفع،

مقياس ل التي تنص على وجود مستوى شعور بالوحدة النفسية مرتفعة لالفرضية البدي
د، الشعور بالوحدة الن فسية بعدم وجود ونرفض الفرضية الصفرية لدى أم هات أطفال التوح 

 .لدى أم هات أطفال التوحد شعور بالوحدة الن فسية مستوى 

،حيث كانت عي نته أسر أطفال )2017( " فيصل عيسى " ولقد توافقت دراستنا مع دراسة
د،حيث وجد أن  مستوى الشعور بالوحدة الن فسية في شمال الأردن مرتفع،كونها  التوح 

غوط،كما توافقت مع الدراسات الآتية  (1981(" "الحافظدراسة  : تتعر ض لكثير من الض 
 " "حسيبدراسة و  ) 1996(" "الحديدي و"، "الخطيبو دراسة ) " Nora" ,1991دراسة)و 
 " Meclinden" 2005)و دراسة ) " Swan& Craige" ,2002)و دراسة ( 2000(
حيث أشارت كل  هذه الد راسات إلى أن  أسر أطفال التوحد ) 2009("  "الزعاريرودراسة )



 عرض ومناقشة وتحليل النّتائ                                        لسّادسالفصل ا

 
112 

 ل النّتائجعرض ومناقشة وتحلي                                      السّادسالفصل 

ون  أسرة الطفل  حيث أشارت هذه الدارسات إلى أن  ،زائدبضغوط نفسية وتوتر وقلق يمر 
التكيف  ومشكلاتمعرفية  ومشكلاتأسرية  ومشكلاتشعور بالعجز بالتوحدي تمر 
 .النفسي الاغتراب ومستوى متفاوت من  والاكتئاب الاجتماعي

د  ومنه فإن   تفسير وجود مستوى مرتفع للشعور بالوحدة الن فسية لدى أم هات أطفال التوح 
غط والتوت ر والخجل من حالة ابنهم مما يؤد ي بهم إلى العزلة عن  كونهن  يشعرن بالض 

يين وصعوبة تكي فهم ،و احيانا نوبات  المحيط الخارجي ،كما ان  سلوكات الأطفال التوحد 
الغضب والعدوانية تجعل الأم  تبتعد عن المجتمع وتبعد ابنها،وهنا الخطأ من الضروري 
معرفة كيفية التعامل مع هؤلاء الأفراد لفرضهم و ادماجهم في المجتمع،فتوجد مراكز 

فيف عن وعيادات تستقبل  ائيين في هذا المجال،وذلك للتخ  هاته الأم هات من طرف أخص 
 .الأم  أو لا من شعورها بالعزلة ،ومن ثم  تقديم ارشادات ونصائح لتطوير قدرات ابنها

بين المتوسّط الحسابي والمتوسّط الحسابي الفروق  دراسة بيني  )8)جدول رقم: 
 مقياس الشعور بالوحدة النّفسيةالفرضي من خلال استجابات أفراد العيّنة على 

 البنود 
 

  عدد  
أفراد 
 العينّة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة  
 ت   

درجة  
 الحريةّ

 قيمة  
الدلّالة 

 المعنوية

01 36 2,97 ,878 3,228 35 ,003 
02 36 2,83 1,082 1,848 35 ,073 
03 36 2,78 ,898 1,856 35 ,072 
04 36 2,81 ,822 2,231 35 ,032 
05 36 3,36 ,798 6,472 35 ,000 
06 36 2,89 ,887 2,630 35 ,013 
07 36 2,94 ,893 2,987 35 ,005 
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08 36 2,50 ,971 ,000 35 1,000 
09 36 2,86 ,833 2,600 35 ,014 
10 36 3,06 ,826 4,035 35 ,000 
11 36 2,78 ,866 1,926 35 ,062 
12 36 3,06 ,791 4,215 35 ,000 
13 36 3,39 ,645 8,270 35 ,000 
14 36 3,06 ,674 4,947 35 ,000 
15 36 2,94 ,826 3,228 35 ,003 
16 36 2,94 ,893 2,987 35 ,005 
17 36 3,14 ,867 4,422 35 ,000 
18 36 2,75 ,906 1,655 35 ,107 
19 36 2,69 ,856 1,363 35 ,182 
20 36 2,61 ,838 ,796 35 ,431 
21 36 2,64 ,961 ,867 35 ,392 
22 36 2,94 ,955 2,794 35 ,008 
23 36 2,44 ,998 -,334 35 ,740 
24 36 2,75 ,806 1,861 35 ,071 
25 36 2,67 ,926 1,080 35 ,287 
26 36 2,72 ,882 1,512 35 ,140 
27 36 2,81 ,749 2,447 35 ,020 
28 36 2,75 ,604 2,485 35 ,018 
29 36 2,86 ,723 2,996 35 ,005 
30 36 3,47 ,654 8,919 35 ,000 
31 36 2,94 ,715 3,730 35 ,001 
32 36 2,89 ,820 2,844 35 ,007 
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تشير 
طات الحسابية تراوحت من نتائج بانحراف معياري مقد ر  (2,44) الجدول أعلاه أن  المتوس 

ط الحسابي )0(554,ب   . ) (1,082بانحراف معياري مقد ر ب (3,39) ،والمتوس 

طات أقل من  ط الفرضي نلاحظ أن  المتوس  ،مما يدل  على أن   2,5بالمقارنة بالمتوس 
د مرتقع،مم ا يؤكد شعورهم بالعزلة  مستوى الشعور بالوحدة الن فسي لدى أم هات أطفال التوح 

 .نطواء والت هرب من المجتمع بسبب ابنهم المريضوالا

ي يتمث ل في ذياس الشعور بالوحدة الن فسية والمن مق) 2,44(والذي بلغ )23(فالبند رقم 
طات الحسابية،يليه البندان  شعور الأم  بأن  حياتها ليس لها هدف بلغ أقل  قيمة في المتوس 

 . ) 8(رقم 

ان على أن   )20(و  الام  تجد صعوبة في تكوين صداقات،وأن ها تشعر بعدم ال لذان ينص 
لا على أكبر الد رجات،كون الأم  ورغم ما  وجود شيء ما يربطها مع الآخرين لم يتحص 
ن صداقات وتحاول الاحتكاك  تشعر به من ضغوطات وقلق بسبب حالة ابنها،إلا  أن ها تكو 

مع أفكارها ومع من يقد ر ظروفها  بالآخرين،وأن ها لابد  أن تبحث على من يفهمها ويتوافق
 .وظروف ابنها،ويساعدها في تخط ي هذه الأزمة

ط  )3,63(قيمة )13(والبند  )3,47(قيمة  30في حين بلغ البند  أعلى قيمة في المتوس 
حيث أن  الأم لا يوجد من يساندها ويشاركها ما تمر  به،أو على الأقل  يحاول مساعدتها 

تحمل الكثير من  مواظهار الاهتمام بما تعانيه،فكل  منهم يهتم  بمصالحه ناسين أن  هذه الأ
القائم على الشعور الحقيقي  الضعوط والتوت ر،كما تعتقد الام  أن  ال وجود للحب  الصادق و

بما يعانيه الآخرين ومساندتهم مم ن يحيطون بهم،وقد أصبح عملة نادرة،حيث أن  الجميع 
ة وفقط،فالأم  التي لديها طفل مريض تحتاج لرعاية ودعم من  يهتم بمصالحه الخاص 

33 36 2,81 ,668 2,743 35 ,010 
34 36 2,92 ,554 4,511 35 ,000 
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غط  والتوت ر والعزلة،وبالحب والاهتمام  المحيطين لها أكثر،كونها تشعر في الغالب بالض 
جع ثقتها بنفسها وبالآخرين وتتجاوز مشاكلها،ويكون لديها دافع ايجابي ومعنوي للذهاب تر 

لى بر  الأمان،فكلمة من ا قد تغي ر فيها الكثير فهذا من  بحالة ابنها إلى أبعد الحدود وا 
بَةُ صَدَقَة  (واجبنا،وكما قال الرسول صلى الله عليه وسل م  أبي  متفق عليه عن) وَالكَلِمَةُ الطَّيِّ

 .هريرة

ط الحسابي في البند  وهي الأعلى مقارنة بالبنود الأخرى  )3,36( 5كما بلغت قيمة المتوس 
اذ يمثل هذا البند اعتقاد الأم  أن ها بحاجة إلى المساندة والحب أكثر من أي  شيء 
آخر،فالأم هنا لا تطلب المساندة المادي ة على قدر احتياجها للمساندة المعنوية،فهم يدركن 

،ويخف ف شعورهن ان   هن منبوذون من أن  الحب والعطف والحنان يخف ف من معاناتهن 
،ويخف ف عزلتهن  من خلال المعاني الايجابية التي تؤثر  المجتمع،ويشعرهن بأهميتهن 
 عليهن  وتساعدهن  في اجتياز أي  عقبات قد تحول بينها وبين علاج ابنها وتحسن حالته

 .وخصوصا الد عم الأسري فهم يخف ف عنها الضغوط ويشعرها أن ها ليست وحيدة 

 : نتائج الفرضية الفرعية الثالثةعرض ومناقشة  /3

 . )توجد فروق في درجات وصمة المرض النفسي تبعا لمتغير نوع السكن(

للفروق  )ت( تحليل التباين الأحادياختبار  تم استخداملتحقق من صحة هذه الفرضية ل 
 . العينة رادت أفابين تقدير  بين المتوسطات
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 وقد كانت النتائج على النحو التالي :

ت للفروق بين المتوسطات حسب استجابات يوضّح نتائج اختبار )09)جدول رقم: 
 أفراد عينة الدراسة تبعا لمتغير نوع السكن على مقياس وصمة المرض النفسي

مستوى 
 الدلالة

 الدلالة
 المعنوية 

درجة 
 الحرية

 قيمة
 )ت(

 الإنحراف
 المعياري 

البيانات  العدد المتوسط
 الإحصائية

 القيــاس

 
0,0
1 

 

 
0,50

7 
 

 
17   

 
 

 
0,671- 

 

13,54  
119,70

5 
 

17 
   

 درجات القياس
متغير السكن 

 الفردي

متغير  درجات 19 122,63 12,60
لعائليالسكن ا  

( أن  المتوسط الحسابي لنوع السكن الفردي  بلغت قيمته 09تشير نتائج الجدول رقم )
،وفي قياس نوع السكن العائلي  (13,54ا الانحراف المعياري يساوي )( ،أم  119,70)

( 12,60(،أما الانحراف المعياري يساوي )122,63بلغت قيمة المتوسط الحسابي )
(، وهي  sig( )0,507وبلغت قيمة الدلالة المعنوية ) )-0,671 ()ت( ،وبلغت قيمة 

ومنه نقبل الفرضية الصفرية   )0,01(غير دالة إحصائيا لأن ها أكبر من مستوى الدلالة 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجات القياس في وصمة المرض النفسي تبعا  لا

لنوع السكن فردي وعائلي لدى أمهات أطفال التوحد،ونرفض الفرضية البديلة التي تقر 
بوجود فروق ذات دلالة احصائية في درجات وصمة المرض الن فسي تبعا لنوع السكن 

 . فردي وعائلي لدى أم هات أطفال التوحد
فشعور الأم بوصمة المرض لا يرتبط كونها تعيش في منزل خاص أو عائلي ،فشعورها 
بالوصمة يلاحقها أينما حل ت،لأنها مقتنعة بفكرة أن  هذا الطفل قد يسبب لها تصرفات 

 .محرجة ومخجلة
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وهذا ما يؤكد أن  وصمة المرض النفسي لا ترتبط بنوع السكن وهذا ما يتوافق مع دراسة 
معظم (% يميلون لقبول المقولة 80أمريكا لمسح آراء الجمهور،أظهرت أ ن  أجريت في

والتي في دراسته، )1993 » (بريفا« ك دأ،كما )الناس يخجلون من المرضى النفسيين
من أولياء المرضى النفسيين،وأن  النصف منهم أبلغوا أنهم قاموا  156أجريت على 

الآخرين،ولقد وصلت الى حد  اخفائه عن بمجهود كبير لإخفاء المرض النفسي عن 
العائلة،وهذا ما يؤكد للباحثة أن عائلة الطفل التوحدي تشعر بالخجل و السرية التامة 
لإخفاء ابنها سواء كانت تعيش ضمن بيت خاص أو منزل عائلي،ويعتبر هذا الخجل 

ء ابنهن وحجزه والسرية عائقا أمام تقدم العلاج النفسي للمرضى،فتوجد أم هات تحاولن اخفا
في غرفة كونهن تشعرن بالعار والخزي وهذا ما يؤد ي بهن إلى الحرمان الاجتماعي لذا 
تشير الباحثة الى أهمية المساندة الاجتماعية والتي تخفف من وصمة المرض النفسي من 
م لأم هات أطفال التوحد لتخط ي الضغوط والأزمات النفسية  خلال الد عم الذي يقد 

،وهذا ما يفسر عدم وجود فروق في نوع السكن،حيث أن  أم الطفل التوحدي لا والاجتماعية
تجد فروق سواء كانت تعيش بمفردها أو ضمن عائلة،والتي من المفروض أن تخف ف عنها 
وتحاول مساندتها لتخط ي أزمة الشعور بالخجل والعار والخروج بهذا الطفل الى بيئة 

 .علاجية حقيقية

كن الفردي أو ومنه فقد كشفت نتائ  ج الدراسة الحالية على أن ه لا توجد فروق تبعا لنوع الس 
 العائلي فإن نا نجد نفس وصمة المرض النفسي في كلتا الحالتين. 
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 :عرض ومناقشة نتائج الفرضية الفرعية الرّابعة /4

 )توجد فروق في درجات وصمة المرض النفسي تبعا لمتغير عمر الأم (

ة هذه الفرضية تم استخدام اختبار أنوفا  للكشف عن  )تحليل التباين(للتحق ق من صح 
طات   .الفروق بين المتوس 

تحليل التباين الاحادي للفروق بين المتوسطات يوضّح نتائج اختبار ) 10جدول رقم: )
حسب استجابات أفراد عينة الدراسة تبعا لمتغير عمر الأم على مقياس وصمة المرض 

 النفسي

مجموع  متغير عمر الأم
 المربّعات

متوسّط  درجة الحرية
 المربّعات

 قيمة ف

  161,987 19 3077,750 بين المجموعات
,9270 
 

داخل 
 المجموعات

2797,000 16  
174,813 

 
 

 35 5874,750 المجموع

مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  وجود إلى عدم )10(تشير نتائج الجدول رقم 
 قيمة حيث بلغت الأم عمرفيما يخص  سةاالدر  عينة دراأف راتتقديبين  )0,05(الدلالة 

 هي التيو  )0,568( البالغة )ف( لقيمة المعنوية لالة،والد  ) 0,927 ( المحسوبة )ف(
،وهي قيمة غير دال ة،مم ا يدل  على عدم وجود فروق بين متوسطات  )0,05( من أكبر

 .الدراسة على مقياس وصمة المرض الن فسي تبعا لمتغي ر العمر استجابات أفراد عينة
حيث وجد أن ه لا توجد علاقة بين ،)2009( "دراسة اسماعيل أحمد "وهذا ما دع مته

الاتجاه نحو المرض الن فسي والعمر،وهذا ما يدل  على أن  عمر أسر المرضى الن فسيين لا 
 .يؤث ر على الات جاه نحو المرض الن فسي
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في عدم وجود أثر متغير العمر في الات جاه نحو ،)2001("زقوت"واتفقت دراستنا مع
 stup et al " 2006" (،دراسة)2002("بركات وحسن" المرض،لكن ها تنافت مع كل من

 " aghnawa et al" (،دراسة)2001(،"وآخرون  طراونة"،دراسة)2000("عفانة" ،دراسة)
،حيث أثبتت نتائجهم وجود علاقة بين الاتجاه )wolff et al " 1996" (،دراسة)2004

 .فسي والعمرنحو المرض الن  

لنا ضمن نتائجها ضمن متغي ر وصمة المرض النفسي  أم ا في دراستنا الحالية فلقد توص 
د إلى عدم وجود فروق في متغي ر العمر،كون أن  أم  الطفل  لدى أم هات أطفال التوح 

قد تتعر ض لها أي  أم  لديها ابن توح دي سواء كانت  التوح دي تعاني من نفس الحالة التي
ذات عمر كبير أو صغير،فالأثر الن فسي الذي يتركه الط فل التو حدي لدى الأم جر اء 
معاناته ودخوله في عالم لوحده وتقوقعه مع نفسه،والذي يتعب جميع الأم هات كونهن  لا 

ذا يتصرف هكذا،وقد لا يجدون لم يستطعن أحيانا تفسير ما الذي يريده هذا الطفل،و
الطريقة المناسبة للتعامل معهم وكذا كونهم يخجلون من اظهار ابنهم الذي قد يتصر ف 

 .تصر فات غريبة قد تحرجهم

لنا إلى أن  الأم سواء كانت متوسطة العمر أو كبيرة في العمر أو صغيرة  ومنه فقد توص 
متها ستؤثر على حياتها بالسب وقد ،فهي تعاني من وصمة المرض الن فسي والتي اذا لاز 

 .تخلق لها مشكل أسرية،وكذا على مستقبل ابنها وتماثله للشفاء

لذا لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات مقياس وصمة المرض الن فسي تعزى 
  . لمتغي ر عمر الأم
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 : خامسةالعرض ومناقشة نتائج الفرضية الفرعية  /5

 . )فروق في درجات وصمة المرض النفسي تبعا لمتغير المستوى التعليمي للأم توجد(

ة هذه الفرضية تم حساب أنوفا للتحق ق  ،للكشف عن الفروق بين  )تحليل التباين(من صح 
طات  .المتوس 

 القيم التكرارات المستوى التعليمي
 1 9 أمّي

 2 10 ابتدائي
 3 7 متوسط
 4 7 ثانوي 
 5 3 جامعي

 

ت للفروق بين المتوسطات حسب استجابات يوضّح نتائج اختبار  )11)جدول رقم: 
 أفراد عينة الدراسة تبعا لمتغير المستوى التعليمي على مقياس وصمة المرض النفسي

متغير المستوى 
 التعليمي للأم

مجموع 
 المربّعات

متوسّط  درجة الحرية
 المربّعات

 قيمة ف

  520,653 4 2082,612 بين المجموعات
داخل  4,256

 المجموعات
3792,138 31 122,327 

 35 5874,750 المجموع
مستوى الدلالة  عند إحصائية دلالة ذات فروق  وجود إلى )11(رقم  الجدول نتائج تشير

حيث بلغت  للأم المستوى التعليميفيما يخص  سةاالدر  عينة دراأف راتتقديبين ) 0,05(
 التيو  )0,07( البالغة )ف( لقيمة الإحصائية ،والدلالة) 4,256 ( المحسوبة )ف( قيمة
وهي قيمة دال ة،مم ا يدل  على وجود فروق بين متوسطات  ، )0,05(من أكبر هي
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استجابات أفراد عينة الدراسة على مقياس وصمة المرض الن فسي تبعا لمتغي ر المستوى 
 .التعليمي للأم

للمقارنات البعدية  شيفيهولمعرفة الفروق بين المستويات الت عليمية تم  استخدام اختبار 
 .لتجانس الت باين

ابق وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة   0,05واتضح من الجدول الس 
 . )مستوى أم ي(تعزى لأصحاب المستوى الت عليمي عند الأم هات 

تي يتلق ي   .،كانوا أعلى درجة في وصمة المرض النفسي)الأمي ات(ن تعليما أي الأم هات اللا 
أم ا ذوي المستوى الجامعي فقد تبي ن أن هم أقل درجة في وصمة المرض الن فسي عن 

 .المجموعات الأخرى 
ولقد ات فقت دراستنا مع الد راسات الآتية والتي تناولت الاتجاه الن فسي نحو المرض لدى 

 : ين تبعا لمتغير المستوى التعليمي وهمأسر المرضى النفسس
 kabir et" 2004"،دراسة )stip et al2006" ("دراسة و ) 2009(،"اسماعيل أحمد"

al   دراسة"laubr et al "  2000(" قوتة" ودراسة )2001("الطراونة وآخرون "ودراسة( 
،وقد )1987(" خليفة"ودراسة )1994("كفافي" ،ودراسة )1994(" شقير"،دراسة 

 .مع دراستنا )2001(" زقوت"تعارضت دراسة 
د اللاتي لم يتلق ين تعليما  ونعزو ارتفاع درجة وصمة المرض لدى أمهات اطفال التوح 

وا بخبرات أو تثق فوا بمعلومات ومعارف كأقرانهم من المستوى العالي  تعليم كونهم لم يمر 
من حالة ابنهم ،ويعتبرونه عار  ،مم ا يؤد ي بهم إلى أخذ مفاهيم سلبية والشعور بالخجل

 .،وليس مرض كباقي الأمراض الأخرى 
ر أن   المستوى الثقافي للأم يؤثر على مدى شعورها بالوصمة،فالأم المثق فة  وهذا ما يفس 

تعي وتدرك حالة ابنها،وتحاول بمختلف الوسائل التعر ف على خبايا مرض ابنها،دون 
توى الثقافي للأم ورصيدها المعرفي يجعلها الشعور بأي  خجل من المحيطين بها،فالمس
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تفهم هذا الاضطراب بشكل موضوعي،ويجعلها تركز على كيفية ادماج طفلها مع 
 .الآخرين،وتوفير أحسن الظروف له

لت إلى نتائج مفادها أن  هناك فروق ذات دلالة احصائية في درجات  لذا فإن  الباحثة توص 
ستوى التعليمي،لذا وجب القيام بحملات توعية وصمة المرض الن فسي تعزى لمتغي ر الم

د مم ا سيخف ف عن معاناتهم وشعورهن بوصمة  ،وتثقيف مكث فة لفئة أم هات أطفال التوح 
 .المرض الن فسي 

 
 :السادسة ومناقشة نتائج الفرضية الفرعية  عرض /6

 ).تبعا لمتغير نوع السكن الشعور بالوحدة النفسيةتوجد فروق في درجات (

ت للفروق بين المتوسطات حسب استجابات يوضّح نتائج اختبار )12)رقم:  جدول
 أفراد عينة الدراسة تبعا لمتغير نوع السكن على مقياس الشعور بالوحدة النّفسية

مستوى 
 الدلالة

 الدلالة
 المعنوية 

درجة 
 الحرية

 قيمة
 )ت(

 الإنحراف
 المعياري 

 البيانات الإحصائية العدد المتوسط
 القيــاس

 
0,01 

 

 
0,26

5 
 

 
17 

 
 

 
1,671- 

 

12,
754 

 
95,18 

 

متغير  درجات 17
 السكن الفردي

15,
038 

متغير  درجات 19 100,47
 السكن العائلي

 

للفروق بين  للكشف عن )ت(اختبارنا ذه الفرضية استخدمهتحقق من صحة لل
 .المتوسطات
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 تهبلغت قيم لنوع السكن الفردي  ( أن المتوسط الحسابي12الجدول رقم ) تشير نتائج
(،وفي -1,671وبلغت قيمة )ت( )،(12,754ا الانحراف المعياري يساوي )( ،أم  95,18)

(،أما الانحراف 100,47بلغت قيمة المتوسط الحسابي )قياس نوع السكن العائلي 
وبلغت قيمة الدلالة المعنوية  )1,671()ت( ،وبلغت قيمة  (15,038المعياري يساوي )

(sig( )0,265  وهي غير دالة إحصائيا لأنها أكبر من مستوى الدلالة،)مم ا يدل  0,01،
على عدم وجود فروق بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة على مقياس الشعور 

 .بالوحدة الن فسية تبعا لمتغي ر نوع السكن

كن ،ف الوحدة الن فسية هي ولا توجد دراسات حسب دراية الباحثة تناولت الوحدة ونوع الس 
الابتعاد والعزلة عن الآخرين لذا فإن  أم هات أطفال التوحد يعانون منها سواء كان  بسكن 
فردي،أو في سكن عائلي محيطين بالأهل والأقارب،فالوحدة الن فسية خبرة ذاتية يعاني منها 

ر شعور الأم بالوحد ة في كلتا الفرد على الر غم من وجوده مع غيره من الن اس،لذا نفس 
 .الحالتين 

هذا الشعور من الأم يكون نتيجة شعورها بافتقاد التقب ل و الاهتمام من جانب الآخرين 
حساسها أن ها وحيدة  ة،وا  داقة والمود  فيجعلها عاجزة عن اقامة علاقات مشب عة بالألفة والص 

مها ويشعر بها،مم ا يسب ب له ا حالة من الت وتر رغم أن ها محاطة بالآخرين ،وأن  لا أحد يتفه 
يق ،فقد تكون في وسط عائلي لكن هم يتجاهلون أو يحاولون تجن بها بسبب تصر فات  والض 

ومشاركتها أفكارها ،وتقدير معاناتها،ومساعدتها في  طفلها،مع أن  من واجبهم دعمها
المضي نحو علاج ابنها التوح دي ،كون شعورها هذا بالن قص وال ذي أد ى إلى اعتزالها قد 

 .يسب ب لها اضطرابات أخرى قد تؤد ي بها حتى إلى مشاكل نفسية وأسرية أخرى 

ولهذا نستنتج أن  الشعور بالوحدة الن فسية لا يتعلق بنوع السكن الخاص أو الفردي،فأم هات 
أطفال التوحد يشعرون بالوحدة حت ى وهم ضمن جو عائلي ،وهذا ما يفسر مدى تأثر الأم 

 .بما يعانيه طفلها



 عرض ومناقشة وتحليل النّتائ                                        لسّادسالفصل ا

 
124 

 ل النّتائجعرض ومناقشة وتحلي                                      السّادسالفصل 

 : السّابعةومناقشة نتائج الفرضية الفرعية  رضع /7

 )تبعا لمتغير عمر الأمالشعور بالوحدة النفسية  توجد فروق في درجات(

 بين الفروق  عن الكشف بهدف)أنوفا (اختبار  ناتذه الفرضية استخدمهتحقق من صحة لل
الآتي يوضح  ،والجدوللأمعمر ا لمتغير وفقاً  ككل الأداة حول العينة رادأف راتتقدي

 : الفروق 
للفروق بين المتوسطات  الاحادي التباين تحليليوضّح نتائج اختبار )13)جدول رقم: 

حسب استجابات أفراد عينة الدراسة تبعا لمتغير عمر الأم على مقياس الشعور بالوحدة 
 النّفسية

متغير عمر 
 الأم

مجموع 
 المربّعات

درجة 
 الحرية

متوسّط 
 المربّعات

الدلالة  قيمة ف
 الاحصائية

بين 
 المجموعات

3090,889 19 162,678  
,6790 

 

 
0,791 

داخل  
 المجموعات

3834,083 16 239,630 

 35 6924,972 المجموع
مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  وجود عدم إلى)13 (ل رقمالجدو  نتائج تشير

 قيمةفيما يخص عمر الأم حيث بلغت  سةاالدر  عينة دراأف راتتقديبين  0,05الدلالة 
 هي التي )0,791(البالغة )ف( لقيمة الإحصائية لالة،والد  ) 0,679,( المحسوبة )ف(

،وهي قيمة غير دال ة،مم ا يدل  على عدم وجود فروق بين متوسطات  )0,05( من أكبر
 .لمتغي ر العمراستجابات أفراد عينة الدراسة على مقياس الشعور بالوحدة الن فسية تبعا 

الوحدة  إلى أن   "Martin" ,)1972(  :مارتنمنها دراسة  أظهرت بعض الدراسات لقد 
 شميث"النفسية مشكلة مؤلمة ومنتشرة بين الفئات العمرية جميعها،كما أشارت دراسة 
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إلى وجود فروق دالة بين العمر،وهذا ما  Shmitt & Kurdek, 1985" وكيورديك
وهم أم هات  كوننا نتعامل مع أمه ات لفئات خاصةالتي أظهرت يتنافى مع دراستنا الحالية 

مما يجعلهم يشعرون بالوحدة الن فسية،كون أي  أم  قد تتعر ض لمواقف مختلفة  أطفال التوحد
ومراعاتها  ممع ابنها ومع من يحيط بها من أسرة وأقارب ،حيث اذا لم يتم تفهم شعور الأ

ومساندتها في مختلف المواقف المحبطة ،فإنها ستنعزل مما يؤدي بشعورها بالوحدة 
د  النفسية،وهذا ما تم ملاحظته من  .أم هات أطفال التوح 

 :الثّامنةومناقشة نتائج الفرضية الفرعية  عرض /8
 )تبعا لمتغير المستوى التعليمي للأمالشعور بالوحدة النفسية  توجد فروق في درجات(

 بين الفروق  عن الكشف بهدف)أنوفا (اختبار  ناتذه الفرضية استخدمهتحقق من صحة لل
،والجدول الآتي المستوى التعليمي للأم لمتغير وفقاً  ككل الأداة حول العينة رادأف راتتقدي

 : يوضح الفروق 
للفروق بين المتوسطات  الاحادي التباين تحليليوضّح نتائج اختبار )14)جدول رقم: 

حسب استجابات أفراد عينة الدراسة تبعا لمتغير المستوى التعليمي للأم على مقياس 
 الشعور بالوحدة النّفسية

متغير 
المستوى 

 التعليمي للأم

مجموع 
 المربّعات

درجة 
 الحرية

متوسّط 
 المربّعات

الدلالة  قيمة ف
 الاحصائية

بين 
 المجموعات

1025,691 19 256,423  
1,347 

 
0,275 

داخل  
 المجموعات

5899,281 16 190,299 

 35 6924,972 المجموع
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مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  وجود عدم إلى )14(رقم الجدول نتائج تشير
 قيمة حيث بلغت فيما يخص عمر الأم سةاالدر  عينة دراأف راتتقديبين ) 0,05(الدلالة 

 هي التيو  )0,275( البالغة )ف( لقيمة الإحصائية ،والدلالة) 1,347 ( المحسوبة )ف(
وهي قيمة غير دال ة،مم ا يدل  على عدم وجود فروق بين متوسطات  ).0,05( من أكبر

استجابات أفراد عينة الدراسة على مقياس الشعور بالوحدة الن فسية تبعا لمتغي ر المستوى 
 .التعليمي للأم

 مستوى  تبحث راساتد أي نجد لم ذه الفرضيةه حول الحالية دراستنا ائجنت ولتفسير
 مستوى  في فروق  وجود بينت التي )2006"(الشيبي"سةادر  إلا النفسية بالوحدة الشعور
 حيث الثانية السنة طلبة ولصالح الدارسي المستوى  متغير علىالنفسية  بالوحدة الشعور
 .الجامعة طلاب من العينة كانت
 النفسية الوحدة في الشعور في فروق  وجود إلى أشارت فقد )2014( "السلاخ "سةادر  أما
 طلبة من العينةكانت   الأعلى،حيث التعليمي المستوى  ولصالح للمستوى،التعليمي وفقا

 في والأمهات الآباء بين فروق  وجود إلى أشارت فقد )2009"(رالزعاري"سةادر  الجامعة،أما
 .للوالدين التعليمي المستوى  عن النظر بغض النفسية الضغوط مستوى 

 وجود عدم )2017( "فيصل عيسى"أما الد راسة التي توافقت مع دراستنا فهي دراسة 
لأم الطفل التوح دي  النفسية بالوحدة الشعور مستوى  في احصائية دلالة ذات فروق 

 الضغوط تواجه نهاكو  العلمي المؤهل اختلاف رغم للأم التعليمي للمستوى  تعزى  ومجالاتها
 .الطفل مستقبل على والقلق النفسية

فيمكن تفسير نتيجة عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية في  أم ا في دراستنا الحالية
 مستوى الشعور بالوحدة الن فسية تبعا للمستوى التعليمي للأم كون جميع الأمهات ابنهم 

يعاني من اضطراب التوحد فهذا يشكل بحد  ذاته لديهم صعوبة خصوصا أن  الطفل 
  .لأنظار التوح دي يقوم بتصر فات تجعل الأم  تبتعد وتبعده عن ا
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 : العامةومناقشة نتائج الفرضية الفرعية  عرض/ 9

توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين درجات وصمة المرض النفسي،ودرجات الشعور 
 )بالوحدة النفسية

وذلك للكشف عن  )معامل بيرسون ( تم  استخدامذه الفرضية هتحقق من صحة لل
العلاقة بين درجات استجابات أفراد عي نة الد راسة على مقياسي وصمة المرض 

 :ى النحو التاليلوقد كانت النتائج في الجدول عالنفسي،والشعور بالوحدة الن فسية،

بيرسون للكشف عن للعلاقة بين المتغيرين حسب يوضّح نتائج اختبار )15): جدول رقم
 ض النفسي و الوحدة النفسيةالدراسة على مقياسي وصمة المر  استجابات أفراد عينة

 

 

 

 

 

 

أن  معامل ارتباط بيرسون بين درجات استجابات أفراد عي نة  )15(نتائج الجدول رقمتشير 
الد راسة على مقياس وصمة المرض الن فسي،ومقياس الشعور بالوحدة الن فسية قد بلغ 

وهي معبر ة  35ودرجة الحر ية  0.01،وهي دال ة احصائيا عند مستوى الد لالة )0,683(
 دية،مما يدفعنا إلى قبول الفرضية الثانية والتي اقترحنا فيها عن علاقة ارتباطية موجبة طر 

عور بالوحدة الن فسية لدى أم هات  أن  هناك علاقة ارتباطية بين وصمة المرض الن فسي والش 
د لم تكن هناك دراسات تربط بين الموضوعين في حدود دراية الباحثة،إلا  أن   أطفال التوح 

المتوسّط  المتغيرات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
 بيرسون 

 الحكم sigقيمة 

وصمة المرض 
 النّفسي

121,25 
 

12,956  
0,683*

* 
 

 
0,000 

 
  علاقة  

 موجبة 
 طردية

الشعور بالوحدة 
 النفسية

97,97 14,066 
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والتي كانت عي نته طلا ب المرحلة المتوسطة كعي نة  "خوخ"دراستنا ات فقت مع دراسة كل  من 
 .ودرست العلاقة بين الخجل والوحدة الن فسية

بعدم  الأمون فيها شيء من عدم التقبل،أو اتهام تكونظرة المجتمع لأطفال التوحد قد 
على التربية السليمة للطفل،وكل ذلك نتيجة عدم معرفة المجتمع بكيفية التعامل مع  اقدرته

هذا المرض، وقد نجد آباء كثيرين لايفضلون البوح  وأعراض  مريض التوحد،أو سمات
التي يفعلها الطفل نتيجة  الغريبة التصرفات بعض كبأن أبناءهم عندهم توحد، لذلك هنا

مل أو تعيش مع أشخاص مصابين بالتوحد، فإنك تعلم أن هذا المرض،ومنها إذا كنت تع

وقد تشعر بأنك لا تعرف من أين ،الكثير من السلوكيات السلبية التي تود تعديلها هناك
تبدأ، وعلينا بالدرجةالأولى فهم الأسباب المحتملة للسلوكيات السلبية التي قد تصيب 

 .”الأشخاص المصابين بالتوحد
د يحملن بالدرجة الأولى هم ا واحدا  وهو نظرة الشفقة من إن  أم هات أطفال التوح  

المجتمع،والنظرات الغريبة وسخرية الأطفال من ابنها أحيانا يجعلها تتضايق وهذا ما 
يشعرها بالقلق والضغط،ولهذا فإن  الحل المناسب بالنسبة للأم للتخل ص من هذه الن طرات 

ما يفسر شعورهن بالوحدة النفسية،فشعور  هو الابتعاد عن الزيارات وأي  تجم عات،وهذا
الأم بالخجل نحو تصرفات ابنها ونظرة المجتمع لها يترك لديها وصمة مرض ستؤثر على 
حياتها نفسيا واجتماعيا،وكذا على تطور ابنها،فكلما زادت هذه الوصمة زاد شعور الم 

 .بالوحدة والانعزال
مع العلم أن  دور الأسرة عامة والأم خاصة جد  مهم في عملية التأهيل النفسي النفسي 

والإجتماعي لهؤلاء الأطفال،فتقبل الأم لحالة ابنها يعتبر عنصرا هام ا لتحدي 
عليها أن تكون مقتنعة وواعية بأن  طفلها الاعاقة،ولتستطيع الام كذلك دمجه ضمن أسرته 

 .هو بحاجة إلى رعاية خاصة ليس كالأطفال العاديين و 
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إن  صبر الأم وعزيمتها على تحد ي ما يواجهها ابنها يجعلها تتجاوز شعورها بالوصمة 
وشعورها بالوحدة الن فسية،ورضاها بقضاء الله وقدره،فالتقليل من شدة خجلها من نظرة 
،وفيما يلي عرض لبعض الدراسات التي  المجتمع يجعل شعورها بالوحدة النفسية يقل 

 : تناولت دراسات خاصة بالخجل والوحدة النفسية

عور بالوحدة الن فسية ،وكل ما قل الخجل قل   ففي دراسات أثبتت أن ه كل ما زاد الخجل زاد الش 
 )zirpoli"،)1987زيربولي ،" : الشعور بالوحدة الن فسية ،ويت فق ذلك مع كل  من

والتي أوضحت )1995(،crozierكرزوير،rusellراسيل,)portonoff،)1988بورتنوف"
بشكل عام علاقة الخجل بالشعور بالوحدة الن فسية زأن  كلاهما يؤد ي إلى العجز وتفك ك 

 .العلاقة الاجتماعية

ر سبب ارتباط وصمة المرض النفسي بالشعور بالوحدة الن فسية لدى أم   ومنه فإن نا نفس 
لها،وشعورها المتواصل أ ن  من حولها لا الط فل التوح دي كونها لا تشعر بمحب ة الآخرين 

عور بالوحدة الن فسية والتي تحرمها من  يتقبلها بسبب مرض ابنها،حيث يؤد ي بها إلى الش 
لة بمن حولها  المناقشة والحوار البن اء،وتلق ي المعلومات المفيدة حول حالة ابنها،فتفقد الص 

ائم عن أي ة لقاءات أو وتفقد الث قة بنفسها ،مم ا يعيقها من الانسجام في  المجتمع وابتعادها الد 
 .مناسبات جماعية قد تربطها بمن يحيطون بها

على عكس الأم  ال تي تثبت وجودها ولا تشعر بالخجل نحو الآخرين من مرض ابنها،بل 
 تواجه الجميع وتصر ح بما في نفسها ،فتكسب بهذا ثقتها بنفسها،ومحب ة الآخرين،كونها

 

ته ،موقنة أن  هذا المرض ما هو إلا كالأمراض الأخرى لا تبالي إلا  بمستقبل ابنها وصح 
 .ويجب مواجهته،كي لا تتطور حالة ابنها قبل فوات الأوان

وهذا ما يفسر حالة الأم حين تشعر بالعار والخجل من ابنها وعدم قدرتها غالبا على 
م بسلوكاته،في أي  وقت وفي أي  مكان ،مما يجعلها دائمة د من  التحك  ف والترد  التخو 
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تختار العزلة للهروب من أي  موقف قد يضعها في  ااظهاره للعالم الخارجي،وهذا ما يجعله
موقف محرج ،ولذا على الأم هات أن تعي أن  الهروب ليس حلا والعزلة ،بل هي بذلك 
ره وخروجه من  تزيد من حجم معاناة ابنها وانطواءه أكثر،وتضع حاجزا بينه وبين تطو 

تسب ب لها مشكلات نفسية ذاتويته،وان لم تواجه هذا فستتاز م حالتها النفسية هي كذلك وس
 .وسلوكية واجتماعية مع الآخرين

ومنه فإن  هذه الدراسة هي الوحيدة التي عالجت وكشفت مباشرة عن وصمة المرض 
 .الن فسي وعلاقتها بالوحدة النفسية ،والتي أثبتت وجود علاقة ايجابية طردية بينهما
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لنا إلى النتائج التالية : الاستنتاج العام  : وفي الأخير توص 

 : الن تيجة العام ة

هناك علاقة طردية موجبة بين وصمة المرض الن فسي،والشعور بالوحدة  -
 .الن فسية،كل ما زادت وصمة المرض الن فسي زاد الشعور بالوحدة الن فسية

 فرضيات فرعية :

ديوجد مستوى مرتفع لوصمة مرض نفسي لدى أم هات أطفال  - ،وعليه نقبل التوح 
 .الفرضية الأولى

د شعور بالوحدة الن فسيةلل مرتفع يوجد مستوى  - وعليه نقبل  ،لدى أم هات أطفال التوح 
 .الفرضية الثانية

توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات وصمة المرض النفسي تبعا لمتغير لا  -
فري الأم  سن    .،وعليه نرفض الفرضية الثالثة،ونقبل الفرض الص 

عا لمتغير فسي تبتوجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات وصمة المرض الن   -
وعليه نقبل الفرضية الر ابعة،في القياسين القبلي  ،المستوى التعليمي للأم

 .والبعدي،ومنه نقبل الفرضية البديلة
توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات وصمة المرض النفسي تبعا لمتغير لا  -

 . وعليه نرفض الفرضية الخامسة ،نوع السكن الفردي أو العائلي للأم 
تبعا لمتغير  الشعور بالوحدة النفسيةلا توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات  -

ادسة سن الأم،  .وعليه نرفض الفرضية الس 
تبعا لمتغير  الشعور بالوحدة النفسيةدرجات  ذات دلالة احصائية في توجد فروق لا  -

ابعة المستوى التعليمي للأم،  .وعليه نرفض الفرضية الس 
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تبعا لمتغير  الشعور بالوحدة النفسيةلا توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجات  -
كن الفردي أو العائلي للأم،  . وعليه نرفض الفرضية الث امنة نوع الس 

ومنه وبناء على تحق ق الفرضية الأولى،فإن  شعور أم  الط فل التوح دي بالخجل والوصمة  
لها بالشعور  بمم ا يتسبمن ابنها ومن نظرة المجتمع يؤدي بها إلى عزل نفسها وابنها،

بالوحدة الن فسية،كما أن  المجتمع قد ينظر اليهم  نظرة ازدراء ممزوجة بالشفقة،مما أدى 
الأطفال يشعرون بالعار والخزي والحرج والخجل من المرض النفسي الذي  بأولياء هؤلاء
 .،وهذا ما يسمى بوصمة المرض النفسي التى انتشرت حاليا وبكثرة اصيبوا به 

ومنه توجب على  المختصين  العمل على القضاء او التخفيف من هذه الوصمة  
ر الكبير والتأثير المباشر في بالاعتناء بالمرضى و أولياءهم  خاصة لان  للأولياء الدو 

حالة مرضاهم وذلك بالتدخل الايجابي السليم او العكس التأثير السلبي الذي يزيد من 
تدهور حالتهم النفسية  ويتمثل الاعتناء  من طرف المختصين والباحثين في  تصميم 
برامج تعمل على تخفيف  الشعور بالخزي والعار) الوصمة ( من اجل العيش براحة 

 . حة نفسية تساعد مرضاهم على التشافي والعلاجوص

ة   وهذا ما أشارت إليه الباحثة من خلال مقترحاتها في وضع برامج للتخفيف من حد 
  .المرض الن فسي والشعور بالوحدة الن فسية  وصمة 
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 : خاتمة

عور بالوحدة  عملنا في هذا البحث على دراسة العلاقة بين وصمة المرض الن فسي والش 
د،وهذا من منطلق أهمي ة هذه الفئة وشعور الأم المتواصل  الن فسية لدى أم هات أطفال التوح 
بعبء وضغط في مختلف محط ات حياته،والذي يؤثر عليها سواء على حياتها النفسية أو 

 .الأسرية

د إلى شعورهم الدائم بالعزلة والابتعاد ،وهذا  لقد أدى انتشار الوصمة لأم هات أطفال التوح 
ما يسبب لهم الاجحاف والمضايفة حين يستمعون لتعليقات الآخرين،بسبب تصر فات ابنهم 
الذين يظهرونها ،كما أن  وجودهم يؤدي إلى ضعف في العلاقات الأسرية والتي من 

فهي ،المفروض أن  تقوى لتستطيع الأسرة والأم بصفة خاصة مواجهة الصعاب التي تتلقاها
 .ن تشعر بكل  المواقف السلبية الذي يتعرض لها كل  يومالملازم الاول للط فل،وهي م

لذا فإن  رغبتها في متابعة العلاج قد يتأثر بنظرة المجتمع لها ومن حولها ،فيجعلها تحبط 
وتشعر بالوحدة الن فسية بسبب شعورها بالوصمة،فالنظرة الخاطئة من المجتمع نحو 

يض الن فسي في المجتمع لحد  الان إلى المريض نفسيا لا تزال منتشرة ولم يصل تقب ل المر 
 .المستوى المطلوب 

لذا نقول في الأخير أن وجود وصمة المرض النفسي والمرتبط غالبا بالاعتقادات الخاطئة 
المرتبطة بثقافة المجتمع،يتطل ب نشر الوعي للتحسيس بأهمي ة العلاج وأن  المرض النفسي 

تواه الاقتصادي والاجتماعي ليس عيب ويمكن أن يصيب أي شخص مهما كان مس
د أظهروا مواجهة كبيرة وتحديات من أجلهم ابنائهم لكن  عدم ،وأموالعلمي  هات أطفال التوح 

وجود من يساندهم يشعرهم بالوحدة ،لذا فوجود مراكز خاصة وجمعيات تتكف ل 
 بهم،وأخصائيين يتابعوهم سيخ فف من وصمة المرض لديهم وشعورهم بالوحدة النفسية وهذا

 .ما طمحنا إليه من خلال دراستنا الحالية
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 : مقترحات

ضرورة تنفيذ برامج إرشادية لأم هات الطفل التوحدي حول الوقاية من الشعور بالوحدة  _ 
 .النفسية والت خفيف من وصمة المرض الن فسي و التخلص منها

 . بصفة عام ة،وللأم  بصفة خاصة  وضع برامج إرشادية مخصصة للوالدين _

القيام بحملات توعية و تحسيسية للتخفيف من وصمة المرض النفسي،والضغوط التي  _
 .هي تواجه المرضى وأسرهم

 .التكثيف من الدراسات التي تتناول شعور المريض بالوصم وتأثيره على امتثاله للعلاج _

محاولة عقد دورات و ندوات و أيام دراسية حول مهنة الأخصائي النفسي و التعريف  _
 .و بأهميتها بها

تفهم المجتمع للمريض بصفة عامة،وللط فل التوحدي بصفة خاصة،و عدم استفزازه من  _
 .خلال نبذه ووصفه بصفات و كلمات تدمر حياته

 .القيام بدراسات خاصة بوصمة المرض النفسي ولكن لعينات أخرى من المجتمع  _

تعديل اتجاهات أفراد المجتمع  حث طلبة علم النفس والطلبة الجامعيين عموما،على _
.القريبين منهم نحو المرض النفسي واعتباره مثل المرض الجسمي تماما
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المراجع :/2  

دون ،مناهج البحث في العلوم النّفسية والتربوية(، 2005أبو علا م رجاء محمود،). 1
 طبعة،دار النشر للجامعات،مصر. 

تطوير مقياس الوصم الاجتماعي للمصابين بمرض الايدز في (،2011(بدنية،ذياب،ال. 2
 .70-43(,2)9،المجتمع العربي.مجلة الشارقة للعلوم الإنسانية والاجتماعية

.) دون طبعة(، دون دار نشر، لأمراض النفسية والعصبية(ا2006بنا  أنور حمودة، )ال. 3
 دون بلد نشر.

،دار النهضة العربية للطباعة والنشر نفسيالطب العقلي وال،)1974(دسوقي كمالال. 4
 .والتوزيع،بيروت

في الطب النفسي وعلم النفس المرضي ،( 1994دويدار عبد الفتاح محمد،). 5
 ، دون طبعة،دار النهضة العربية بيروت.الإكلينيكي

لام، ). 6  دراسات في الصحة النفسية والإرشاد النفسي(،2003زهران حامد عبد الس 
 الأولى ،عالم الكتب،القاهرة.،الطبعة 

لام، ). 7 ،الطبعة الرابعة الصحة النفسية والعلاج النفسي (،2005زهران حامد عبد الس 
 ،عالم الكتب،القاهرة.



 

 

–علم النّفس العيادي الإكلينيكي ،التّشخيص النفسي (،2007محمود زينب،)شقير . 8
 ،بدون طبعة ،بدون دار نشر ،القاهرة . الإرشاد النفسي–العلاج النفسي 

تعريف الصحة النفسية وماهية المرض ،)2017(،الرخاوي يحي،أحمد عقباوي ال. 9
،وكالة الصحافة العربية،الجيزة، النفسي،دليل الطب النفسي شهادات من واقع التجربة

 جمهورية مصر 

لثانية،منشورات الطبعة ا،القياس النفسي وتصميم أدواته( ،2007معمريه بشير،). 10
 الحبر،الجزائر.    

،الطبعة الأولى،دار الثقافة سيكولوجية الطفل التوحّدي،(9200)محمد أحمد خطاب،. 11
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 .27،دار المشرق بيروت، ط )1986منجد في اللغة والإعلام )ال. 12

هومى للنشر ،دار دون طبعة،مدخل الى علم النفس(، 2006وافي عبد الرحمان،). 31
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الإتجاه نحو المرض النفسي وعلاجه لدى عينة من الطلاب ،)2006(بركات زياد وكفاح حسن، /50
 ،فلسطين .فلسطين  الجامعيين في شمال

ماهية وأسباب ومدى الانتشار لوصمة المرض ،14،ص2017،بلال شريفة،عاصمي نبيلة /05
 .،جامعة مولود معمري الجزائرالنفسي في 

،مجلة  إتجاهات طلبة كركوك نحو المرض النفسي(،2010)أحمد ، الجباري جنار عبد القادر /60
 جامعة كركوك.

السلوكية املخففة من حدة الوحدة لنفسية لدى  -العوامل المعرفية،عرفاتجخراب محمد  /07
،جامعة المقيمات بالإقامة الجامعية بورقلة الطالبات المقيمات دراسة تجريبية على عينة من الطالبات

 .الجزائر –قاصدي مرباح ورقلة 



 

 

الشعور بالوحدة النّفسية وعلاقتها بسمات ،)2008(الجوهرة بنت عبد القادر بن طه شيبي، /08
ة المكر مة،متطل ب تكميلي لنيل شهادة الشّخصية لدى عيّنة من طالبات جامعة أم القرى،  مك 

 .الشخصية وعلم النفس الإجتماعيالماجستير في 

الخجل وعلاقته بكل من الشعور بالوحدة النفسية وأساليب ،)2002خوج حنان بنت أسعد ) /09
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 . علم النفس النمو،جامعة أم القرى 

الوحدة النفسية لدى زوجات الشهداء في ضوء بعض المتغيرات جميل ،وفاء عابد دياب  /10
 .غزة–،الجامعة الإسلامية 2008،النفسية

الاتجاه نحو المرض النفسي لدى المترددين على المعالجين النفسيين ،)2001(زقوت سمير /11
 .طين،غزة، فلسالإسلامية، رسالة ماجيستير،الجامعة والتقليديين وعلاقته ببعض المتغيرات

المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفسي لدى طالبات (، 2002شقير زينب محمود،) /12
 ،كلية التربية ،جامعة طنطا ،مصر. المرحلة الثانوية وطالبات المرحلة الجامعية

تأثير الوصم على تعاون مرض القلق والإكتئاب في تطبيق ، )2006(الطلحي علي بن عوض، /13
متطلب تكميلي للحصول على درجة الماجستير في العلوم الإجتماعية تخصص  الخطة العلاجية،

 رعاية وصحة نفسية ،جامعة نايف، الرياض .

الشعور بالوحدة النفسية وعلاقته بالسلوك العدواني لدى نزلاء دار العنزي فارس بن حمود ، /14
 .،كلية الدراسات العلياالأمنية،جامعة نايف العربية للعلوم 2010،التربية الاجتماعية بمدينة الرياض

أحكام المريض النفسي في الفقه ،)1432-1431(المهيزع خلود بنت عبد الرحمن /15
، كلية الشريعة بالرياض، جامعة الإمام محمد مي،رسالة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه في الفقهلاالاس

 بن سعود

ة كلية الفنون الجميلة بجامعة الشعور بالوحدة النفسية لدى طلب ،2008،نمر صبح القيق /16
 فلسطين –غزة  –، جامعة الأقصى الأقصى بغزة
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محافظـة غزة، المؤتمر التربوي الثاني " الطفل الفلسطيني بين تحديات الواقع وطموحات 
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 التعليمات :

أختي الوالدة ، أمامك مجموعة من العبارات أمام كل عبارة )موافق بشدة( ، )موافق ( ، )متردد(، 

وتحديد إجابتك بوضع علامة  )غير موافق(، )غير موافق بشدة( .الرجاء القراءة كل عبارة جيدا ،

 )*( أمام الإجابة التي تنطبق عليك .

 نرجو منك أن لا تترك أي عبارة دون إجابة . 

 تقبل منا كل الاحترام والتقدير على تعاملك الجيد معنا ونعدك بالسرية التامة في حفظ إجاباتك 

موافق  العبارات
 بشدة

غير  متردد موافق
 موافق

غير 
موافق 

 بشدة
بالخجل من الكلام مع الناس عن ابني /ابنتي المريض  اشعر-1

 نفسيا

     

اشعر بالحرج من كثرة ما يفعله ابني /ابنتي المريض نفسيا من -2

 أشياء غير معقولة أمام الضيوف

     

اشعر بالحرج من كثرة ما يفعله ابني /ابنتي المريض نفسيا -3

 أمام الضيوف والأقارب ويتكلم معهم 

     

اشعر بالحزن والخجل العميق عندما يسألوني الجيران  -4

 والأقارب عن ظروف وأحوال ابني /ابنتي المريض نفسيا 

     

اشعر بالحزن عندما أرى ابني /ابنتي المريض نفسيا جالسا -5

 بمفرده وليس له أصدقاء

     

أتجنب دعوة الأصدقاء و الأقارب للبيت لكي لا يروا ابني /ابنتي -6

 المريض نفسيا

     

أحس بقلق وخوف شديدين على مستقبل ابني /ابنتي المريض -7

 نفسيا

     

      تمنيت كثيرا أنني لم ارزق هذا/هذه المريض نفسيا-8

 اشعر بالحزن الشديد عندما أرى تصرفات ابني /ابنتي المريض-9

 نفسيا ليست مثل تصرفات الأطفال

     

      اشعر أن المريض النفسي إنسان ميؤوس من شفاءه-10

      اشعر أن صحتي في تدهور بسبب ابني /ابنتي المريض نفسيا-11

اشعر بالخجل العميق عندما أسير مع ابني /ابنتي المريض -12

 نفسيا 

     

بان يخرج مع إخوته  لا اسمح لابني/ ابنتي المريض نفسيا– 13

 العاديين

     

اشعر أن ابني /ابنتي المريض نفسيا لا يقدر أن يتزوج  -14

 ويتحمل مسئولية أسرة 

     

اشعر أن أبنائي يتجنبون المعاملة مع أخيهم /أختهم  – 15

 المريض نفسيا 

     



 

 

اشعر أن أولادي العاديين يتمنون موت أخيهم /أختهم  -16

 المريض نفسيا

     

اشعر أن وجود ابني/ابنتي المريض نفسيا زاد من مصيبة  – 17

 إخوته

     

      اعتقد أن المريض النفسي يسيء سمعة الأسرة– 18

اشعر أن أولادي العاديين يرون أن أخاهم / أختهم المريض  – 19

 نفسيا سببا في تحطيم أحلامهم 

     

لديهم مريض نفسي أكثر  اشعر أن أصدقائي الذين ليس – 20

 سعادة مني 

     

      اعتقد أن المريض نفسيا يسيء لسمعة الأولاد عند الزواج  – 21

اشعر أن وجود ابني / ابنتي المريض نفسيا يثير أعصابي  – 22

 ويسبب لي مشاكل زوجية

     

لا اسمح لابني / ابنتي المريض نفسيا بالجلوس أمام  – 23

 المنزل

     

لا أحب أن يزورني احد لكي لا يرى ابني /ابنتي المريض  – 24

 نفسيا

     

لا أحب أن اصطحب ابني /ابنتي المريض نفسيا في  – 25

 الزيارات التي أقوم  بها 

     

في بعض الأحيان اشعر بالتعاسة عندما اشعر أن الجيران و  – 26

 الأقارب يخافون على أولادهم من ابني / ابنتي المريض نفسيا 

     

اغضب جدا من الطريقة التي يعامل بها الأقارب ابني /  – 27

 ابنتي المريض نفسيا 

     

عدم اصطحاب ابني / ابنتي المريض  احرص جدا على – 28

 نفسيا إلى الأماكن العامة

     

اشعر أن الأقارب و الأصدقاء لا يرحبون بزيارتنا لهم إذا  – 29

 اصطحبنا معنا ابني / ابنتي المريض نفسيا 

     

اشعر بالضيق و الحرج عندما يتحدث ابني / ابنتي المريض  – 30

 نفسيا في السيارة 

     

      لا أحب أن يتحدث احد مع ابني / ابنتي المريض نفسيا  – 31

      اعتقد أن وجود ابنا /ابنتا مريضا نفسيا عقابا من الله  – 32

الجأ إلى قراءة القرآن الكريم لكي اقلل من شعوري بالحزن  – 33

 و الخجل بسبب وجود مريض نفسي لدي

     

      اشعر أن الاهتمام بابني / ابنتي المريض نفسيا واجب ديني  – 34

اشعر بالخجل إذا أخذت ابني / ابنتي المريض نفسيا إلى  – 35

 شيخ لكي يقرا عليه 

     

      اشعر بالراحة عند سماع درس ديني عن الابتلاء أو الصبر – 36

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 تعليمة

فيما يلي مجموعة من العبارات التي يمكن أن يشعر بها أي منا في مواقف الحياة يعرض عليك أختي الوالدة 
 .أمام كل عبارة من هذه العبارات أربع خانات تحتوي على درجة ما يمكن أن نشعر به حقيقة .اليومية، 

أنها تعبر عن  نيفي الخانة التي تر ( x )، ثم تبدي رأيك فيها بوضع عالمة كل العبارات بدقة ئيالمرجو منك أن تقر 
 .رأيك من بين الخانات الأربعة المقترحة

عن حقيقة شعورك  ي علما أنه لا توجد اجابات صحيحة وأخرى خاطئة ،والإجابة  تعتبر صحيحة فقط عندما تعبر 
 .اتجاه المعنى الذي تحمله العبارات 

 وشكرا على تعاونكن 

لا أشعر على  نادرا بعض الأحيان  معظم الأحيان  العبـــــــــــــــــــــارات الرقم 
 الإطلاق 

 .على الانتماء لنادي أو جماعة ما ةأشعر أنني غير قادر  1
 

    

بمشاكل  لاأشعر أنه لا يوجد الإنسان الذي يهتم فع 2
 .الآخرين

    

أشعر أن الآخرين يعتمدون إقصائي عنهم و وضع  3
 .العراقيل في سبيل وجودي بينهم

 

    

 .أنتظر دائما أن يحادثني الآخرين و أن يكتبوا لي 4
 

    

أشعر أنني بحاجة إلى الحب أكثر من حاجتي إلى أي  5
 .شيء آخر

    

لا توجد في حياتي شخص أستطيع أن أؤمنه على  6
 .مشاكلي

 

    

يوجد بين المحيطين بي من يشاركني آرائي  لاأشعر أنه  7
 .أو تتفق ميوله مع ميولي

 

    

 .قاتايصعب علي تكوين صد 8
 

    

 .نادرا ما أشعر بالحب من جانب المحيطين بي 9
 

    

     .أشعر بالملل و الإجهاد في كثير من الأحيان - 10

 .أشعر أن الآخرين يتجنبونني 11
 

    

 أستطيع أن أصارح شخص بكل ما يدور لاأشعر أنني  12
  .ذهنيفي 

    

أعتقد أن الحب الصادق/ الحب الحقيقي قد أصبح عملة  - 13

 .الأيامنادرة في هذه 
    

 .م اليقظةلاكثيرا ما أستغرق في أح 14
 

    



 

 

لا أجد من أستطيع أن أتحدث معه في أسراري/ مشاكلي  15
 .الخاصة

    

 .أشعر أنني أفتقد الحب من جانب معظم الذين يعرفونني 16
 

    

 .صعوبة كبيرة في أن أركز ذهني في عمل معين أجد 17
 

    

 .أشعر أن علاقاتي الاجتماعية علاقات سطحية 18
 

    

 .عمن حولي ةأشعر أنني غريب 19
 

    

 .أشعر بعدم وجود شيء ما يربطني بالآخرين 20
 

    

 .أشعر أنني أفتقد الصداقة الحقة 21
 

    

     .أستقبل أيام العطلات بفتور شديد 22

 .أشعر أن حياتي الحالية غير ذات قيمة أو هدف 23
 

    

     .دائما ةأشعر أنني وحيد 24

 .أجد صعوبة كبيرة في الاندماج مع الآخرين 25
 

    

أشعر بعدم قدرتي على فهم المحيطين بي و التفاهم  26
 .معهم

 

    

أو استثماره في  أجد صعوبة كبيرة في شغل وقت فراغي 27
 . أمور مفيدة

 

    

 .عمن حولي ةأشعر أنني منعزل 28
 

    

 .لم ألتقي حتى الآن بإنسان أستطيع أن أثق فيه 29
 

    

 .أشعر أن كل إنسان يهتم بمصالحه الخاصة 30
 

    

 . قة وثيقة بأحدلاأشعر أنني لست على ع 31
 

    

 . بينهمأشعر بالعزلة عمن حولي رغم وجودي  32
 

    

 . رغم كثرة معارفي ةأشعر أنني وحيد 33
 

    

 يوجد من يستطيع أن أتجه إليه عندما أريد لاأشعر أنه  34
. 
 

    



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 : مستوى وصمة المرض النفسي )1
 

 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

 2,15928 12,95569 121,2500 36 الوصمة درجة

 

 : ةالنفسي الوحدةمستوى  )2
 

Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

 2,344 14,066 97,97 36 الوحدة درجة

 

 

Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 68 

t ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

 34,73 25,21 29,972 000, 35 12,785 الوحدة درجة

 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 

 

 



 

 

 : علاقة وصمة المرض النفسي بالوحدة النفسية)3
 

Corrélations 

 الوحدة درجة الوصمة درجة 

 الوصمة درجة

Corrélation de Pearson 1 **683, 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 36 36 

 الوحدة درجة

Corrélation de Pearson **683, 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 36 36 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــــــــــــ

 توجد فروق في درجات وصمة المرض النفسي تبعا لمتغير نوع السكن ؟ )4
 

Statistiques de groupe 

 
 N Moyenne Ecart-type Erreur standard السكن نوع

moyenne 

 الوصمة درجة
 3,28630 13,54974 119,7059 17 فردي

 2,89202 12,60604 122,6316 19 عائلي

 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test de 

Levene sur 

l'égalité des 

variances 

Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. T ddl Sig. (bilatérale) 

 لوصمةا درجة

Hypothèse de 

variances 

égales 

,589 ,448 -,671 34 ,507 



 

 

Hypothèse de 

variances 

inégales 

  

-,668 
32,8

60 
,509 

 

 .توجد فروق في درجات وصمة المرض النفسي تبعا لمتغير عمر الأم  )5
 

ANOVA à 1 facteur 

 الوصمة درجة

 Somme des 

carrés 

Ddl Moyenne des 

carrés 

F Signification 

Inter-groupes 3077,750 19 161,987 ,927 ,568 

Intra-groupes 2797,000 16 174,813   

Total 5874,750 35    

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــــــــــــ

 .توجد فروق في درجات وصمة المرض النفسي تبعا لمتغير المستوى التعليمي للأم )6
 

 

 

Facteurs inter-sujets 

 Etiquette de 

valeur 

N 

 الدراسي المستوى

 9 أمي                       1

 10 ابتدائي 2

 7 متوسط 3

 7 ثانوي 4

 3 جامعي 5

 
 

Tests des effets inter-sujets 

Variable dépendante: الوصمة درجة 



 

 

Source Somme des 

carrés de type 

III 

ddl Moyenne des 

carrés 

D Sig. 

Modèle corrigé a2082,612 4 520,653 4,256 ,007 

Ordonnée à l'origine 430004,642 1 430004,642 3515,205 ,000 

 007, 4,256 520,653 4 2082,612 التعليمي_المستوى

Erreur 3792,138 31 122,327   

Total 535131,000 36    

Total corrigé 5874,750 35    

a. R deux = ,355 (R deux ajusté = ,271) 

 

 

 

ANOVA à 1 facteur 

 

 الوصمة درجة

 Somme des 

carrés 

Ddl Moyenne des 

carrés 

F Signification 

Inter-groupes 2082,612 4 520,653 4,256 ,007 

Intra-groupes 3792,138 31 122,327   

Total 5874,750 35    

 

 , تبعا لمتغير نوع السكن النفسيةالشعور بالوحدة توجد فروق في درجات )7
 

Statistiques de groupe 

 
 N Moyenne Ecart-type Erreur standard السكن نوع

moyenne 

 الوحدة درجة
 3,093 12,754 95,18 17 فردي

 3,450 15,038 100,47 19 عائلي

 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test de Levene 

sur l'égalité des 

variances 

Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatérale) 



 

 

 الوحدة درجة

Hypothèse de 

variances égales 
1,620 ,212 -1,133 34 ,265 

Hypothèse de 

variances inégales 

  
-1,143 33,915 ,261 

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــــــــــــ

 

 .تبعا لمتغير عمر الأم الشعور بالوحدة النفسية  توجد فروق في درجات )8
 

ANOVA à 1 facteur 

 الوحدة درجة

 Somme des 

carrés 

Ddl Moyenne des 

carrés 

F Signification 

Inter-groupes 3090,889 19 162,678 ,679 ,791 

Intra-groupes 3834,083 16 239,630   

Total 6924,972 35    
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 ــــــــــــ

تبعا لمتغير المستوى التعليمي للأم الشعور بالوحدة النفسية  توجد فروق في درجات)9
. 
 

 

 

 الوحدة درجة

 Somme des 

carrés 

ddl Moyenne des 

carrés 

F Signification 

Inter-groupes 1025,691 4 256,423 1,347 ,275 

Intra-groupes 5899,281 31 190,299   

Total 6924,972 35    



 

 

 

 : الثبات الوصمة بطريقة الفا كرونباخ
 

Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 36 100,0 

aExclus 0 ,0 

Total 36 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les 

variables de la procédure. 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,807 36 

 

  : الوصمة بطريقة التجزئة النصفية  الثبات
 

Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 36 100,0 

aExclus 0 ,0 

Total 36 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les 

variables de la procédure. 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,730 

Nombre d'éléments a18 

Partie 2 
Valeur ,827 

Nombre d'éléments b18 

Nombre total d'éléments 36 

 



 

 

 : لمقياس الوحدة ثبات مقياس الوحدة بطريقة الفا كرونباخ
 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,907 34 

 

 
 

Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas 

de suppression 

d'un élément 

Variance de 

l'échelle en cas 

de suppression 

d'un élément 

Corrélation 

complète des 

éléments 

corrigés 

Alpha de 

Cronbach en 

cas de 

suppression de 

l'élément 

 906, 353, 188,571 95,00 الأول السؤال

 910, 169, 191,609 95,14 الثاني السؤال

 905, 442, 186,218 95,19 الثالث السؤال

 906, 344, 189,400 95,17 الرابع السؤال

 908, 243, 191,844 94,61 الخامس السؤال

 906, 353, 188,479 95,08 السادس السؤال

 902, 639, 181,685 95,03 السابع السؤال

 901, 650, 179,971 95,47 الثامن السؤال

 904, 474, 186,387 95,11 التاسع السؤال

 901, 669, 182,250 94,92 العاشر السؤال

 902, 652, 181,875 95,19 عشر الحادي السؤال

 904, 476, 186,936 94,92 عشر الثاني السؤال

 908, 200, 193,850 94,58 عشر الثالث السؤال

 902, 667, 185,164 94,92 عشر الرابع السؤال

 904, 492, 186,085 95,03 عشر الخامس السؤال

 903, 585, 182,942 95,03 عشر السادس السؤال

 904, 478, 185,800 94,83 عشر السابع السؤال

 903, 576, 182,921 95,22 عشر الثامن السؤال

 904, 495, 185,578 95,28 عشر االتاسع السؤال

 905, 408, 187,780 95,36 االعشرون السؤال

 904, 512, 183,600 95,33 والعشرون الواحد السؤال

 906, 376, 187,113 95,03 وعشرون اثنان السؤال

 901, 689, 178,485 95,53 وعشرون ثلاثة السؤال

 901, 691, 182,178 95,22 والعشرون الرابع السؤال

 903, 558, 183,018 95,31 والعشرون الخامس السؤال



 

 

 904, 496, 185,164 95,25 والعشرون السادس السؤال

 907, 301, 191,057 95,17 وعشرون السايع السؤال

 906, 359, 191,492 95,22 والعشرون الثامن السؤال

 908, 212, 193,073 95,11 والعشرون التاسع السؤال

 908, 180, 194,143 94,50 الثلاثون السؤال

 905, 472, 188,085 95,03 وثلاثون الواحد السؤال

 904, 483, 186,364 95,08 وثلاثون اثنان السؤال

 906, 391, 190,200 95,17 وثلاثون ثلاثة السؤال

 908, 119, 195,711 95,06 وثلاثون اربعة السؤال

 

 : ثبات الوحدة النفسية بطريقة التجزئة النصفية
 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,861 

Nombre d'éléments a17 

Partie 2 
Valeur ,852 

Nombre d'éléments b17 

Nombre total d'éléments 34 

Corrélation entre les sous-échelles ,622 

Coefficient de Spearman-

Brown 

Longueur égale ,767 

Longueur inégale ,767 

Coefficient de Guttman split-half ,766 

a. Les éléments sont : الخامس السؤال ,الرابع السؤال ,الثالث السؤال ,الثاني السؤال , الأول السؤال, 

 الثاني السؤال ,عشر الحادي السؤال ,العاشر السؤال ,التاسع السؤال ,الثامن السؤال ,السابع السؤال ,السادس السؤال

 .عشر السابع السؤال ,عشر السادس السؤال ,عشر الخامس السؤال ,عشر الرابع السؤال ,عشر الثالث السؤال ,عشر

b. Les éléments sont : الواحد السؤال ,االعشرون السؤال ,عشر االتاسع السؤال ,عشر الثامن السؤال 

 ,والعشرون الخامس السؤال ,والعشرون الرابع السؤال ,وعشرون ثلاثة السؤال ,وعشرون اثنان السؤال ,والعشرون

 السؤال ,والعشرون التاسع السؤال ,والعشرون الثامن السؤال ,وعشرون السايع السؤال ,والعشرون السادس السؤال

 .وثلاثون اربعة السؤال ,وثلاثون ثلاثة السؤال ,وثلاثون اثنان السؤال ,وثلاثون الواحد السؤال ,الثلاثون
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