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 انًهخص :

 

 مهخص انذراصح )تانهغح انؼرتٍح(

نذي أيهبث الأطفبل انًصببٍُ ببضطشاة  انصلابت انُفغُت وانضغىط انُفغُتزِ انذساعت اعخكشبف انؼلالت الاسحببطُت بٍُ حغخهذف ه

فٍ انبُئت اندضائشَت. حُطهك انذساعت يٍ فشضُت يإداهب أٌ انصلابت انُفغُت حؼًم كـ "دسع والٍ" َخفف يٍ حذة  (ASD) طُف انخىحذ

ح ػٍ انشػبَت انًكثفت نهإلاء الأطفبل. اػخًذ انبحث ػهً انًُهح انىصفٍ الاسحببطٍ وانًمبسبت انؼُبدَت الاحخشاق انُفغٍ وانخىحش انُبح

 .نذساعت انحبنت، يغ حطبُك يمبَُظ عُكىيخشَت يخخصصت )يثم يمُبط كىببصا نهصلابت( ػهً ػُُت يٍ الأيهبث

ث انصلابت انُفغُت واسحفبع حذة  وانضغىط انًخشاكًت. كًب كشفج انُخبئح ػٍ وخىد اسحببط وثُك ودال ئحصبئُبً بٍُ اَخفبض يغخىَب

ٍَّ أكثش لذسة ػهً ئػبدة انخمُُى انًؼشفٍ  أظهشث انذساعت أٌ الأيهبث انهىاحٍ ًَخهكٍ أبؼبد انصلابت )الانخضاو، انخحكى، وانخحذٌ( ك

ىايم انذًَىغشافُت كبنغٍ وانًغخىي نصذيت انخشخُص، يًب َمهم يٍ انُظشة انخشبؤيُت نهًغخمبم. وحىصهج انذساعت ئنً أٌ انؼ

انخؼهًٍُ، سغى أهًُخهب، حظم ثبَىَت أيبو خىدة انًغبَذة الاخخًبػُت. وفٍ انخخبو، أوصج انذساعت بضشوسة الاَخمبل يٍ "ًَىرج انؼدض" 

ببػخببسهٍ انشكُضة  ئنً "ًَىرج انمىة" ػبش حصًُى بشايح ئسشبدَت وحذسَبُت حهذف ئنً انخًكٍُ انُفغٍ نلأيهبث وسفغ خىدة حُبحهٍ،

 .الأعبعُت نُدبذ أٌ بشَبيح حأهُهٍ نهطفم

 .انصلابت انُفغُت، اضطشاة طُف انخىحذ، ، انضغىط انُفغُت، أيهبث أطفبل انخىحذ، ػهى انُفظ الإَدببٍ :انكهماخ انمفتاحٍح

 

Study Abstract (English) 

This study aims to explore the correlational relationship between psychological hardiness, 

psychological stress, and future anxiety among mothers of children with Autism Spectrum Disorder 

(ASD) in the Algerian context. The research is based on the premise that psychological hardiness acts 

as a "protective shield" that mitigates burnout and tension resulting from the intensive care required for 

these children. The study employed a descriptive correlational method and a clinical case-study 

approach, utilizing specialized psychometric scales (such as the Kobasa Hardiness Scale) on a sample 

of mothers. 

The results revealed a significant statistical correlation between low levels of psychological hardiness 

and increased future anxiety and cumulative stress. Furthermore, the study showed that mothers 

possessing the dimensions of hardiness (commitment, control, and challenge) were more capable of 

cognitively reappraising the diagnosis trauma, thereby reducing pessimistic views of the future. The 

findings indicated that while demographic factors like age and education are relevant, they remain 

secondary to the quality of perceived social support. In conclusion, the study recommended shifting 

from a "deficit model" to a "strength model" by designing counseling and training programs aimed at 

psychologically empowering mothers and enhancing their quality of life, as they are the primary 

cornerstone for the success of any child rehabilitation program. 

Keywords: Psychological Hardiness, Autism Spectrum Disorder (ASD), Future Anxiety, 

Psychological Stress, Mothers of Autistic Children, Positive Psychology. 
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وعن الىبي صلى الله عليه وطلم كاٌ: "لا ٌشىس اَلله من لا ٌشىس 

 الىاض".

الحمد لله الري بىعمخه جخم الصالحاث، وبفضله وجىفيله جيلل 

 بعد:المظاعي بالىجاح. أما 

هخىجه بخالص الشىس وعظيم الامخىان إلى أطخاذجىا الفاضلت 

(، التي جفضلذ بالإشساف على هرا العمل عمسان ماجدةالدهخىزة )

المخىاضع، فياهذ لىا وعم المسشد والمىجه، وما لمظىاه منها من طعت 

صدز، وجىجيه طدًد، وهصائح كيمت وان لها بالغ الأثس في إهجاش هرا 

إلى الىىز؛ فجصاها الله عىا خير الجصاء وبازن في البحث وإخساجه 

 علمها وعملها.

ل الشىس والخلدًس إلى عميد وليت  العلىم الإوظاهيت هما هخلدم بجصٍ

ان عاشىز بالجلفتبجامعت )  و الاجخماعيت (، وإلى وافت الطاكم شٍ

لىا بالعلم  الإدازي والأطاجرة الأجلاء باليليت الرًن أضاءوا طسٍ

ت مشىازها الدزاس ي، ولما برلىه من جهىد مخلصت في والمعسفت طيل

 أداء زطالتهم العلميت.

هما هخص بالشىس الأطاجرة الأفاضل أعضاء لجىت المىاكشت الرًن 

 حشسفىا بلبىلهم جلييم هرا العمل وجفحصه.

ب أو بعيد، بيلمت أو  ، هخىجه بالشىس ليل من طاهم من كسٍ
ً
وأخيرا

 والحمد لله زب العالمين.بدعاء، في إجمام هرا المشىاز.. 



 

 ة 

 

 إهداء
الحمد لله الري منَّ عليىا بالظمع والبصس والبصيرة، وألهمىا الصبر 

والمثابسة لإجمام هرا العمل المخىاضع... أهدي ثمسة جهدي: الى من أحمل 

 اطمه بيل فخاز الى دزعي و طىدي و كدوحي أبي )...... (

بحس الحىان ومىبع الحب، إلى من علمخني كيم الأخلاق والصدق والدظامح، 

 أمي الفاضلت، أطاٌ الله في عمسها وأدام عليها الصحت والعافيت.

 تيإلى طىدي في الحياة أخىاحي وول عائل

 (،هىز إلى زفيلت حياحي  )

م العلم والمعسفت،  إلى الرًن حملىا أكدض زطالت في الحياة ومهدوا لىا طسٍ

 .الجلفتبجامعت  الاجخماعيتالعلىم الإوظاهيت و أطاجرحي الأجلاء في وليت 

إلى ول شملائي في العمل والدزاطت وول الأحباب، أهدي هرا العمل 

 المخىاضع.

 بشسي 
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أهدي هرا العمل إلى أعص ما ًملً الإوظان في هره الدهيا، إلى ثمسة 

ا".
ً
نِ إِحْظَاه ًْ ىَالِدَ

ْ
 هجاحي، إلى من أوص ى بهما الله طبحاهه وحعالى: "وَبِال

معت التي جحترق من أجل أن جض يء أًامي، إلى من ذاكذ مسازة إلى الش

الحياة وحلىها، إلى كسة عيني وطبب هجاحي وجىفيلي في دزاطتي "أمي 

صة"، أطاٌ الله في عمسها.  العصٍ

إلى الري أحظن جسبيتي وحعليمي ووان مصدز عىوي وهىز كلبي وجلاء حصوي 

 أبي"، أطاٌ الله في عمسه.وزمص عطائي، ووجهني هحى الصلاح والفلاح، إلى "

 إلى أخىاحي وجميع أفساد عائلتي. 

 الى أختي التي لم جلدها أمي زفيلتي "بشسي" 

لي بالعلم. وإلى ول أصدكاء  إلى جميع الأطاجرة الأجلاء الرًن أضاءوا طسٍ

الدزاطت والعمل ومن واهىا بسفلتي أثىاء إهجاش هرا البحث، إلى ول هؤلاء 

 يىا لهم فضل عل وغيرهم ممن
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 يمذيت 

وات الأولى من حياة الطفل من أىم مراحل النمو التي يتم فيها تشكيل بنيتو الشخصية والنفسية، حيث لا يقتصر تعُد السن
وبيثل اضطراب طيف  .الاىتماـ في ىذه ابؼرحلة على ابعوانب البيولوجية فحسب، بل بيتد ليشمل البيئة الأسرية ابغاضنة

اجهها الأسر عابؼياً، نظراً بؼا يتطلبو من رعاية طبية وتربوية مكثفة أحد أكبر التحديات النمائية التي تو  (ASD) التوحد
 .تستنزؼ ابؼوارد ابؼادية والنفسية للوالدين، بفا يضعهم أماـ اختبار حقيقي لقدرتهم على الصمود

بالدور ابؼركزي في وتشتَ ابؼمارسات العيادية إلى أف الأـ ىي ابغلقة الأىم والأكثر تأثراً في ىذه ابؼنظومة؛ فهي التي تضطلع 
الرعاية اليومية والارتباط العاطفي بالطفل . إف فتًات العناية الطويلة، والغموض الذي يكتنف طبيعة الاضطراب، يؤدياف 

قد ينتهي بانهيار  (Psychological Burnout) غالباً إلى شعور الأمهات بضغوط نفسية مرتفعة واحتًاؽ نفسي
ومن ىنا برزت ابغاجة في علم النفس الإبهابي والعيادي للبحث عن ابؼتغتَات التي تعمل كػ "الأنا" وتدىور الصحة النفسية. 

ىو الأبرز  (Psychological Hardiness)"درع واقي" بىفف من وطأة ىذه الضغوط، وكاف مفهوـ الصلببة النفسية 
 . في ىذا السياؽ

د من الباحثتُ، بناءً شخصياً معقداً يتمثل في بؾموعة من والعدي (Kobasa) "تعتبر الصلببة النفسية، كما عرفتها "كوبازا
السمات التي بسنح الفرد القدرة على إدراؾ أحداث ابغياة الضاغطة كفرص للنمو لا كتهديدات مدمرة . وتتكوف ىذه البنية 

داث(، والتحدي ، التحكم )القدرة على التأثتَ في الأح(بذاه الأىداؼ والقيم)الالتزاـ  :من ثلبثة أبعاد أساسية ىي
)الاستعداد للتغيتَ والتعلم( . إف الأـ التي بستلك مستوى مرتفعاً من الصلببة تكوف أقدر على إدارة الضغوط وتغيتَ "التقييم 

 . ابؼعرفي" لصدمة التشخيص، بفا يقلل من حدة "" ابؼرتبط بدصتَ الطفل
زائرية التي تناول  ابؼعاش النفسي لأمهات التوحد من منظور وعلى الرغم من أبنية ىذا ابؼوضوع، إلا أف الدراسات العربية وابع

"الصلببة" لا تزاؿ بحاجة إلى تعميق، خاصة في ظل تزايد معدلات التشخيص . فابؼعاناة النفسية للؤـ لا تتوقف عند بغظة 
ضبابية ابؼعرفية حوؿ اكتشاؼ الإعاقة، بل بستد لتصبح صراعاً يومياً مع الوصمة الاجتماعية، وغياب الدعم الأسري، وال

 . مستقبل الطفل ابؼهتٍ والقانوني
لذلك، تأتي ىذه الدراسة لتسلط الضوء على "سيكولوجية الصمود" لدى عينة من الأمهات، بؿاولةً الكشف عن طبيعة 

وابؼقاربة  ومن خلبؿ ابؼزاوجة بتُ الأدوات الكمية .العلبقة الارتباطية بتُ مستوى الصلببة النفسية والضغوط ابؼتًاكمة و
العيادية لدراسة ابغالة، تهدؼ الدراسة إلى تقدنً رؤية برليلية معمقة للميكانيزمات الدفاعية التي تستخدمها الأمهات بؼواجهة 

 . "ابؼاراثوف النفسي" لتًبية طفل توحدي
تبوعة بجانب ميداني وتتضمن ىذه الدراسة فصولًا نظرية تؤصل بؼفاىيم الصلببة واضطراب التوحد وسيكولوجية الأمومة، م

يستعرض حالات واقعية تم تقييمها وفق سلبلم عيادية دقيقة . إف الغاية النهائية من ىذا البحث ىي الانتقاؿ من "بموذج 
 العجز" إلى "بموذج القوة"، عبر اقتًاح برامج إرشادية تعيد بناء "أنا التحكم" لدى الأمهات وتضمن بؽن جودة حياة مستدامة

. 
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 ل : الفصل التمهيدي للدراسةالفصل الأو 
 إشكالية الدراسة .1 . 

لدى  والضغوط النفسية والصلابة النفسية بين  ىل توجد علاقة :تتبلور إشكالية الدراسة في التساؤؿ الرئيسي التالي
 أمهات الأطفال المصابين بطيف التوحد؟

 :التساؤلات الفرعية
 ؟فسية لدى أمهات الأطفاؿ ابؼصابتُ بطيف التوحد ىل توجد علبقة بتُ الصلببة النفسية و الضغوط الن 
  ؟أمهات الأطفاؿ ابؼصابتُ بطيف التوحد  تأثتَ للضغوط النفسية علىجد يو ىل 
  ابؼستوى التعليمي(؟العمربؼتغتَات )ا بإختلبؼ بعضالصلببة النفسية يات مستو  بزتلفىل ، 
 فرضيات الدراسة2 .

 طفاؿ الألدى أمهات والضغوط النفسية الصلببة النفسية  ائية بتُتوجد علبقة ذات دلالة إحص :الفرضية العامة
 .التوحدابؼصابتُ ب
 :الفرضيات الفرعية

 .بتُ الصلببة النفسية والضغوط النفسية لدى أمهات الأطفاؿ ابؼصابتُ بطيف التوحد عكسيةتوجد علبقة  .1
 .أمهات الأطفاؿ ابؼصابتُ بطيف التوحد علىلضغوط النفسية ل تأثتَ توجد  .2
 .العمر و ابؼستوى التعليميوجد فروؽ في مستوى الصلببة النفسية تعُزى بؼتغتَ ت .3

 أىداف الدراسة3 .
 الكشف عن مستوى الصلببة النفسية لدى أمهات الأطفاؿ ابؼصابتُ باضطراب طيف التوحد. 
 برديد مستوى  )النظرة التشاؤمية للمستقبل( لدى عينة الدراسة. 
 بيوغرافية )السن، ابؼستوى التعليمي( على مستوى الصلببة النفسية للؤمهاتمعرفة مدى تأثتَ ابؼتغتَات الد. 
  تسليط الضوء على ابؼعاناة النفسية للؤولياء، وضرورة التوجو بكو برامج التكفل النفسي بالأمهات وعدـ حصر

 .الاىتماـ بالطفل ابؼصاب فقط
 أىمية الدراسة4 .

 :لتاليةتكتسب الدراسة أبنيتها من خلبؿ الاعتبارات ا
 إثراء ابؼكتبة السيكولوجية وابعانب النظري بؼوضوع الصلببة النفسية و لدى أمهات أطفاؿ  :الأىمية النظرية

 .التوحد، كونو من ابؼواضيع التي لم تنل حظاً وافراً من البحث العيادي ابؼتخصص
 وىو الأـ، وضرورة إعداد برامج لف  انتباه ابؼختصتُ والسلطات ابؼعنية إلى "ابؼتضرر ابػفي :الأىمية التطبيقية "

إرشادية وتدخلبت علبجية لرفع مستوى صلببتهن النفسية بؼواجهة ضغوط تربية طفل التوحد، بفا ينعكس إبهاباً 
 .على جودة حياة الطفل نفسو
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 أسباب اختيار الموضوع5 .
  ،بفا يضع الأسر أماـ برديات نفسية الانتشار ابؼتزايد لاضطراب طيف التوحد في المجتمع ابعزائري في الآونة الأختَة

 .جسيمة
 ملبحظة معاناة الأمهات باعتبارىن ابؼسؤولات الأوائل عن الرعاية، وما يواجهنو من ضغوطات نفسية واجتماعية. 
  ندرة الدراسات التي تربط بتُ الصلببة النفسية كآلية دفاعية و كاضطراب ناتج عن غموض حالة الطفل وتوقعات

 .المجتمع
 بؼاسة لتوفتَ رعاية ودعم نفسي للؤمهات اللبتي يعانتُ من فقداف الشعور بالراحة النفسية والأماف ابغاجة ا

 .ابؼستقبلي
 التعريفات الإجرائية لمتغيرات الدراسة6 .

 (Psychological Hardiness) أولًا: الصلابة النفسية
 وحلها ومنع الصعوبات ابؼستقبلية، والتي ىي "القدرة العالية على ابؼواجهة الإبهابية للضغوط  :التعريف النظري

تعكس مدى اعتقاد الفرد في فعاليتو والقدرة على الاستخداـ الأمثل لكل ابؼصادر الشخصية والبيئية والنفسية 
(. كما يعرفها بـيمر 2007والاجتماعية ابؼتاحة كي يدرؾ ويفسر ويواجو بفعالية أحداث ابغياة" )بؾدي، 

عاقد النفسي يلتزـ بو الفرد بذاه نفسو وأىدافو وقيمو، مع الاعتقاد بالقدرة على التحكم ( بأنها "بمط من الت1996)
 .(284، ص 1996في الأحداث واعتبار التغيتَ فرصة للنمو" )بـيمر، 

 ىي الدرجة الكلية التي برصل عليها الأـ من خلبؿ إجابتها على فقرات مقياس الصلببة  :التعريف الإجرائي
 .في الدراسة ابغالية، وتعبر عن قدرتها على الصمود أماـ ضغوط رعاية طفلها ابؼتوحد النفسية ابؼستخدـ

 (Future Anxiety) ثانياً: 
 ىو "شعور بابػوؼ من ابؼستقبل وابؼخاطر التي بيكن أف تواجهو فيو، وينشأ عندما يكوف الواقع  :التعريف النظري

 .(2002إنذاراً بخطر بؿتمل" )مرسي،  ضغط نفسيليكوف الالذي يعيش فيو الفرد غتَ مشبع لرغباتو وبؿبطاً لو، 
 ىو بؾموعة الدرجات التي برصل عليها الأـ في مقياس  ابؼستخدـ في البحث، ويعكس مدى  :التعريف الإجرائي

 .توجسها من مصتَ طفلها ومستقبلها الشخصي
 (Autism Spectrum Disorder) ثالثاً: اضطراب طيف التوحد

 الة من الاضطراب تصيب الأطفاؿ في السنوات الثلبث الأولى، تشمل عدـ القدرة على إقامة ح :التعريف النظري
(.  2002علبقات اجتماعية، واضطراب في الإدراؾ، وخلل في الوظائف ابؼعرفية، وعجز في التواصل اللغوي )العزة، 

لوكيات بمطية )سلبمة، ( بأنو قصور في التفاعل الاجتماعي والتواصل، مصحوباً بس2013كما يعرفو سلبمة )
 .(17، ص 2013

 ىم الأطفاؿ ابؼشخصوف طبياً وعيادياً بأنهم مصابوف بالتوحد، والذين تشكل أمهاتهم عينة  :التعريف الإجرائي
 .الدراسة ابغالية
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 دراسات السابقةال7.
 ضطراببا ابؼصابتُ الأطفاؿ أمهات لدى النفسية الصلببة مستوى عن الكشف بهدؼ ابغالي بحثنا جاء لقد

 كبتَ عدد على بالاطلبع قمنا ابؼوضوع، ىذا تناول  التي وابؼواضيع الدراسات من الإستفادة أجل ومن التوحد، طيف
 بابؼوضوع الصلة ذات الدراسات من بفكن قدر أكبر بجمع وقمنا البحث، بدوضوع الصلة ذات والبحوث الدراسات من
 . بحثنا في تفيدنا أف شأنها من بأف نرى والتي

    لًا: الدراسات الأجنبيةأو 
 Wright et al. (2007) دراسة رايت وآخرون .1

والاكتئاب لدى أولياء أمور الأطفاؿ الذين يعانوف  ضغط نفسيدور مصدر الضبط في التوسط بتُ التوتر وال :عنوان الدراسة
ابؼنهج  :تخدمالمنهج المس .Wright, B., Williams, C., & Fawcett, J :الباحثون .من اضطراب بمائي

 :عينة الدراسة .لفحص دور الوساطة (Path Analysis) الوصفي ابؼقارف الارتباطي، مع استخداـ بموذج برليل ابؼسار
( ولي أمر، مقسمة إلى ثلبثة أصناؼ: أولياء أمور أطفاؿ طيف التوحد، أولياء أمور أطفاؿ 619عينة ضخمة بلغ  )

 Locus of) مقياس مصدر الضبط :أدوات الدراسة . )بؾموعة ضابطة(متلبزمة داوف، وأولياء أمور أطفاؿ عاديتُ
Control)مقياس الضغط الوالدي ، (PSI)والاكتئاب ضغط نفسي، ومقياس ال (HADS). 

انطلق  ىذه الدراسة من خلفية عيادية تبحث في "التمثلبت ابؼعرفية" للوالدين حوؿ  :التحليل السيكولوجي للدراسة
كمتغتَ  (Locus of Control) "في حالة طفلهم. ركز الباحثوف على مفهوـ "مصدر الضبطقدرتهم على التأثتَ 

وسيط، وىو بناء سيكولوجي يشتَ إلى مدى اعتقاد الفرد بأف نتائج حياتو تعود بعهوده الشخصية )ضبط داخلي( أو لعوامل 
يرتبط عادةً بػ "العجز ابؼتعلم" الذي خارجية كابغظ أو ابؼرض )ضبط خارجي(. من منظور عيادي، فإف "الضبط ابػارجي" 

 .يؤدي مباشرة إلى أعراض الاكتئاب و
 :نتائج الدراسة

 والاكتئاب مقارنة بأسر  ضغط نفسيكشف  النتائج أف أولياء أمور أطفاؿ التوحد سجلوا أعلى مستويات في ال
 .متلبزمة داوف والعاديتُ

 بكو "مصدر الضبط ابػارجي"، أي أنهم يشعروف  أظهرت النتائج أف أمهات أطفاؿ التوحد بييلوف بشكل حاد
 .بانعداـ القدرة على التحكم في سلوكيات طفلهم أو التنبؤ بدستقبلو

   أبرزت الدراسة فشل "مصدر الضبط" في التوسط الإبهابي للعلبقة، بفا يعتٍ أف شدة التوتر الناتج عن التوحد كان
لدين، بفا يستوجب برامج إرشادية تعزز "الصلببة النفسية" لإعادة أقوى من ابؼيكانيزمات الدفاعية ابؼعرفية لدى الوا

 .توجيو مصدر الضبط بكو الداخل
 Seymour et al. (2013) دراسة سيمور وآخرون .2

 ,Seymour :الباحثون .التعب، الإجهاد واستًاتيجيات ابؼواجهة لدى أمهات أطفاؿ طيف التوحد :عنوان الدراسة
M., Wood, C., Giallo, R., & Jellett, R. عينة  .ابؼنهج الوصفي التحليلي :المنهج المستخدم
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استبياف  :أدوات الدراسة .سنوات( 5-2أماً لأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد )تتًاوح أعمارىم بتُ  (65) :الدراسة
 .، ومقياس الضغط الأمومي(Coping) التعب ابؼزمن، مقياس استًاتيجيات ابؼواجهة

تعد ىذه الدراسة رائدة في ربط "ابغالة الفيزيولوجية" )التعب( بػ "العمليات ابؼعرفية"  :ي للدراسةالتحليل السيكولوج
 Ego) ")استًاتيجيات ابؼواجهة(. من وجهة نظر علم النفس العيادي، فإف التعب ابؼستمر يؤدي إلى تآكل "الأنا

Erosion)بفا بهعل الأـ تلجأ إلى استًاتيجيات مواجهة "غتَ تكيفية ،" (Maladaptive Coping)  ،مثل الانعزاؿ
والضغط  ضغط نفسيالإنكار، أو التنفيس الانفعالي. ىذه الاستًاتيجيات بدورىا بزلق حلقة مفرغة تزيد من حدة ال

 .النفسي
 :نتائج الدراسة

 أثبت  النتائج أف التعب النفسي وابعسدي يتوسط العلبقة بتُ الاضطرابات السلوكية للطفل )نوبات الغضب ،
 .الروتتُ( وبتُ مستوى الإجهاد لدى الأـ

  ،"بين  الدراسة أف الأمهات اللواتي يعانتُ من تعب شديد ىن الأكثر عرضة لاستخداـ استًاتيجيات "التجنب
 .وىو ما يفسر ارتفاع مستوى  لديهن؛ فالتجنب لا بول ابؼشكلة بل يراكم ابؼخاوؼ

 "كمدخل أساسي لعلبج الطفل، فاستنزاؼ الأـ يعيق أي برنامج   أوص  الدراسة بضرورة التًكيز على "رفاىية الأـ
 .تأىيلي للطفل

 
 Omga Hatta (2017) دراسة أومغا ىاتا .3

المنهج  .Omga Hatta :الباحث .نوعية ابغياة والرفاه النفسي لدى أمهات الأطفاؿ التوحديتُ :عنوان الدراسة
 16إلى  3أماً لأطفاؿ مصابتُ بالتوحد تتًاوح أعمارىم من  (53) :عينة الدراسة .ابؼنهج الوصفي الارتباطي :المستخدم

 .، مقياس الكفاءة الوالدية، ومقياس إدراؾ التوتر(Ryff) "مقياس الرفاه النفسي لػ "ريف :أدوات الدراسة .عاماً 
ي( في مقابل ركزت ىذه الدراسة على "الأبعاد الإبهابية" في الشخصية )الرفاه النفس :التحليل السيكولوجي للدراسة

"الضغوط السلبية". من منظور سيكولوجي، حاول  الدراسة معرفة كيف برافظ الأـ على "معتٌ بغياتها" في ظل وجود طفل 
مصاب. تم تناوؿ "الكفاءة الوالدية" كصورة ذاتية تعكس مدى إبياف الأـ بقدرتها على الصمود )الصلببة(، وىو متغتَ حاسم 

 .رتبطة بوجود الطفلفي تقليل أعراض الاكتئاب ابؼ
 :نتائج الدراسة

  كشف  التحليلبت عن ارتباط وثيق وداؿ إحصائياً بتُ الرفاه النفسي للؤـ وسلوؾ الطفل؛ فكلما زادت ابؼشكلبت
 .السلوكية انهار الرفاه النفسي

 كػ "بردٍ"   ؛ فالأمهات اللواتي يدركن مواقفهنضغط نفسيأظهرت النتائج أف "إدراؾ التوتر" ىو المحرؾ الأساسي لل
 .")أحد أبعاد الصلببة( يتمتعن برفاه أفضل من اللواتي يدركنها كػ "تهديد
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  خلص  الدراسة إلى أف الأمهات بحاجة إلى "دعم متعدد الأبعاد" )نفسي، اجتماعي، ومعرفي( لتعزيز قدرتهن على
 .التكيف الفردي

 
 Poonam Chand (2022) دراسة تشاند .4

 :الباحث .والدعم الاجتماعي والرفاىية العامة بتُ آباء وأمهات أطفاؿ يعانوف من التوحد عبء الأسرة :عنوان الدراسة
Dr. Poonam Chand. 50من الوالدين ) (100) :عينة الدراسة .ابؼنهج الوصفي ابؼقارف :المنهج المستخدم 

، مقياس (Perceived Burden) مقياس العبء ابؼتصور :أدوات الدراسة .لأطفاؿ عاديتُ( 50لأطفاؿ توحديتُ، 
 .الدعم الاجتماعي، ومقياس الرفاىية العامة

ليس فقط كجهد بدني، بل كػ  (Burden) "تتناوؿ ىذه الدراسة ابغديثة مفهوـ "العبء :التحليل السيكولوجي للدراسة
تُ وأسر التوحد "ثقل وجودي" يؤثر على الصحة النفسية الكلية. من منظور عيادي، قارن  الدراسة بتُ أسر الأطفاؿ العادي

لتحديد "الفجوة النفسية". الدعم الاجتماعي ىنا لا يدُرس كمساعدة خارجية فقط، بل كػ "مدرؾ ذاتي" يوفر للؤـ الأماف 
 .النفسي اللبزـ بؼواجهة 

 :نتائج الدراسة
 موعة سجل أولياء أمور أطفاؿ التوحد درجات "عالية جداً" في مقياس العبء النفسي والاجتماعي مقارنة بالمج

 .الضابطة
   وجدت الدراسة أف الدعم الاجتماعي بيثل "حائط صد"؛ فكلما زاد الدعم ابلفض الشعور بالعبء وارتفع

 .الرفاىية العامة
  لدى ىذه الفئة نابع من "الشعور بالعزلة الاجتماعية" وفقداف ابؼساندة، بفا يربط ضغط نفسي أثبت  النتائج أف

 .تماعية )كمصدر خارجي( والصلببة النفسية )كمصدر داخلي(بشكل غتَ مباشر بتُ الصلببة الاج
 ثانياً: الدراسات العربية

 (2011) دراسة أحمد .1
 .الإنهاؾ النفسي للؤـ ذات الطفل التوحدي وعلبقتو بإدارة موارد الأسرة :عنوان الدراسة

 .(2017أبضد )مراجعة شويطر،  :الباحث
 .ابؼنهج الوصفي الارتباطي :المنهج المستخدم

 .ربة أسرة )عاملبت وغتَ عاملبت( بددينة عتُ شمس بدصر (184) :عينة الدراسة
 .مقياس الإنهاؾ النفسي للؤمهات، ومقياس إدارة موارد الأسرة :أدوات الدراسة

 :التحليل السيكولوجي للدراسة
الاستنزاؼ كحالة نابذة عن  (Psychological Burnout) "ركزت ىذه الدراسة على مفهوـ "الإنهاؾ النفسي

الطويل للموارد الانفعالية. من منظور عيادي، تعاني أـ الطفل التوحدي من "تراكم الضغوط" التي تتجاوز قدرتها على 
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التكيف، بفا يؤدي إلى تعب بدني ونقص في ابؼساندة. الربط بتُ الإنهاؾ وإدارة موارد الأسرة )الوق ، ابعهد، ابؼاؿ( يشتَ إلى 
 .ارجي للحياة اليومية ىو انعكاس مباشر للتشوش النفسي الداخلي والقلق ابؼستمر من ابؼستقبلأف الفشل في التنظيم ابػ

 :نتائج الدراسة
  أثبت  النتائج وجود علبقة ارتباطية سالبة بتُ الإنهاؾ النفسي والقدرة على إدارة موارد الأسرة؛ فكلما زاد الإنهاؾ

 .تدىورت قدرة الأـ على التخطيط والتنفيذ
  النتائج وجود فروؽ دالة في مستوى الإنهاؾ تعُزى بؼتغتَات )تعليم الأـ، عمر الأـ، والدخل الشهري(؛ حيث  أظهرت

 .كان  الأمهات الأقل تعليماً والأقل دخلًب ىن الأكثر عرضة للئنهاؾ
 لي، بفا يعزز كشف  الدراسة أف "نقص ابؼساندة الاجتماعية" ىو ابؼكوف الأكثر تأثتَاً في شعور الأـ بالضغط الانفعا

 .ابغاجة إلى بناء "الصلببة النفسية" كمورد داخلي يعوض نقص ابؼوارد ابػارجية
 (2011) دراسة الخميسي .2

 .الضغوط الأسرية كما يدركها آباء وأمهات الأطفاؿ وابؼراىقتُ التوحديتُ :عنوان الدراسة
 .السيد ابػميسي :الباحث

 .ابؼنهج الوصفي ابؼقارف :المنهج المستخدم
 .( من الأطفاؿ وابؼراىقتُ التوحديتُ بجدة، السعودية49ولي أمر )أب وأـ( لعدد ) (54) :عينة الدراسة

أبعاد )ضغوط نفسية، منزلية، مالية، اجتماعية،  6عبارة( موزعة على  80مقياس الضغوط الأسرية ابؼدركة ) :أدوات الدراسة
 .ضغوط خصائص الطفل، ونقص ابؼعلومات(

 :جي للدراسةالتحليل السيكولو 
تتناوؿ ىذه الدراسة "الإدراؾ الذاتي للضغوط" كبناء معرفي. من الناحية العيادية، فإف الضغوط النابذة عن "نقص ابؼعلومات" 
تعكس حالة من الابهاـ ابؼعرفي التي تغذي ""؛ فالأـ التي لا تفهم طبيعة اضطراب طفلها بذد صعوبة في بناء "صلببة نفسية" 

والالتزاـ. كما ركزت الدراسة على ابؼقارنة بتُ مرحلتي الطفولة وابؼراىقة، وىي فتًات انتقالية تفرض  قائمة على التحدي
 .برديات سيكولوجية بـتلفة على الأنا الوالدية

 :نتائج الدراسة
 أظهرت النتائج أف الضغوط ابؼتعلقة بػ "خصائص الابن" و"نقص ابؼعلومات" ىي الأكثر حدة لدى الأسر. 
 ائج عن تفاقم الضغوط النفسية وابؼنزلية لدى أسر "ابؼراىقتُ" التوحديتُ مقارنة بأسر الأطفاؿ، بفا يشتَ كشف  النت

 .إلى أف التقدـ في العمر لا يقلل من الضغوط بل يغتَ نوعيتها لتصبح أكثر تعقيداً )قلق حوؿ الاستقلبلية وابؼصتَ(
 بء السيكولوجي وابؼعرفي ىو ابؼتصدر في بذربة أسر التوحد في لم توجد فروؽ في الضغوط ابؼالية، بفا يشتَ إلى أف الع

 .البيئة العربية
 (2018) دراسة حنان حنا عزيز .3

 .الاستقرار الأسري وعلبقتو بالصلببة النفسية كما تدركها أمهات أطفاؿ التوحد :عنوان الدراسة
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 .حناف حنا عزيز :الباحث
 .ابؼنهج الوصفي الارتباطي :المنهج المستخدم

 .أمّاً من مستويات اقتصادية واجتماعية بـتلفة (65) :عينة الدراسة
 .استبياف الاستقرار الأسري، واستبياف الصلببة النفسية )أبعاد: الالتزاـ، التحكم، التحدي( :أدوات الدراسة

 :التحليل السيكولوجي للدراسة
من ابؼنظور النفسي، الأمهات اللواتي  .(Protective Factor) "تنظر ىذه الدراسة للصلببة النفسية كػ "درع واقي

يتمتعن بصلببة عالية ىن الأقدر على ابغفاظ على "الاستقرار الأسري"؛ لأف أبعاد الصلببة بروؿ إعاقة الطفل من "كارثة" 
لقلق إلى "مهمة إنسانية" )الالتزاـ( ومواقف بيكن إدارتها )التحكم(. ىذا التوازف ابؼعرفي يقلل بشكل آلي من مستويات ا

 .الوجودي وابػوؼ من القادـ
 :نتائج الدراسة

 وجود علبقة ارتباطية موجبة قوية ($r = 0.82$) بتُ الاستقرار الأسري والصلببة النفسية للؤمهات. 
  وجدت فروؽ دالة لصالح "الأمهات العاملبت" في مستوى الصلببة، بفا يفسر عيادياً بأف العمل يوفر للؤـ "مساحة

 .نفعالي وبرقيق الذات بعيداً عن حلقة الضغوط ابؼنزليةآمنة" للتفريغ الا
  كشف  النتائج أف الدخل ابؼرتفع وصغر حجم الأسرة يسابناف في رفع مستوى الصلببة، بفا يوفر بيئة نفسية أقل

 .اضطراباً بؼواجهة متطلبات الطفل
 (2012) دراسة محمود وعلي .4

صلببة النفسية لأمهات الأبناء ابؼعاقتُ عقلياً وأثره على تقدير الذات فاعلية برنامج إرشادي لتحستُ ال :عنوان الدراسة
 .لأبنائهم

 .ماجدة بؿمود وأبضد علي :الباحثون
 .ابؼنهج شبو التجريبي )بؾموعة بذريبية وضابطة( :المنهج المستخدم

 .( ابناً معاقاً 13أماً لأبناء ذوي إعاقة عقلية بسيطة، و) (26) :عينة الدراسة
 .مقياس الصلببة النفسية، مقياس تقدير الذات للببناء، والبرنامج الإرشادي :اسةأدوات الدر 

 :التحليل السيكولوجي للدراسة
ىذه الدراسة ذات أبنية قصوى لأنها تنتقل من "الوصف" إلى "التدخل". الفلسفة النفسية ىنا تقوـ على أف "صلببة الأـ" 

ترفع من  (Holding Environment) الصلبة توفر بيئة حاضنة ىي حجر الزاوية في الصحة النفسية للببن؛ فالأـ
تقدير الابن لذاتو. التدخل الإرشادي ىدؼ إلى تعديل الأبنية ابؼعرفية للؤمهات لزيادة قدرتهن على "التحكم" في الأحداث 

 .بدلًا من الانقياد وراء القلق
 :نتائج الدراسة
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 لصلببة النفسية لدى المجموعة التجريبية في القياستُ البعدي أثب  البرنامج فاعلية كبتَة في برستُ مستويات ا
 .والتتبعي

  كشف  النتائج عن أثر "انتقاؿ الأثر"؛ حيث برسن تقدير الذات لدى الأبناء كنتيجة مباشرة لتحسن الصلببة
 .النفسية لدى أمهاتهم

 رد بظة فطرية، بفا يفتح آفاقاً واسعة أكدت الدراسة أف الصلببة النفسية مهارة "قابلة للتعلم والاكتساب" وليس  بؾ
 .للتدخل مع أمهات أطفاؿ التوحد في دراستك ابغالية

  الجزائر -ثالثاً: الدراسات الوطنية 
 (2021) دراسة فتال صليحة1 .

اؿ فت :الباحث .الرضا عن ابغياة والصلببة النفسية لدى أمهات الأطفاؿ ابؼصابتُ بالتوحد )دراسة مقارنة( :عنوان الدراسة
( أماً لأطفاؿ مصابتُ 30أماً، مقسمة إلى ) (60) :عينة الدراسة .ابؼنهج الوصفي ابؼقارف :المنهج المستخدم .صليحة

 مقياس الرضا عن ابغياة )بؾدي الدسوقي(، ومقياس الصلببة النفسية :أدوات الدراسة .( أماً لأطفاؿ عاديت30ُبالتوحد و)
(Kobaza). 

انطلق  الباحثة من فرضية أف الإعاقة النمائية )التوحد( بسثل صدمة نفسية مستمرة تعيد  :التحليل السيكولوجي للدراسة
تشكيل "الأنا" لدى الأـ. من منظور علم النفس العيادي، فإف الصلببة النفسية تعمل كػ "ميكانيزـ دفاعي" ناضج يساعد 

ن ابغياة. ركزت الدراسة على ابؼقارنة لإظهار حجم الأـ على إبهاد "معتٌ" بؼعاناتها، بفا ينعكس على مستوى رضاىا العاـ ع
 .الفجوة السيكولوجية التي بودثها اضطراب التوحد في النسق النفسي للؤـ ابعزائرية

 :نتائج الدراسة
  وجود فروؽ جوىرية دالة إحصائياً في مستويات الصلببة النفسية )الالتزاـ، التحكم، التحدي( لصالح أمهات

 .ا يشتَ إلى أف أمهات التوحد يواجهن استنزافاً حاداً بؽذه ابؼصادر النفسيةالأطفاؿ العاديتُ، بف
  "وجود علبقة ارتباطية موجبة قوية بتُ الرضا عن ابغياة وأبعاد الصلببة؛ فكلما كان  الأـ أكثر قدرة على "الالتزاـ

 .بقضية طفلها واعتبارىا "بردياً"، ارتفع مؤشر رضاىا النفسي
 ـ ابعزائرية لأطفاؿ التوحد تعاني من ابلفاض في "أنا التحكم"، حيث تشعر بأف أحداث أكدت النتائج أف الأ

 .حياتها مستَة بظروؼ طفلها ابػارجية، بفا بيهد الطريق لظهور 
 (2013) دراسة عدو سمية وشنوفي نورة2 .

 .عدو بظية وشنوفي نورة :الباحثون .الضغط النفسي واستًاتيجيات ابؼواجهة لدى أـ الطفل التوحدي :عنوان الدراسة
حالات  (05) :عينة الدراسة .القائم على دراسة ابغالة (Clinical Method) ابؼنهج العيادي :المنهج المستخدم

، ومقياس (PSS) ابؼقابلة العيادية نصف ابؼوجهة، مقياس إدراؾ الضغط :أدوات الدراسة .من أمهات أطفاؿ توحديتُ
 .(Coping) استًاتيجيات ابؼواجهة
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تعتبر ىذه الدراسة مرجعاً عيادياً مهماً، حيث غاص  في "التمثلبت الفردية" للضغط. من  :لتحليل السيكولوجي للدراسةا
الناحية السيكولوجية، ركزت الباحثتاف على كيفية إدارة الأـ للصراع الداخلي بتُ "تقبل الواقع" و"رفضو". تم برليل 

حيث أف ابؼواجهة ابؼتمركزة حوؿ "حل ابؼشكلة" تعكس صلببة عالية، بينما استًاتيجيات ابؼواجهة كػ "عمليات عقلية"؛ 
 .ابؼواجهة ابؼتمركزة حوؿ "الانفعاؿ" )مثل البكاء أو لوـ الذات( تعكس ىشاشة نفسية وقلقاً مستقبلياً مرتفعاً 

 :نتائج الدراسة
 تيجيات "الانفعالية" كان  مرتبطة دائماً أظهرت ابغالات ابؼدروسة تبايناً في استخداـ الاستًاتيجيات، إلا أف الاستًا

 ."بدستويات ضغط "مرتفعة جداً 
  الأمهات اللواتي استخدمن "البناء ابؼعرفي" )تغيتَ وجهة النظر للحدث( كن الأقل شعوراً بالضغط، بفا يثب  أف

 ."الصلببة ابؼعرفية" ىي مفتاح التكيف
  في صم  نتيجة نقص التوجيو العيادي، بفا بهعل استًاتيجياتها خلص  الدراسة إلى أف الأـ ابعزائرية غالباً ما تعاني

 .عشوائية وغتَ كافية بؼواجهة الأزمات السلوكية للطفل
 (2015) دراسة شويطر والزقاي3 .

شويطر فوزية والزقاي  :الباحثون .مستوى الصلببة النفسية لدى الأمهات العاملبت بقطاع التعليم بوىراف :عنوان الدراسة
أـ عاملة بقطاع التعليم )ابتدائي، متوسط،  (200) :عينة الدراسة .ابؼنهج الوصفي التحليلي :منهج المستخدمال .بختة

 .مقياس الصلببة النفسية )بعد التأكد من صلبحيتو السيكومتًية للبيئة ابعزائرية( :أدوات الدراسة .ثانوي( بولاية وىراف
ة لم تقتصر على أمهات التوحد، إلا أنها ىامة لبحثك لأنها حلل  رغم أف ىذه الدراس :التحليل السيكولوجي للدراسة

"بنية الصلببة النفسية" لدى ابؼرأة ابعزائرية العاملة. من منظور سيكولوجي، فإف تعدد الأدوار )أـ، معلمة، مربية( قد يكوف 
( كعناصر تشكل "ابؽوية النفسية" مصدراً للضغط أو مصدراً للصلببة. ركزت الدراسة على أبعاد )الالتزاـ، التحكم، التحدي

 .للمرأة في مواجهة ضغوط ابغياة ابؼهنية والأسرية
 :نتائج الدراسة

 كشف  النتائج عن مستوى "مرتفع" من الصلببة النفسية لدى الأمهات العاملبت في قطاع التعليم بابعزائر. 
 مل وابغياة الأسرية يعززاف من صمود الأـأثبت  الدراسة أف الالتزاـ بالأدوار والقدرة على التحكم في بؾريات الع. 
  بزدـ ىذه الدراسة بحثك في نقطة ابؼقارنة؛ فإذا كان  الأـ العاملة )لطفل عادي( تتمتع بصلببة عالية، فإف

 .ابلفاضها لدى أـ الطفل التوحدي يعود "نوعياً" لطبيعة الاضطراب وليس لضغوط ابغياة العامة فقط
 Boulkroune (2022) دراسة بولكرون نورا4 .

 Boulkroune :الباحث .أمهات الأطفاؿ ابؼصابتُ بالتوحد: الصعوبات التي يواجهنها وتوقعاتهن :عنوان الدراسة
Nora. أدوات  .أماً لأطفاؿ التوحد (11) :عينة الدراسة .ابؼنهج الوصفي )برليل المحتوى( :المنهج المستخدم

 .ابؼقابلة نصف ابؼوجهة :الدراسة
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ركزت ىذه الدراسة ابغديثة على "الواقع ابؼعيش" و"التوقعات ابؼستقبلية". من الناحية  :ولوجي للدراسةالتحليل السيك
العيادية، فإف "توقعات الأمهات" ىي ابؼرآة العاكسة ؿ؛ حيث أف التوقعات القائمة على التشاؤـ وابػوؼ من العجز عن 

ا تناول  الدراسة "الوصمة الاجتماعية" في ابعزائر كعامل خارجي رعاية الطفل مستقبلًب تعبر عن فقداف الصلببة النفسية. كم
 ."يضغط على "الأنا الوالدية

 
 

 :نتائج الدراسة
  ألف  500سلط  النتائج الضوء على "ابؼعاناة الصامتة" للؤمهات ابعزائريات نتيجة نقص مراكز التكفل )أكثر من

 .حالة في ابعزائر(
 فسية )القلق، ابغزف، ابػوؼ من ابؼستقبل( تتصدر قائمة الصعوبات، متجاوزة أكد برليل المحتوى أف الصعوبات الن

 .الصعوبات ابؼادية
  بين  الدراسة أف الأمهات يعشن حالة من "اللبيقتُ ابؼستقبلي"، بفا يستدعي تدخلًب استعجالياً لرفع مستوى

 الصلببة النفسية لديهن كأداة للمواجهة. 
 التعقيب على الدراسات السابقة

 :د استعراض ىذه السلسلة من الدراسات الأجنبية والعربية والوطنية، بلرج برؤية نقدية ومنهجية شاملة بزدـ الدراسة ابغاليةبع
يلبحظ طغياف ابؼنهج الوصفي الارتباطي في الدراسات العربية والوطنية، بينما ابذه  الدراسات  :من حيث المنهج .1

لتي تدرس "الفعالية والوساطة النفسية". ىذا يشتَ إلى حاجة البحث الأجنبية )مثل دراسة جالو( بكو ابؼناىج ا
 .ابعزائري ابغالي للتعمق في "الديناميات النفسية" للصلببة وليس فقط وصف مستوياتها

اتفق  الدراسات على أف "الصلببة النفسية" ىي ابؼغتَ ابؼستقل الأىم في بضاية الصحة  :من حيث المتغيرات .2
ذلك، ىناؾ نقص في الدراسات التي تربط "الصلببة" بػ "" بشكل مباشر وصريح كمتغتَ تابع العقلية للؤـ. ومع 

 .أساسي، وىو ما يسعى بحثنا ابغالي لسده
ركزت معظم الدراسات على الأمهات، بفا يؤكد صحة اختيارنا للعينة، كوف الأـ ىي "ابؼتلقي  :من حيث العينة .3

 .عاية في المجتمعات العربية والغربية على حد سواءالأوؿ" للصدمة وابؼسؤولة الرئيسية عن الر 
استفادت دراستنا ابغالية من ىذه الدراسات في بناء الإطار النظري، واختيار ابؼقاييس )مثل  :أوجو الاستفادة .4

 .مقياس كوبازا للصلببة(، وبرديد ابؼتغتَات الدبيوغرافية ابؼؤثرة )كالسن، ابؼستوى التعليمي، والعمل(
تكمن الفجوة في أف  لدى أمهات التوحد في البيئة ابعزائرية لا يزاؿ منطقة بحثية بكر، خاصة في  :ثيةالفجوة البح .5

 .ظل التغتَات الاجتماعية الراىنة، وىو ما يعطي أصالة لدراستنا ابغالية
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 تمهيد
الصلببة من ابؼفاىيم ابغديثة نسبياً في البيئة السودانية، وىو من ابػصائص النفسية ابؼهمة للفرد كي يواجو ضغوط يعُد مفهوـ 

ابغياة ابؼتعددة وابؼتتالية بنجاح. ولقد بدأت الدراسات في السنوات القليلة ابؼاضية تتجاوز بؾرد دراسة العلبقة بتُ إدراؾ 
نفسية أو البيئية ابؼرتبطة باستمرار السلبمة النفسية، حتى في مواجهة الظروؼ الضاغطة الأحداث الضاغطة وأشكاؿ ابؼعاناة ال

 .(2002التي من شأنها دعم قدرة الفرد على مواجهة ابؼشكلبت والتغلب عليها )بـيمر، 
س من أوائل من وضع الأساس بؼصطلح الصلببة النفسية، حيث لاحظ  أف بعض النا (Kobasa) "كان  "سوزاف كوبازا

يستطيعوف برقيق ذواتهم وإمكاناتهم الكامنة بالرغم من تعرضهم للكثتَ من الإحباطات والضغوط. لذلك، فقد كان  ترى 
أنو بهب التًكيز على الأشخاص الذين يشعروف بقيمتهم وبوققوف ذواتهم وليس ابؼرضى فقط. وقد اشتق  كوبازا مصطلح 

ي الذي يرى أف الإنساف في حالة صتَورة مستمرة، والذي يركز في تفستَه الصلببة النفسية متأثرة بالفكر الفلسفي الوجود
لسلوؾ الإنساف على ابؼستقبل لا على ابؼاضي، ويرى أف دافعية الفرد تنبع أساساً من البحث ابؼستمر النامي عن ابؼعتٌ 

 .(2008وابؽدؼ من ابغياة )راضي، 
 مفهوم الصلابة النفسية 1.

 أولًا: التعريف اللغوي
  وردت مادة "صلب" بدعتٌ الشدة، وصلب الشيء صلببة فهو صلب أي شديد )ابن منظور،  :لسان العربفي

1999). 
 مأخوذة من مادة صلب بدعتٌ اشتد وقوي، والصلببة ىي صفة ابعسم الذي بوتفظ بشكلو  :في المعجم الوسيط

 .(1973وحجمو )أنيس وآخروف، 
 ثانياً: التعريف الاصطلاحي

 :لاصطلبحية للصلببة النفسية وفقاً للمدارس النفسية ابؼختلفة، ونعرضها فيما يليتعددت التعريفات ا
 تعريف كوبازا (Kobasa, 1979):  عرفتها بأنها بؾموعة من السمات التي تتمثل في اعتقاد أو ابذاه عاـ لدى

بؼتاحة، كي يدرؾ الأحداث الفرد بكفاءتو وقدرتو على استغلبؿ كافة مصادره وإمكاناتو النفسية )الذاتية( والبيئية ا
ابغياتية الصعبة إدراكاً غتَ بؿرؼ أو مشوه، ويفسرىا بواقعية وموضوعية ومنطقية ويتعايش معها على بكو إبهابي، 

 .(Kobasa, 1979) وتتضمن ثلبثة أبعاد ىي: الالتزاـ، التحكم، والتحدي
 ه نفسو وأىدافو وقيمو والآخرين من حولو، ىي بمط من التعاقد النفسي يلتزـ بو الفرد بذا :(1996) تعريف مخيمر

واعتقاد الفرد أف بإمكانو التحكم فيما يواجهو من أحداث ويتحمل ابؼسؤولية عنها، وأف ما يطرأ على حياتو من 
 .(1996،15تغيتَ ىو أمر مثتَ وضروري للنمو أكثر من كونو تهديداً )بـيمر، 

 جهة الإبهابية للضغوط وحلها ومنع الصعوبات ابؼستقبلية، ىي القدرة العالية على ابؼوا :(2007) تعريف مجدي
والتي تعكس مدى اعتقاد الفرد في فعاليتو والقدرة على الاستخداـ الأمثل للمصادر الشخصية والبيئية ابؼتاحة 

 .(2007)بؾدي، 
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 تعريف تايلور (Taylor, 2008): القدرة على خاصية يتسم بها الفرد من مظاىرىا الشعور بالالتزاـ والإبياف ب
ضبط الذات والاستعداد بؼواجهة التحدي، وتشكل مصدراً مفيداً في التعامل مع الأحداث الضاغطة )تايلور، 

2008). 
 تعريف كونستانتينوفا (Konstantinova):  عبارة عن أفعاؿ من جانب الفرد تقُيّم وتواجو الأحداث

قل تهديداً ويرى نفسو أكثر كفاءة، معتمداً على الضاغطة، حيث تهيئ مكونات الصلببة الفرد ليجعل الأحداث أ
 .(2010استًاتيجيات حل ابؼشكلة وطلب الدعم )عباس، 

 تعريف كارفر وسيشير (Carver & Scheier):  ىي ترحيب الفرد وتقبلو للمتغتَات أو الضغوط، حيث
ط عبر أبعاد الالتزاـ تعمل كمصدر واؽٍ ضد العواقب ابعسمية السيئة، وتساىم في ابغل الناجح للموقف الضاغ

 .(2002والتحكم والتحدي )بضادة وعبد اللطيف، 
 تعريف فنك (Funk, 1992):  خصلة عامة في الشخصية تعمل على تكوينها وتنميتها ابػبرات البسيطة

 .(2002وابؼتنوعة ابؼعززة المحيطة بالفرد منذ الصغر )بضادة وعبد اللطيف، 
 وتقبلو للمتغتَات، وتعمل كوقاية من العواقب ابغسية والنفسية  ىي إدراؾ الفرد :(2002) تعريف البهاض

 .(2002للضغوط وتعديل العلبقة التي تنتهي بالإنهاؾ النفسي )البهاض، 
 بؾموعة بظات إبهابية متأصلة في شخصية الفرد تتكوف منذ الطفولة، وتنمو عبر مراحل  :(2012) تعريف محمد

 .(2012ندة الاجتماعية وتقدير الذات والتفاؤؿ )بؿمد، النمو ابؼختلفة، وتدعمها مصادر كابؼسا
 شكل من أشكاؿ مقاومة التغيتَ يتميز باستمرار ابؼواقف وابؼعتقدات رغم تأثتَات  :تعريف موسوعة علم النفس

 .(2012،12الوسط ابػارجية التي قد تقود لتغيتَىا )فرشوا، 
صلببة النفسية ىي مصدر من مصادر الشخصية الذاتية بؼقاومة يُلبحظ من التعريفات السابقة إبصاع الباحثتُ على أف ال

 .الآثار السلبية للضغوط، حيث يتقبل الفرد التغيتَات ويتعامل معها بفعالية
 ثالثاً: تعريفات إضافية وأبعاد الصلابة

 دائد، بحيث لا ىي قوة الإرادة أو العزبية في الإصرار ومواصلة الكفاح وابؼثابرة في مواجهة الش :(2009) تعريف طو
 .(2009ينهار الفرد أو يستكتُ، بفا بومي اتزانو النفسي من الصدمات )طو، 

 تعريف بروكس (Brooks, 2003):  قدرة الفرد على التعامل بفعالية مع الضغوط النفسية والتكيف مع
 .(2011،45التحديات اليومية، ومعاملة الآخرين باحتًاـ وتطوير أىداؼ واقعية )العنزي، 

 ف جيرسونتعري (Gerson, 1998):  قدرة الفرد على مواجهة الضغوط بدهارات مثل التحليل ابؼنطقي وبذنب
 .(Gerson, 1998) الاستسلبـ

 أبعاد الصلابة النفسية حسب كوبازا .4.2
 :(Kobasa, 1979) تتكوف الصلببة النفسية من ثلبثة أبعاد أساسية
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ية وقيمة ذاتو وما يفعلو، ويتضح من خلبؿ ولاء الفرد يعتٍ اعتقاد الفرد بأبن :(Commitment) الالتزام .1
 .بؼبادئو وقيمو، واعتقاده بأف بغياتو ىدفاً ومعتٌ يعيش من أجلو

ىو اعتقاد الفرد بأف مواقف وظروؼ ابغياة ابؼتغتَة ىي أمور متوقعة وبيكن التنبؤ بها  :(Control) التحكم .2
 .والسيطرة عليها وتوجيهها

شتَ إلى إبياف الفرد بأف التغيتَ ىو أمر مثتَ وضروري للنمو وليس تهديداً، بفا يدفعو ي :(Challenge) التحدي .3
 .(Clark, 1996) لاستكشاؼ البيئة وحل ابؼشكلبت وابؼثابرة

أف الصلببة النفسية ىي امتلبؾ الفرد لمجموعة من الاستعدادات وابؼعتقدات التي بذعلو صامداً أماـ ضغوط ابغياة وابؼصائب، 
عند حدوثها، ومؤمناً بقضاء الله وقدره، مع الثقة والأمل في القدرة على حل ابؼشكلبت بطريقة إبهابية بزفف من صابراً 

 .آثارىا الصحية
 الصلابة النفسية وعلاقتها ببعض المصطلحات النفسية 2. 

ابي، حيث بسثل أحد ابؼتغتَات ابعوىرية في علم النفس الإبه (Psychological Hardiness) تعد الصلببة النفسية
الدرع الواقي الذي بيتلكو الفرد بؼواجهة برديات ابغياة ابؼعاصرة. إف الفرد الذي يتمتع بالصلببة لا يكتفي بدجرد الصمود، بل 

 .(2002يسعى لتحويل الضغوط إلى فرص للنمو والارتقاء. )بـيمر، 
 أولًا: مفهوم الصلابة النفسية وأبعادىا

، ىي (Kobasa, 1979) "ا بؾرد بظة عابرة؛ فهي بنية شخصية مركبة. كما عرفتها "كوبازاتتجاوز الصلببة النفسية كونه
 .ابذاه عاـ يتضمن الإبياف بالذات والقدرة على التأثتَ في الأحداث

 (Commitment) الالتزام .1
ماعية(. الفرد ابؼلتزـ لا ينسحب بيثل الالتزاـ ابلراط الفرد الكلي في أنشطة ابغياة ابؼختلفة )العمل، الأسرة، العلبقات الاجت

 .(2012،7،عند وقوع الأزمات، بل بهد في انتمائو لقيمو وأىدافو دافعاً للبستمرار. )العبدلي، 
 (Control) التحكم .2

، يرى الفرد (Learned Helplessness) يعكس ىذا البعد اعتقاد الفرد بأنو "سيد مصتَه". بدلًا من الشعور بالعجز
 .(1996،52،و قادرة على إحداث تغيتَ حقيقي في مسار الأحداث الضاغطة. )بـيمر، الصلب أف أفعال

 (Challenge) التحدي .3
يعتبر التحدي القدرة على رؤية التغيتَ كفرصة للتطور وليس كتهديد للؤمن النفسي. الأفراد ذوو الصلببة العالية يرحبوف 

 .(37، 2002تي تساعدىم على ابؼواجهة. )بضادة وعبد اللطيف،بابؼتغتَات ويبحثوف عن ابؼصادر النفسية والبيئية ال
 (Resilience) ثانياً: الصلابة النفسية وعلاقتها بالمرونة النفسية

 .غالباً ما يقع ابػلط بتُ الصلببة وابؼرونة، إلا أف العلبقة بينهما علبقة تكامل
 يعية بعد التعرض لصدمةتشتَ إلى القدرة على "الارتداد" أو العودة للحالة الطب :المرونة. 
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 تشتَ الدراسات إلى أف الصلببة  .ىي البنية التي بسنع الانهيار من الأساس وتوجو الفرد بكو ابؼواجهة الفعالة :الصلابة
" دفاعي استباقي، بينما تظهر ابؼرونة في مرحلة التعافي. )عباس،   (2010،7تعمل كػ "ميكانيزـ

 (Future Anxiety) ثالثاً: الصلابة النفسية وعلاقتها ب
 .علاقة ارتباطية عكسيةىذا ىو صلب دراستك ابغالية. إف العلبقة بتُ الصلببة و ىي 

تعمل الصلببة على تقليل إدراؾ الفرد للتهديد ابؼستقبلي. عندما بيتلك الفرد بعُد  :(Buffer) الصلابة كمصد .1
 .(Zaleski, 1996) ."التحكم"، فإنو يقلل من خوفو من المجهوؿ لأنو يثق في قدراتو

بينما الصلببة  .الأفراد الذين يفتقروف للصلببة بييلوف إلى تضخم ابؼخاطر، بفا يولد لديهم  :التشوه المعرفي والقلق .2
 .(2005،12تدفع الفرد بكو "التمثل الواقعي" للؤحداث، بفا بىفض من حدة التوتر الوجداني. )سعود، 

 (Social Support) ةرابعاً: الصلابة النفسية والمساندة الاجتماعي
( أف الأفراد ذوي 2012ابؼساندة الاجتماعية ليس  بؾرد عامل خارجي، بل ىي مصدر يغذيو الفرد الصلب. يرى )بؿمد، 

الصلببة العالية ىم الأكثر قدرة على بناء شبكات دعم اجتماعي قوية، لأنهم يتفاعلوف بسلبسة وبوتًموف الذات والآخرين. 
ماعية يقلل من "النهك النفسي" الناتج عن الضغوط، بفا يعزز من صلببة الفرد في دورة إبهابية إف وجود ابؼساندة الاجت
 .(2002مستمرة. )البهاض، 

 خامساً: الصلابة النفسية والصحة النفسية والجسمية
الصلببة  تعمل الصلببة كمصدر واؽٍ ضد العواقب ابعسمية السيئة للضغوط. تشتَ البحوث العيادية إلى أف الأشخاص ذوي

النفسية ابؼنخفضة ىم أكثر عرضة لأمراض القلب، وارتفاع ضغط الدـ، واضطرابات ابعهاز ابؽضمي عند التعرض للضغوط. 
(. الصلببة تساىم في تسهيل نوع من الإدراؾ والتقونً بهعل ابعهاز العصبي أقل استثارة، بفا 2002)بضادة وعبد اللطيف، 

 (2003إبراىيم، )) .(Homeostasis) بوافظ على الاتزاف البيولوجي
 (Self-Concept) سادساً: الصلابة النفسية ومفهوم الذات

يرتبط مفهوـ الذات بالصلببة ارتباطاً وثيقا؛ً فالفرد الذي بيتلك صورة إبهابية عن ذاتو يكوف أكثر قدرة على الالتزاـ بأىدافو. 
حيث يشعر الفرد أنو بيتلك ابؼهارات اللبزمة للنجاح. ، (Self-Efficacy) "الصلببة النفسية تعزز من "فاعلية الذات

 .(2007)بؾدي، 
 (Emotional Intelligence) سابعاً: الصلابة النفسية والذكاء الانفعالي

يعد الذاء الانفعالي أحد الروافد ابؼهمة للصلببة. القدرة على فهم العواطف وإدارتها تساعد الفرد على بفارسة "التحكم" في 
ضاغطة. الفرد الصلب ذكياً انفعالياً لا يسمح للمشاعر السلبية بالسيطرة على قراراتو، بل يستخدمها كإشارات ابؼواقف ال

 .(2009لفهم ابؼوقف والتعامل معو بدوضوعية. )طو، 
 ثامناً: طرق تنمية الصلابة النفسية )التدخلات العلاجية(
 :، فإنو بيكن تنميتها من خلبؿ(Funk, 1992) بدا أف الصلببة ىي "خصلة متعلمة" تتكوف منذ الصغر

 .(Challenge) تدريب الأفراد على برويل الأفكار الكارثية إلى برديات :إعادة البناء المعرفي .1
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استبداؿ استًاتيجيات التجنب باستًاتيجيات حل ابؼشكلبت.  :(Coping Skills) التدريب على المواجهة .2
 .(2002)الأقصري، 

 .(Commitment) راد كيفية طلب الدعم وتقدبيو، بفا يزيد من شعورىم بالانتماءتعليم الأف :تنمية المساندة .3
إف الصلببة النفسية ىي العمود الفقري للشخصية ابؼقاومة للضغوط. إف علبقتها ب، وابؼساندة الاجتماعية، والصحة النفسية 

عادىا الثلبثة، يستطيع الفرد ليس فقط البقاء بذعل منها مفهماً مركزياً في أي دراسة تتناوؿ سيكولوجية التكيف. من خلبؿ أب
 .على قيد ابغياة، بل الازدىار رغم المحن

 النظريات المفسرة واستراتيجيات بناء الصلابة النفسية3. 
تعد الصلببة النفسية حجر الزاوية في بناء الشخصية ابؼقاومة للضغوط، وقد تضافرت ابعهود النظرية لتأطتَ ىذا ابؼفهوـ ضمن 

 .وقائية وعلبجية سياقات
 (Kobasa, 1979) نظرية سوزان كوبازا3 .1.

لقد قدم  كوبازا نظرية رائدة في بؾاؿ الوقاية من الإصابة بالاضطرابات النفسية وابعسمية، وتناول  خلببؽا العلبقة بتُ 
مدت كوبازا في صياغة الصلببة النفسية بوصفها مفهوماً حديثاً في ىذا المجاؿ، واحتمالات الإصابة بالأمراض. فقد اعت

نظريتها على عدد من الأسس النظرية، بسثل  في آراء بعض العلماء أمثاؿ: ماسلو، وروجرز، وفرانكل، والتي أشارت إلى أف 
وجود ىدؼ للفرد أو معتٌ بغياتو بهعلو يتحمل إحباطات ابغياة ويتقبلها، وأف يتحمل الفرد الإحباط الناتج عن الظروؼ 

 .تمداً في ذلك على قدرتو واستغلبؿ إمكاناتو الشخصية والاجتماعية بصورة جيدةابغياتية الصعبة مع
، والذي يرى أف أحداث ابغياة الضاغطة تنتج عن خبرة (Lazarus) كما اعتمدت كوبازا على النموذج ابؼعرفي للبزاروس

غط، وبؽا أبنية في برديد بمط حادة أو ظروؼ مؤبؼة بؽا تأثتَ سلبي على الاستجابات السلوكية للموقف أو ابغدث الضا
تكيف الكائن ابغي. فتقييم الفرد لقدراتو على بكو سيئ، وابعزـ بضعفها وعدـ ملبءمتها للتعامل مع ابؼواقف الصعبة أمر 

 .(2002يشعره بالتهديد، ومن ثم الشعور بالإحباط، متضمناً الشعور بابػطر الذي يقرر الفرد وقوعو بالفعل )جودة، 
من أىم النماذج التي اعتمدت عليها ىذه النظرية، حيث نوقش  من خلبؿ ارتباطها  (Lazarus) زروسويعُد بموذج لا

بعدد من العوامل، وحددىا في ثلبثة عوامل رئيسة ىي: البنية الداخلية للفرد، والأسلوب الإدراكي ابؼعرفي، والشعور بالتهديد 
سبقوىا أمثاؿ ماسلو وروجرز وفرانكل وماوي وابؼنظور ابؼعرفي  والإحباط. وكاف من نتاج تفهم واقتناع كوبازا بآراء من

ـ( 1979للبزاروس أف وضع  الأساس التجريبي لنظريتها؛ فقد استطاع  إجراء سلسلة من الدراسات بتُ عامي )
رورياً، بل ـ( للبرىاف على الافتًاض الأساسي لنظريتها والقائل بأف التعرض للؤحداث ابغياتية الشاقة يعُد أمراً ض1985و)

إنو حتمي لابد منو لارتقاء الفرد ونضجو الانفعالي والاجتماعي، وأف ابؼصادر النفسية والاجتماعية ابػاصة بكل فرد قد 
 .تقوى وتزداد عند التعرض بؽذه الأحداث

ل إلى صياغة ومن أبرز ىذه ابؼصادر: الصلببة النفسية بأبعادىا الثلبثة )الالتزاـ، والتحكم، والتحدي(. وانته  بالتوص
نظريتها التي استهدف  الكشف عن ابؼتغتَات النفسية والاجتماعية التي من شأنها مساعدة الفرد على الاحتفاظ بصحتو 
ابعسمية والنفسية رغم تعرضو للمشقة. وقد طبُق  ىذه الدراسات على عينات من شاغلي ابؼناصب الإدارية والمحامتُ 
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لصلببة النفسية تعمل كمتغتَ نفسي بىفف من وقع الأحداث الشاقة؛ فالأشخاص ورجاؿ الأعماؿ، وأظهرت النتائج أف ا
الأكثر صلببة يتعرضوف للضغوط ولا بيرضوف. كما أكدت أف الصلببة تتأصل في مرحلة الطفولة من خلبؿ معايشة ابػبرات 

 .(2007ابؼعززة التي تثُري الشخصية )الدبور، 
 (Funk) نظرية فنك3 .2.

 ظرية حديثاً في بؾاؿ الوقاية من الإصابة بالاضطرابات كأحدث النماذج ابؼطورة التي قدمها فنكلقد ظهرت ىذه الن
(Funk, 1992) من خلبؿ دراستو التي أجراىا بهدؼ بحث العلبقة بتُ الصلببة النفسية كإدراؾ معرفي وتعايش انفعالي ،

ور الصلببة النفسية على ابؼواقف الشاقة الواقعية، وقاـ من ناحية، والصحة العقلية من ناحية أخرى. وقد اعتمد في برديده لد
بقياس متغتَ الصلببة قبل وبعد فتًة تدريبية عنيفة استمرت ستة أشهر. وتوصل إلى نتائج مهمة تفيد بارتباط مكوني الالتزاـ 

ايش الفعاؿ، خصوصاً والتحكم فقط بالصحة العقلية ابعيدة من خلبؿ بزفيض الشعور بالتهديد واستخداـ استًاتيجيات التع
 .(2006،62إستًاتيجية ضبط الانفعاؿ وحل ابؼشكلبت )ياغي، 

 الأدوار التي يؤديها متغير الصلابة النفسية
 :الأدوار التي يؤديها متغتَ الصلببة النفسية في النقاط التالية (Kobasa) حددت كوبازا

 .قاية من الإجهاد ابؼزمنبزفيف الشعور بالإجهاد الناتج عن الإدراؾ السلبي للؤحداث والو  .1
 .الارتباط بابؼواجهة الفعالة للضغوط والتوافق الصحي معها .2
 .تغيتَ الإدراؾ ابؼعرفي للؤحداث الشاقة من تهديد إلى بردٍ  .3
 .(2011،19دعم عمل متغتَات ابؼقاومة وابؼتغتَات ابؼساعدة على سلبمة الأداء النفسي )بـيمر،  .4

 نفسيةمقاربات ومفاىيم مرتبطة بالصلابة ال
أنو من ابؼمكن للصلببة أف تساعد في توقيف استجابات ابعهاز الدوري  (Konroda) يرى كونرودا :أ. الصلابة والصحة

أف الأشخاص الأكثر صلببة ىم أكثر مقاومة للؤمراض بسبب الطريقة  (Smith, 1989) للضغط النفسي. وأظهر بظيث
توى التحفيز الفسيولوجي، بالإضافة إلى امتلبكهم بصلًب إبهابية عن الذات الإدراكية التكيفية وما نتج عنها من ابكدار في مس

 .(2006تقي من الآثار ابعسدية للضغط )ياغي، 
تؤثر الصلببة النفسية على القدرات التكيفية؛ فالناس ذوو الصلببة ابؼرتفعة بيتلكوف كفاءة ذاتية  :ب. الصلابة والتكيف

ة على أنها أقل وطأة. كما بيارس الأفراد الأكثر صلببة الضغوط ولكن بأقل تكرارية، أعلى، ويدركوف ضغوطات ابغياة اليومي
وينظروف إلى الأحداث الضاغطة الصغتَة على أنها غتَ مهددة، بفا ينعكس إبهابياً على صحتهم العقلية والاجتماعية )راضي، 

فر الدعم الاجتماعي تتفاعل أف خصائص الشخصية )مثل الصلببة( وتو  (Makvaren) (. ويرى ماكفارين2008
 .(2006لتوسط التخفيف من أثر التجارب الصادمة والأفكار ابؼتطفلة )ياغي، 

يرى أنصار نظرية التحليل النفسي، وعلى رأسهم فرويد، أف الأنا القوية ىي الواعية التي براوؿ  :ج. الصلابة وقوة الأنا
ضغوط الداخلية وابػارجية. وبذلك تُصنف الأنا القوية كعملية مواجهة التوفيق بتُ دوافع الفرد والواقع ابػارجي، وتتحمل ال

 .بسنح القدرة على التوافق والسيطرة على الأوضاع، بفا بوفظ صحة الفرد النفسية
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إلى أف الكفاءة الذاتية ىي معتقدات الفرد حوؿ قدرتو على  (Bandura) يشتَ باندورا :د. الصلابة والكفاءة الذاتية
ؤثر. وىذه ابؼعتقدات بردد كيف يشعر الناس وكيف يفكروف وبوفزوف أنفسهم، وىي عملية نابذة عن تضافر إنتاج أداء م

 .(2008،62ابؼعرفة والدافعية والعاطفة، وىي تلتقي مع بعُد "التحكم" في الصلببة النفسية )أبو غزاؿ، 
بيكن عزو صفات الصلببة النفسية أنو  (Hanat, 1995) يرى حانات :ىـ. الصلابة والجماعة )الصلابة الأسرية(

 ,.Amreknar et al) للمجموعات مثل العائلبت، وبذلك تعمل الصلببة على تسهيل توافق الأسرة. وأكد امريكنار
أف الصلببة تسهل الالتحاـ والرضا العائلي، حيث يلعب التواصل ابعيد مع الوالدين دوراً في برستُ الصلببة  (1994

 .(2006لأعضاء العائلة )ياغي, 
 أبعاد نظرية كوبازا الثلاثية

نظريتها بافتًاض أف التعرض للؤحداث ابغياتية الشاقة ىو أمر حتمي لارتقاء الفرد.  (Kobasa, 1983) طرح  كوبازا
 :وقدم  بموذجها الثلبثي الذي يتكوف من

 .وتتمثل في السمات ابؼستقرة للشخصية :البنية الداخلية للفرد .1
 .الطريقة التي يفسر بها الفرد ابؼوقف )إبهابي مقابل سلبي( :فيالأسلوب الإدراكي المعر  .2
 .وىو النتيجة النهائية للتفاعل بتُ البنية والأسلوب الإدراكي :الشعور بالتهديد والإحباط .3

دي ويتوقف الشعور بالتهديد على الأسلوب الإدراكي ابؼوقفي؛ فالإدراؾ الإبهابي يؤدي إلى تضاؤؿ الشعور بالتهديد، بينما يؤ 
الإدراؾ السلبي إلى زيادتو. والأفراد الذين يتميزوف بالصلببة النفسية يكونوف أكثر نشاطاً واقتداراً وضبطاً داخلياً، وأكثر 

 .(2008صموداً ومقاومة لأعباء ابغياة المجهدة )راضي، 
 أىمية أبعاد خصائص الصلابة النفسية 4. 

 :أىمية الصلابة النفسية
عدة تفستَات توضح السبب الذي بهعل الصلببة النفسية بزفف من حدة الضغوط  (Kobasa, 1979) "قدم  "كوبازا

التي تواجو الفرد، وبيكن فهم العلبقة من خلبؿ فحص أثر الضغوط على الفرد؛ وفي ىذا ابػصوص ترى أف استثارة الأحداث 
، والضغط ابؼزمن يؤدي فيما بعد إلى الضاغطة تقود إلى سلسلة من الاستجابات تؤدي إلى استثارة ابعهاز العصبي الذاتي

الإرىاؽ وما يصاحبو من أمراض جسمية واضطرابات نفسية. وىنا يأتي دور الصلببة النفسية في تعديل العملية الدائرية التي 
 .(2002تبدأ بالضغط وتنتهي بالإرىاؽ )بضادة وعبد اللطيف، 

التي تقي الإنساف من آثار الضغوط ابغياتية ابؼختلفة،  إف الصلببة النفسية مركب مهم من مركبات الشخصية القاعدية،
وبذعل الفرد أكثر مرونة وتفاؤلاً وقابلية للتغلب على مشاكلو الضاغطة، كما تعمل الصلببة النفسية كعامل بضاية من الأمراض 

بزفف من حدة ابعسدية والأمراض النفسية. وقد قدم  "كوبازا" تفستَات توضح السبب الذي بهعل الصلببة النفسية 
الضغوط، وترى مع "مادي" أف الأحداث الضاغطة تقود إلى سلسلة من الأوجاع تؤدي إلى استثارة ابعهاز العصبي الذاتي 
والضغط ابؼزمن، ويؤدي فيما بعد إلى الإرىاؽ وما يصاحبو من أمراض "نفسجسمية" )سيكوسوماتية(. ويتم تعديل ىذه 

 :الدورة من خلبؿ الطرؽ التالية
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 إدراؾ الأحداث وجعلها أقل وطأة تعديل. 
 ابؼؤدي إلى أساليب مواجهة نشطة أو نقل الفرد من حاؿ إلى حاؿ. 
 التأثتَ في أسلوب ابؼواجهة بطريقة غتَ مباشرة من خلبؿ التأثتَ على الدعم الاجتماعي. 
 ادة وعبد اللطيف، القيادة بكو التغيتَ في ابؼمارسات الصحية مثل اتباع نظاـ غذائي صحي وبفارسة الرياضة )بض

2006، (.35 
، أُجري  العديد من 1979أنو منذ الدراسة التي قام  بها "كوبازا" عاـ  (Shelley Taylor) "وذكرت "شيلي تايلور

الأبحاث التي أظهرت أف الصلببة النفسية ترتبط بكل من الصحة ابعسمية والصحة النفسية ابعيدة. وقد وجد كل من 
شخاص ذوي الصلببة النفسية ابؼرتفعة يكونوف أكثر قدرة على الاستفادة من أساليب مواجهتهم "مادي" و"كوبازا" أف الأ

للضغوط، بحيث تفيدىم في خفض تهديد الأحداث الضاغطة من خلبؿ رؤيتها من منظور واسع وبرليلها إلى مركباتها ابعزئية 
 أف ابػصائص النفسية كالصلببة مثلًب تؤثر في تقييم ووضع ابغلوؿ ابؼناسبة بؽا. وتتفق "كوبازا" و"فولكماف" و"لازاروس" في

الفرد ابؼعرفي للحدث الضاغط ذاتو، وما ينطوي عليو من تهديد لأمنو وصحتو النفسية وتقديره لذاتو، كما تؤثر أيضاً في تقييم 
 .9.)2010)عودة،  الفرد لأساليب ابؼواجهة )مواجهة ابؼشكلبت، ابؽروب، التحمل، البحث عن ابؼساندة، التحكم الذاتي(

ويرى باحثوف آخروف أنو حتى لو قاـ الأفراد الذين يتمتعوف بدرجة عالية من الصلببة النفسية بتقدير الضغوط بأنها تشكل 
بؽم ضغطاً بالفعل، إلا أف بظات شخصيتهم تظل تعمل كواؽٍ من تأثتَ الضغوط عن طريق تسهيل اختيار أساليب ابؼواجهة 

ف السلوؾ غتَ التوافقي؛ فالأفراد ذوو الصلببة العالية بييلوف إلى استخداـ أسلوب "ابؼواجهة التوافقية أو عن طريق ك
التحويلي"، وفيو يقوموف بتغيتَ الأحداث التي بيكن أف تولد ضغطاً إلى فرص بمو، ونتيجة لذلك بقدىم يتوافقوف مع 

لأفراد ذوو الصلببة ابؼنخفضة إلى أسلوب "ابؼواجهة الأحداث الضاغطة بطريقة متفائلة وفعالة. وعلى العكس من ذلك، بييل ا
(. كما 2008التًاجعي" أو النكوصي، وفيو يقوموف بالتجنب أو الابتعاد عن ابؼواقف التي بيكن أف تولد ضغطاً )راضي، 

إلى  تعُد الصلببة النفسية أحد العوامل الشخصية في برستُ الأداء والصحة النفسية، حيث أشارت العديد من الدراسات
أبنيتها كأحد عوامل ابؼقاومة ضد الضغوط بجانب الضبط الداخلي، وتقدير الذات، وابؼساندة الاجتماعية )بؿمود وعلي، 

2011(.6. 
 أبعاد الصلابة النفسية5 .

توصل  "كوبازا" إلى أف الصلببة مفهوـ عاـ في الشخصية يرجع إلى ثلبثة أبعاد ىي: الالتزاـ، والتحكم، والتحدي، وفيما 
 :يلي توضيح بؽا
 (Commitment) أولًا: الالتزام

يشتَ ىذا البعد إلى اعتقاد الفرد بقدرتو وقيمو وأىدافو وخبراتو وما يفعلو في ابغياة، حيث يتضح ذلك من خلبؿ تبتٍ الفرد 
وقد عرؼ  .(Hydon, 1986) لقيم ومبادئ ومعتقدات وأىداؼ بؿددة يتمسك بها ويتحمل مسؤولية نفسو وبؾتمعو

الالتزاـ بوصفو اعتقاد الفرد بضرورة تبتٍ قيم وأىداؼ بؿددة بذاه نشاطات ابغياة ابؼختلفة،  (Wiebe, 1991) "يبي"وا
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( بأنو نوع من التعاقد النفسي 1997ورؤية الأحداث الشاقة كأحداث ىادفة وجديرة بالتفاعل معها. كما عرفو "بـيمر" )
 .رين من حولويلتزـ بو الفرد بذاه نفسو وأىدافو وقيمو والآخ

( عن أنواع بـتلفة للبلتزاـ، منها الشخصي، والاجتماعي، والأخلبقي، والديتٍ، والقانوني. وبين  2008وبردث  "راضي" )
 :أف الالتزاـ يتكوف من (Kobasa, Maddi, & Puccetti, 1985) ""كوبازا ومادي وبوسيتي

 تو وبرديده لأىدافو وقيمو ابػاصة في ابغياةويشتَ إلى ابذاه الفرد بكو معرفة ذا :الالتزام تجاه الذات. 
 ويشتَ إلى اعتقاد الفرد بقيمة العمل وأبنيتو والاندماج في بؿيطو وبرمل مسؤولياتو :الالتزام تجاه العمل. 
 (، حيث يلتزـ الفرد بالعقيدة، أو 2007كما أضاؼ "أبو الندى" ) :الالتزام الديني والأخلاقي والقانوني

 .13.)2002ية، أو بابعوانب القانونية ابؼهنية كما في مهنة المحاماة )بضادة وعبد اللطيف، بالعلبقات الاجتماع
 (Control) ثانياً: التحكم

إف ميل الفرد للتحكم بهعلو يشعر ويتصرؼ كما لو كاف بيلك النفوذ والسيطرة في مواجهة أحداث ابغياة عوضاً عن العجز. 
قاد الفرد بأف مواقف وظروؼ ابغياة ابؼتغتَة ىي أمور متوقعة وبيكن التنبؤ بها. ( بوصفو اعت1983وأشارت إليو "كوبازا" )

. .) 2010،24أف الالتزاـ بيثل رؤية الفرد بأف نشاطات ابغياة بؽا معتٌ وفائدة )عباس،  (Harris) "وأوضح "ىاريز
 :( أربع صور رئيسية ىي2003ويتضمن التحكم وفقاً لػ "الرفاعي" )

 .والاختيار بتُ بدائل متعددة للتعامل مع ابؼوقف :القراراتالقدرة على اتخاذ  .1
 .استخداـ العمليات الفكرية وابؼعلومات للتحكم في ابغدث الضاغط :التحكم المعرفي .2
 .القدرة على ابؼواجهة الفعالة وبذؿ ابعهد مع دافعية كبتَة للئبقاز :التحكم السلوكي .3
 .عن ابؼوقف لرؤيتو كحدث قابل للسيطرة استعادة ابؼعتقدات السابقة :التحكم الاسترجاعي .4

 (Challenge) ثالثاً: التحدي
يشتَ ىذا البعد إلى اعتقاد الفرد بأف التغيتَ ابؼتجدد في أحداث ابغياة ىو أمر طبيعي وحتمي لارتقائو، أكثر من كونو تهديداً 

عتقاد الشخص بأف ما يطرأ من ( إلى التحدي بأنو ا1997وأشار "بـيمر" ) .(Funk, 1992) لأمنو وسلبمتو النفسية
تغيتَ ىو أمر مثتَ وضروري للنمو، بفا يساعده على ابؼبادأة واستكشاؼ البيئة. إف أبعاد الصلببة تكوف في حالة بمو مستمر 
مع التقدـ في العمر، حيث يتعلم الشخص كيفية التعامل مع أحداث ابغياة من خلبؿ بؿاولات النجاح والفشل )الدبور، 

2007). 
 صائص الصلابة النفسيةخ6 .

خصائص ذوي الصلببة النفسية في: الإحساس بالالتزاـ، والإبياف بالسيطرة  (Taylor, 1995) "حصر "تايلور
 :)التحكم(، والرغبة في إحداث تغيتَ )التحدي(. وتنقسم ىذه ابػصائص إلى قسمتُ

 :خصائص ذوي الصلابة النفسية المرتفعة
 :( أنهم يتميزوف بػ1985-1979أظهرت دراسات "كوبازا" )

 القدرة على الصمود وابؼقاومة، وإبقاز أفضل، وابذاه موجب بكو الذات. 
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 ثقة بالنفس، ووجهة داخلية للضبط (Internal Locus of Control). 
 القدرة على القيادة والسيطرة، وابؼبادأة والنشاط. 
 (2007ي الإجهاد )أبو الندى، قلة الأعراض النفسية وابعسمية، والتفاؤؿ الدائم، والقدرة على تلبش. 

 :خصائص منخفضي الصلابة النفسية
يتصفوف بعدـ الشعور بهدؼ أو معتٌ بغياتهم، ولا يتفاعلوف مع بيئتهم بإبهابية. يتوقعوف التهديد ابؼستمر، ويشعروف 

عن برمل الأثر السيئ بالضعف في مواجهة الأحداث ابؼتغتَة، ويفضلوف ثبات الأحداث ابغياتية، كما أنهم سلبيوف وعاجزوف 
 .91.)2002للؤحداث الضاغطة )بؿمد، 

 . مؤشرات وجود والمضامين التطبيقية للصلابة النفسية الصلابة النفسية 5
 :المضامين التطبيقية للصلابة النفسية

نفسية في من منطلق أف الصلببة تعُتبر من أىم ابؼتغتَات النفسية التي تساعد الفرد على الاحتفاظ بصحتو ابعسمية وال
 :مواجهة الضغوط، فإنو بيكن الاستفادة منها في المجالات التالية

 بسثل التنشئة الاجتماعية السوية التي تقوـ على ابغب والدؼء والتعاوف قاعدة الأمن  :في التنشئة الاجتماعية
( عن إدراؾ 1996والأماف للقدرة على الثقة بالنفس والتحكم وبمو الصلببة النفسية. وقد أشارت دراسة بـيمر )

القبوؿ أو الرفض الوالدي وعلبقتو بالصلببة النفسية إلى أف بمو الصلببة النفسية يتوقف بصفة أساسية على طبيعة 
العلبقة بتُ الوالدين وأبنائهم؛ فإدراؾ الأبناء للدؼء والمحبة وتشجيعهم على ابزاذ قراراتهم بأنفسهم وحل 

قتحاـ والتحدي للظروؼ الضاغطة، من شأنو أف بهعلهم أكثر مشكلبتهم، وتشجيعهم على الاستكشاؼ والا
 .(1996صلببة وشعوراً بالقيمة والكفاية والفاعلية )بـيمر، 

 أثبت  الدراسات أف الصلببة النفسية من ابؼفاىيم التي تلعب دوراً  :في البرامج الوقائية والإرشادية والعلاجية
عمل وبرقيق الإبقاز، كما أنها تلعب دوراً إبهابياً في التصدي حيوياً في مواجهة الصعوبات والعقبات وضغوط ال

للمشكلبت والنزاعات الزوجية والسلوؾ ابؼرضي. لذا، بهب أف تركز البرامج الإرشادية والعلبجية على ابػبرات التي 
وتنمية قدرتهم  من شأنها أف تزيد من الصلببة النفسية للؤفراد، وتدريبهم على كيفية مواجهة مشكلبت وأعباء ابغياة،

 .(1990على برمل ابؼسؤولية والقياـ بابؼهاـ ابؼوكلة إليهم وتقبل النقد )عبد ابؼؤمن، 
 تفيد الصلببة النفسية ومكوناتها في الكثتَ من بؾالات ابغياة الأخرى، منها على سبيل ابؼثاؿ لا  :مجالات أخرى

 :ابغصر
 .ابؼساعدة في التخلص من الوزف الزائد .1
 .ابعسمية وسرعة الشفاء منها مقاومة الأمراض .2
 .برقيق النجاح الدراسي والتغلب على خبرات الفشل، سواء في العلبقات أو في الدراسة أو العمل .3
النجاح في الألعاب وابؼسابقات الرياضية وابؼنافسة فيها، حيث أكدت الدراسات وجود علبقة بتُ الصلببة  .4

 .(2005والتمارين الصحية الإبهابية )جبر، 
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ت القيادة والإدارة في ابؼهن التي تتطلب التعرض لضغوط مستمرة مثل الأطباء ورجاؿ الأعماؿ تدريبا .5
 .والمحامتُ

دعم ابؼراىقتُ والشباب في بزطي أزمة ابؽوية من خلبؿ تنمية قدرتهم على التحكم في الضغوط وبرديها،  .6
 .(2007، ومعرفة إمكاناتهم الذاتية بفا يساعد على عبور ىذه الأزمة بهدوء )حسنتُ

 :استراتيجيات بناء الصلابة النفسية
تساىم العديد من العوامل في تكوين الصلببة لدى الفرد، وأظهرت الدراسات أف العامل الأساسي في تكوينها يبدأ من 

ة، بيكن مرحلة الطفولة عبر العلبقات الاجتماعية السوية والدافئة داخل الأسرة وخارجها. ومن خلبؿ العوامل الذاتية وابػارجي
 :استخلبص استًاتيجيات بناء وتقوية الصلببة فيما يلي

 فالعلبقات الاجتماعية الإبهابية من أىم متطلبات الصلببة النفسية. إف تقبل  :إقامة روابط مكثفة مع الآخرين
ية، يعُد ابؼساندة والدعم من الأشخاص الذين نثق فيهم وبكتًمهم، بالإضافة إلى ابؼؤسسات الدينية وابعماعات ابػتَ 

 .مصدراً أساسياً للمساندة الاجتماعية التي قد بوتاجها الفرد في الأزمات
 الأحداث الضاغطة جزء لا يتجزأ من حياة الإنساف،  :تجنب رؤية الأزمات كشراك لا يمكن التخلص منها

والتطلع للمستقبل، ولكن بالإمكاف تغيتَ أثرىا عن طريق إعادة إدراكها وتفستَىا، وبؿاولة بذاوز الظروؼ ابغاضرة 
 .29.)2008واعتبار كل ضائقة بردياً جديداً بهب بزطيو )أبو حلبوة، 

 إف الصعوبات تدفع البشر إلى اكتشاؼ قدراتهم ومكامن قوتهم التي لم  :استكشاف جوانب القوة في الذات
بفعالية الذات، فمجرد  يعرفوىا من قبل. ىذه ابػبرات تفيد الأفراد في إقامة علبقات ناجحة مع الآخرين والإحساس

 .الإحساس بالقدرة على مواجهة الشدائد يزيد من قيمة الذات ويقوي الصلببة النفسية
 من خلبؿ تيقن الفرد من قدرتو على حل ابؼشكلبت والثقة في النفس، والنظرة التفاؤلية  :تبني نظرة إيجابية للذات

 .مالتي بسكنو من توقع الأفضل بدلًا من القلق وابغذر الدائ
 من خلبؿ فهم الأحداث الضاغطة في سياقها الطبيعي والنظر للمدى البعيد. بهب ألا  :وضع الأمور في سياقها

تكوف لدى الفرد نظرة ضيقة، بل نظرة شاملة وبرليلية بسكنو من وضع خطط بزلصو من ابؼواقف الضاغطة وتيسر 
 .52.)2008أمور حياتو )أبو حلبوة، 
 :ةمؤشرات وجود الصلابة النفسي

 :بيكن وصف وجود الصلببة وبرديد مؤشراتها من خلبؿ الأبعاد التالية
 .برقيق نواتج إبهابية بغض النظر عن مواقف ابػطورة ابؼرتفعة .1
 .الاحتفاظ بالكفاءة الذاتية في ظل ظروؼ ابغياة الضاغطة .2
 .التعافي السريع من الصدمات .3

هر نواتج ارتقائية أفضل من ابؼتوقع بعد التعرض للضغط، وعليو، نستطيع بسييز الشخص الذي بيتلك الصلببة عندما يظ
 .ويظهر تكيفاً ومواجهة إبهابية مع ابغدث الصادـ، مع سرعة استًجاع حالة الاتزاف النفسي
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بهدر التنويو إلى أف عوامل ابػطورة )مثل الفقر، ابلفاض ابؼكانة الاجتماعية، أو اضطرابات الآباء( ترتبط عادة بنواتج 
ضد ىذه  حصانة نفسيةشكلبت السلوكية أو ابلفاض الإبقاز. إلا أف الأطفاؿ ذوي الصلببة بيتلكوف سلبية كابؼ

التأثتَات، وبوققوف ارتقاءً نفسياً سوياً بفضل عوامل الوقاية مثل أساليب ابؼعاملة الوالدية الإبهابية. فالصلببة تعُد من 
ث مثل طلبؽ الوالدين، إذ بسكن الفرد من تنشيط التوافق أىم آليات التوافق وابؼواجهة الفعالة عند التعرض لأحدا

السوي. كما ترتبط الصلببة إحصائياً بصورة سلبية بالقابلية للتأثر بالضغوط؛ فالأشخاص الصلبوف قد يظهروف قلقاً في 
 .(2006البداية، ولكن مع الوق  تتلبشى الأفكار السلبية والاقتحامية لديهم بفضل صلببتهم )أتيلبكر، 
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 تمهيد

يعيش الإنساف ابؼعاصر في بيئة مليئة بابؼتغتَات السريعة وابؼطالب ابؼتزايدة. تفرض ىذه الظروؼ أعباء إضافية على التوازف 
بة عندما يشعر الفرد النفسي والفسيولوجي للفرد. يعد الضغط النفسي استجابة طبيعية بؽذه التحديات. تظهر ىذه الاستجا

بوجود فجوة بتُ متطلبات ابؼوقف وبتُ قدراتو الشخصية ابؼتاحة. تتداخل العوامل البيئية مع العوامل الذاتية لتشكيل بذربة 
الضغط. يؤثر الضغط على جودة ابغياة والأداء الوظيفي والاجتماعي. يتطلب فهم ىذه الظاىرة دراسة تفصيلية بؼكوناتها 

يسلط ىذا الفصل الضوء على ماىية الضغط النفسي وتطوره التاربىي. يستعرض النظريات العلمية التي وآليات عملها. 
حاول  تفستَ استجابة الإنساف للمواقف الضاغطة. يتناوؿ البحث أشكاؿ الضغط وأنواعو ابؼختلفة وطرؽ قياسها العلمية. 

الضغوط وتقليل آثارىا السلبية. تهدؼ ىذه الدراسة إلى  يركز الفصل على الاستًاتيجيات التي يستخدمها الأفراد بؼواجهة
توضيح العلبقة الديناميكية بتُ ابؼثتَ والاستجابة في سياؽ الصحة النفسية. بيثل الضغط النفسي ركيزة أساسية لفهم سلوؾ 

 أمهات أطفاؿ طيف التوحد. يساعد برليل الضغوط على تقدنً آليات دعم فعالة بؽذه الفئة.

 ة حول تطور مفهوم الضغط النفسيلمحة تاريخي

يعود أصل كلمة ضغط إلى العلوـ الفيزيائية وابؽندسية. استخدم  الكلمة لوصف القوة الواقعة على الأجساـ الصلبة. انتقل 
ابؼفهوـ إلى الطب وعلم النفس في بدايات القرف العشرين. أجرى والتً كانوف دراسات مبكرة حوؿ استجابة الطوارئ. وصف  

د فعل الكر أو الفر كآلية بقاء أساسية. لاحظ كانوف تغتَات حيوية بردث في ابعسم عند التهديد. تفرز الغدد كانوف ر 
ىرمونات تزيد ضربات القلب وترفع ضغط الدـ. تهدؼ ىذه التغتَات إلى إعداد الكائن ابغي للمواجهة أو ابؽروب. بيثل 

 ..42)2013لضغط )زيداف، عمل كانوف حجر الزاوية في فهم ابعوانب الفسيولوجية ل

طور ىانز سيلي مفهوـ الضغط بشكل أعمق في ثلبثينيات القرف العشرين. يلقب سيلي بأبي الضغط النفسي. عرؼ سيلي 
الضغط بأنو استجابة ابعسم غتَ النوعية لأي مطلب يفرض عليو. لاحظ سيلي أف ابعسم يستجيب بنمط ثاب  بغض 

ىذا النمط متلبزمة التكيف العاـ. تتكوف ىذه ابؼتلبزمة من ثلبث مراحل ىي التنبيو  النظر عن نوع ابؼثتَ. أطلق سيلي على
وابؼقاومة والإنهاؾ. سابن  أبحاث سيلي في ربط الضغط بالأمراض ابعسدية ابؼزمنة. اعتبر سيلي أف الضغط ضروري للحياة 

 )2016لكن بذاوزه للحدود يؤدي إلى ابؼرض )منصور، 

لسبعينيات برولًا بكو ابعوانب ابؼعرفية. انتقد ريتشارد لازاروس التًكيز البيولوجي الصرؼ. رأى شهدت فتًة الستينيات وا
لازاروس أف استجابة الإنساف تعتمد على إدراكو للموقف. أدخل لازاروس مفهوـ التقييم ابؼعرفي. ينقسم التقييم إلى أولي 

ييم الثانوي قدرة الفرد على التعامل مع ابؼوقف. أصبح الضغط وثانوي. بودد التقييم الأولي مدى خطورة ابؼوقف. بودد التق
علبقة تبادلية بتُ الفرد والبيئة. لم يعد الضغط بؾرد مثتَ خارجي أو استجابة داخلية بل عملية تفاعلية مستمرة )بتٍ يونس، 

2011.) 
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لضاغطة. ربط الباحثاف بتُ تطورت ابؼقاييس والأدوات مع تقدـ الأبحاث. وضع ىوبؼز وراىي مقياس أحداث ابغياة ا
التغتَات ابغياتية الكبرى وبتُ احتمالية الإصابة بالأمراض. شمل ابؼقياس أحداثاً مثل فقداف العمل أو الوفاة أو الزواج. انتقل 
الاىتماـ لاحقاً إلى ابؼتاعب اليومية الصغتَة. وجد الباحثوف أف تراكم الضغوط اليومية البسيطة يؤثر بشدة على الصحة 

 ..103)2015لنفسية. ركزت الدراسات ابغديثة على الضغط ابؼهتٍ وضغط الرعاية الأسرية )الشربيتٍ، ا

يرتبط مفهوـ الضغط اليوـ بالصلببة النفسية وابؼرونة. يبحث العلماء في سبب تفاوت الأفراد في برمل الضغوط. تساىم 
د. دخل  التقنيات ابغديثة في قياس مستويات الكورتيزوؿ العوامل الوراثية والبيئية والاجتماعية في تشكيل استجابة الفر 

 ..58)2016ونشاط الدماغ. يعكس تاريخ ابؼفهوـ تكاملًب بتُ الطب وعلم النفس وعلم الاجتماع )عبد ابؼعطي، 

 تعريف الضغط النفسي.1

بؼثتَ بأنو يصعب حصر الضغط النفسي في تعريف واحد بسبب تداخل بزصصات الباحثتُ. يعرؼ الضغط من منظور ا
بؾموعة من القوى ابػارجية التي تؤثر على الفرد. تشمل ىذه ابؼثتَات الكوارث الطبيعية أو ابغروب أو التغتَات ابغياتية 
الكبرى. يركز ىذا التعريف على ابعوانب البيئية ابؼسببة للتوتر. يفتًض ىذا التوجو أف ابؼوقف الضاغط يؤثر على ابعميع 

 (.2014ذا التعريف الفروؽ الفردية في إدراؾ الضغوط )عسكر، بنفس الطريقة. يتجاىل ى

يعرؼ الضغط من منظور الاستجابة بأنو رد الفعل الفسيولوجي والنفسي للفرد. يركز ىذا ابؼنظور على ما بودث داخل 
داداً لأعماؿ ىانز سيلي. ابعسم والعقل. تشمل الاستجابة زيادة إفراز الأدرينالتُ وشعوراً بالقلق والتوتر. يعد ىذا التعريف امت

ينظر للضغط ىنا كحالة داخلية تنشأ بؼواجهة ابؼثتَات. يتميز ىذا التعريف بوضوح العلبمات ابغيوية القابلة للقياس 
 (.2013)القحطاني، 

. يتبتٌ علم النفس ابؼعاصر التعريف التفاعلي. يعرؼ الضغط بأنو حالة من عدـ التوازف بتُ مطالب ابؼوقف وموارد الفرد
بودث الضغط عندما يدرؾ الفرد أف ابؼوقف يتجاوز قدراتو التكيفية. تؤكد ىذه الرؤية على دور التقييم ابؼعرفي. لا يصبح 
ابؼوقف ضاغطاً إلا إذا رآه الفرد كذلك. يفسر ىذا التعريف سبب اختلبؼ استجابة شخصتُ لنفس ابؼوقف. تعتمد شدة 

 (.2015قعو للنتائج )أبو غزاؿ، الضغط على أبنية ابؼوقف بالنسبة للفرد وتو 

يعرؼ الضغط إجرائياً في الدراسات النفسية بأنو الدرجة التي بوصل عليها الفرد في مقاييس الضغط ابؼعتمدة. يشتَ التعريف 
الإجرائي إلى الأعراض النفسية وابعسدية التي يبلغ عنها الفرد. تشمل ىذه الأعراض اضطرابات النوـ وفقداف التًكيز وسرعة 
الاستثارة. يرتبط التعريف بالسياؽ الذي تظهر فيو الضغوط. يعد ضغط أمهات أطفاؿ التوحد نوعاً خاصاً من الضغوط 

 (.28، 2017ابؼزمنة ابؼرتبطة بالرعاية )الزىراني، 
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ولة يصف البعض الضغط بأنو بذربة ذاتية غتَ سارة. تتضمن التجربة مكونات انفعالية ومعرفية وسلوكية. بيثل الضغط بؿا
الكائن ابغي لاستعادة التوازف ابؼفقود. يعد الضغط ظاىرة كلية تشمل الإنساف بجوانبو ابؼتعددة. يعكس تعدد التعاريف عمق 

 (.61، 2012الظاىرة وتعقيد ارتباطاتها بابغياة اليومية )حستُ، 

 النظريات المفسرة للضغط النفسي.2

بحتة. تركز النظرية على نشاط ابعهاز العصبي وجهاز الغدد الصماء. يفرز تفسر النظرية الفسيولوجية الضغط كعملية بيولوجية 
ابعسم ىرمونات الضغط عند التعرض للتهديد. يعمل الكورتيزوؿ على توفتَ الطاقة اللبزمة بؼواجهة ابؼوقف. تؤدي الضغوط 

فاع ضغط الدـ. بسثل أعماؿ سيلي ابؼستمرة إلى إجهاد الأجهزة ابغيوية. تسبب ىذه ابغالة أمراضاً مثل قرحة ابؼعدة وارت
 (.2015،55وجانوس أساس ىذا التوجو )العتيبي، 

تقدـ النظرية ابؼعرفية تفستَاً يعتمد على معابعة ابؼعلومات. يرى لازاروس أف الإنساف لا يستجيب للمثتَات بشكل آلي. يقوـ 
وىل بيثل تهديداً أو خسارة أو بردياً. يبحث العقل بتقييم ابؼوقف عبر مستويتُ. يبحث التقييم الأولي في طبيعة ابغدث 

التقييم الثانوي في البدائل ابؼتاحة للمواجهة. تنشأ الضغوط عندما بىتل التوازف في ىذه العملية التقييمية. تؤكد النظرية على 
 ..36)2014أبنية ابؼوارد الشخصية والاجتماعية في تقليل عبء الضغط )الشناوي، 

ة الضغط من خلبؿ التغتَات البيئية. ترى النظرية أف أي حدث يتطلب إعادة تكيف يسبب تفسر نظرية أحداث ابغيا
ضغطاً. تشمل الأحداث ابعوانب الإبهابية مثل الزواج أو التًقية وابعوانب السلبية مثل الطلبؽ. تعتمد شدة الضغط على 

ياة لقياس ىذا التأثتَ. كلما زادت النقاط المجمعة مقدار التغيتَ ابؼطلوب في بمط ابغياة. وضع ىوبؼز وراىي وحدات لتغيتَ ابغ
 (.2011زاد خطر الإصابة بالاضطرابات النفسية وابعسدية )طو، 

تركز النظرية التحليلية على الصراعات الداخلية اللبشعورية. يرى فرويد أف القلق والضغط ينبعاف من الصراع بتُ ابؽو والأنا 
لؤنا من قبل الدوافع الغريزية أو القيود الاجتماعية. يستخدـ الفرد حيل الدفاع النفسي والأنا العليا. بيثل الضغط تهديداً ل

لتخفيف ىذا التوتر. يفسر ىذا التوجو الضغوط ابؼرتبطة بتجارب الطفولة ابؼبكرة. يعد الضغط ىنا تعبتَاً عن اضطراب في 
 . )39، 2013ميزاف القوى النفسية الداخلية )عبد الربضن، 

ية السلوكية رؤية تعتمد على التعلم. يرى السلوكيوف أف الضغط استجابة متعلمة للمثتَات البيئية. يرتبط ابؼوقف تطرح النظر 
الضاغط بنتائج سلبية في خبرة الفرد السابقة. يؤدي التعرض ابؼتكرر للفشل إلى العجز ابؼتعلم. يظهر الضغط كفشل في 

تغيتَ السلوؾ وتدريب الفرد على مهارات الاستًخاء وابؼواجهة )ابػالدي، اكتساب مهارات تكيفية فعالة. تركز النظرية على 
2016.) 
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 أشكال وعناصر الضغط النفسي.3

يتخذ الضغط النفسي أشكالًا متعددة بزتلف في شدتها ومدتها. بيثل الضغط ابغاد الشكل الأكثر شيوعاً. يظهر الضغط 
يسبب ىذا النوع استثارة سريعة للجهاز العصبي. تظهر أعراضو في  ابغاد فجأة نتيجة موقف بؿدد وينتهي بانتهاء ابؼوقف.

 (.2014شكل صداع توتري أو اضطراب في ابؼعدة. يزوؿ الأثر عادة بدجرد حل ابؼشكلة ابؼسببة )إبراىيم، 

يات تفوؽ يعد الضغط ابغاد ابؼتكرر شكلبً أكثر تعقيداً. يظهر لدى الأفراد الذين يعيشوف حياة فوضوية أو يتحملوف مسؤول
طاقتهم. يتسم ىؤلاء الأفراد بسرعة الغضب والتوتر الدائم. يعانوف من أعراض جسدية مستمرة مثل ارتفاع ضغط الدـ 

والآلاـ ابؼزمنة. يرتبط ىذا الشكل بنمط الشخصية من النوع أ. بوتاج ىؤلاء الأفراد إلى تدخلبت علبجية لتغيتَ بمط حياتهم 
 (.91، 2015)الدليمي، 

غط ابؼزمن الشكل الأخطر على الصحة. يستمر ىذا الضغط لفتًات طويلة وقد بيتد لسنوات. ينجم عن ظروؼ بيثل الض
بيئية أو اجتماعية ثابتة مثل الفقر أو العمل غتَ ابؼرضي أو رعاية طفل ذي إعاقة. يتكيف الفرد ظاىرياً مع ىذا الضغط لكن 

ار التاـ والوفاة ابؼبكرة. بيثل ضغط أمهات أطفاؿ التوحد بموذجاً مثالياً جسمو يستنزؼ داخلياً. يؤدي الضغط ابؼزمن إلى الانهي
 (.68، 2013للضغط ابؼزمن )العنزي، 

تتكوف عملية الضغط من عناصر أساسية متفاعلة. بيثل ابؼثتَ العنصر الأوؿ. قد يكوف ابؼثتَ مادياً كالضوضاء أو معنوياً  
نصر الثاني. بودد الفرد معتٌ ابؼثتَ ومدى تهديده لذاتو. بيثل رد الفعل كالنقد الاجتماعي. بيثل الإدراؾ ابؼعرفي الع

الفسيولوجي العنصر الثالث. يشمل التغتَات الكيميائية وابغيوية في العضوية. بيثل ابؼكوف الانفعالي العنصر الرابع. يظهر في 
 (.103، 2016مشاعر ابػوؼ أو ابغزف أو الغضب )بضيد، 

الاجتماعية عنصراً حابظاً في معادلة الضغط. تشمل ابؼوارد الشخصية الذكاء والصلببة النفسية تشكل ابؼوارد الشخصية و 
وابػبرات السابقة. تشمل ابؼوارد الاجتماعية الدعم من الأىل والأصدقاء وابؼؤسسات. تعمل ىذه ابؼوارد كمخففات بغدة 

 (.128، 2012سواء كان  بمواً أو انهياراً )الببلبوي، الصدمات. بردد العلبقة بتُ ىذه العناصر النتيجة النهائية للضغط 

 أنواع وأسس تصنيف الضغط النفسي.4

تصنف الضغوط النفسية وفقاً بؼصدرىا إلى داخلية وخارجية. تنبع الضغوط الداخلية من أفكار الفرد وتوقعاتو العالية بكو 
الضغوط ببناء الشخصية والتقدير الذاتي. تنجم  نفسو. تشمل لوـ الذات والشعور بالذنب والقلق من الفشل. ترتبط ىذه

الضغوط ابػارجية عن البيئة المحيطة. تشمل ابؼشكلبت الأسرية والصعوبات ابؼالية وضغوط العمل. يتفاعل النوعاف لزيادة 
 (.93، 2014العبء النفسي على الفرد )ابؼرسي، 
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الضغوط الفيزيقية عوامل مثل ابغرارة الشديدة تصنف الضغوط حسب طبيعتها إلى فيزيقية واجتماعية ونفسية. تشمل 
والازدحاـ والتلوث. تؤثر ىذه العوامل على الراحة ابعسدية وتزيد التوتر. تشمل الضغوط الاجتماعية الصراعات مع الآخرين 

ماف من ابغاجات والعزلة وابؼطالب الثقافية. ترتبط الضغوط النفسية بالإحباطات والصراعات بتُ الدوافع ابؼتباينة. بيثل ابغر 
 (.252012، الأساسية مصدراً رئيساً للضغوط النفسية )عبد ابػالق، 

بيكن تصنيف الضغوط بناءً على عدد الأفراد ابؼتأثرين بها. توجد ضغوط فردية بزص شخصاً واحداً مثل ابؼرض العضوي. 
وط بصاعية أو كارثية تصيب المجتمع ككل توجد ضغوط أسرية تؤثر على بصيع أفراد ابؼنزؿ مثل إعاقة أحد الأبناء. توجد ضغ

 (.36، 2015مثل الأوبئة أو الزلازؿ. بزتلف استًاتيجيات ابؼواجهة ومستويات الدعم ابؼطلوبة لكل مستوى )الرفاعي، 

تصنف الضغوط حسب آثارىا إلى إبهابية وسلبية. يسمى الضغط الإبهابي بالضغط ابغميد. بيثل ىذا النوع حافزاً للئبقاز 
داع. يظهر عند التحضتَ بؼناسبة سعيدة أو دخوؿ منافسة رياضية. يوفر الطاقة والتًكيز اللبزمتُ للنجاح. بيثل الضغط والإب

السلبي الضيق والتوتر ابؼعيق. يسبب ىذا النوع استنزافاً للطاقة ويؤدي إلى الفشل والاضطراب. يعتمد التصنيف ىنا على 
 (.81، 2013النتيجة الوظيفية للضغط )سليماف، 

يصنف علماء النفس الضغوط حسب بؾالات ابغياة. يوجد الضغط الدراسي ابؼرتبط بالامتحانات والتحصيل. يوجد الضغط 
ابؼهتٍ ابؼرتبط ببيئة العمل ومتطلباتو. يوجد الضغط العائلي ابؼرتبط بالعلبقات الزوجية وتربية الأبناء. يعد ضغط الرعاية أحد 

تداخلًب. يساعد ىذا التصنيف في برديد التدخلبت الإرشادية ابؼناسبة لكل بؾاؿ )فرج،  أصعب الأنواع ابؼهنية والأسرية
2014.) 

 قياس الضغط النفسي.5

يعتمد قياس الضغط النفسي على ثلبثة مداخل رئيسية. يستخدـ ابؼدخل الأوؿ ابؼقاييس الكيميائية والفسيولوجية. يتم قياس 
دـ. يعكس ارتفاع الكورتيزوؿ تعرض الفرد لضغط مستمر. يتم قياس نشاط مستوى ىرموف الكورتيزوؿ في اللعاب أو ال

ابعهاز العصبي من خلبؿ سرعة ضربات القلب وضغط الدـ والناقلية الكهربائية للجلد. تتميز ىذه الأدوات بابؼوضوعية 
 (.2016العالية لكنها مكلفة وبرتاج لتجهيزات بـبرية )الغامدي، 

رير الذاتية وابؼقاييس النفسية. تعد ىذه الطريقة الأكثر شيوعاً في الدراسات ابؼيدانية. يطلب من يستخدـ ابؼدخل الثاني التقا
الفرد الإجابة على فقرات تصف مشاعره وأعراضو وبذاربو الضاغطة. تشمل ابؼقاييس ابؼشهورة مقياس مدرؾ الضغط النفسي 

وانب ابؼعرفية والانفعالية للضغط. تعتمد دقة ىذه الطريقة ومقاييس أحداث ابغياة. تتيح ىذه الأدوات بصع معلومات عن ابع
 (.66، 2011على صراحة ابؼفحوص وقدرتو على تقييم حالتو )الرشيدي، 
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يعتمد ابؼدخل الثالث على ابؼلبحظة السلوكية وابؼقابلبت الإكلينيكية. يقوـ الباحث بدلبحظة علبمات التوتر على الفرد مثل 
وسرعة الكلبـ. تهدؼ ابؼقابلة ابؼتعمقة إلى فهم سياؽ الضغوط ومعانيها الذاتية بالنسبة للفرد. حركات اليدين ونبرة الصوت 

تفيد ىذه الطريقة في ابغصوؿ على تفاصيل لا تظهرىا الاستبيانات ابؼغلقة. تستخدـ ابؼقابلبت بكثرة مع حالات الضغوط 
 (.67، 2015ابؼزمنة مثل أمهات أطفاؿ التوحد )عامر، 

الضغط مراعاة ابؼعايتَ السيكومتًية للؤدوات. بهب أف يتمتع ابؼقياس بالصدؽ والثبات. يعتٍ الصدؽ أف يقيس  يتطلب قياس
الاختبار ما وضع لقياسو فعلًب. يعتٍ الثبات ابغصوؿ على نتائج متقاربة عند إعادة تطبيق ابؼقياس. بهب تقنتُ ابؼقاييس على 

فة المحلية. بزتلف تعبتَات الضغط بتُ المجتمعات ابؼختلفة بفا يستدعي تعديل البيئة العربية لضماف ملبءمة الفقرات للثقا
 (.15، 2014الصياغات )عبد الله، 

يشمل القياس الشامل تقييم ابؼثتَات والاستجابات وابؼوارد. لا يكفي قياس شدة الضغط بل بهب معرفة مصادره ومدة 
كمتغتَ وسيط. يساعد القياس ابؼتكامل في وضع خطط علبجية وفردية استمراره. يتم تقييم الدعم الاجتماعي ابؼتاح للفرد  

 (.62، 2013دقيقة. يساىم التطور التقتٍ في ابتكار تطبيقات ذكية بؼراقبة الضغوط بشكل يومي ومستمر )بدر، 

 استراتيجيات مواجهة الضغط النفسي.6

يبذبؽا الفرد للتعامل مع ابؼطالب الضاغطة. تصنف ىذه تعرؼ استًاتيجيات ابؼواجهة بأنها ابعهود ابؼعرفية والسلوكية التي 
الاستًاتيجيات إلى نوعتُ رئيسيتُ. يركز النوع الأوؿ على ابؼشكلة. يهدؼ الفرد ىنا إلى تغيتَ ابؼوقف الضاغط أو إزالة 

ستًاتيجية مصدر التوتر. تشمل الأساليب بصع ابؼعلومات ووضع خطط للحل وابزاذ القرارات وإدارة الوق . تعد ىذه الا
 (.92، 2014فعالة في ابؼواقف التي بيكن التحكم بها )الربيعي، 

يركز النوع الثاني من ابؼواجهة على الانفعاؿ. يهدؼ الفرد إلى تقليل التوتر الانفعالي ابؼصاحب للموقف دوف تغيتَ ابؼوقف 
شمل الأساليب الاستًخاء والتأمل نفسو. تستخدـ ىذه الاستًاتيجية عندما يكوف ابؼوقف خارجاً عن سيطرة الفرد. ت

والصلبة والبحث عن الدعم العاطفي. قد تشمل أيضاً أساليب سلبية مثل الإنكار أو ابؽروب أو تعاطي ابؼهدئات. يعد 
 (.52، 2015التوازف بتُ النوعتُ علبمة على الصحة النفسية )صالح، 

لأفراد ذوو التقدير الذاتي ابؼرتفع والصلببة النفسية إلى استخداـ تؤثر ابؼتغتَات الشخصية على اختيار نوع الاستًاتيجية. بييل ا
ابؼواجهة ابؼركزة على ابؼشكلة. يستخدموف مهارات حل ابؼشكلبت بؼواجهة التحديات. بييل الأفراد الأكثر قلقاً إلى استخداـ 

أثبت  بقاحها في ابؼاضي )موسى،  ابؼواجهة ابؼركزة على الانفعاؿ. تلعب ابػبرات السابقة دوراً في تعزيز أساليب معينة
2012 ،69.) 
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بيثل الدعم الاجتماعي مورداً حيوياً في استًاتيجيات ابؼواجهة. يوفر المحيطوف بالفرد دعماً مادياً ومعلوماتياً وعاطفياً. يساعد 
د ابؼشاركة في بصاعات الدعم في إعادة تقييم ابؼوقف بشكل أقل تهديداً. يقلل وجود الآخرين من الشعور بالعزلة والعجز. تع

 (.41، 2016الدعم للؤمهات استًاتيجية اجتماعية فعالة بؼواجهة ضغوط الرعاية ابؼزمنة )حسن، 

تتضمن ابؼواجهة الفعالة ابؼرونة في استخداـ الأساليب ابؼختلفة. بهب أف تتناسب الاستًاتيجية مع طبيعة ابؼوقف الضاغط. 
لى الفشل في بعض ابؼواقف. تهدؼ البرامج التدريبية إلى تزويد الأفراد بدهارات يؤدي الاعتماد الدائم على أسلوب واحد إ

متنوعة للمواجهة. تشمل ىذه ابؼهارات إعادة البناء ابؼعرفي والتدريب على تأكيد الذات والتحكم في الغضب )بـيمر، 
2011 ،52.) 

ولوجية مركبة، ومن الطبيعي أف يشعر الشخص بهذا من الناحية السيكولوجية العيادية، يعُد القلق استجابة انفعالية وفسي
القلق من وق  إلى آخر كجزء من آلية البقاء. إف القلق بدرجة متوسطة يعتبر مفيداً في بعض الأحياف، حيث يعمل 
بدثابة نظاـ إنذار مبكر يساعد الشخص على التفاعل بالشكل ابؼناسب مع ابػطر ابغقيقي، كما يساىم في برفيزه على 

ز في عملو أو بيتو من خلبؿ استنفار الطاقات الذىنية. ولكن، تكمن الإشكالية ابؼرضية حينما يتحوؿ ىذا القلق التمي
إلى حالة مستمرة وتعميمية؛ فإذا كن  تشعر بالقلق في معظم الأوقات ومن دوف سبب واضح، وكاف ىذا الشعور 

خداـ ابؼصعد أو مغادرة ابؼنزؿ، فعندىا قد تكوف يعطل حياتك اليومية ويعيقك عن بفارسة نشاطات معينة، مثل است
مصاباً بأحد اضطرابات القلق التي تسبب توتراً أو قلقاً زائداً وغتَ منطقي يتجاوز بدراحل ما يتطلبو ابؼوقف الفعلي. إف 

لأدوية لتنظيم العيش مع ىذه الاضطرابات بيثل بردياً كبتَاً للؤنا، إلا أف العلبج متاح عبر مسارات متعددة؛ فالعلبج با
الكيمياء ابغيوية، والعلبج النفسي لتعديل البناء ابؼعرفي، بيكن أف يساعدا بشكل فعاؿ في بزفيف الأعراض، كما أف 

 .(82، 1992تعلم ابؼهارات الصحية للسيطرة على القلق يسهل استعادة التوازف ابغياتي )داود وآخروف، 
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 خلاصة الفصل

اىرة مركبة بذمع بتُ ابؼثتَات البيئية والاستجابات ابغيوية والتقييمات ابؼعرفية. انتقل مفهوـ الضغط ظ و  بيثل الضغط النفسي
من التفستَ الفسيولوجي المحدود إلى الرؤية التفاعلية الشاملة. لا يعد الضغط بؾرد حدث خارجي بل ىو نتاج تفاعل الفرد 

ابؼزمن وتتنوع مصادره بتُ الشخصي والاجتماعي وابؼهتٍ. يؤثر الضغط مع واقعو وإمكاناتو. تتعدد أشكاؿ الضغط بتُ ابغاد و 
ابؼزمن بشكل عميق على التوازف النفسي وابعسدي للفرد ويستنزؼ موارده التكيفية. يتطلب القياس العلمي للضغط تكاملًب 

ابظاً في برديد مآلات الضغط بتُ الأدوات النفسية وابؼؤشرات ابغيوية لضماف الدقة. تلعب استًاتيجيات ابؼواجهة دوراً ح
النفسي. يساعد استخداـ الأساليب ابؼركزة على ابؼشكلة في حل الأزمات بينما بزفف الأساليب الانفعالية عبء التوتر. 
تظهر أبنية الدعم الاجتماعي والصلببة النفسية كعوامل وقائية برمي الفرد من الانهيار. يعد فهم الضغط النفسي بجميع 

لزاوية في دراسة معاناة أمهات أطفاؿ طيف التوحد. يساعد ىذا التأصيل النظري في بناء برامج إرشادية أبعاده حجر ا
وتدخلبت علبجية تهدؼ إلى برستُ جودة حياة ىؤلاء الأمهات وتنمية قدراتهن على الصمود النفسي في مواجهة برديات 

 إدارتو وتوجيهو بػدمة النمو الشخصي والتكيف السوي. الرعاية ابؼستمرة. بيثل الضغط واقعاً لا بيكن بذنبو لكن بيكن
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 سيـــكولوجية الأمــــومةأولا : 
الزمن،  للؤمومة أبنية تاربىية ترجع إلى بدء ابػليقة ونشأة الإنساف، حيث أنها تبدأ منذ بداية ابغمل وتنمو وتتطور مع مرور

فهي بسنح ابؼرأة سبباً بأف وجودىا في ىذه ابغياة لو معتٌ وىدؼ؛ وذلك من خلبؿ الاىتماـ بطفلها ورعايتو سواء من الناحية 
 .ابعسمية )طعاـ، لباس، نظافة(، أو من الناحية النفسية )حب، عطف، حناف(، وخاصة في السنوات الأولى من عمره

الطفل بأمو تتشكل وتنمو تدربهياً وتبدأ في الظهور من خلبؿ تعلق الطفل بأمو، وإف  حيث إنو في ىذه ابؼرحلة تبدأ علبقة
 .أي انفصاؿ أو أي حرماف في ىذه الفتًة ابغرجة من شأنو أف يتًؾ أثراً على نفسية الطفل، وبالتالي يسبب لو حرماناً أمومياً 

 الأمومة  مفهوم.1
 :مصطلح الأمومةو المفهوم اللغوي لنشأة  1-1
في بداية القرف الثاني عشر لوصف وظيفة الكنيسة وزوجة ابؼسيح أـ كل  (Maternitas) "مصطلح "ماتتَنيتي ظهر

اليتامى، ثم في القرف ابػامس عشر قاـ الأطباء بطلب ابؼساعدة من القابلبت وذلك بسبب عجزىم أماـ حالات الولادة، 
نساء بضلهن. وفي عصر التنوير أصبح  الأمومة في صلب ومن ثم استُعمل  كلمة الأمومة للمستشفى التي تضع فيها ال

ابؽوية الأنثوية حيث حدث  برولات في تصورات الأمومة من الوظيفة التناسلية إلى الوظيفة التًبوية التي احتل  مكانة 
-1909مرموقة، حيث أخذت العديد من الأقلبـ تكتب حوؿ ىذه الوظيفة. وتم ابغصوؿ على حق عطلة الأمومة سنة 

بسكن  ابؼرأة من الدخوؿ إلى سوؽ العمل بفا  1960، وفي سنة 1938، ثم ابؼنح العائلية للمرأة ابؼاكثة بالبي  سنة 1913
مكن النساء من الاستقلبلية الاقتصادية، ثم ابغصوؿ على حقوؽ قانونية والبحث عن وسائل وأماكن للتكفل بالأطفاؿ في 

 .(2012رياض الأطفاؿ )لصقع، 
 :يالتعريف اللغو 

 ىي أصل الشيء، وىي الوالدة، وىي الشيء الذي يتبعو فروع لو )ابؼهدي، د.ت( :الأم. 
 ىي نظاـ تعلو فيو مكانة الأـ على مكانة الأب )ابؼهدي، د.ت( :الأمومة. 

 :التعريف الاصطلاحي .2-2
 هدي، د.ت(الأمومة ىي علبقة بيولوجية ونفسية بتُ ابؼرأة ومن تنجبهم وترعاىم من الأبناء والبنات )ابؼ. 
  الأمومة بسنح ابؼرأة سبباً بأف وجودىا في ابغياة لو معتٌ وغرض، بحيث يلعب الأطفاؿ دوراً ىاماً في دفعها وحثها في

ابغياة. وترى بعض الأمهات أف الأمومة نوع من الاستثمار الاجتماعي والعاطفي فهي بريا من أجل تربية ىذا 
فهو ابؼستقبل الذي تعيش بو ولو، فأحياناً بذد ابؼرأة في وليدىا الوسيلة  الطفل الذي يصبح أملًب تتًقبو وبرلم بو

الوحيدة لتحقيق ذاتها وطموحاتها التي حُرم  ىي من برقيقها وترى في حياة طفلها فرصة كي بريا مرة أخرى من 
 .خلبلو )عبد الناصر، د.ت(

 ا، فالولادة تعتٍ برولًا كبتَاً في حياتها ويتمثل لعل ابغدث الأىم في حياة ابؼرأة ىو أف تضع في ىذا العالم مولودى
ذلك بشعورىا العميق بالنضج وقدرتها غتَ المحدودة على العطاء فهي تستطيع أف تغذي كائناً آخر من جسدىا 
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وتشعر بأنها مسؤولة عنو وعن تطوره وأمنو، فتجربة الولادة تنطوي على انقلبب عاطفي كبتَ وعلى شعور متعاظم 
 .(1992وبيكن أف يتًافق ذلك بابػوؼ والشك بعدـ القدرة على رعاية ابؼولود ابعديد )قنطار، بابؼسؤولية 

إف الأمومة ىي إحساس غريزي لدى ابؼرأة بذاه أولادىا يدفعها إلى العطاء وابغب وبرمل ابؼشاؽ من أجلهم، وىي تركيبة من 
ينطوي عليو ذلك من آلاـ لا يكاد يتحملها البشر، وىي  ابػصائص البيولوجية والنفسية، التي بذعل الأـ برمل وتلد رغم ما

 .أيضاً تلك العاطفة التي بذعلها تغمر أولادىا بالرعاية وابغناف، وتفضلهم على نفسها دوف أف تنتظر مقابلبً 
ح وترى بعض الأمهات أف الأمومة نوع من الاستثمار الاجتماعي والعاطفي فهي بريا من أجل تربية ىذا الطفل الذي يصب

أملًب تتًقبو وبرلم بو، حيث بذد في ولدىا الوسيلة الوحيدة لتحقيق ذاتها وطموحاتها التي حُرم  من برقيقها وترى في حياة 
طفلها فرصة كي بريا مرة أخرى من خلبلو، وقد يصل بها الأمر إلى أف يكوف بؿور حياتها فقط حوؿ ىذا الطفل الذي 

قق في نهاية الأمر ىذه الطموحات التي تتوقعها منو حتى لو كاف ىذا على حساب بزطط لو الأصوب والأفضل أملًب في أف بر
 .اعتبارات أخرى تهمها كفرد أو تؤثر على الزوج أو في باقي أفراد الأسرة )عبد الناصر، د.ت(

اة كما أمر الإسلبـ وىي ابؼشاعر الدفينة التي بوملها قلب الأـ بكو أطفابؽا وأسرتها، والتي تتًجم طبيعتها ورسالتها في ابغي
(. كما أف الأمومة ىي علبقة بيولوجية ونفسية بتُ ابؼرأة ومن تنجبهم وترعاىم من الأبناء والبنات، وىي التي 2003)داود، 

 .برمل وتلد وترضع، وبرب وتتعلق وترعى )حواء العرب، د.ت(
ور الأـ بدا يصاحبو ذلك من ضرورة تعلم فالأمومة تتضمن ابغمل والولادة، ودخوؿ ابؼرأة في دور اجتماعي جديد، وىو د

( أف عملية ابغمل والولادة برتاج إلى امرأة 1983معايتَ اجتماعية، ومهاـ ومسؤوليات أخرى، حيث يرى حامد زىراف )
ترضى عن دورىا كأنثى، بحيث يرضي ابغمل والولادة عندىا شيئاً، ويشبع لديها ابغاجة )كركوش، د.ت(. حيث أف الأمومة 

عة من ابؼنبهات وابؼؤثرات وابغركات والاستجابات الفطرية بتُ الوليد ومن يرافقو طويلًب )أمو( مثل: التحديق ىي بؾمو 
 .(1983والابتساـ )الدر، 

ومنو نستنتج أف الأمومة ىي ذلك الشعور الذي يراود ابؼرأة التي أبقب ، ورع  ورب  واىتم  بطفلها منذ ولادتو، أي أنو 
 .أـ قام  بالإبقاب شعور داخلي برس بو أي

 الأىمية النفسية والنمائية لدور الأم3 .
تلعب الأـ دوراً فعالًا جداً وضرورياً للنمو الصحي وابؼتجانس للطفل، وىذا ما أثبتتو العديد من الأبحاث. قبل بشابمائة سنة، 

ضع بهدؼ التعرؼ على اللغة إمبراطور الروماف بإجراء بذربة على الأطفاؿ الر  (Frederick II) "قاـ "فردريك الثاني
الطبيعية التي سوؼ يتحدث بها ىؤلاء الأطفاؿ من تلقاء أنفسهم وبشكل فطري. لذلك قاـ بأخذ بؾموعة من الأطفاؿ 
الرضع وقاـ بوضعهم في مركز رعاية أين تقوـ بعض ابؼربيات وابؼمرضات برعايتهم من خلبؿ إطعامهم وضماف نظافتهم وتوفتَ  

 .كان  لديهم أوامر بأف لا يتحدثوا إليهم بأي لغة كان كافة حاجياتهم، لكن  
بطبيعة ابغاؿ "فردريك" لم يتمكن من التعرؼ على ىذه اللغة الطبيعية التي بيكن أف يتحدث بها ىؤلاء الرضع، ذلك لأف 

وف الإحساس نتائج بذربتو بسثل  في موت بصيع الأطفاؿ الرضع نظراً لغياب الأمهات؛ حيث إنهم لم يتمكنوا من العيش د
باللمسات، أو من دوف رؤية الابتسامات وتبادؿ العواطف والانفعالات، أو الإحساس بابغب وبظاع كلمات الأـ. الأطفاؿ 
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وىذا إف دؿ  .(Barnard & Solchany, 2002) الرضع أصبحوا منسحبتُ، مكتئبتُ الأمر الذي تسبب في موتهم
للؤـ في حياة الطفل ليس فقط من ناحية الرعاية، ولكن أيضاً من ناحية على شيء فإبما يدؿ على الدور وابؼكانة ابؼهمة 

 .الدؼء والعاطفة والدعم النفسي للطفل نظراً لأبنية التفاعلبت الإنسانية الأولية في حياة الأفراد
دعم  ضرورة وجود تفاعل إنساني بتُ الرضيع وبتُ الأشخاص الذين يقوموف على  (Spitz, 1946) "أعماؿ "سبيتز

رعايتو وبلص بالذكر الأـ، وذلك سواء لضماف بمو نفسي جيد أو لضماف بمو عقلي واجتماعي أفضل خاصة في السنوات 
الأولى من حياة الرضيع. وجود الأـ يساعد الطفل على تنمية مهاراتو اللغوية وابؼعرفية ويساعده على أف يكوف في ابؼستقبل 

على أف ابغرماف من  (Freud) ". وقد اتفق بؾموعة من العلماء من بينهم "فرويدفرداً اجتماعياً يتميز بسلوكياتو الإبهابية
الأـ بيكن أف يؤدي إلى أشكاؿ بـتلفة من ابػلل الوظيفي عند الأطفاؿ أو قد يؤدي في حالات أخرى إلى ابؼوت. ىؤلاء 

هر عليهم مستويات من ابؼرض وأيضاً الأطفاؿ يظهروف خللًب في النمو والتطور، ويظهروف خللًب نفسياً وعقلياً، كما قد تظ
 .(Barnard & Solchany, 2002) نسب مرتفعة من الوفيات

طفل( لضماف بمو عقلي صحي للطفل ومن أجل -إلى الأبنية الكبرى للعلبقة )أـ (Bowlby) "وقد أشار "بولبي
 ىذه الفتًة المحددة وإبما يرى أنها الإحساس بالراحة للطرفتُ. فهو لا يرى بأف الأمومة ضرورية فقط للرضيع أي في بموه في

 .ضرورية لاكتسابو ابؼهارات الضرورية للمستقبل
وبذلك بيكن القوؿ إف للؤـ دوراً فعالًا جداً في حياة الطفل انطلبقاً من بغظاتو الأولى إلى مراحل متقدمة من بموه. 

، فالتفاعلبت الأولى بتُ الأـ ورضيعها بؽا أبنية  فابؼمارسات التي تقوـ بها الأمهات من شأنها أف تؤثر على سلوكيات الطفل
كبرى لضماف النمو ابؼتجانس للطفل. الرعاية التي تتمثل في إطعاـ الرضيع ورعايتو من ناحية النظافة واللباس ليس  بأبنية 

قط في السنوات اللمسات والكلبـ والانفعالات التي بردث بينهما خاصة من الناحية النفسية. كما أف دور الأـ لا ينحصر ف
الأولى إبما بيتد إلى سنوات متقدمة من عمر الطفل من خلبؿ ابؼمارسات التًبوية والاجتماعية والثقافية التي تقوـ بها الأمهات 
لتنمية القدرات ابؼعرفية للطفل وتطوير مهاراتو الاجتماعية. التفاعلبت التي تكوف بتُ الأـ والطفل تساعد على تنمية 

 .ف عند الطفل، بفا يؤدي بدوره إلى بمو أخلبقي وقيمي جيد لديو وتطور الإحساس لديو بالآخرينالإحساس بالتعاط
 :أنواع الأمومة .2

 :تنقسم الأمومة وفقاً للمنظور النفسي والبيولوجي إلى عدة أنواع، بزتلف باختلبؼ طبيعة الروابط القائمة بتُ الأـ والطفل
 :(الأمومة الكاملة )بيولوجية ونفسية .2-1

ىي الأـ التي بضل  وولدت وأرضع  ورع  الطفل حتى كبر، وىي أقوى أنواع الأمومة؛ فهي كما يصفها الدكتور يوسف 
( بسثل ابؼعاناة وابؼعايشة للحمل أو ابعنتُ تسعة أشهر كاملة، يتغتَ فيها كياف ابؼرأة البدني  1989القرضاوي )فتاوى معاصرة، 

على عقب، وبورمها لذة الطعاـ والشراب والراحة وابؽدوء؛ إنو الوحم والغثياف والوىن طواؿ كلو تغتَاً يقلب نظاـ حياتها رأساً 
 .مدة ابغمل، وىي التوتر والقلق والوجع والتأوه والطلق عند الولادة، وىو الضعف والتعب بعد الولادة

ىي التي تولد الأمومة وتفجر نبعها إف ىذه الصحبة الطويلة ابؼؤبؼة المحببة للجنتُ بابعسم والنفس، والأعصاب وابؼشاعر 
 .السخي الفياض من ابغناف، والعطف، وابغب؛ وىذا ىو جوىر الأمومة
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 :الأمومة البيولوجية .2-2
ىي الأـ التي بضل  وولدت فقط، ثم ترك  ابنها لأي سبب من الأسباب، وىي أمومة قوية وعميقة لدى الأـ فقط، ولكنها 

بناء لا يشهدوف الأمومة البيولوجية، وإبما يشهدوف الأمومة النفسية )حواء العرب، ليس  لدى الابن أو البن ؛ لأف الأ
د.ت(. ولذلك اىتم القرآف الكرنً بالتوصية بالأـ، والتذكتَ بالأمومة البيولوجية التي لم يدركها الأبناء حيث قاؿ الله تعالى: 

نسَافَ بِوَالِدَيْوِ بَضلََتْوُ أمُُّوُ  نَا الْإِ  .(14وَىْنًا عَلَىٰ وَىْنٍ وَفِصَالوُُ في عَامَتُِْ{ )سورة لقماف، الآية: }وَوَصَّيػْ
 :الأمومة النفسية .2-3

فرعتو وأحاطتو بابغب وابغناف  -من خلبؿ فراقو عن أمو البيولوجية  -ىي الأـ التي لم برمل ولم تلد ولكنها تبن  الطفل 
 .مومة البيولوجية، لأنو أدركها ووعاىا واستمتع بها )ابؼهدي، د.ت(حتى كبر؛ ىذه الأمومة يعيها الطفل أكثر بفا يعي الأ

 :وتنقسم الأمومة النفسية إلى قسمين
 2-3-1. وتشمل ابغب وابغناف والعطف والود والرعاية وابغماية وابؼداعبة والتدليل :الأمومة الراعية. 
 2-3-2. هي والسيطرة والقسوة أحياناً وتشمل النقد والتوجيو والتعديل والأمر والن :الأمومة الناقدة. 

ففي الأحواؿ الطبيعية يكوف ىناؾ توازف بتُ قسمي الأمومة، فتًى الأـ تعطي الرعاية وابغب وابغناف وفي نفس الوق  تنتقد 
يل وتوجو وتعاقب أحياناً، أما في الأحواؿ ابؼرضية فنجد أف ىذا التوازف مفقود؛ فيميل ناحية الرعاية الزائدة والتدليل، أو بي

 .ناحية النقد ابؼستمر والقسوة والسيطرة )ابؼهدي، د.ت(
 و أىميتها مراحل الأمومة .2

 :أىمية الأمومة
ىناؾ أولويات ينبغي غرسها في الطفل، وأوؿ تلك الأولويات العقيدة الإسلبمية متمثلة في أركاف  :الأىمية الدينية .3-1

بفا يدؿ على أبنية تربية الوالدين وأثرىا في عقيدة الطفل قولو صلى الله الإبياف ثم أركاف الإسلبـ )منتدى الثلبثاء، د.ت(. و 
عليو وسلم: "كل مولود يولد على الفطرة، فأبواه يهودانو، أو ينصرانو، أو بيجسانو" )رواه البخاري(. وثاني الأولويات بعد 

ا أولادكم بالصلبة وىم أبناء سبع سنتُ، العقيدة ىو التشريع، وىو ما حث عليو النبي صلى الله عليو وسلم في قولو: "مرو 
واضربوىم عليها وىم أبناء عشر، وفرقوا بينهم في ابؼضاجع" )رواه أبو داود(. ثم يأتي بعد ذلك الأخلبؽ، ويكوف بتعويد 

 .الأولاد على بؿاسن الأخلبؽ كالصدؽ والأمانة
ية الإنساف، فعلى الأـ أف تنشئ ولدىا على إف البيئة الاجتماعية بؽا أثر كبتَ في شخص :الأىمية الاجتماعية .3-2

الاختلبط بالناس، وبذنبو العزلة والانطواء ليكوف لو دور فعاؿ في ابؼستقبل؛ فالأـ ىي أوؿ من يكوف عند الطفل منطلق 
سلوؾ العلبقات الإنسانية، فلب بد للطفل أف يتجاوز أمو للعالم ابػارجي، ولا شك أف العلبقة بتُ الأـ والأب ستنعكس على 

 .الطفل ونفسيتو
من سنن الله في الأنفس أنو أودع المحبة والسكينة في الأـ للولد، وفي الولد للؤـ؛ ىذه ىي السنة  :الأىمية النفسية .3-3

القوبية السوية، ومن ثم أوجب الله على الأـ إرضاع ولدىا، فالرضاعة تولد العلبقة ابغميمة بتُ الأـ والطفل، الأمر الذي 
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العلمي؛ فأوجب وضع الوليد على بساس حسي مع الأـ بعد الولادة مباشرة، وذلك لأبنية ىذه اللحظات في  أكده البحث
 .مستقبل العلبقات اللبحقة بتُ الطفل والأـ، وبتُ الطفل وبؾتمعو )منتدى الثلبثاء، د.ت(

الأخلبقي في الأسرة لأف الوالدين  الانهيار -لا بؿالة  -إف ابكراؼ الأـ والأب الأخلبقي سيولد  :الأىمية الخلقية .3-4
ا{ بنا القدوة العليا للطفل، ولقد ضرب الله سبحانو وتعالى مثلًب للؤـ الصابغة وىي أـ مرنً؛ قاؿ تعالى: }وَمَا كَانَْ  أمُُّكِ بغَِيِّ 

 .(28)سورة مرنً، الآية: 
ينية، أو الاجتماعية، أو النفسية، أو ابػلقية؛ لأنها وعليو نستنتج أنو للؤمومة أبنية بالغة من كل النواحي سواء من الناحية الد

 .تسهم في بناء شخصية سوية للطفل
 :مراحل الأمومة

 :تنقسم مراحل الأمومة إلى ثلبث مراحل أساسية، تعكس تطور العلبقة بتُ الأـ والطفل
ـ بأف الطفل جزء منها ولا تستطيع تبدأ بفتًة ابغمل حتى ابؼرحلة الأولى بعد الولادة، وفيها تشعر الأ :مرحلة الاحتواء .1

الإحساس بأنو كائن مستقل عنها، وترفض بساماً رؤيتو بأي صورة أخرى، وىي فتًة طبيعية إف لم تتعدَّ الفتًة ابؼتوقعة لاعتماد 
 .الطفل على الأـ )عبد الناصر، د.ت(

ؾ فقط بإرادتها، وقد تصبح ىذه ابؼرحلة حيث تعتبر الأـ أف الطفل امتداد بؽا، وكأنو ظل بؽا يتحر  :مرحلة الامتداد .2
 .مرضية إذا ما استمرت بعد مرحلة الطفولة الأولى )عبد الناصر، د.ت(

تتمثل في قدرة الأـ على أف ترى ابنها بصورة منفصلة، لو احتياجاتو وأفكاره ومشاعره ابػاصة  :مرحلة الأمومة الناضجة .3
احتياجاتها النفسية ولكن من أجل نفسو وتطوره ابػاص )عبد الناصر، ووجوده ابؼستقل في ابغياة، ليس من أجل إشباع 

 .د.ت(
فقد قسم  الأمومة أيضاً إلى ثلبث مراحل تعيشها الأـ خلبؿ بفارستها  (Helene Deutsch) ىيلين دوتشأما 

 :للؤمومة وىي
 (2012 تعيد الأـ خلببؽا بذربة الطفولة من خلبؿ الإشباع والإحباط )جبالي، :المرحلة الأولى. 
 طفل( التي قُطع  بعد ابؼيلبد من خلبؿ ابؼلبمسات والنظرات -خلببؽا يعُاد بناء العلبقة )أـ :المرحلة الثانية

 .(2012والاىتماـ بالطفل وفهم احتياجاتو )جبالي، 
 يتم فيها بناء دعائم الشخصية من خلبؿ مرحلة ما بعد العمليات النرجسية ومن خلبؿ النضج  :المرحلة الثالثة

 .(2012النفسي ابغسي )جبالي، 
 استجابة الأم لإصابة الطفل باضطراب التوحد .3

 استجابة الأم لإصابة الطفل باضطراب التوحد .3
لقد مزج الله تبارؾ وتعالى قلوب الأمهات وأرواحهن بنور ربضتو وربوبيتو، بدا يعجز عن وصفها أحد، ولن يدركها غتَىن؛ وإف 

أكسب  الأمهات كل ىذه القدرة على برمل العذاب وابؼعاناة منذ بغظة استقرار النطفة في  ىذه الربضة الأزلية ىي التي
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الأرحاـ، وطواؿ فتًة ابغمل، وبغظة الولادة، ومرحلة الطفولة إلى آخر العمر، وابؼشقة والعذاب اللذين يعجز عن برملهما 
 .  أقداـ الأمهات" )منتدى الثلبثاء، د.ت(الآباء ولو لليلة واحدة، وىذا ما ورد في ابغديث الشريف: "ابعنة بر

فغريزة الأمومة ىي من أقوى الغرائز لدى ابؼرأة، وىي تظهر لديها في الطفولة ابؼبكرة حيث برتضن عروستها وتعتتٍ بها، وتكبر 
ريزة معها ىذه الغريزة وتكوف أقوى من غريزة ابعنس؛ فكثتَ من الفتيات يتزوجن فقط من أجل أف يصبحن أمهات. لأف غ

الأمومة أقوى من ابغب الأمومي، فالغريزة بؽا جذور بيولوجية )جينية وىرمونية(، أما ابغب فهو حالة نفسية أقل عمقاً من 
 .الغريزة، وابؼرأة إذا خُتَت بتُ أمومتها وبتُ أي شيء آخر فإنها بزتار الأمومة بدوف تردد )منتدى الثلبثاء، د.ت(

ومة، حيث وجد عند ابغيوانات أف ىرموف "البرولاكتتُ" الذي يرتبط بإفراز اللبن فهناؾ عدة عوامل تنشط دوافع الأم
( يلعب دوراً أساسيا؛ً فقد ظهر أف بضاية الأـ لطفلها واحتضانها وإرضاعو تتوقف على ىذا ابؽرموف، فهو 1996)عويضة، 

العلماء علبقة بتُ ىذا الدافع  (. وقد اكتشف1968بهعلها في حالة عضوية خاصة ويؤثر في مشاعرىا وسلوكها )راجح، 
ومادة البرولاكتتُ التي تفرزىا الغدة النخامية لدى الأـ، فهذا ابؽرموف من شأنو أف بودث تبدلات في سلوؾ الأـ بكو أولادىا. 

في صلة  إلا أف للتعلم والاكتساب دوراً في بمو ىذا الدافع وتطوره، فحاجة الأولاد إلى رعاية الأـ بعد ولادتهم ذات أثر كبتَ
الأـ بصغارىا، وكذلك ابغياة الاجتماعية عند الإنساف بذعل من ىذا الدافع يكتسب الكثتَ من الروحانية وابؼثالية والأخلبقية 

 .(2008)شكشك، 
 :مراحل استجابة الأم لتشخيص التوحد

 :ن بيررف بابؼراحل التاليةبزتلف ردود فعل الأمهات عند معرفتهن بأمر إصابة أطفابؽن باضطراب التوحد، إلا أف غالبيته
وىي أوؿ رد فعل نفسي بودث بؽن، أي أف الأـ لا تستطيع تصديق حقيقة أف الطفل غتَ عادي؛ فإدراؾ  :الصدمة .1

حقيقة الإصابة يبعث على خيبة الأمل وابغزف، وىذا أمر طبيعي، بل ما برتاجو الأـ في ىذه ابؼرحلة ىو الدعم 
 .والتفهم

لطبيعية للئنساف أف ينكر كل ما ىو غتَ مرغوب وغتَ متوقع ومؤلم، خاصة عندما يتعلق من الاستجابات ا :الإنكار .2
الأمر بأطفالو الذين يعتبروف امتداداً لو؛ وىي وسيلة دفاعية تلجأ إليها الأـ في بؿاولة للتخفيف من القلق النفسي 

 .الشديد الذي بردثو الإصابة
لأـ بعد فقداف الأمل نهائياً بتحسن حالة الطفل عندما تدرؾ أف وىي فتًة حداد وعزاء تعيشها ا :الحداد والحزن .3

 .طفلها يعاني من إعاقة مزمنة ستلبزمو طواؿ حياتو
بودث ابػجل وابػوؼ نتيجة توقعات الأـ لابذاىات الآخرين، وخاصة ابؼقربتُ منها، بذاه  :الخجل والخوف .4

، بفا يدفعها إلى بذنب التعامل مع الناس أو التفاعل إصابة ابنها؛ نظراً للببذاىات السلبية للمجتمع بكو الإعاقة
 .معهم

وىي من ردود الفعل التي قد تظهر لدى الأمهات وىي متوقعة، فهي بؿصلة طبيعية  :الغضب والشعور بالذنب .5
بػيبة الأمل والإحباط؛ وغالباً ما يكوف الغضب موجهاً بكو الذات كالتعبتَ عن الشعور بالذنب أو الندـ على شيء 
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لتو أو لم تفعلو، أو قد تكوف موجهة إلى مصادر خارجية كالطبيب أو ابؼربي أو أي شخص آخر )السويد، فع
 .د.ت(

 :أىمية ودور الأم في حياة الطفل التوحدي
بهمع العلماء على أف الأـ ىي أوؿ وأىم وسيط للتنشئة الاجتماعية، فهي أوؿ بفثل للمجتمع يقابلو الطفل عن طريق العناية 

ة التي بسد بها الطفل؛ فهي تبدأ في تنبيو العواطف والرموز التي تعطي الطفل الطبيعة الإنسانية، كما بسكنو من أف يصبح والرعاي
 .عضواً مشاركاً بصورة إبهابية في المجتمع

ـ على أنو ومع إبصاع العلماء على أبنية الأسرة وأثرىا العميق في تنشئة الطفل الاجتماعية، فهم بورصوف على إظهار دور الأ
الدور الرئيسي في عملية تنشئتو ابؼبكرة، ويؤكدوف بشدة على مركزىا ابعوىري بالنسبة للطفل، سواء كاف طفلًب عادياً أو طفلًب 
من ذوي الاحتياجات ابػاصة الذي بوتاج تكفلًب ورعاية معينة، إذ يقع العبء الكبتَ على عاتقها باعتبارىا أقرب شخص 

 .لطفلها
الغذاء والوقاية فقط، بل تقدـ معها ما ىو أىم من عطف وحب وحناف؛ وإذا كاف إبناؿ الغذاء وابغماية كثتَاً والأـ لا تقدـ 

ما يؤدي بالطفل إلى ابؼرض أو إلى ابؽلبؾ في بعض الأحياف، فإف إبناؿ الطفل وحرمانو من العطف وابغناف والمحبة غالباً ما 
بعوع، لا بيكن للطفل أف يتغلب عليو أو يتحملو دوف أف يصيبو منو الضرر، يهدد كيانو بابػطر؛ لأف ابغرماف العاطفي، كا

 .وخاصة في السنوات الأولى من عمره
نظراً لأبنية الأـ وأبنية دورىا في حياة الطفل التوحدي، فإف في حرمانو من عطائها ومن وجودىا خطورة كبتَة عليو؛ فالعلبقة 

عامة الأولى التي بسده بابغياة وتكوف بنيانو الأساسي، ولا يوجد شيء في الدنيا بهعل الوثيقة التي تربط التوحدي بأمو بسثل الد
الطفل يشعر بدثل ىذه الأحاسيس من سعادة وفرح مثل ىذا الاندماج الأمومي والتقبل لو. لذلك بهب العمل على برستُ 

في العملية العلبجية، وذلك لتغيتَ ابذاىاتها بكوه علبقة الأـ بطفلها التوحدي بدءاً من تقبل وضعو ابػاص وصولًا إلى ابلراطها 
 .(2000لتصتَ أكثر رضا )عبد الله، 

وبفا سبق ذكره، فإف الأـ ىي أقرب شخص لطفلها وىي نقطة الانطلبؽ في تطوره وبموه النفسي وابؼؤثرة بالدرجة الأولى عليو 
ر وتأثتَ، لذلك كاف لزاماً على أمهات الأطفاؿ ابؼصابتُ وعلى حياتو إما بالسلب أو بالإبهاب؛ فالعلبقة بينهما ىي علبقة تأث

 .باضطراب طيف التوحد حسن الرعاية والتقبل لأطفابؽن لأف ىؤلاء الأطفاؿ أمانة رزقهم الله بها وسيؤجرف على جهدىن
 مية دور الأم في حياة الطفل( ها المتوحد ، أهعلاقة الأم و الطفل )تصورات الأم ،تقبل الأم لطفل.4
(. لأف الأـ 1999علبقة الطفل بأمو أولًا، وقد تؤدي ىذه العلبقة إلى إشباع لرغباتو أو إبناؿ بؽذه الرغبات )عوض،  تبدأ

ىي ابؼنبع الأوؿ الذي يستقي منو الطفل قيمو، وعاداتو، وابذاىاتو، فمنها يتعلم الطفل مفهوـ الصواب وابػطأ، ويتعرؼ على 
 .(2003أف يتبعها في ابؼواقف الاجتماعية ابؼختلفة )علواف،  الأساليب السلوكية ابؼناسبة التي بهب

أف علبقة الطفل بالأـ ىي موضوع حبو الأوؿ، وأساس علبقاتو بالآخرين، ويؤدي فقداف  (Parsons) حيث يرى بارسونز
حاجات موضوع ابغب الأوؿ إلى ضياع فرص النمو النفسي والعاطفي للطفل؛ حيث إنو كلما كاف التفاعل بينهما يشبع 
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 الطفل كلما جاءت شخصيتو سليمة، وإذا كاف التفاعل بينهما ينقصو ابغناف وابغب تفكك  شخصيتو. كما يقوؿ غوزر
(Goser, 1966)  ،(2000إف الأـ في علبقتها بابنها ىي أكبر عامل لتماسك شخصيتو أو اضطرابها )أبو طاحوف. 
التي تسبق الأزمة الأوديبية والتي بردث فيها العلبقة بالأـ، على الصراعات  (Melanie Klein) فقد ركزت ميلبني كلبين

 :فقد حددت كلبين مرحلتتُ في السنة الأولى من العمر وىي
 الفمي(، وفي ىذه ابؼرحلة يقيم الطفل الرضيع علبقات بدوضوع  -ابؼسماة )ابؼوقف السادي  :المرحلة الأولى

ية )غريزة ابغياة(، وعليو يوزع ثدي الأـ إلى موضوع طيب جزئي، وىو ثدي الأـ الذي تسقط عليو النزوات اللبيد
وموضوع سيئ؛ فحتُ يكوف الثدي مصدر إشباع ولذة يصبح )الثدي الطيب المحبوب( ويوجو نزوة ابغياة إلى 

 .ابػارج، وحتُ لا يؤمن الثدي تلك الإشباعات ويكوف بؿبطاً يصبح )الثدي ابؼكروه وابؼضطهد(
 ابؼرحلة حوالي الشهر الرابع وحتى نهاية السنة الأولى، يسمح تنظيم أفضل لإدراكات بعد ىذه  :المرحلة الثانية

 .(2002الطفل، ويدرؾ الأـ كشخص متمايز عنو، ويقيم علبقات بأفراد آخرين )سليم، 
ى وخلبؿ سنوات ما قبل ابؼدرسة تتغتَ طبيعة علبقة الطفل بالأـ، حيث ينهي كل من الأـ والابن العلبقة ابؼعتمدة عل

الاقتًاب ابعسدي التي كان  سائدة في مرحلة ابؼهد، وبالنسبة لأطفاؿ ىذه ابؼرحلة فإنهم قادروف على الاتصاؿ من خلبؿ 
الكلمات والإشارات والإبياءات، وبدلًا من التعلق بالأـ بالتشبث ابؼادي بها كما يفعل الأطفاؿ الصغار يغامر طفل ما قبل 

(. وتعتبر العلبقة التي بردث بتُ الطفل وأمو من 2009للتعبتَ عن تعلقو بها )كفافي، ابؼدرسة في سبيل إبهاد طرؽ جديدة 
أولى العلبقات التي تتكوف لأف الأـ مصدر الإشباع الغذائي ومصدر أمنو وراحتو، فهو يعتبرىا خاصة خلبؿ الشهور الأولى 

 .(2000جزءاً منو وليس  ذاتاً مستقلة عنو )معوض، 
علبقة مهمة خاصة في السنوات الأولى من عمره لأف الطفل بوتاج إلى صدر حنوف وعطوؼ يضمو، إف علبقة الطفل بأمو 

لأف ىذه العلبقة ىي التي تؤدي إلى بموه السوي إذا لاقى الاىتماـ، أما إذا لم بهد الاىتماـ وتم إبنالو من طرؼ أمو ىنا قد 
 .يتعرض بؼطبات قد تؤدي إلى تفكك شخصيتو

 Helene) درة على أف تكوني أماً ىي ظاىرة عالية التعقيد لأنو وانطلبقاً بفا كتبتو ىيلتُ دوتشابغب الأمومي أو الق
Deutsch, 1945) في كتابها "سيكولوجية النساء"، فإف ابؼرأة عندما تكوف أماً تقوـ بعمليتتُ وبنا: 

 .طفل( بطريقة متناسقة-بناء علبقة )أـ .1
 .طفل( فيما بعد-إنهاء علبقة )أـ .2
مل ابؼتناسق الذي تقوـ بو الأـ يعتبر مؤبؼاً وطويل الأمد يرتبط بدراحل النمو عند الطفل من الطفولة إلى الرشد، وىذا الع

 :يتخللو الكثتَ من ابؼشاكل والاضطرابات منها
 اضطرابات الأـ خلبؿ مرحلة الفصاـ. 
 عدـ القدرة على برمل بعض حركات ابؼراىقة عند ابؼراىق. 
  الأـ عند اختيار الابن لشريكة ابغياةحالة التًدد التي تصيب. 
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فرعاية الأطفاؿ حتى الكبر، وتقبل استقلبليتهم يتطلب عملًب نفسياً كبتَاً من الأـ الذي غالباً ما يكوف خارج إطار وعي 
الطفل( عند  -المجتمع. كما أف كل أـ تعيش مأساة الولادة حسب "ىيلتُ"، فتقوؿ إف كل أـ عاش  آلاـ قطع الوحدة )أـ 

قطع ابغبل السري الذي يربط الأـ بالطفل، ىذا القطع الذي يؤثر في كلب الطرفتُ رغم أف الطفل عند الولادة يسعى 
 .للبنفصاؿ والأـ تسعى للحماية والإبقاء عليو

كما بردث  "ىيلتُ" عن العلبقة الطبيعية بتُ الأـ والطفل، فالأـ ونظراً لطبيعتها النفسية تسمع وتتقبل رغبات الطفل 
 :وتتفهم حاجاتو ابػاصة، إضافة لذلك فالأـ تعيش نوعاً من الصراع النفسي نتيجة كوف الأـ تعايش حالة ولادة الطفل مرتتُ

 من خلبؿ الولادة الطبيعية بسنح الأـ الطفل ابؼيلبد وابػروج من الرحم إلى ابغياة. 
 من خلبؿ ما بعد ابؼيلبد وخلبؿ عدة أشهر بسنح الأـ للطفل ابؼيلبد النفسي، ىذا الأختَ الذي بينح وينيكوت 

(Winnicott)  مأخذاً للؤـ تتوىم خلببؽا أف العلبقة )الأـ والطفل( ما زال  قائمة من خلبؿ مفهوـ وىو ما
 .ا بعد الولادةيعتبر من ابؼنظمات النفسية للؤـ والذي بينع إصابة الأـ بذىاف م

فتَى أف الأـ تتعامل مع الطفل بناءً على رغبات قدبية مكبوتة، لذا فإنو ومن خلبؿ مقالتو سنة  (Freud) أما فرويد
حوؿ "ابعنسية الأنثوية" شدد على ضرورة الاىتماـ بالفتاة خلبؿ ابؼرحلة قبل ابعنسية، فيجب أف تكوف الفتاة قريبة  1931

 .(Anzieu, p. 219) جداً من أمها
 

 :تصورات الأم حول الطفل المنتظر .5
حتى قبل أف يأتي الطفل، فالأـ تعرفو عن طريق اللبوعي، ىذه الصورة اللبواعية عن الطفل تتشكل انطلبقاً من ميزتتُ بنا: 

 :ذا نتاج ىو)طاقة اللبيدو، الوضعية النرجسية الأولية(. إف الطفل ابؼتصور )ابؼنتظر( ىو نتاج اللبوعي عند كل أـ ومصدر ى
 وىي تكوين نرجسي للعقدة الأبوية :مثالية الأنا. 
 وىو تكوين مرتبط بالنرجسية الأولية :الأنا المثالي. 

ىذاف التكويناف بنا ابؼسؤولاف عن إعطاء صورة الطفل ابؼتصور، فالأنا ابؼثالي بودد في اللبوعي صورة بؿددة لػ "الذات" وىي 
ذات عند كل فرد تكوف بؾزأة؛ مثلًب الشخص لا بيكنو أف يرى أعلى الرأس أو الظهر بزتلف عن الإحساس بالذات. وخبرة ال

أو حتى الوجو لكنو يدركها كجزء من الذات، وىذا الإدراؾ جاء انطلبقاً من إدراكو لصورة الأـ عندما كان  تنظر إليو، 
 "ـ عامة؟ ماذا يرى؟ يرى نفسوماذا يرى الطفل عندما بهوؿ ببصره في وجو الأ" :(Winnicott) حيث يقوؿ وينيكوت

(Bouregba, p. 31). 
فالأنا ابؼثالي عبارة عن تكوينات نرجسية ستتدخل خلبؿ ابؼراحل الأولى في بناء الشخصية، والتي تعتبر إحدى ابؼكونات التي 

ظر( ىو جزء من أىداؼ بردد العمل النفسي، وابؽدؼ من الأنا ابؼثالي ىو التجديد والتصليح وابغماية. فالطفل ابؼتصور )ابؼنت
الأنا ابؼثالي، فهو رغبة من الأنا ابؼثالي يشكل لدى الأـ إمكانية بذربة فريدة بهب بضايتها من ابػبرات المجزأة. إضافة إلى 

ماعة النرجسية الأولية فإف الطفل ابؼتصور بىضع أيضاً إلى نرجسية أخرى بؽا علبقة بدثالية الأنا، وىي ابؼثالية التي بؽا علبقة بابع
 .(Bouregba, pp. 31-32) الاجتماعية والعائلية ابؼنتظمة في العقدة الأبوية
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 :العلاقة بين الأم والطفل المصاب
إذا كان  الأـ مدركة بؼشكلة الطفل بيكن أف تتطور علبقتها بو، ولكن في حاؿ معرفة الأـ بحقيقة ابؼشكلة منذ الولادة 

تساؤؿ: ىل سينمو حبها لصغتَىا بشكل اعتيادي أـ لا؟ إف ردة الفعل الأولية ستشعر بأنها أصيب  في الصميم، وىنا يطرح 
لدى الأـ عادة تكوف الصدمة والشعور بالقلق، بعدىا تتمكن بعض الأمهات من بذاوز الأزمة التي تلي ذلك ويظهرف سلوؾ 

سلوؾ الطرفتُ؛ فالإعاقة التي يعاني الأمومة بكو طفلهن ابؼعاؽ بشكل مقبوؿ. إف بقاح التواصل بتُ الطفل والأـ يعتمد على 
منها الطفل قد بذعلو في وضع لا بيكنو الإدراؾ أو الإحساس بابؼثتَات التي تكوف أقل تطوراً بابؼقارنة مع الطفل العادي، 
ميز فتتدخل الأـ أكثر في تفاعلها مع الطفل ابؼعاؽ بابؼقارنة مع الطفل العادي، ويرجع ىذا إلى اعتقاد الأـ بأف طفلها يت

 .(1992بالسلبية وعليها أف تكوف أكثر تدخلًب وتوجيهاً، فتتسم العلبقة بتُ الاثنتُ بهيمنة الأـ واتكالية الطفل )قنطار، 
تعد الأـ ابؼعلم الأوؿ لولدىا ابؼتوحد، والدور الكبتَ الذي تلعبو معو بهعل منو شخصاً فاعلًب ومنتجاً، وقد يكوف مبدعاً، وقد 

اً معقداً ضعيف الإرادة بليد ابؼشاعر؛ ويتوقف ذلك على درجة تقبلها لو واستيعابها وتفهمها للمشكلة بذعل منو فرداً سلبي
التي يعاني منها، والسعي بكو توفتَ ما يلزمو من احتياجات كي ينمو بمواً سليماً سواء في بؿيط أسرتو الصغتَة أو المجتمع 

و فيو الأفراد ويعملوا بأقصى طاقاتهم. وترتبط عملية تقبل الأـ الكبتَ. وىدؼ الأسرة كوحدة ىو خلق بؿيط مناسب لينم
للمتوحد بإمكانات الأسرة ابؼادية التي من شأنها ابؼساعدة على التعايش مع الإعاقة؛ فعند توفر الإمكانيات ابؼادية تصبح 

ثر ذلك على تقبل ابغالة بسبب الأسرة أكثر قدرة على التعايش مع ابغالة وتقبلها، أما إذا كان  الإمكانيات متواضعة فيؤ 
التكاليف الباىظة، كما يعتمد التقبل على بنية الأسرة والعلبقات الاجتماعية السائدة، إضافة إلى ابؼستوى التعليمي والثقافي 

 .وحجم الأسرة وترتيب ابؼعاؽ بتُ أفرادىا )القريوني، د.ت(
جتماعية، فهي أوؿ بفثل للمجتمع يقابلو الطفل، عن طريق يتفق العلماء على أف الأـ ىي أوؿ وأىم وسيط في التنشئة الا

العناية والرعاية التي تقدمها للطفل؛ فهي تبدأ في تنبيو العواطف والرموز التي تعطي الطفل طبيعتو الإنسانية، كما بسكنو أف 
و ىي علبقة فريدة لا أف علبقة الطفل بأم (Freud, 1931) يصبح عضواً مشاركاً بصورة إبهابية في حياتو. ويؤكد فرويد

نظتَ بؽا، ويرى ىو وأتباعو أف اللذة التي يشعر بها الطفل أثناء إطعامو ىي الأساس لنمو العلبقة الأولية بابؼوضوع مع الأـ. 
بوتاج أف يشعر بإشباعات أمو بغاجاتو، كما بوتاج إلى بؼس وجهها ويدىا  (René Spitz) فالطفل كما يرى رينيو سبيتز

بؽا العالم ابػارجي، وبذلك بقد أف للؤـ دورين مزدوجتُ: دوراً بيولوجياً وآخر وجدانياً، ويتحوؿ الطفل عبر يستقبل من خلب
 .العلبقة بأمو من الدور البيولوجي إلى الدور الوجداني )عبد الله، د.ت(

 :الآثار المترتبة على وجود الطفل التوحدي في الأسرة
سرة تعمل جاىدة لتلبية بـتلف احتياجات الطفل ابػاصة. فإف ولادة الطفل وراء كل طفل مصاب باضطراب طيف التوحد أ

التوحدي في الأسرة سيكوف لو كبتَ الأثر على إبهاد ابػلل في التنظيم النفسي والاجتماعي والاقتصادي للؤسرة بغض النظر 
 .(2015عن درجة تقبل ىذه الأسرة بؽذا الطفل )ابعلبي، 

تعد أمهات الأطفاؿ من ذوي التوحد من أكثر بؾموعات "، (Boyd, 2002) ويدبحسب ب :الآثار النفسية -1.7
الأمهات اللبتي يتعرضن لضغوط نفسية". يشدد "بويد" على أف عاملي الأب والطفل نفسو يسابناف في برديد مستوى 
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لضغط النفسي على الضغط النفسي. وبشكل خاص، الأطفاؿ التوحديوف من ذوي الأداء ابؼنخفض يضعوف قدراً كبتَاً من ا
أمهاتهم بسبب احتمالية أف يكونوا اعتماديتُ لفتًة طويلة من الزمن. كما أف السلوكيات الأكثر بردياً بزلق ضغطاً نفسياً 
 متزايداً بسبب صعوبة رعايتهم وابػوؼ من النظرة المجتمعية، بفا بود من قدرة الوالدين على ابغصوؿ على الدعم الاجتماعي

(Boyd, 2002). 
مستويات  (Hastings, 2005) لى جانب الضغط النفسي، يعد الاكتئاب أكثر الآثار السلبية شيوعاً. وجد ىاستينغزإ

اجتماعي -مرتفعة من الاكتئاب لدى الأمهات والآباء، وتقتًح النتائج وجود دائرة من الاعتمادية وتأثتَاً بؼستوى الرفاه النفس
 .(2018بتُ الوالدين ابؼتزوجتُ )ابغياري، 

في أبحاثو على أثر وجود الطفل التوحدي على العلبقات  (Farber, 1963) أكد فاربر :الآثار الاجتماعية -2.7
 الاجتماعية؛ حيث أشار إلى وجود آثار سلبية وأخرى إبهابية على تكيف الإخوة والأخوات. وأشار سيمونسوف

(Simeonsson, 1981) ن عدـ التنظيم الأسري وابػلبفات التي قد إلى أف وجود الطفل التوحدي قد بىلق جواً م
 .(2015تؤدي إلى انفصاؿ الوالدين، وقد بسيل بعض الأسر إلى عزؿ نفسها عن المجتمع )ابعلبي, 

إف وجود طفل توحدي يستنزؼ الكثتَ من إمكانيات الأسرة ابؼادية، بفا بودث تأثتَات سلبية  :الآثار الاقتصادية -3.7
علبج والبرامج الصحية والتًبوية والأدوات ابؼساعدة، ناىيك عن أف بعض الأمهات يتًكن على الدخل بسبب تكاليف ال

 .أعمابؽن من أجل تقدنً العناية اللبزمة، بفا يقلل من دخل الأسرة
ىناؾ جزء صغتَ من الأدبيات تدعم فكرة أف الوالدين يظهروف آثاراً إبهابية. قدـ الآباء تبصراً  :الأثر الإيجابي -4.7
 Patricia) ثار الإبهابية لتنشئة طفل من ذوي التوحد، رابطتُ ىذا الأثر بنوعية حياتهم. تقوؿ باتريشيا روثبالآ

Roth): "  إف خبرة أف يكوف لدي ابن توحدي بدلًا من أف يكوف غتَ عادي عمل  على توسعة آفاؽ تفكتَي بشكل
 .(2018كبتَ" )ابغياري، 

شكلبت الاجتماعية والنفسية لأسر الأطفاؿ التوحديتُ تنشأ نتيجة للببذاىات من خلبؿ الطرح السابق، يتبتُ لنا أف ابؼ
السلبية وجهل الوالدين بأساليب التعامل، بالإضافة إلى نظرة المجتمع. لذلك فإف ىذه الأسر بحاجة إلى رفع مستوى الوعي 

 .(2017بهذا الاضطراب وإرشادىم لسبل مواجهة الضغوط )براجل، 
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 التـــــــــــوحد: ثانيا 
 اضطراب التوحد  مفهوم.1

 :التعريف اللغوي
، وىي تشتَ إلى (Autos) ، وىي كلمة مشتقة من الكلمة الإغريقية(Autism) إف كلمة التوحد تعتٍ بالإبقليزية

 وتعتٍ "Ism" وتعتٍ النفس أو الذات، وكلمة "Aut" النفس أو الذات. وتشتق كلمة التوحد من الكلمة الإغريقية
انغلبؽ، وابؼصطلح ككل بيكن تربصتو على أنو "الانغلبؽ على الذات". وتقتًح ىذه الكلمة أف ىؤلاء الأطفاؿ غالباً ما 

 .(2011يندبؾوف أو يتوحدوف مع أنفسهم ويبدوف قليلبً من الاىتماـ بالعالم ابػارجي )فاروؽ والشربيتٍ، 
 

 :التعريف الاصطلاحي
 تعريف ليو كانر (Leo Kanner, 1943):  عرفو بأنو اضطراب بودث في الطفولة، يتميز سلوؾ الأطفاؿ

فيو بانغلبقهم الكامل على الذات والابتعاد عن الواقع والانطواء والعزلة وعدـ التجاوب مع ابؼثتَات التي بريط بهم 
 .(2015)ابػفاؼ، 

 تعريف ىانز أسبرجر (Hans Asperger, 1944): ت التوازف، حدد أعراضاً تتضمن قصوراً في مهارا
والاكتئاب، والكلبـ التكراري، وإخراج الصوت بنفس الوتتَة، وكراىية التغيتَ في كل شيء سواء في الأكل أو 
ابؼلببس، وعادة ما تكوف بؽم طقوس معينة في حياتهم، وحب الروتتُ، وعدـ القدرة على التفاعل مع الآخرين 

 .(2015)ابػفاؼ، 
 تعريف ماريكا (Marica, 1990):  بأنو مصطلح يشتَ إلى الانغلبؽ على النفس، والاستغراؽ في ترى

التفكتَ، وضعف القدرة على الانتباه، وضعف القدرة على التواصل وإقامة علبقات اجتماعية مع الآخرين، فضلًب 
 .(2016عن وجود النشاط ابغركي ابؼفرط )عادؿ، 

 تعريف جيلبرج (Gillberg, 1990): عراض السلوكية نابذة عن أسباب يرى بأنو عبارة عن زملة من الأ
بـتلفة ومتعددة غالباً ما تكوف مصحوبة بنسبة ذكاء منخفضة، وقصور في التفاعل الاجتماعي وفي التواصل اللفظي 

 .(2015وغتَ اللفظي )ابػفاؼ، 
 تعريف منظمة الصحة العالمية (OMS, 2016): كما جاء في دليلها العاشر (CIM-10)  على أنو

ضطرابات النمائية الذي يؤثر في عدة بؾالات لعمليات التطور، يتميز بوجود بمو غتَ طبيعي أو "اضطراب من الا
بـتل أو كليهما يصيب الطفل قبل بلوغ سن الثالثة من عمره. بيس ىذا الاضطراب بؾالات ثلبثة ىي التفاعل 

 ."الاجتماعي، والتواصل، والسلوؾ النمطي ابؼقيد التكراري
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 كية للتوحدتعريف الجمعية الأمري (Autism Society of America, 1992):  أشارت للتوحد
بأنو إعاقة في النمو، تتصف بكونها مزمنة وشديدة، وتظهر في السنوات الثلبث الأولى من العمر، وىو بؿصلة 

 .(2015لاضطراب عصبي يؤثر سلباً في وظائف ابؼخ )ابػفاؼ، 
 تعريف الجمعية الأمريكية للطب النفسي (APA): خلبؿ الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع ابؼنقح من 

(DSM-IV-TR)  عرفتو بأنو "اضطراب بمائي عصبي يظهر في مرحلة الطفولة ابؼبكرة، ويؤثر على عدة
بؾالات تشمل قصوراً في التفاعل الاجتماعي، وقصوراً في التواصل اللفظي وغتَ اللفظي، وظهور ابغركات النمطية 

الاىتمامات، ويظهر بشكل واضح في الثلبث سنوات الأولى من حياة الطفل" )زياد وبؿدودية في الأنشطة و 
 .(2011وآخروف، 
 3( اضطراب التوحد نوعاً من أنواع الاضطراب الارتقائي )بمو وارتقاء غتَ طبيعي أو بـتل قبل سن 2001يعتبر سليماف )

التعامل الاجتماعي، التواصل، والسلوؾ ابؼتكرر،  سنوات(. ويظهر الأداء غتَ الطبيعي في المجالات النفسية الثلبثة:
ومشكلبت أخرى مثل: الرىاب، وابؼخاوؼ ابؼرضية، واضطراب النوـ والأكل، وعدواف موجو بكو الذات. وترى مايلز  

( أف التوحد حالة غتَ عادية، لا يقيم الطفل فيها أي علبقة مع الآخرين، ولا يتصل بهم إلا قليلًب جداً 1994كريستتُ )
 .(2015)نقلبً عن براجل وجبالي، 
( أنو بهب استخداـ مصطلح التوحد بحذر، فهو ينطبق على الطفل الذي قد يكوف سلوكو 2015كما يرى براجل وجبالي )

غتَ السوي نابصاً عن تلف في الدماغ، وبيكن استخدامو في ابغالات التي يرفض فيها الطفل التعاوف بسبب خوفو من المحيط 
 .غتَ ابؼألوؼ

وتعرؼ ابعمعية الأمريكية التوحد على أنو خلل في تطور وظائف ابؼخ والذي بدوره يتًكز في ابؼناطق ابػاصة بالتخيل، 
 :والتفاعل الاجتماعي، ومهارات التواصل. ويشتًط أف يظهر الطفل أعراضاً واضحة ضمن ثلبثة مناطق أساسية ىي

 .ضعف داؿ في التفاعل الاجتماعي .1
 .تواصلضعف داؿ في مهارات ال .2
 .(2015السلوؾ والأنشطة التكرارية والنمطية )نقلًب عن براجل وجبالي،  .3

، فإف الطفل ابؼصاب (Adrien, 2010; Dionne & Bobet Wolff; Cappe, 2012) وفقاً لعدة مؤلفتُ
 :بالتوحد يعاني من

 ىز الأسرةّ، وضرب تظهر من خلبؿ ابؼكوث لساعات يقظتُ، وابعلوس في السرير والتمايل، و  :اضطرابات النوم
 .الرؤوس على ابعدراف

 وىي من أكثر الأوقات إيلبماً للوالدين، حيث يقوـ الأطفاؿ بإلقاء الطعاـ أو الأواني، وابؼشي  :سلوكيات الأكل
 .(Denis, 2013) ابؼستمر، واللعب بالطعاـ، مع وجود صعوبات في ابؼضغ والبلع

 أضاؼ ميسيس وغراند :مشكلات الهضم (Misès & Grand, 1997)  ،أف الطفل قد يتقيأ بشكل متكرر
 .وقد يعاني من نوبات الشره ابؼرضي
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 يولد ىذا المجاؿ الكثتَ من الإحباط والتوتر لدى الأـ، نظراً لأف الطفل لا يلتزـ بالقيود وقد  :التدريب على النظافة
 .لاء الأطفاؿ( أف النظافة ليس بؽا قيمة اجتماعية لدى ىؤ 2003يلعب ببرازه، حيث يرى بعوىيل )

 يقلق الوالدين ميل الطفل للعدواف الذاتي )ضرب الرأس، بسزيق ابعلد، العض( كوسيلة لتفريغ  :إيذاء الذات والعدوان
كما تظهر نوبات من الغضب والقلق ابؼفرط والصراخ ابؼستمر  .(Misès & Grand, 1997) التوتر العصبي

 .(Denis, 2013) سحاب والعزلة الاجتماعيةالذي لا بيكن تفستَه، بفا يؤدي بالآباء إلى الان
 :(DSM-5) التطور التشخيصي
ليعكس حقيقة أف أعراض التوحد تظهر بدرجات  (DSM-5) في الدليل التشخيصي ابػامس "الطيف"تم إدخاؿ مفهوـ 

اب التوحد، متفاوتة من الشدة. وتم دمج أربعة اضطرابات كان  منفصلة سابقاً بر  مظلة "اضطراب طيف التوحد": )اضطر 
 .متلبزمة أسبرجر، اضطراب النمو الشامل غتَ المحدد، واضطراب التحلل الطفولي(

 :DSM-5 معايير التشخيص الأساسية وفقاً لـ
 :صعوبات مستمرة في التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي .1

o عجز في التبادؿ الاجتماعي والعاطفي. 
o عجز في السلوكيات التواصلية غتَ اللفظية. 
o ز في تطوير العلبقات وفهمهاعج. 

 :أنماط سلوكية واىتمامات أو أنشطة مقيدة ومتكررة )اثنان على الأقل( .2
o حركات بمطية أو استخداـ الأشياء أو الكلبـ بشكل متكرر. 
o ُالإصرار على التماثل والالتزاـ غتَ ابؼرف بالروتت. 
o اىتمامات شديدة التقييد. 
o ت ابغسيةفرط ابغساسية أو نقص ابغساسية للمدخلب. 

 :مستويات الشدة
  يتطلب دعماً  :1المستوى. 
  يتطلب دعماً كبتَاً  :2المستوى. 
  يتطلب دعماً كبتَاً جداً  :3المستوى. 
 الملامح الأساسية المميزة للتوحد )النظريات المفسرة(3 .

ديد العوامل التي بيكن منذ ظهور ىذا الاضطراب والدراسات والأبحاث العلمية لم تنقطع ومستمرة في بؿاولة البحث عن بر
أف تكوف السبب أو تؤدي إلى ظهوره؛ فتعددت وتنوع  بتُ التًكيز على ابعانب البيولوجي، الوراثي، والعوامل الأيضية أو 
الكيميائية، وانتهاءً بالفرضيات التي ركزت على العوامل البيئية والتطعيم الثلبثي وما إلى ذلك من العوامل والأسباب. ولكن 

الساعة لم يتم اعتماد سبب واضح وبشكل جازـ يرُجع إليو ظهور اضطراب التوحد، وفيما يلي نستعرض بؾموعة إلى حد 
 :من العوامل التي افتًضها العلماء كل حسب توجهو



الأيىيت و انخىحذ تُكىنىخُع                                                                         انثبنثانفصم   
 

50 

 

 
 

 :النظرية الوراثية الجينية3 .1-
ضطراب التوحد، من خلبؿ أشارت العديد من الأبحاث والدراسات إلى الدور الذي تلعبو الوراثة وابعينات في حدوث ا

ملبحظتهم بغدوث الإصابة باضطراب التوحد بتُ الإخوة، وإصابة بعض الأقارب ببعض الإعاقات النمائية للتوحد؛ فقد 
إلى أف نسبة حدوث الإصابة بالتوحد بتُ التوائم ابغقيقيتُ  (Folstein & Rutter, 1977) "أشار "فولستن وروتر

 .عشر زوجاً من التوائم ابغقيقيتُ، في حتُ لم بهد علبقة بتُ التوائم غتَ ابغقيقيتُ% عند دراستو لإحدى 37تقدر بػ 
إلى أف نسبة الإصابة بتُ التوائم ابغقيقيتُ ىي  (Ritvo & Coll, 1986) وتوصل  نتائج أبحاث ريتفو وزملبؤه

% 91سبة الإصابة تبلغ إلى أف ن (Pascal, 1986) %. وأشار باسكاؿ30%، وعند التوائم غتَ ابغقيقيتُ تبلغ 90
بينما أشار الدليل التشخيصي الإحصائي  .(Steffenburg & Coll; Al, 2007 عند التوائم ابغقيقيتُ )نقلًب عن

إلى أف نسبة الاحتمالات الوراثية للئصابة باضطراب التوحد  (DSM-IV) للبضطرابات العقلية في نسختو الرابعة ابؼنقحة
% من ابغالات تعود إلى طفرة جينية معروفة مع الاختلبؼ في عدد نسخ 16%، وأف 90% وأكثر من 37تتًاوح ما بتُ 

 .الطفرات، وأف ىذا ابػطر قد بيتد إلى أجياؿ متعددة
( إلى أف ىناؾ عدداً من الكروموسومات تفسر حدوث اضطراب التوحد، ومنها 2008كما أشارت ماروف )

موسوـ الأختَ مشتًؾ مع متلبزمة ري  ومتلبزمة الكروموسوـ والكرو  (X، 17، 16، 15، 13، 7، 2) :الكروموسومات
(. غتَ أف العلماء لم يتفقوا على علبقة خلل في كروموسوـ معتُ باضطراب طيف التوحد؛ فهناؾ 2016"ابؽش" )بصاؿ، 

 وحالات التوحد لوجود علبقة بينو وبتُ اضطراب النطق، وىناؾ من يربط التوحد 2من يربط بتُ الكروموسوـ رقم 
 (GABA) الذي لو علبقة بصناعة البروتتُ والذي يعمل مع النواقل العصبية (GAT) لارتباطو بجتُ 3بالكروموسوـ رقم 

وتوصيل الرسائل بتُ خلبيا الدماغ، وينشط خلبيا الدماغ فوؽ الطبيعي بفا يؤدي إلى ظهور السلوكيات التوحدية. في حتُ 
 .(2009موعة جينات مرتبطة بالنطق واللغة وتعابتَ الوجو )الظاىر، باحتوائو على بؾ 7ربط البعض الكروموسوـ رقم 

 :النظرية العصبية3 .2-
بحث  النظرية البيولوجية على مستوى ابعهاز العصبي، واعتبرتو من الأسباب الرئيسية للتوحد بالرغم من عدـ جزمها بذلك. 

أجهزتو وابؼخ، مثل الالتهاب الدماغي في السنوات ويؤكد أصحاب ىذا التوجو على وجود خلل في تركيب خلبيا ابعسم أو 
الأولى، وإصابة الأـ بابغصبة الأبؼانية، أو تناوؿ الأدوية والكحوؿ خلبؿ ابغمل، والصعوبات الشديدة أثناء الولادة مثل نقص 

 .الأكسجتُ
الربط بتُ ابؼثتَات ابعديدة ( بأف الأطفاؿ التوحديتُ يعانوف من تلف كلي أو جزئي في القدرة على 1964ويرى "ربيلبند" )

إلى أف قياس النشاط الكهربائي بؼخ  (Small, 1976) "وتلك التي تم اختزانها من خلبؿ ابػبرات السابقة. ويشتَ "بظيل
 ,Dodd) "% منهم لديهم ابكرافات في صور التخطيط الكهربائي. وجاءت دراسة "دود64الأطفاؿ ابؼتوحدين بتُّ أف 
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حامض "ابؽوموفانيليك" في السائل النخاعي )الناتج الرئيسي لأيض الدوبامتُ( قد يؤدي إلى  بأف ارتفاع مادة (2006
 .(2016ارتفاع "الدوبامتُ" في مخ ابؼصابتُ مع ابلفاض "الستَوتونتُ" لديهم )ابػفاؼ، 

 
 :العوامل النفسية والاجتماعية3 .3-

أف ابغرماف العاطفي يعد من العوامل  (Kanner & Eisenberg, 1966) "تؤكد وجهة نظر كل من "كانر وإيزنبرج
الأساسية ابؼسببة لاضطراب التوحد الطفلي، ابؼتمثل في ضعف العلبقة الانفعالية بتُ الأـ والطفل ابؼولود، بالإضافة إلى 

الاة، وأف الابذاىات السلبية من طرؼ الوالدين. كما أشارت بعض الدراسات إلى العلبقة الزوجية التي تتسم بالبرودة واللبمب
فقد وجو الاتهامات إلى "الأـ الباردة انفعالياً"  (Rutter, 1976) "بؿصلة تلك العلبقة ىي إنتاج طفل متوحد. أما "روتر

( أف التوحد بودث نتيجة عدـ توفر الاستثارة من 1981التي لا برمل مشاعر بكو جنينها. ويرى "دي متَ" و"جاكسوف" )
(. لكن ىذه التفستَات 2016اجات الأساسية وحرمانو من ابؼداعبة واللمس )ابػفاؼ، طرؼ الأـ وإخفاقها في إشباع ابغ

النفسية واجه  انتقادات كبتَة وردوداً من علماء مثل "ربيلبند" الذي أثب  أف أشقاء الأطفاؿ التوحديتُ غالباً ما يكونوف 
 .(عاديتُ بالرغم من نشأتهم في نفس البيئة )زيادة وآخروف، د.ت

 :ظرية السيكوديناميةالن3 .4-
 وغولدشتاين (Miller) ركزت ىذه النظرية على طبيعة ابؼعاملة الوالدية غتَ السوية وخاصة الأـ؛ حيث يرى كل من ميلر

(Goldstein) أف الأـ قد تستغل طفلها بؼلء فراغها وتعتبره كشيء بفلوؾ بؽا. في حتُ يرى "روتر" (Rutter)  أف
اؿ تكوف معطلة. كما أرجع "السيكوديناميوف" التوحد إلى خوؼ الطفل وانسحابو من ابعو رابطة التعلق لدى ىؤلاء الأطف

إلى الوالدين باعتبار تفاعلهما مركزاً  (Bruno Bettelheim) "الأسري وانعزالو بعيداً عنها. كما أشار "برونو بتلهانً
 .(2011ف برملها )أسامة، لتطور التوحد، لأف الأطفاؿ بواولوف مراوغة أنفسهم من مواقف لا يستطيعو 

 :(Theory of Mind) نظرية العقل3 .5-
، التي حاول  (Wellman, 1992) "تعد نظرية العقل من أشهر النظريات ابؼعرفية في التوحد، وتعود لصاحبها "وبؼاف

بطريقة بسكنهم من  تفستَ عمليات فهم ابغالات العقلية داخل الفرد وخارجو. وترى ىذه النظرية أف الأطفاؿ الأسوياء ينموف
إدراؾ ابغالات العقلية للآخرين في غضوف عشرة أشهر، بينما يظهر الاىتماـ ابؼشتًؾ بتُ الشهر التاسع والثاني عشر. في 
التوحد، يوجد قصور وعجز إدراكي بينع الطفل من إدراؾ ابغالات العقلية للآخرين وفهم سلوكياتهم، بفا يؤدي إلى العجز 

 .(2011الاجتماعي )أسامة، 
 :نظرية التعلم الاجتماعي3 .6-

ترى ىذه النظرية أف التوحد ىو نتيجة لفشل التعلم الاجتماعي، والقصور من الناحية ابؼعرفية يكوف في التشفتَ وفي النوعية، 
 وقصور في التقليد الاجتماعي؛ بفا يعيق النمو الاجتماعي وبهعل الطفل التوحدي يتعامل مع الأفراد وكأنهم أشياء قد

 .(2010يتجاىلها، ويؤدي لعجز في النمو اللغوي وبناء العلبقات )بؿمد وابعوالدة، 
 :نظرية التكامل الحسي3 .7-
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(، التي بين  أف التكامل ابغسي يتمثل في ربط السلوؾ الذي يقوـ بو الإنساف بدماغو. 1972تعود للدكتورة "جتُ آيرس" )
يس ابؼختلفة القادمة من ابعسم والبيئة، ومن ثم الاستجابة ابؼلبئمة. فالتوحد وعرفتو بأنو: عمليات عصبية تقوـ بتنظيم الأحاس

خلل في ىذه الاستجابة، إما بػلل في الإدراؾ ابغسي، أو لاستجابة مشوىة لعدـ التناسق بتُ ابؼدركات ابغسية والأوامر التي 
 .(2011يصدرىا الدماغ )أسامة، 

 خصائص اضطراب طيف التوحد4 .
قاً، يتميز اضطراب طيف التوحد بدجموعتتُ رئيسيتتُ من ابػصائص: صعوبات في التواصل الاجتماعي كما ذكرنا ساب

(. وفيما يلي 2020والتفاعل الاجتماعي، وأبماط سلوكية واىتمامات مقيدة ومتكررة )ابؼركز الوطتٍ لاضطرابات النمو، 
 :تفصيل بؽذه ابػصائص

 :الخصائص الجسمية .1.2
ديوف بدظهر جسماني طبيعي، كما أف بعضهم بييلوف إلى اكتشاؼ أجسامهم بصرياً وكأف أجسامهم يتمتع الأطفاؿ التوح

أشياء غتَ مألوفة لديهم. ويرى أبضد سليماف أنو غالباً ما يكوف مظهر الأطفاؿ التوحديتُ مقبولًا إف لم يكن جذاباً. ويتعرض 
ق التنفس والسعاؿ، كما يعانوف من الاضطرابات ابؼعوية أطفاؿ التوحد منذ طفولتهم لأمراض ابعهاز التنفسي، نوبات ضي

وحالات إمساؾ أكثر من حدوثها بتُ أطفاؿ المجتمع العاـ. كما بىتلفوف عن الطفل السليم في بذاوبهم مع تلك الأمراض 
 .(2015وانعكاسات تأثتَىا عليهم )بؿمد، 

 :الخصائص السلوكية .2.2
ت انفعالية حادة ويكوف مصدر إزعاج للآخرين، ومن أىم ابؼلبمح وابػصائص يظهر الطفل ذوو اضطراب طيف التوحد نوبا

السلوكية: عدـ الاستجابة للآخرين بفا يؤدي إلى عدـ ابؼقدرة على استخداـ وفهم اللغة بشكل صحيح، الاحتفاظ بروتتُ 
جسمية غريبة، النشاط الزائد معتُ وضعف التواصل مع الآخرين، ابػوؼ من تغتَات بسيطة في البيئة وكذلك القياـ بحركات 

 .أو ابػموؿ، في حتُ يصاب البعض بالصرع ويلجأ آخروف إلى إيذاء الذات
 :الخصائص اللغوية .3.2

بيتاز الأطفاؿ ذوو اضطراب طيف التوحد بعدة من ابػصائص اللغوية، منها: عدـ القدرة على استخداـ اللغة والتواصل مع 
العادي وضعف القدرة على استخداـ كلمات جديدة، الاستخداـ غتَ العادي للغة  الآخرين، التحدث بدعدؿ أقل من الطفل

مثل تكرار الأسئلة وكذلك الكلبـ بنفس النغمة لكافة ابؼوضوعات. ويواجو ىؤلاء الأطفاؿ صعوبة في إدراؾ ابؼثتَات غتَ 
اني رغم سلبمة حاسة السمع لديو، وعدـ اللغوية مثل الإشارات وابغركات وتعابتَ الوجو، وصعوبة الانتباه إلى الصوت الإنس

 .القدرة على تكوين بصل تامة وعكس استخداـ الضمائر وحروؼ ابعر
 :الخصائص الحركية .4.2

لا توجد لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد مشكلبت حركية دقيقة )شريطة أف لا تكوف لديهم إعاقة عقلية ولا 
حل تطورىم ابغركي تتحقق بغتَ ترتيب بابؼقارنة مع العاديتُ؛ فمثلًب يتعلموف مصاعب خاصة(. إلا أنو بيكن القوؿ أف مرا

وتشتَ ابعمعية الأمريكية للتوحد إلى  .(2016ابؼشي ثم ابغبو، كما بييل بعضهم إلى ابؼشي على أصابع أقدامهم )ابؼقابلة، 
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عف عضلي يتًاوح من متوسط % من أطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد لديهم ض30دراسة "جيم آدمز" التي وجدت أف 
 ، إلى شديد يؤثر في مهاراتهم ابغركية العامة والدقيقة، ووجدت تلك الدراسات أف لديهم مستويات منخفضة من البوتاسيوـ

 .وأف تناوؿ الفاكهة قد يساعد في برستُ مهاراتهم ابغركية
 :الخصائص الاجتماعية .5.2
 عامل الاجتماعيصعوبات واضحة في السلوؾ غتَ اللفظي اللبزـ للت. 
 صعوبات في إقامة علبقات مع الآخرين. 
 صعوبات في ابؼشاركة في أوقات ابؼتعة والفرح. 
 صعوبات في مشاركة الآخرين ابغياة وابؼشاعر. 

 :الخصائص المعرفية والعقلية .6.2
% من الأطفاؿ يظهروف 70أشارت الدراسات إلى أف اضطراب النواحي ابؼعرفية يعد أكثر النواحي ابؼميزة للتوحد؛ حيث أف 

% منهم يظهروف قدرات مرتفعة في 10قدرات عقلية متدنية تصل إلى حدود الإعاقة العقلية ابؼتوسطة والشديدة، بينما 
جوانب بؿددة مثل: الذاكرة، ابؼوسيقى، ابغساب، والفن، أو قدرات قرائية آلية دوف استيعاب. أما مزاجهم ومشاعرىم 

 متفاعلة مع الأشخاص، وبييلوف لسرعة الغضب والبكاء الطويل بسبب تغتَ الروتتُ فيمكن وصفها بأنها سطحية غتَ
 .(2016)ابؼقابلة، 

 :الخصائص الحسية .7.2
يظهر لدى الأطفاؿ استجابات غتَ عادية للخبرات ابغسية؛ فقد لا يستجيب للؤصوات العالية خلفو مباشرة لكنو يستدير 

اس. كما بوب التحديق في مصادر الضوء، وتكوف عتبة الألم لديو عالية بفا يوحي لصوت بسيط يثتَ اىتمامو مثل قرع الأجر 
بفقداف الإحساس. ويستخدـ الأطفاؿ حواس اللمس والتذوؽ والشم لاكتشاؼ البيئة والأشخاص لفتًة طويلة بعد مرحلة 

 .(2016بنقصاف شديد )ابؼقابلة، الرضاعة، ويبدو ابػلل في الاستجابة ابغسية إما بزيادة مفرطة )انزعاج من الضجيج( أو 
 :مشكلات ثانوية .8.2
 القلق والنوـ ابؼتقطع :مشكلات النوم. 
 الشراىة، بؿدودية الأصناؼ، أو تناوؿ ابؼشروبات بكأس ثاب  :مشكلات في الأكل والشرب. 
 (2016عدـ القدرة على تعميم ما تم تعلمو من بيئة إلى أخرى )ابؼقابلة،  :مشكلات في التعميم. 

 
 العوامل المسببة لاضطراب التوحد .3

لا يزاؿ السبب الدقيق غتَ مفهوـ بساماً، ولكن تشتَ الأبحاث إلى تفاعل معقد بتُ العوامل ابعينية والبيئية )جامعة جونز 
 :(. وقد صنفها العلماء إلى2021ىوبكنز للطب، 
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 :العوامل الفيزيولوجية )العضوية( .1.3
 ت أمراض ابؼخ المحتملة مثل الالتهاب الدماغي، إصابة الأـ بابغصبة الأبؼانيةترجع الأدلة الأسباب إلى اضطرابا

(Rubella) وحالة الفينيل كيتونيوريا، والصعوبات الشديدة خلبؿ الولادة )نقص الأكسجتُ(. وأثبت  الدراسات أف ،
أظهرت صور  .(2010)بؾيد،  %، كما أف متلبزمة الكروموسوـ ابؽش مسؤولة عن الإصابة89للوراثة دخلًب كبتَاً بنسبة 

 .(Purkinje cells) علبمات غتَ طبيعية في تركيب ابؼخ ونقصاً في خلبيا (PET) والػ (MRI) الرنتُ ابؼغناطيسي
كما وجدت دراسات مرغري  بوماف خللًب في منطقة ابؼخيخ يتمثل في زيادة عدد ابػلبيا، بفا يعيق الذاكرة ويسبب فرط 

 .(2010ت الاجتماعية )بؾيد، ابغركة ويؤثر على ابؼهارا
 :العوامل الكيميائية .2.3

ارتفاع بضض  (Piven, 1990) ؛ حيث أثب  بيفن(Neurotransmitters) تتمثل في خلل إفراز الناقلبت العصبية
% من الأطفاؿ، وعند 40لدى  (Serotonin) ""ابؽوموفانيلك" في السائل ابؼخي. كما لوحظ زيادة تركيز "الستَوتونتُ

 .(2004بعقار "فينيفلورامتُ" لوحظ برسن في الأداء اللغوي )بدر،  خفضو
 :العوامل البيئية .3.3

تؤثر ابؼواد الكيميائية السامة وابؼعادف الثقيلة )الرصاص والزئبق( في تطور الطفل أثناء مراحل النمو ابغرجة. وأوضح  دراسة 
أشار إيديلسوف إلى أف انتشار السموـ البيئية )مثل  ( زيادة مشكلبت الولادة لدى التوحديتُ. كما1998الدفراوي )

 .(2013ابؼصانع( يزيد من احتمالية حدوث التوحد في ابؼناطق القريبة )ابعرواتي وصديق، 
 :العوامل الجينية الوراثية .4.3

 Fragile X) أثبت  الدراسات ارتباط التوحد بشذوذ الكروموسومات، وخاصة متلبزمة الكروموسوـ ابؽش
Syndrome)  التي تسبب تأخراً لغوياً شديداً وسلوكيات عنيفة. وتؤكد دراسات التوائم ابؼتطابقة أف احتمالية إصابة التوأـ
 .(Heflin & Alaimo, 2016) %، بفا يعطي دليلبً قوياً على الأساس ابعيت60ٍالآخر تصل لػ 

 DSM-5 التوجهات الحديثة في تشخيص التوحد حسب .4
 :تشخيص التوحد سابقاً 

( سنوات كان  الوق  الأمثل للتشخيص لتمييز متلبزمة 6-4أف الفتًة ما بتُ ) (Atwood, 2007) يرى أتوود
( 2008وقد أورد عامر ) .(Juecher, 2012) أسبرجر، بينما تدعم الدراسات الآف التشخيص ابؼبكر في عمر السنتتُ

ابؽستتَي، انعداـ التواصل البصري، والارتباط قائمة تشخيصية تشمل: صعوبات التفاعل، مقاومة التعليم، الضحك 
 .بالأشياء

 :DSM-5 التوجهات الحديثة وفق
 :(2013أدخل الدليل التشخيصي ابػامس تغيتَات جوىرية )ابعمعية الأمريكية للؤطباء النفسيتُ، 
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ليدمج )التوحد، أسبرجر،  (ASD) "استخداـ مسمى "اضطراب طيف التوحد :مسمى تشخيصي موحد .1
ات النمائية الشاملة، التفكك الطفولي( في فئة واحدة، مع استبعاد "متلبزمة ري " لكونها جينية )ابػالدي، الاضطراب
2018). 

الاعتماد على معيار )القصور في التواصل والتفاعل الاجتماعي( ومعيار )الأبماط السلوكية  :معياران بدلًا من ثلاثة .2
 .من التفاعل الاجتماعيوالاىتمامات ابؼقيدة(، ودمج التواصل اللغوي ض

تصنيف الشدة لثلبثة مستويات )يتطلب دعماً، دعماً كبتَاً، دعماً كبتَاً جداً( لتوجيو  :تحديد مستوى الشدة .3
 .خطط التدخل

 .سنوات 3سنوات بدلًا من  7توسيع ابؼدى لتظهر الأعراض في الطفولة ابؼبكرة حتى عمر  :المدى العمري .4
 .(2018جابات ابغسية غتَ الاعتيادية عرضاً أساسياً في التشخيص )ابػالدي، اعتبار الاست :المدخلات الحسية .5
 .أو الإعاقة الذىنية (ADHD) إمكانية تشخيص اضطرابات أخرى مع التوحد مثل :الاضطرابات المصاحبة .6
فئة جديدة بؼن تنطبق عليهم أعراض التواصل دوف وجود الأبماط السلوكية  :فئة اضطراب التواصل الاجتماعي .7

 .ابؼقيدة
والتقييم متعدد  (ADI-R) و (ADOS-2) الاعتماد على أدوات مثل :استخدام أدوات موحدة .8

 .التخصصات )نفسي، نطق، وظيفي(
 
 
 
 

 أنواع التوحد
، وبودث بؽا برسن بتُ سن المتلازمة التوحدية الكلاسيكية :لقد أشارت "ماري كوماف" إلى ثلبثة تصنيفات للتوحد وىي

بأعراض التوحد وتكوف مثل الأولى، إلا أنو بودث تأخر بؼدة  متلازمة الطفولة الفصاميةمن العمر؛ وابػامسة والسابعة 
، ويظهر لدى ابؼصابتُ بها مرض دماغي عضوي متضمناً اضطرابات أيضية المتلازمة التوحدية المعوقة عصبياً شهر؛ و

 .ومتلبزمات فتَوسية مثل ابغصبة ومتلبزمة ابغرماف ابغسي
 :كل من "ستيفاف وماتسوف وكوفي" تصنيفاً يتكوف من أربع بؾموعات وىم على النحو التاليوقد اقتًح  

 أفراد ىذه المجموعة يظهروف عدداً قليلًب من ابػصائص التوحدية وابؼستوى الأعلى من الذكاء :المجموعة الشاذة. 
 وحاجة قوية للؤشياء وىي المجموعة التي تظهر لديها مشكلبت اجتماعية  :المجموعة التوحدية البسيطة

 .والأحداث وتكوف روتينية، ويعاني أفرادىا من بزلف عقلي بسيط مع الالتزاـ باللغة الوظيفية
 بيتاز أفرادىا بإظهار استجابات اجتماعية بؿدودة، وأبماط شديدة من السلوكيات  :المجموعة التوحدية المتوسطة

 .فظية بؿدودة، ويعانوف من التخلف العقليالنمطية مثل التأرجح والتلويح باليد، واستخداـ لغة ل
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 بيتاز أفرادىا بالعزلة الاجتماعية، وفقداف مهارات التواصل الوظيفية، وبزلف عقلي  :المجموعة التوحدية الشديدة
 .(2015واضح وملحوظ )ابػفاؼ، 

 :(DSM-IV-TR) تصنيف الدليل الأمريكي التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية
 :لتوحد ضمن الاضطرابات النمائية التي جاءت كما يليصنف الدليل ا

يظهر لدى الأطفاؿ في أعمار مبكرة، ويكوف لديهم  :(Autistic Disorder) اضطراب التوحد .1
مشكلبت في التفاعل الاجتماعي من خلبؿ الصعوبة في إقامة علبقات اجتماعية أو استمراريتها، وفي حالة ما 

ح التي بسيز العلبقات الاجتماعية، بالإضافة إلى قصور في التواصل اللفظي وغتَ وجدت تكوف ضعيفة وخالية من الرو 
اللفظي مثل صعوبة في فهم الكلبـ والإشارات والإبياءات، وعدـ القدرة على اللعب التخيلي، وتتميز ألعابهم 

 .بالنمطية والتكرارية
ىانز أسبرجر" التي وضعها سنة تعود إلى العالم النمساوي " :(Asperger Syndrome) متلازمة أسبرجر .2

، ومن أعراضها: قصور في مهارات التوازف، والاكتئاب، والكلبـ 1981، وتم انتشارىا عابؼياً سنة 1944
التكراري، وإخراج الصوت بنفس الوتتَة، وعدـ القدرة على التفاعل مع الآخرين بشكل طبيعي، وىي تصيب 

 .الذكور أكثر من الإناث
 Andreas) بظي  بهذا الاسم نسبة إلى صاحبها العالم :(Rett's Syndrome) متلازمة ريت .3

Rett) وتتميز بالتطور الطبيعي في فتًة ما قبل الولادة وما حوبؽا، مع تطور نفسي حركي طبيعي خلبؿ الأشهر ،
من العمر،  ابػمسة الأولى للولادة، وبؿيط رأس طبيعي عند الولادة. أما بعد الشهر ابػامس والثمانية وأربعتُ شهراً 

فيلبحظ تباطؤ في بمو الرأس، وفقداف ابؼهارات اليدوية ابؽادفة التي اكتسب  سابقاً، مع ظهور حركات يد بمطية مثل 
)حركة العصر أو غسل اليد(، وعدـ التناسق ابغركي في ابؼشي، وتطور لغة استقبالية وتعبتَية شديدة الاختلبؿ مع 

 .تأخر نفسي حركي شديد
أىم ما بييزه  :(Childhood Disintegrative Disorder) ي في الطفولةالاضطراب التفكك .4

ىو تطور طبيعي بؼدة سنتتُ على الأقل بعد الولادة، يتجلى بوجود تواصل لفظي وغتَ لفظي، وعلبقات اجتماعية 
الية سنوات في اللغة الاستقب 10ولعب وسلوؾ تكيفي مناسب للعمر، مع فقداف بؼهارات اكتسب  سابقاً قبل عمر 

 .والتعبتَية، وابؼهارات الاجتماعية، وضبط ابؼثانة أو الأمعاء، وابؼهارات ابغركية، وقصور في التفاعل الاجتماعي
ويشمل التوحد اللببموذجي، وأىم ما بييزه ىو اختلبؿ  :(PDD-NOS) اضطراب نمائي شامل غير محدد .5

اختلبؿ في مهارات التواصل أو بوجود سلوكيات شديد وشامل في تطور التفاعل الاجتماعي التبادلي ابؼتًافق مع 
 بمطية، ولكن لا تتحقق فيها معايتَ اضطراب بمائي بؿدد أو فصاـ، وتكوف الأعراض دوف عتبة الاضطراب التوحدي

(DSM-IV-TR, 2011). 
 :(DSM-5) تصنيف الدليل الأمريكي التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية
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 "اضطراب طيف التوحد"ة، فقد بصع ىذه الاضطرابات في اضطراب واحد بظاه أما الدليل في نسختو ابػامس
(Autism Spectrum Disorder)  ًمع إخراج متلبزمة )ري ( من الاضطرابات العقلية باعتبارىا اضطرابا
 :عصبياً جينياً قائماً بذاتو، ووضع لو الأعراض التالية

 عجز ثاب  في التواصل والتفاعل الاجتماعي. 
 بماط متكررة بؿددة من السلوؾ، والاىتمامات أو الأنشطة، مثل بمطية ابغركة أو استخداـ الأشياء أو الكلبـوجود أ. 
 ُالإصرار على التشابو والالتزاـ غتَ ابؼرف بالروتت. 
  فرط أو تدني التفاعل مع الوارد ابغسي، مثل عدـ الاكتًاث الواضح للؤلم أو ابغرارة، والاستجابة السلبية لأصوات

 .ددةبؿ
تظهر ىذه الأعراض في فتًة مبكرة من النمو، ولكن قد لا يتوضح العجز حتى تتجاوز متطلبات التواصل الاجتماعي 

 .(DSM-5, 2014) القدرات المحدودة، أو قد بُرجب بالاستًاتيجيات ابؼتعلمة لاحقاً في ابغياة
 للتوحد  المشابهةالاضطرابات .4

 :أعراض التوحد
وحد بـتلفة في شدتها وعددىا من طفل لآخر؛ حيث بسس ابعانب اللغوي، العلبقات الاجتماعية، إف أعراض اضطراب الت

الاتصاؿ والسلوؾ. وإذا ما بردثنا عامة فإنها تكوف واضحة في ابعوانب التالية: التواصل، التفاعل الاجتماعي، ابؼشكلبت 
 :على النحو التاليابغسية، اللعب والسلوؾ. واف بؾموعة الأعراض السلوكية للتوحد ىي 

 يتصرؼ الطفل وكأنو لا يسمع ولا يهتم بدن حولو. 
 لا بوب أف بوضنو أحد. 
 يقاوـ الطرؽ التقليدية في التعليم. 
 لا بىاؼ من ابػطر. 
 يكرر كلبـ الآخرين. 
 نشاط زائد ملحوظ أو بطوؿ مبالغ فيو. 
 لا يلعب مع الأطفاؿ الآخرين. 
 ضحك واستثارة في أوقات غتَ مناسبة. 
 ونوبات غضب شديدة لأسباب غتَ معروفة بكاء. 
 ُيقاوـ تغيتَ الروتت. 
 لا ينظر في عتُ من يكلمو. 
 يستمتع بلف الأشياء. 
 تعلق غتَ طبيعي بالأشياء الغريبة. 
 وجود حركات متكررة وغتَ طبيعية مثل: ىز الرأس أو ابعسم أو اليدين. 
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  ،(2003قصور أو غياب القدرة على التواصل والاتصاؿ )كامل. 
أعراض سلوؾ الطفل التوحدي عادية نسبياً حتى يبلغ من العمر عامتُ إلى عامتُ ونصف، يلبحظ الوالداف بعد ذلك تأخراً ف

في النمو اللغوي ومهارات اللعب بالإضافة إلى التفاعل الاجتماعي. فالأطفاؿ التوحديوف ليس لديهم نفس الدرجة والشدة 
بسيطة، وقد يكوف شديداً باضطراب في كل بؾالات التطور عامة )نيساف، من الاضطرابات؛ فالتوحد قد يكوف بعلبمات 

2009). 
( أف الأطفاؿ ابؼصابتُ بالتوحد تظهر لديهم أعراض كصعوبة الاتصاؿ وبطء بمو اللغة أو 2009حيث ترى خالدة نيساف )

دما تظهر لغة الطفل فهي تظهر بشكل توقفو بساماً، أو يستخدـ لغة الإشارة؛ فالرضع لا يستطيعوف "الكاغاة" )ابؼنغاة(، وعن
غتَ طبيعي، مثلًب تزيد الكلمات وابعمل غتَ ذات ابؼعتٌ، وبعض الأطفاؿ يكوف لديهم عكس الضمائر )أن  بدلًا من أنا( 

 .وتكرار ما يقولو الآخروف
 :أعراض التوحد على النحو التالي (Smith, 2001) "ويلخص "بظيث

 :التبادلية إعاقة في التفاعلات الاجتماعية .1
 لا يطور مودة وصداقة للآباء وأعضاء الأسرة. 
 نادراً ما يلبحظ الانفعالات مثل العطف والغضب. 
 )ابؼيل إلى استعماؿ الإشارات غتَ اللفظية مثل: )الابتساـ، الإبياءات، التواصل ابعسمي. 
 ُلا يوجد تواصل بالعت. 
 اللعب التخيلي نشاط نادراً ما يلبحظ. 
 ات التواصلية الاجتماعية والنطق خلبؿ الأشهر القليلة الأولىيظهر نقص الإبياء. 
 :قدرات تواصل ضعيفة .2

 اللغة الوظيفية غتَ مكتسبة بشكل كامل أو غتَ متقنة. 
 بؿتوى اللغة غالباً غتَ مرتبط بالأحداث الفورية. 
 سلوؾ نطقي بمطي وتكراري. 
  يبدأىالا بوافظ على المحادثة، والمحادثات التلقائية نادراً ما. 
 بيتاز الكلبـ بأنو لا معتٌ لو وتكراري مع عكس الضمائر. 
 :الإصرار على التماثل .3

 التضايق الواضح عند تغيتَ البيئة، ومظاىر الروتتُ اليومي تصبح طقوسية. 
 ظهور سلوؾ تكراري وسلوكيات بمطية مثل )التأرجح والتلويح باليد( يصعب إيقافها. 
 :أنماط سلوك غير اعتيادية .4

 اعتداء على الآخرين خصوصاً في حالة الشكوى. 
 سلوؾ إيذاء الذات مثل الضرب والغضب. 
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 ظهور بـاوؼ اجتماعية بذاه الغرباء وابؼواقف غتَ الاعتيادية والبيئات ابعديدة. 
  ،(2004تؤدي الإزعاجات العالية إلى ردود فعل ابػوؼ )الزريقات. 

 :تشخيص التوحد -4-2
 بسكننا من التعرؼ على أصل وطبيعة أي مرض وأسبابو، ويقصد بتشخيص التوحد برديد يعتبر التشخيص الوسيلة التي

أعراضو الداخلية وابػارجية، والتعرؼ على نشأتو وتطور في ابغاضر وما آلو في ابؼستقبل؛ فالتشخيص يتضمن وصفاً دقيقاً 
 .بغالة الشخص ابغاضرة

اضطراباً من الاضطرابات النمائية التي تتصف بالتعقيد لعدة  إف تشخيص اضطراب التوحد ليس بالأمر السهل، باعتباره
 :أسباب نذكر منها

  التوحد اضطراب سلوكي بودث في ابؼراحل ابؼبكرة من الطفولة، وىي فتًة تعيق عمليات التواصل والتخاطب
 .والتعلم، فتتعذر فيها عمليات التواصل مع الطفل لتشخيص حالتو

 كالتخلف العقلي والصرع الذي يشتًؾ معو في الكثتَ من الأعراض بفا بهعل   تداخل بعض الاضطرابات ابؼشابهة
 .التشخيص الفارقي ضرورياً 

 عدـ وجود سبب واضح يتفق عليو العلماء في الأسباب ابؼؤدية للتوحد. 
  َوجود بعض الأطفاؿ ينموف ويتطوروف بشكل طبيعي ثم يصابوف فجأة بهذا الاضطراب لأسباب غتَ مفسرة وغت

 .معروفة
 عدـ كفاية الاختبارات وابؼقاييس ابؼقننة وابؼطورة التي بيكن بواسطتها تشخيص ابؼرض بشكل دقيق. 
  التشخيص يتطلب وقتاً طويلًب ويعتمد بشكل كبتَ على ما يدلي بو الأىل من معلومات، وىي معلومات قد تكوف

لإخفاء بعض الأعراض بسبب عدـ تقبل معرضة للنسياف أو عدـ الدقة والذاتية؛ خاصة الأولياء الذين قد يلجؤوف 
 .ابؼرض

  عدـ بذاوب ابؼفحوص مع الفاحص بسبب ضعف القدرات العقلية وقصور القدرات التواصلية والتجنب وابؽروب
 .(2008من الآخر )الزريقات، 

 :(CIM-10) معايير تشخيص التوحد حسب التصنيف الدولي العاشر للأمراض
 :"ذاتوية الطفولة" ووضع بؽا أعراضاً بيكن إبهازىا في الآتي ىذا الدليل أطلق على التوحد مصطلح

 .وجود مرحلة سابقة أكيدة من التطور السوي، لكنها إف وجدت لا تتجاوز ثلبث سنوات .1
اختلبلات كيفية في التفاعل الاجتماعي ابؼتبادؿ، وتأخذ شكل التقدير غتَ ابؼناسب للتلميحات الاجتماعية  .2

 .والانفعالية
ابات بؼشاعر الآخرين أو عدـ تعديل السلوؾ وفقاً للئطار الاجتماعي، مع تكامل ضعيف بتُ فقداف الاستج .3

 .السلوكيات الاجتماعية الانفعالية والتواصلية
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اختلبلات تكيفية في التواصل تأخذ شكل عدـ الاستخداـ الاجتماعي لأي مهارات لغوية تكوف موجودة،  .4
 .عيواختلبؿ في ألعاب ابػياؿ والتقليد الاجتما

ضعف في التعبتَ اللغوي وفقداف نسبي للقدرة على الإبداع وابػياؿ وعمليات التفكتَ، والاستخداـ ابػاطئ للنبرات  .5
 .وأساليب التوكيد للتعبتَ عن الرغبة بالتواصل

 .السلوكيات النمطية والتكرارية التي قد تتسم بالتصلب والروتتُ على نطاؽ واسع من الأداء اليومي .6
كلبت الأخرى ابؼصاحبة مثل ابػوؼ أو الرىاب، اضطرابات النوـ والأكل، ونوبات ابؼزاج العصبي ظهور بعض ابؼش .7

 .والعدواف وإيذاء الذات مثل عض الرسغ
الافتقار إلى التلقائية والقدرة على الإبداع وتنظيم الوق ، مع إبهاد صعوبة في تطبيق ابؼفاتيح النظرية على ابزاذ  .8

 .(CIM-10, 2015) القرارات في العمل
 خلاصح انفصم : 

تتسم سيكولوجية الأمومة في سياؽ رعاية طفل مصاب باضطراب طيف التوحد بتجربة نفسية معقدة وشاقة، توصف عيادياً 
بذد الأـ نفسها، بصفتها مقدـ الرعاية الأوؿ، في  .بأنها "ماراثوف نفسي" يفرض أعباءً تتجاوز القدرات التكيفية العادية

ضغوط متعددة الأبعاد )انفعالية، اجتماعية، ومادية(، بدءاً من صدمة التشخيص، مروراً بالإجهاد مواجهة مستمرة مع 
  .اليومي والشعور بالذنب، وصولًا إلى العزلة الاجتماعية و ابغاد بشأف استقلبلية الطفل

متغتَ حاسم ومصدٍ منيع بومي في خضم ىذه التحديات، تبرز الصلببة النفسية )ابؼتمثلة في الالتزاـ، والتحكم، والتحدي( ك
فهناؾ علبقة ارتباطية سالبة بتُ الصلببة والضغوط؛ حيث بُسكّن الصلببة ابؼرتفعة الأـ من التكيف  .الأـ من الانهيار الاكتئابي

 .واستخداـ استًاتيجيات مواجهة فعالة، بينما تؤدي ابؽشاشة النفسية إلى تبلد ابؼشاعر والعجز عن تلبية احتياجات الطفل
ختاماً، يعُد ابغفاظ على الصحة النفسية للؤـ الضماف الأساسي لنجاح عملية التأىيل، فالأـ ابؼتمتعة بالصلببة النفسية بسثل 

  .ابعسر ابؼتتُ الذي يعبر من خلبلو الطفل بكو التكيف والاستقلبلية
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 تمهيد
تعد الإجراءات ابؼنهجية في الدراسات النفسية العيادية بدثابة ابؽيكل الفقري الذي يستند إليو الباحث للتحقق من 
فرضياتو ونقل الظاىرة من حيز التجريد النظري إلى حيز الواقع ابؼيداني. وفي دراستنا ابغالية التي تتناوؿ "الصلببة النفسية 

لدى أمهات أطفاؿ طيف التوحد"، يكتسي ىذا الفصل أبنية بالغة؛ حيث يسعى لتحديد ابؼسارات العلمية وعلبقتها ب 
التي سلكها الباحث في تعاملو مع عينة تتميز بخصوصية انفعالية واجتماعية فريدة. إف الانتقاؿ من التنظتَ حوؿ معاناة الأـ 

العيادية يتطلب انضباطاً منهجياً يزاوج بتُ ابؼنهج الوصفي التحليلي  إلى ملبمسة ىذه ابؼعاناة عبر أدوات القياس وابؼقابلة
ومنهج دراسة ابغالة، وذلك للئحاطة بكل جوانب الشخصية وتفاعلبتها مع أزمة وجود طفل مصاب بالتوحد في الأسرة. 

عيادية ابؼستخدمة، وصولًا إلى سيتناوؿ ىذا الفصل تفصيلًب للؤىداؼ الاستطلبعية، وابؼنهج ابؼتبع، والأدوات السيكومتًية وال
 أساليب التحليل النفسي التي تضمن صدؽ النتائج وقابليتها للتفستَ العلمي.

 . الهدف من الدراسة الاستطلاعية1
تعتبر الدراسة الاستطلبعية  في البحث العيادي خطوة استًاتيجية لا بيكن بذاوزىا، فهي بسثل "البروفة" العلمية التي 

لي للميداف في الدراسة الأساسية. تهدؼ ىذه الدراسة بالدرجة الأولى إلى اختبار مدى ملبئمة الأدوات تسبق النزوؿ الفع
ثقافية واللغوية لعينة الأمهات في -ابؼستخدمة )مقياس الصلببة النفسية ومقياس  ودليل ابؼقابلة العيادية( للخصائص السوسيو

تعيش حالة من الضغط النفسي ابؼستمر، بفا بهعل استجاباتها حساسة جداً  البيئة المحلية. إف الأـ التي ترعى طفلًب توحدياً 
لصياغة الأسئلة؛ لذا ىدف  الدراسة الاستطلبعية إلى التأكد من وضوح بنود ابؼقاييس وعدـ إثارتها لأي مقاومة نفسية غتَ 

للؤدوات من صدؽ وثبات في البيئة مبررة قد تعيق عملية بصع البيانات. كما تهدؼ إلى التحقق من ابػصائص السيكومتًية 
ابعزائرية )منطقة ابعلفة برديداً(، وبرديد الوق  ابؼستغرؽ لتطبيق ابؼقابلة العيادية، بفا يتيح للباحث ترتيب أولوياتو وتعديل ما 

حصائي بهب تعديلو قبل الشروع في الدراسة النهائية، وضماف أف البناء ابؼنهجي متتُ وقادر على برمل عبء التحليل الإ
 والعيادي ابؼعمق.

 . الدراسة العيادية: المقاربة الإكلينيكية العيادية للظاىرة2
تتجاوز الدراسة العيادية في ىذا البحث بؾرد بصع الأرقاـ، لتصل إلى سبر أغوار التجربة الذاتية للؤـ. إف علم النفس العيادي 

قو ىنا من خلبؿ فحص ديناميات الشخصية لدى الأـ التي يركز على "الفرد في كليتو وفي تفاعلو مع بيئتو"، وىو ما نطب
تعتمد ىذه الدراسة على الفحص ابؼعمق لآليات الدفاع النفسي التي تستخدمها الأـ بؼواجهة صدمة التشخيص،  .تواجو 

عطيو الأـ وكيفية بناء "الصلببة النفسية" كحائط صد ضد الانهيار. الدراسة العيادية ىنا تهدؼ إلى فهم "ابؼعتٌ" الذي ت
لإعاقة ابنها، وكيف ينعكس ىذا ابؼعتٌ على رؤيتها للزمن القادـ. بكن لا ندرس  كظاىرة معزولة، بل كعرض ناتج عن تفاعل 
بظات الشخصية مع ضغوط الواقع ابؼرير. ومن ىنا، فإف الدراسة العيادية بسنحنا القدرة على تفستَ "بؼاذا" بزتلف استجابات 

وؼ ابػارجية، وذلك بالتًكيز على البنية النفسية العميقة، والتاريخ النسقي للؤسرة، ومدى مرونة الأنا الأمهات رغم بساثل الظر 
 في استيعاب الأزمات الوجودية ابؼرتبطة برعاية طفل ذو احتياجات خاصة.
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 . منهج البحث وعينة الدراسة3

في  الحالة دراسة منهجفي الشق الكمي، و طيالارتبا الوصفي المنهجاستجابة لطبيعة الإشكالية ابؼطروحة، تم اعتماد 
الشق العيادي. ابؼنهج الوصفي يسمح لنا بتحديد مستويات الصلببة النفسية و ووصف العلبقة الارتباطية بينهما لدى العينة 

ة الدراسة، فقد تم الكبتَة، بينما يتيح منهج دراسة ابغالة الغوص في التفاصيل النوعية التي لا تظهرىا الأرقاـ. أما بالنسبة لعين
، وىي تتكوف في شقها الأساسي من أمهات أطفاؿ شخصوا طبياً باضطراب طيف التوحد. تم  قصديةاختيارىا بطريقة 

ابغرص على أف تكوف العينة متجانسة من حيث التواجد ابعغرافي )ولاية ابعلفة( لضماف تشابو الظروؼ البيئية والاجتماعية. 
ونوعي( يهدؼ إلى برقيق "التثليث ابؼنهجي" الذي يعزز من قوة النتائج؛ فبينما يعطينا ابؼنهج  اختيار ابؼنهج ابؼختلط )كمي

الوصفي صورة اشمل عن الظاىرة، تأتي دراسة ابغالة لتملؤ الفراغات بالتفاصيل الوجدانية وابغركية واللفظية التي ترصدىا العتُ 
 ابػبتَة للباحث العيادي.

  . تعريف منهج دراسة الحالة4
تعرؼ دراسة ابغالة بأنها "تلك الدراسة ابؼتعمقة لوحدة معينة، سواء كان  فرداً أو أسرة أو مؤسسة، بهدؼ الوصوؿ إلى فهم 
شامل وعميق لكل القوى والعوامل التي شكل  شخصية ىذه الوحدة". وفي سياؽ بحثنا، بيثل منهج دراسة ابغالة الأداة 

نا بتتبع ابؼسار التاربىي للؤـ منذ بغظة اكتشاؼ ابغمل، مروراً بصدمة الأنسب لفهم صمود الأمهات؛ حيث يسمح ل
( أف دراسة ابغالة تكشف لنا عن وقائع حياة الفرد منذ ميلبده 2020التشخيص، وصولًا إلى الوضع الراىن. يقوؿ ناصر )

ى ىذا ابؼنهج ليس فقط كأداة حتى مشكلتو الراىنة، وىي خطوة أساسية بعمع ابؼعلومات التاربىية العميقة. إننا نعتمد عل
بعمع البيانات، بل كإطار برليلي يساعد في ربط ابؼاضي )التنشئة وابػبرات السابقة( بابغاضر )رعاية الطفل التوحدي( ىذا 
ابؼنهج يسمح للباحث بالتعامل مع الأـ ليس كػ "رقم" في استبياف، بل ككياف إنساني فريد لديو لغتو ابػاصة، وصراعاتو 

 ية، وطموحاتو التي أعاد اضطراب التوحد صياغتها.اللبشعور 

 . مجموعة الدراسة )عينة الدراسة العيادية(5

من أمهات أطفاؿ طيف التوحد، تم اختيارىن بناءا  حالات (04) أربعتتكوف بؾموعة الدراسة العيادية )دراسة ابغالة( من 
ة. تم اختيار ىذه ابغالات بناءً على معايتَ "التباين على إتصالاتنا بعيادات نفسية وابعمعيات النشطة في ولاية ابعلف

القصدي" لضماف بسثيل أوسع؛ حيث شمل  العينة أمهات من مستويات تعليمية بـتلفة )جامعي، ثانوي، ابتدائي( 
 ووضعيات اجتماعية متباينة )موظفات، ماكثات بالبي (. 

 
 

 .سنوات 9طفل توحدي يبلغ سنة، متزوجة ولديها  36ابغالة الأولى )ج( تبلغ من العمر 
تعاني من ضغوط نفسية  لانهاسنو  تذكرسنة، متزوجة ولديها طفل توحدي )لم  38ابغالة الثانية )س.ـ( تبلغ من العمر 

 ( مرتفعة
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 .سنوات 7سنة، متزوجة ولديها طفل توحدي يبلغ  54ابغالة الثالثة )أ. ب( تبلغ من العمر 
 . سنوات 8سنة، متزوجة ولديها طفل توحدي يبلغ  43ابغالة الرابعة )خ( تبلغ من العمر 

بإجراء مقابلبت معمقة وتكرارية، بفا يضمن الوصوؿ إلى مرحلة "التشبع" في  لناحالات( يسمح  4إف قواـ ىذه العينة )
كل أكثر البيانات النوعية، ورصد التغتَات الطفيفة في لغة ابعسد ونبرة الصوت التي تعبر عن مستوى الصلببة النفسية و بش

 صدقاً من ابؼقاييس الورقية.
 . حدود الدراسة )المجال الزماني والمكاني(6

، أجري  الدراسة في ولاية المكانيةبرددت الدراسة ابغالية بدجموعة من الأطر التي تضمن تركيز البحث ودقتو. من الناحية 
رسي ومركز "اليد في اليد". تم اختيار ىذا ابؼكاف لتوفر ابعلفة، ابعزائر، وبرديداً في مراكز التًبية ابػاصة وأقساـ الدمج ابؼد

 الحدودالقاعدة البشرية اللبزمة وبػصوصية ابؼنطقة الاجتماعية التي قد تلعب دوراً في تشكيل رؤية الأـ للمستقبل. أما 
أشهر( كان    6) . ىذه الفتًة2026 مارس إلى 2025 أكتوبر، فقد امتدت فتًة الدراسة ابؼيدانية الأساسية من الزمانية

بدراقبة  لناكافية لبناء علبقة ثقة بتُ الباحث وابغالات، وإجراء ابؼقابلبت العيادية في جو من الأماف النفسي، كما بظح  
التذبذبات الانفعالية للؤمهات عبر فتًات زمنية بـتلفة، بفا يعطي بعداً طولياً نسبياً للدراسة الاستطلبعية والأساسية، ويضمن 

 نات المجموعة لا تعبر عن حالة عارضة بل عن بظات مستقرة في شخصياتهن.أف البيا
 برددت الدراسة ابغالية وفق الأبعاد التالية:

 أُجري  الدراسة في مراكز تأىيل أطفاؿ طيف التوحد بولاية ابعلفة ، بؼا توفره ىذه ابؼراكز من  المكانية: الحدود
 بيئة مناسبة للقاء الأمهات في جو من الثقة.

 أمهات لأطفاؿ مصابتُ باضطراب طيف التوحد. 04شمل   البشرية: الحدود 
 وىي الفتًة التي 2026 مارس إلى 2025 أكتوبرامتدت فتًة ابعانب ابؼيداني للدراسة من  الزمانية: الحدود ،

 (.2006شمل  بناء الأدوات، التحقق من صدقها، وإجراء ابؼقابلبت العيادية ابؼيدانية مع ابغالات )بـيمر، 
 . أدوات الدراسة )المقابلة العيادية والمقاييس(7

اعتمدت الدراسة على ترسانة من الأدوات العلمية المحكمة لضماف شمولية التقييم. الأداة الرئيسية في ابعانب النوعي ىي 
رضية، مع بؿاور ، والتي تم تصميم استمارتها لتشمل البيانات الشخصية، العائلية، وابؼالموجهة نصف العيادية المقابلة

متخصصة تقيس )الإجهاد الانفعالي، تبلد ابؼشاعر، نقص الشعور بالإبقاز، والنظرة ابؼستقبلية(. بستاز ىذه ابؼقابلة بدرونتها 
( 2006)إعداد بـيمر،  النفسية الصلابة مقياسنا وقدرتها على استثارة الاستجابات العميقة. بالإضافة إلى ذلك، استخدم

فقرة تغطي القلق  28( ابؼكوف من 2010)إعداد بن الطاىر،   مقياسالالتزاـ، التحكم، والتحدي؛ والذي يقيس أبعاد 
لرصد السلوكيات غتَ اللفظية )ابغركات، نبرة  العيادية الملاحظة شبكةالصحي، ابؼوت، الفشل، واليأس. كما تم استخداـ 

لأدوات يسمح بالتحقق من "الصدؽ التلبزمي"؛ حيث الصوت، ملبمح الوجو( أثناء جلسات ابؼقابلة. ىذا التكامل بتُ ا
 يتم مقارنة ما تقولو الأـ في ابؼقابلة مع درجاتها في ابؼقاييس وما يلبحظو الباحث عيانياً.



تُذاَُت نهذساعت انًالإخشاءاث انًُهدُ                                                                       شابغانانفصم   
 

65 

 

 ثالثاً: التصحيح والاستنتاج النهائي 
 بعد تفريغ ابؼقابلة وبصع الدرجات، يتم تصنيف الأـ وفق ابؼستويات التالية:

  منخفض صلابة مستوى :درجة( 18 - 12) من .1
 متوسط. صلابة مستوى درجة(: 28 - 19) من .2
  مرتفع صلابة مستوى درجة(: 36 - 29) من .3
 

 (Clinical Validityرابعاً: معايير الصدق العيادي للمقابلة )
 يس ىل الدرجات التي حصل  عليها الأـ في ابؼقابلة تتوافق مع درجاتها في ابؼقاي والمنظور: المقال بين التوافق

 الورقية )مقياس بـيمر وبن الطاىر(؟
 ىل لغة جسد الأـ )التي رصدتها( تدعم كلبمها اللفظي أـ تناقضو؟  الملاحظة: صدق 

 الفصل: خلاصة
من خلبؿ ىذا الفصل نكوف قد أرسينا القواعد ابؼنهجية للدراسة التي تضمن ستَ الدراسة ابؼيدانية في الابذاه العلمي 

الأدوات الكمية وابؼقاربة العيادية لدراسة ابغالة ىو الضمانة الوحيدة للئحاطة بظاىرة إنسانية الصحيح. إف التزاوج بتُ 
معقدة كصلببة الأمهات وقلقهن بكو مستقبل أبنائهن من ذوي اضطراب طيف التوحد، و ىو ما سنتناولو تفصيلب في 

 الفصل ابؼوالي.
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 عرض و تحليل النتائج :صل الخامس الف

 ػشض و ححهُم انحبنت الأونً .1

-تعتبر ابغالة )ج( بموذجاً للؤمهات اللواتي يواجهن ضغوطاً "مركبة" بذمع بتُ عبء الإعاقة وىشاشة الوضع السوسيو
 اقتصادي.

 البيانات الشخصية والسياق العائلي للحالة )ج(
سنوات ومصاب بالتوحد. تقطن في سكن فردي  9ا طفلبف. ابنها )ىيثم( يبلغ سنة، متزوجة ولديه 36ابغالة أنثى تبلغ 

.  بتيارت بوضع اقتصادي ضعيف )الزوج بطاؿ(. ابؼظهر العاـ مقبولة الشكل، وتظهر عليها علبمات ابغزف والتشاؤـ
 سير المقابلات العيادية )الحالة ج(

 يوضح ابعدوؿ التالي مسار العمل العيادي مع ابغالة "ج":
 الهدف من المقابلة مدة وتاريخ الإجراء مكان إجراء المقابلة قم المقابلةر 

التعرؼ على ابغالة وبصع البيانات  دقيقة( 30) 02/02/2026 مكتب الأخصائية الأرطوفونية 01ابؼقابلة 
 الأولية وإبراز ىدؼ البحث.

ابغالة النفسية بذاه طفلها ملبحظة  دقيقة( 45) 03/02/2026 مكتب الأخصائية النفسانية 02ابؼقابلة 
 وبرديد نوعية العلبقة.

تطبيق مقياس الاكتئاب للتأكد من  دقيقة( 45) 04/02/2026 مكتب الأخصائية النفسانية 03ابؼقابلة 
 وجود اضطراب مزاجي.

 تطبيق مقياس الضغط النفسي. دقيقة( 30) 07/02/2026 مكتب الأخصائية الأرطوفونية 04ابؼقابلة 

 قاييس النفسية )الحالة ج(نتائج الم
 كشف  النتائج عن انهيار واضح في الصلببة النفسية أماـ ضغوط الاكتئاب:

درجة، بفا يشتَ إلى اكتئاب شديد وفق التصنيف  34ابغالة حصل  على  BDIأولًا: تفريغ مقياس بيك للاكتئاب 
 الإكلينيكي.

 القيمة النتيجة المتحصل عليها المجموعة الرقم
 2 شعر بابغزف طواؿ الوق ، ولا أستطيع أف أبزلص منو.أ ابغزف 1
 2 أشعر بالتشاؤـ بذاه ابؼستقبل. التشاؤـ 2
 1 أشعر أنتٍ فشل  أكثر من ابؼعتاد. الإحساس بالفشل 3
 2 أشعر بلذة قليلة بذاه الأشياء التي كن  أشتهيها. فقداف اللذة 4
 1 أشعر بأني قد أكوف مذنباً. الإحساس بالذنب 5
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 3 أشعر بأني أتلقى عقاباً. توقع العقاب 6
 1 أنا غتَ راضٍ عن نفسي. الشعور السلبي بذاه الذات 7
 2 ألوـ نفسي معظم الوق  على أخطائي. موقف ناقد بذاه الذات 8
 3 أبستٌ ابؼوت إذا وجدت فرصة لذلك. رغبة في الانتحار 9

 2 أبكي طواؿ الوق . البكاء 10
 2 أشعر بالتوتر كل الوق . الاستثارة )التوتر( 11
 1 إني أقل اىتماماً بالآخرين بفا اعتدت أف أكوف. فقداف الاىتماـ 12
 2 أجد صعوبة كبتَة في ابزاذ القرارات. صعوبة ابزاذ القرارات 13
 0 لا أشعر أني أبدو في حالة أسوأ عما اعتدت أف أكوف. ابكطاط قيمة الذات 14
 1 كبتَاً لكي أبدأ في عمل شيء ما.أحتاج جهداً   فقداف الطاقة 15
 1 لا أناـ كابؼعتاد. تغتَات في النوـ 16
 2 أنتٍ في غاية التعب لأجل فعل عدد كبتَ من الأشياء. التعب 17
 3 ليس لدي شهية على الإطلبؽ في الوق  ابغاضر. تغتَات الشهية 18
 1 فقدت أكثر من كيلو جرامات من وزني. فقداف الوزف 19
 0 لس  مشغولًا على صحتي أكثر من السابق. شغاؿ بالصحةالان 20
 2 لقد قل الآف اىتمامي بابعنس كثتَاً. الاىتماـ بابعنس 21

 34   المجموع
نقطة خاـ، وىي درجة تعكس معاناة حادة من الضغوط  88حصل  ابغالة على قيمة  ثانياً: مقياس الضغط النفسي

 اس.النفسية مقارنة بالقيمة النظرية للمقي

بسثل ابغالة )خ( فئة الأمهات اللواتي بيتلكن موارد اقتصادية ومعرفية، ومع ذلك يقعن بر  طائلة الضغط النفسي بسبب 
 "مثالية الدور الوالدي" والشعور بالذنب.

 تحليل المقابلة العيادية للحالة )خ(
 تظهر ابؼقابلبت مع )خ( صراعاً بتُ "العقلبنية" و"العاطفة ابؼكلومة".

 ابة الأم وصدمة الوعياستج
على عكس ابغالة )ج(، لم تلبحظ )خ( ابؼرض بنفسها بل نبهتها إحدى قريباتها. ىذا "التجاىل الأولي" نتج عنو شعور 

ىائل بالذنب لاحقاً. وصف  بغظة التشخيص بقوبؽا: "حسي  جبل طاح فوؽ ظهري"، وىو استعارة بليغة لثقل ابؼسؤولية 
النفسي إلى جسدي،  الاضطراباؼ في اليدين أثناء ابغديث عن التشخيص ىو عرض "برويلي" التي ينوء بها الظهر. الاربذ

 بفا يشتَ إلى أف الصلببة النفسية لديها في حالة "استنفار" دائم.
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 الضغوط اليومية والشعور بالذنب
از لفتًات طويلة. ىذا النوع تعاني )خ( من "ضغط ابؼقارنة" و"جلد الذات"؛ فهي تلوـ نفسها لأنها ترك  ابنها أماـ التلف

من الضغوط "الداخلية" يستنزؼ الطاقة النفسية أكثر من الضغوط ابػارجية. ورغم تلقيها الدعم من الزوج والعائلة، إلا أف 
"" يظل ابؼسيطر. إف سؤابؽا ابؼستمر عن استقلبلية "ياستُ" يعكس انشغالاً ببعد "التحكم"؛ فهي براوؿ استعادة السيطرة 

 ة ابنها ابؼستقبلية لتعويض تقصتَ ابؼاضي ابؼتخيل.على حيا

 الكفاءة الذاتية والحياة الاجتماعية
تظهر )خ( مستوى "بردٍ" أعلى من )ج(؛ فهي لا تزاؿ تقاوـ وبراوؿ ضبط انفعالاتها، لكنها تعتًؼ بصعوبة ذلك مع تزايد 

قبوؿ"، لكنو مشوب بابغذر. إف تعليمها عنف الطفل وتصرفاتو الغريبة )الضحك بدوف سبب(. تواصلها الاجتماعي "م
ابعامعي منحها كفاءة ذاتية في البحث عن مراكز متخصصة، لكنو لم بومها من "ابغزف الكامن" الذي يظهر في نبرة صوتها 

 وتعبتَ وجهها.

 الملاحظة العيادية وشبكة الرصد )الحالة خ(
و أحياناً"، وىو ميكانيزـ "تعويض" لإظهار التماسك أماـ أثناء ابؼقابلة، لوحظ على السيدة )خ( "ىنداـ مهتم ومبالغ في

المجتمع. التواصل البصري كاف "مباشراً" في أغلب الأوقات، بفا يدؿ على قوة الشخصية، لكن "بسلمل الأطراؼ" و"رجفة 
ريغ الانفعالي اليدين" كان  تفضح القلق الباطتٍ. سرعة استجابتها كان  "فورية ومسهبة"، بفا يشتَ إلى حاجة ماسة للتف

(Catharsis.ومشاركة معاناتها مع متخصص ) 

 

 ػشض و ححهُم انحبنت انثبَُت .2

  )س.م(: الثانية الحالة ومناقشة عرض
 دعم ببيئة ابؼرفقة التشخيص صدمة من نابع حاد نفسي استنزاؼ من يعانتُ اللواتي للؤمهات بموذجاً  )س.ـ( ابغالة تعتبر
  النفسية. الصلببة مستوى في كبتَ  ابلفاض لىإ أدى بفا ىشة، واجتماعي أسري
 العائلي والسياق الشخصية البيانات أولًا:
 بالبي . ماكثة جامعية، سنة، 38 العمر من تبلغ أنثى، الشخصية: الهوية  
 الزوج متوسطة اقتصادية بوضعية بصاعي(، )سكن ابعزائر مدينة في تسكن والاقتصادي: السكني السياق( 

  حكومي(. موظف
 ابعنتُ. وضعية بسبب قيصرية فكان  الولادة أما طبيعية، كان   ابغمل ظروؼ الصحي: تاريخال  
 في اضطراب مع رجفة( بسلمل، الأيدي، )تقاطع واضحة توتر علبمات عليها تظهر الأولية: العيادية الملاحظة 

  الصوت. نبرة
 العيادية المقابلات سير ثانياً:
  : ابغالة مع ياديالع العمل مسار التالي ابعدوؿ يوضح
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 ابؼقابلة من ابؽدؼ وابؼدة التاريخ الإجراء مكاف ابؼقابلة رقم

 والطبية. الشخصية البيانات وبصع ابغالة على التعرؼ د( 45) 12/03/2026 النفسية العيادة 01 المقابلة

 اللفظي. غتَ والسلوؾ الانفعالية الاستجابات رصد د( 45) 14/03/2026 مناسبة عائلية 02 المقابلة

 النفسي. والضغط الاكتئاب مقاييس تطبيق د( 30) 16/03/2026 البي  03 المقابلة

 العيادي. التقييم سلم باستخداـ التحليل استكماؿ د( 30) 18/03/2026 النفسية العيادة 04 المقابلة

 الكمي( )التقييم النفسية المقاييس نتائج ثالثاً:
  النفسية: الصحة في تدىوراً  تعكس نتائج ابغالة سجل 
 )اكتئاب شديد(. درجة 35حصل  على  الاكتئاب: مقياس .1
 )ضغوط نفسية مرتفعة جداً(. درجة 72حصل  على  النفسي: الضغط مقياس .2

 المحاور( خماسي التقييم )سلم الإكلينيكية المحاور تحليل رابعاً:

  قياس: مؤشرات إلى الكيفية الاستجابات لتًبصة النتائج تفريغ تم
 الأولية والاستجابة التشخيص صدمة ييمتق .1

 العيادي التفستَ الدرجة العيادي ابؼؤشر
 انفعالي. وتذبذب بابغزف مشوب جزئي قبوؿ 2 درجة الصدمة مع التوافق
 الزوج. مع النظر وجهات في اختلبؼ وجود مع متقطع دعم 2 درجة المدرك الأسري الدعم

 لصدمة.ا تجاه الحدة متوسطة استجابة 4/6 المجموع
 الهشاشة( )قياس والضغوط الانفعالي الإجهاد تقييم .2

 العيادي التفستَ الدرجة العيادي ابؼؤشر
 العجز. أو بالرعب شعور مع استيقاظ 1 درجة اليومي المزاج
 الواجبات. على السيطرة وفقداف كلي  استنزاؼ 1 درجة الضغوط إدارة

 .نفسية وىشاشة حاد انفعالي إجهاد 2/6 المجموع
 والتبلد( )الانسحاب العلائقية الحياة تقييم .3

 العيادي التفستَ الدرجة العيادي ابؼؤشر
 الشديدة. والشفقة بابػوؼ مشوب حب 2 درجة الطفل مع العلاقة
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 الغرباء. بذاه مفرطة وحساسية تامة عزلة 1 درجة الاجتماعي التفاعل
 علائقي. واضطراب واضح اجتماعي انسحاب 3/6 المجموع

 المركزي( )المحور  تقييم .4
 العيادي التفستَ الدرجة العيادي ابؼؤشر
 الطفل. وترؾ ابؼوت من وخوؼ سوداوية رؤية 1 درجة الاستشرافية الرؤية

 ابغاضر. تفاصيل في وغرؽ الغد في التفكتَ عن عجز 1 درجة النفسي الاستعداد
 السلبية. للمشاعر وسيطرة حاد ضغط 2/6 المجموع

 العيادية الملاحظة شبكة خامساً:
 ابؼرصود النفسي ابؼؤشر الدرجة ابؼلبحظة فئة

 راىن(. توتر) اليدين وفرؾ رجفة، بسلمل، درجة 1 الحركي التوتر
 بالذنب(. وشعور )اكتئاب النظر بذنب درجة 1 البصري التواصل
 انفعالي(. )انضغاط وغصات الصوت ابلفاض درجة 1 والنطق الصوت
 مشاعر(. )كب  وشحوب وجهي بصود درجة 1 الوجهي التعبير

 نفسية(. )مقاومة وتردد طويل صم  درجة 1 الرجع زمن
 والاكتئاب. التوتر لمظاىر مرتفع عيادي صدق 5/5 المجموع

 العيادي النفس علم منظور من العام الاستنتاج سادساً:

 18-12 )الفئة حاد وتوتر منخفض صلابة مستوى ضمن )س.ـ( ابغالة تُصنف (،درجة 16) الكلية النتيجة على بناءً 
 بفا الاجتماعية، ابؼساندة غياب ظل في ابؼستمرة الرعاية عن ناتج وإرىاؽ عميقة نفسية صراعات من ابغالة تعاني درجة(.
  ابؼنهارة. النفسية حالتها مع بساماً  تتوافق التي جسدىا لغة تؤكده ما وىو الفعالة، ابؼواجهة على قادرة غتَ جعلها

 

 

 )أ. ة( انثبنثتػشض ويُبلشت انحبنت  .3

 أ. تقديم الحالة
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سنة، متزوجة، مستواىا الدراسي السنة الرابعة متوسط. لديها ثلبثة  54ابغالة أنثى يرمز بؽا بػ )أ. ب(، تبلغ من العمر 
اقتصادي سنوات( مصاب باضطراب طيف التوحد. تنتمي ابغالة إلى مستوى  07( أولاد، ابنها الثاني "بؿمد" )03)

واجتماعي متوسط؛ فهي ماكثة بالبي  وزوجها يعمل كعامل حر. تقطن العائلة بقرية "أولاد عبيد الله" بددينة ابعلفة في 
سكن فردي )بناء ذاتي(. من الناحية العيادية، تظهر ابغالة بدظهر عاـ مقبوؿ، لغتها سهلة وبسيطة، لكن يبدو عليها 

 بوضوح معالم ابغزف العميق.
 النفسية للأم قبل وبعد اكتشاف إصابة الابنالحالة 

بدأت معاناة الأـ منذ ولادة "بؿمد" في شهره الثامن، حيث اكتشف  عجزاً حركياً تاماً لديو في البداية، بفا استدعى رحلة 
علبجية طويلة شمل  حصص رياضة وتدليك. بعد عامتُ، ومع استمرار غياب التفاعل، تم تشخيص الطفل باضطراب 

توحد من طرؼ بـتص نفساني. كان  ردة فعل الأـ الأولية "خفيفة" بسبب نقص الوعي بطبيعة الاضطراب، طيف ال
لكنها برول  لاحقاً إلى صدمة حادة وصعوبة في التقبل، بفا أدى لتوجو العائلة بؼستشفى الأمراض العقلية ثم ابعمعية 

 الوطنية للتوحد.
 ب. عرض المقابلات العيادية

، بدتوسط زمتٍ 05/03/2026إلى  29/02/2026( حصص عيادية في الفتًة ابؼمتدة من 04أربع ) أجري  مع ابغالة
 دقيقة للحصة الواحدة. 30قدره 

 (: يوضح مسار المقابلات العيادية مع الحالة )أ. ب(01جدول رقم )
 الهدف من المقابلة التاريخ والمدة مكان الإجراء المقابلة
مكتب الأخصائية  01ابؼقابلة 

 لنفسانيةا
التعرؼ على ابغالة، بصع  د( 30) 29/02/2026

البيانات الأولية، وبناء جو 
 من الثقة.

مكتب الأخصائية  02ابؼقابلة 
 النفسانية

ملبحظة ابغالة النفسية  د( 30) 31/02/2026
للؤـ وبرديد نوعية علبقتها 

 بطفلها.
مكتب الأخصائية  03ابؼقابلة 

 الأرطوفونية
تطبيق مقياس الاكتئاب  د( 30) 03/03/2026

للتأكد من وجود اضطراب 
 مزاجي.

تطبيق مقياس الضغط  د( 30) 05/03/2026 قاعة استقباؿ ابعمعية 04ابؼقابلة 
النفسي لتقدير حجم 

 ابؼعاناة.
 خلاصة المقابلات:
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تبع الأـ استًاتيجية كشف  ابؼقابلبت أف ابغالة )أ. ب( تعاني من حزف شديد وضغوط نفسية مزمنة مرتبطة بحالة طفلها. ت
"التمركز حوؿ الطفل"، حيث صرح : "لم يشغل بالي أي شيء سوى ابتٍ.. ومتابعتو". علبئقياً، تعاني من اضطراب في 

. نظرتها للمستقبل "تشاؤمية"، حيث ترى و الضغطالعلبقة الزوجية وانسحاب اجتماعي من الأىل وابعتَاف بسبب التوتر 
 وبة، مع عجز تاـ عن تقبل فكرة برسن حالتو أو استقلبليتو.أف العناية بابنها ستزداد صع

 ج. عرض ومناقشة نتائج الاختبارات السيكومترية
 أولًا: نتائج مقياس الاكتئاب

 1.اكتئاب شديد جداً ، بفا يشتَ عيادياً إلى وجود درجة 41برصل  ابغالة على 

 (: تفريغ بنود مقياس الاكتئاب للحالة )أ. ب(02جدول رقم )
 القيمة النتيجة المتحصل عليها جموعةالم
أشعر بابغزف طواؿ الوق ، ولا  ابغزف

 أستطيع التخلص منو.
2 

 3 أشعر أنتٍ شخص فاشل بساماً. الإحساس بالفشل
لا أستمتع إطلبقاً بأي شيء في  فقداف اللذة

 ابغياة.
3 

 1 ليس لي رغبة في ابغياة. أفكار انتحارية
 3 ابزاذ قرارات إطلبقاً. لم أعد أستطيع صعوبة القرار
 3 أعتقد أنتٍ أبدو قبيحة. ابكطاط الذات
 3 لقد فقدت اىتمامي بابعنس بساماً. الاىتماـ بابعنس

 41  المجموع
 ثانياً: نتائج مقياس الضغط النفسي )بن طاىر العربي(

بتَ، بفا يؤكد معاناة ابغالة ، وىي درجة تتجاوز ابؼتوسط النظري للمقياس بشكل كدرجة )خام( 79برصل  ابغالة على 
 2يستنزؼ مواردىا التكيفية. ضغط نفسي مرتفعمن 

 (Clinical Scoringد. التحليل العيادي باستخدام "سلم التقييم" )
بناءً على نتائج ابؼقابلة ومعطيات ابؼلبحظة، تم تفريغ استجابات ابغالة )أ. ب( ضمن المحاور ابػمسة لسلم التقييم لتقدير 

 صلببة النفسية" مقابل "ابؽشاشة":مستوى "ال
-1الدرجة ) التوصيف التشخيصي للحالة )أ. ب( المحور العيادي

3) 
 2 قبوؿ جزئي مشوب بحزف شديد وتذبذب انفعالي واضح. صدمة التشخيص

 1 صراع مع الزوج، شعور بالوحدة، وغياب ابؼساندة الفعلية. الدعم الأسري
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 1 ثقل والعجز عن مواجهة ابؼسؤوليات.استيقاظ مع شعور بال المزاج اليومي
 1 استنزاؼ كلي للطاقة وفقداف السيطرة على الواجبات الأسرية. إدارة الضغوط

 2 حب مشوب بابػوؼ والشفقة، ورؤية الطفل كعبء مستمر. العلاقة مع الطفل
 1 عزلة اجتماعية تامة وحساسية مفرطة بذاه انتقادات الآخرين. التفاعل الاجتماعي

 1 رؤية سوداوية، تشاؤـ مطلق، وخوؼ من ضياع الطفل مستقبلًب. ؤية المستقبليةالر 
 1 عجز عن التفكتَ في الغد وغرؽ تاـ في بنوـ ابغاضر. الاستعداد النفسي
 1 نبرة صوت منخفضة، بذنب التواصل البصري، بسلمل حركي. الملاحظة العيادية
 ةدرج 11 )مستوى الصلابة النفسية( المجموع الكلي

 ىـ. الاستنتاج العام والتركيب العيادي
درجة(، نستنتج أف  11( والنتائج الكيفية لسلم التقييم )79، الضغط: 41من خلبؿ دمج النتائج الكمية )الاكتئاب: 

 درجة(. 12)أقل من  "مستوى صلابة نفسية منخفض جداً"ابغالة )أ. ب( تقع في فئة 

جز ابغالة عن استخداـ أبعاد "الالتزاـ والتحكم والتحدي" كدروع واقية ضد يعكس ىذا الانهيار في الصلببة النفسية ع
الضغوط. إف فقدانها للتحكم في سلوكيات ابنها، وغياب ابؼساندة الزوجية، أدى إلى برويل الضغط النفسي ابؼزمن إلى 

بل ابنها نفقاً مظلماً لا بـرج اكتئاب سريري حاد. تعيش ابغالة ما يسمى عيادياً بػ "العجز ابؼتعلم"، حيث ترى في مستق
منو، بفا يستوجب تدخلبً عيادياً عاجلبً يركز على الدعم النفسي وإعادة بناء الكفاءة الذاتية لتجنب تفاقم ابؼيوؿ 

 الانتحارية ابؼلحوظة في نتائج ابؼقاييس.

 ػشض و ححهُم انحبنت انشابؼت .4

 ابغاد النفسي الضغط طائلة بر  يقعن ذلك ومع ومعرفية، قتصاديةا موارد بيتلكن اللواتي الأمهات فئة )خ( ابغالة بسثل
  دائم. اختبار حالة في النفسي صمودىن بهعل بفا بالذنب، والشعور الوالدي" الدور "مثالية بسبب
 العائلي والسياق الشخصية البيانات أولًا:
 البي .ب وماكثة ابؼستوى، جامعية سنة، 43 العمر من تبلغ أنثى، الشخصية: الهوية  
 اقتصادي بوضع فردي، سكن في تيارت بددينة الطلبة" "واد منطقة في تسكن والاقتصادي: السكني السياق 

  أستاذاً(. يعمل )الزوج جيد
 التوحد. طيف باضطراب ابؼصاب ىو سنوات( 8) "ياستُ" الأوسط والابن أولاد، 3 لديها العائلية: الوضعية  
 واىتمامها مظهرىا جاذبية رغم الوجو على البادي وابغزف التوتر علبمات ليهاع تظهر الأولية: العيادية الملاحظة 

  بو.
 العيادية المقابلات سير ثانياً:

 يوضح ابعدوؿ التالي مسار العمل العيادي ابؼيداني مع ابغالة "خ":
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 ابؼقابلة من ابؽدؼ التاريخ الإجراء مكاف ابؼقابلة رقم
 المقابلة

01 
 وبناء الأولية البيانات وبصع ابغالة على التعرؼ 08/02/0262 الأخصائية مكتب

  الألفة.
 المقابلة

02 
مركز البيداغوجي للؤطفاؿ 

 ابؼعوقتُ
 بذاه الأـ فعل ورد الطفل بمو مراحل استقصاء 09/02/2026

  الإعاقة.
 المقابلة

03 
 بالاكتئا مقاييس وتطبيق النفسي ابؼعاش رصد 12/02/2026 مكتب الأخصائية النفسانية

  والضغط.
 المقابلة

04 
  النهائي. العيادي والتقييم ابؼلبحظة شبكة استكماؿ 13/02/2026 مكتب الأخصائية الأرطوفونية

 الكمي( )التقييم النفسية المقاييس نتائج ثالثاً:
 بناءً على التقييمات الكمية، سجل  ابغالة النتائج التالية:

  متوسط. اكتئاب من معاناة إلى تشتَ جةدر  وىي ،درجة 16 على حصل  الاكتئاب: مقياس .1
  مرتفعة. نفسية ضغوط وجود يؤكد بفا ،درجة 74 على حصل  النفسي: الضغط مقياس .2
 المحاور( خماسي التقييم )سلم الإكلينيكية المحاور تحليل رابعاً:

 الأولية والاستجابة التشخيص صدمة تقييم .1
 على سقط "جبل كػ  الصدمة تصف حيث العميق؛ بابغزف مشوب واقعي قبوؿ (:3 )درجة الصدمة مع التوافق 

  ظهرىا".
 والمحيط. والعائلة الزوج من وقوي جيد دعم (:3 )درجة المدرك الأسري الدعم  
 ابغالة. بساسك في ساىم بفتاز أسري توافق (:6/6) المجموع  

 الهشاشة( )قياس والضغوط الانفعالي الإجهاد تقييم .2
 سابقاً. الطفل إبناؿ حياؿ بالذنب وشعور مستمر زفح (:2 )درجة اليومي المزاج  
 وبكائو. العنيفة الطفل بسلوكيات التحكم في وصعوبة انزعاج (:2 )درجة الضغوط إدارة  
 الوالدي. الدور بدثالية مرتبط متوسط انفعالي إجهاد (:4/6) المجموع  

 والتبلد( )الانسحاب العلائقية الحياة تقييم .3
 وحذر. مكتوـ بغضب مشوبة مكثفة رعاية (:2 رجة)د الطفل مع العلاقة  
 الآخرين. نظرة من النفسي لأمنها بضايةً  التجمعات وبذنب جزئي انسحاب (:2 )درجة الاجتماعي التفاعل  
 دفاعي. اجتماعي انسحاب (:4/6) المجموع  

 المركزي( )المحور  تقييم .4
 ابؼستمر. التأىيل بضرورة ووعي عقلبني توتر (:3 )درجة الاستشرافية الرؤية  
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 اليومية. ابؼعاناة حجم عن ناتج جزئي تشاؤـ (:2 )درجة النفسي الاستعداد  
 الإعاقة. بحجم الوعي بوركو مسيطر توتر (:5/6) المجموع  

 العيادية الملاحظة شبكة خامساً:
 ابؼرصود النفسي ابؼؤشر الدرجة ابؼلبحظة فئة

  راىن(. توتر) التشخيص عن ابغديث عند اليدين في اربذاؼ درجة 1 الحركي التوتر
  والثقة. الوعي على يدؿ مقبوؿ بصري تواصل درجة 0 البصري التواصل
  الانفعالي. الانضغاط على تدؿ وغصات حزينة بحة درجة 1 والنطق الصوت
  مشاعر(. )كب  جزئي تعبتَي وبصود حزف درجة 1 الوجهي التعبير

  نفسية. مقاومة دوجو  يعكس وتردد صم  درجة 1 الرجع زمن
  .الجسدي والألم الوعي بين يربط عيادي صدق 4/5 المجموع
 العيادي النفس علم منظور من العام الاستنتاج سادساً:
 تلعب درجة(. 28-19 )الفئة ةمتوسط صلابة مستوى ضمن "خ" ابغالة تُصنف (،درجة 23) الكلية النتائج على بناءً 

 من ابغالة تعاني ذلك، ومع الكامل. الاكتيابي الانهيار منع الذي الوسيط" "ابؼتغتَ دور ميالتعلي وابؼستوى الزوجية ابؼساندة
 في يتجلى واضح سيكوسوماتي توتر إلى أدى بفا بالذنب، بالشعور ابؼرتبطة الانفعالية وىشاشتها الأكادبيي وعيها بتُ صراع

  ابؼزمن. وابغزف الاربذاؼ
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 يُبلشت َخبئح انحبلاث .1

الصلابة تعد مناقشة النتائج العيادية للحالات الأربع ابؼرفقة، وربطها بالدراسات السابقة، حجر الزاوية في فهم ديناميات 
لدى أمهات  الضغوط النفسيةكمتغتَ وسيط في التخفيف من حدة  (Psychological Hardiness) النفسية

وحد. يهدؼ ىذا التحليل الإكلينيكي ابؼعمق إلى استعراض ابؼعاش النفسي لكل حالة، ومقارنتها بالنسق أطفاؿ طيف الت
 .الالتزام، التحكم، والتحدي :النظري والنتائج ابؼيدانية للدراسات ابؼرفقة، مع التًكيز على الأبعاد الثلبثة للصلببة

 لصمود(أولًا: تحليل مستويات الصلابة النفسية )بين الهشاشة وا
من خلبؿ مراجعة النتائج الإبصالية للحالات، نلبحظ تبايناً جوىرياً يعكس الفلسفة العيادية التي ترى في الصلببة النفسية 

)مستوى متوسط(، بينما  درجة 23أعلى مستوى بتُ ابغالات بػ  الحالة الرابعة )خ("بنية شخصية معقدة". سجل  
في فئة الصلببة  الحالتان الأولى والثانية، ووقع  درجة 11ى منخفض جداً بػ إلى مستو  الحالة الثالثة )أ.ب(ابكدرت 
 .درجة( 18-16ابؼنخفضة )

التي أكدت أف الأـ ابعزائرية تعاني من استنزاؼ حاد  (2021) فتال صليحةيتفق ىذا التباين مع ما ذىب  إليو دراسة 
الأطفاؿ العاديتُ، حيث تعمل الإعاقة كصدمة نفسية  للمصادر النفسية )الالتزاـ، التحكم، التحدي( مقارنة بأمهات

مستمرة تعيد تشكيل "الأنا". إف ابلفاض الصلببة في ابغالات )ج، س.ـ، أ.ب( يفسر عيادياً بعجز "الأنا" عن استخداـ 
نظيم بأف الفشل في الت (2011) أحمدابؼيكانيزمات الدفاعية الناضجة بؼواجهة "تراكم الضغوط"، وىو ما أكدتو دراسة 

 .ابػارجي للحياة اليومية ىو انعكاس للتشوش النفسي الداخلي
 "ثانياً: بعُد التحكم وعلاقتو بـ "العجز المتعلم

(. 1، حيث سجل  أدنى الدرجات في إدارة الضغوط )درجة التحكمبوضوح انهيار بعُد  الحالة الثالثة )أ.ب(يظهر برليل 
، (Learned Helplessness) "العجز المتعلم"ة ما يسمى بػ من منظور علم النفس العيادي، تعيش ىذه ابغال

 .حيث ترى أف أحداث حياتها مستَة بظروؼ طفلها ابػارجية ولا بسلك القدرة على التأثتَ فيها
التي أشارت إلى ابلفاض "أنا التحكم" لدى أمهات  (2021) فتال صليحةىذه النتيجة ترتبط ارتباطاً وثيقاً بدراسة 

مستوى بركم متوسطاً، وىو ما قد  الحالة الرابعة )خ(بينما بقد في  . ابعزائر، بفا بيهد الطريق لظهور أطفاؿ التوحد في
 محمود وعلييفسر بقدرتها على "البحث عن حلوؿ عقلبنية" بفضل وعيها التعليمي ابعامعي، بفا يدعم نتائج دراسة 

بؼعرفي لزيادة القدرة على التحكم بدلًا من الانقياد وراء التي أكدت أف الصلببة مهارة قابلة للتعلم والتعديل ا (2012)
 .توترال

 "ثالثاً: بعُد الالتزام وصراع "مثالية الدور الوالدي
حاد  ضغط نفسيبموذجاً إكلينيكياً فريدا؛ً فهي رغم امتلبكها لصلببة متوسطة، إلا أنها تعاني من  الحالة الرابعة )خ(بسثل 

مثالية الدور الوالدي" والشعور بالذنب. ىذا الالتزاـ ابؼفرط، الذي قد يتحوؿ إلى عبء )اربذاؼ، حزف مزمن( ناتج عن "



حفغُش و يُبلشت انُخبئح                                                                                انغبدط انفصم   
 

79 

 

لدى أمهات التوحد،  مرتفعاً من الالتزامالتي وجدت مستوى  (2022) ريغي محمدنفسي، يتوافق مع ما ورد في دراسة 
 ."حيث تفرض غريزة الأمومة التفاني في الرعاية رغم "الاستنزاؼ الانفعالي

تعاني من "استجابة متوسطة ابغدة بذاه الصدمة" مع دعم أسري متقطع، بفا  الحالة الثانية )س.م(ابؼقابل، بقد أف في 
درجة على  35أضعف من قدرتها على الالتزاـ الفعاؿ بالعملية التأىيلية لطفلها، وأدخلها في حلقة من الاكتئاب الشديد )

التي أشارت إلى وجود فروؽ في الصلببة تعزى بؼتغتَات  (2008) فتحيأحمد مقياس الاكتئاب(. ىذا يتقاطع مع دراسة 
 .الدعم الزوجي، حيث يعمل ىذا الدعم كمنبئ قوي بالتوافق النفسي للؤـ

 رابعاً: بعُد التحدي وصدمة التشخيص
اليومي ىو الأضعف في حالات الدراسة الثلبث الأولى، حيث يسيطر "الرعب أو العجز" وابؼزاج  التحدييعتبر بعُد 

الحالة الرابعة السوداوي. عيادياً، ىذا يعتٍ أف الأمهات يدركن صدمة التشخيص كػ "تهديد" لا كػ "فرصة للنمو". تصف 
التي رأت في  (2022) بولكرون نوراالصدمة بأنها "جبل سقط على ظهرىا"، وىو وصف يتطابق مع برليل دراسة  )خ(

 .وؼ من العجز يعبراف عن فقداف بعُد التحديتوقعات الأمهات مرآة عاكسة ؿ؛ فالتشاؤـ وابػ
-درجة( ارتباط ذلك بهشاشة الوضع السوسيو 88التي سجل  ضغوطاً مرتفعة جداً ) الحالة الأولى )ج(وتؤكد نتائج 

اقتصادي )زوج بطاؿ(، بفا بهعل "التحدي" رفاىية نفسية اؿ بسلكها الأـ في ظل غياب ابؼساندة ابؼادية. وىذا ما يثبتو بحث 
بأف الدخل ابؼرتفع وصغر حجم الأسرة يسابناف في رفع مستوى الصلببة وتوفتَ بيئة نفسية أقل  (2018) حنان حنا
 .اضطراباً 

 خامساً: المظاىر العيادية والاكتئاب )تحليل لغة الجسد والخطاب(
ي، انخفاض الصوت، تجنب التواصل البصر  :تشتًؾ ابغالات الأربع في مظاىر عيادية رصدتها "شبكة ابؼلبحظة"، مثل

(، بفا يؤكد الصدؽ 5/5، بقد أف ىذه ابؼظاىر سجل  الدرجة الكاملة )الحالة الثانية )س.م(في  .والتململ الحركي
 .والاكتئابضغط نفسي العيادي بؼظاىر 

التي أشارت إلى أف أمهات  (2020) رضوان سعيد وجاجان محمدىذا التدىور في ابؼعاش النفسي بهد صداه في دراسة 
الذي لا يتأثر  (Psychological Burnout) الاحتراق النفسيأطفاؿ التوحد يعانتُ من مستوى مرتفع من 

أف  (2015) براجل وجباليبدستوى التعليم أو عمر الأـ، بل بطبيعة الاضطراب الضاغطة بذاتها. وتضيف دراسة 
صائص سلوؾ الطفل، وىو ما بذلى في انزعاج الأمهات يعانتُ من درجة متوسطة إلى شديدة من الضغط النفسي ابؼرتبط بخ

 .ابغالة )خ( من بكاء وعنف طفلها
 سادساً:  كبؤرة للصراع النفسي

، تسيطر "الرؤية الحالة الثالثة )أ.ب(اتفق التحليل الإكلينيكي للحالات على أف  ىو "المحور ابؼركزي" للمعاناة. ففي 
بنقص ابؼعلومات، وىو ما تناولتو دراسة  ضغط نفسي الىىذا  السوداوية وابػوؼ من ضياع الطفل". عيادياً، يرتبط

 .، حيث أف "الإبهاـ ابؼعرفي" يغذي  وبهعل الأـ عاجزة عن بناء صلببة قائمة على "الالتزاـ" الواعي(2011) الخميسي
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الة )خ( بغماية دور ابؼتغتَ الوسيط ىنا؛ ففي حتُ بقد انسحاباً اجتماعياً دفاعياً في ابغ المساندة الاجتماعيةوتلعب 
 (2025) أبو سيف والخطيبالأمن النفسي من "نظرة الآخرين"، بقد عزلة تامة في ابغالات الأخرى. وتؤكد دراسة 

وجود علبقة ارتباطية موجبة قوية بتُ الدعم الاجتماعي والصلببة النفسية، بفا يعتٍ أف العزلة التي تعيشها حالاتنا ىي سبب 
 .صمودىن النفسي ونتيجة في آف واحد لانهيار

 سابعاً: التركيب العيادي والمنظور العلاجي المقترح
من خلبؿ دمج النتائج الكمية للحالات مع ابؼعطيات الكيفية، يتضح أف الصلببة النفسية في البيئة ابعزائرية تتأثر بشدة بػ 

ا مستواىا الاقتصادي إف ابغالة )خ( رغم ىشاشتها، ساعدى ."الدعم الأسري المدرك"و  "الوصمة الاجتماعية"
والتعليمي على البقاء في "منطقة الصلببة ابؼتوسطة"، بينما سقط  ابغالات الأخرى في "سيكولوجية الانهيار" بسبب تراكم 

 .الضغوط ابؼادية والنفسية
لتخفيف  إرشادية معرفية سلوكيةبضرورة تبتٍ برامج  (2020) عجابي أسماءتوصي الدراسات السابقة مثل دراسة 

إلى برامج  (2016) عبد الحميدضغط النفسي، تركز على "تكوين ابؼفاىيم" و "اكتساب ابؼهارات". كما تدعو دراسة ال
 .تنمية الصلببة النفسية كآلية وقائية، حيث أثبت  فعاليتها في برستُ جودة حياة الأمهات وخفض حدة الضغوط

النفسية ليس  بؾرد "بظة فطرية"، بل ىي "ميكانيزـ دفاعي  إف برليل ابغالات الأربع يؤكد أف الصلببة :خلاصة المناقشة
ناضج" يتشكل من خالل التفاعل بتُ خصائص الشخصية والبيئة الداعمة. إف الانهيار ابؼلبحظ في صالبة الأمهات )ج، 

كز على س.ـ، أ.ب( يتطلب تدخلبت عيادية عاجلة تعيد بناء "أنا التحكم" لديهن، بينما تتطلب ابغالة )خ( تدخلًب ير 
، لضماف استمرار قدرتهن على رعاية أطفابؽن دوف السقوط في براثن ابؼرض ضغط نفسي خفض "مثالية الدور" وتفريغ 

 .النفسي ابؼزمن

 َخبئح انذساعت ػهً ضىء انفشضُت.2

 الصلابة النفسيةأفرزت ابؼعابعة الإحصائية والتحليل العيادي لبيانات الدراسة نتائج دقيقة حوؿ مستويات 
(Psychological Hardiness)  وعلبقتها بػ  والضغوط النفسية لدى أمهات أطفاؿ التوحد، وفيما يلي تفصيل
 :ىذه النتائج وفقاً للفرضيات ابؼوضوعة

 التحقق من الفرضية العامة: )توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصلابة النفسية والضغوط النفسية و(

 ة بسثل "بنية شخصية وقائية"؛ فكلما كان  الأـ متمتعة بدستويات عالية من أثبت  الدراسة أف الصلببة النفسي
في  .الالتزاـ والتحكم، كان  أقدر على خفض وطأة الضغوط النفسية ابؼدركة، بفا ينعكس إبهاباً على خفض 

في  درجة( ارتباكاً حاداً  11ابؼقابل، أظهرت ابغالات ذات الصلببة ابؼنخفضة )مثل حالة أ.ب التي سجل  
 :النتيجة .مواجهة الضغوط، بفا أدى إلى سيطرة "الرؤية السوداوية" للمستقبل والوقوع في شرؾ الاكتئاب السريري

 .تأكيد الفرضية تماماً 

 التحقق من الفرضية الفرعية الأولى: )توجد علاقة عكسية بين الصلابة النفسية والضغوط النفسية(
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  صد صدم"تعمل الصلببة النفسية كمتغتَ وسيط أو" (Buffer) ؛ فهي لا بسنع وقوع أحداث ابغياة الشاقة
ففي ابغالة )خ(،  .)مثل نوبات غضب طفل التوحد(، ولكنها تعدؿ من "التقييم ابؼعرفي" للؤـ بذاه ىذه الأحداث

درجة( الأـ على البحث عن حلوؿ تأىيلية بدلًا من الاستسلبـ، بينما في حالة  23ساعدت الصلببة ابؼتوسطة )
أدى انهيار الصلببة إلى شعور بالاستنزاؼ التاـ أماـ ضغوط الرعاية، بفا يثب  أنو كلما ارتفع  الصلببة  )ج(،

 .تأكيد الفرضية :النتيجة .ابلفض الإحساس بالضغط

 التحقق من الفرضية الفرعية الثانية: )توجد علاقة عكسية بين الصلابة النفسية و(

 الأمهات اللواتي سجلن درجات  ."برويل الإعاقة من "كارثة" إلى "بردٍ  بسنح الصلببة النفسية للؤـ القدرة على
إف  ." حوؿ مصتَ الطفل بعد وفاتهنضغط نفسي  منخفضة في بعُد التحدي )مثل س.ـ وأ.ب( سيطر عليهن "

غياب الصلببة بهعل ابؼستقبل يبدو كػ "تهديد" غامض، بينما الصلببة ابؼرتفعة تفتح آفاقاً للؤمل والتخطيط 
 .تأكيد الفرضية :النتيجة .ضغط نفسيلعقلبني، بفا يقلل من حدة ا

 التحقق من الفرضية الفرعية الثالثة: )توجد علاقة طردية بين الضغوط النفسية و(

  كشف التحليل السيكودينامي للحالات أف تراكم الضغوط اليومية )ابؼادية، الاجتماعية، والانفعالية( يؤدي إلى
ابغالة )أ.ب( التي تعيش ضغوطاً مزمنة لسنوات طويلة  ."اللايقين المستقبلي"ز حالة من تآكل "الأنا"، بفا يفر 

سجل  أعلى مستويات ابػوؼ من ابؼستقبل، بفا يؤكد أف الضغط النفسي ابؼستمر ىو المحرؾ الأساسي لظهور 
 .تأكيد الفرضية :النتيجة .بكو القادـضغط نفسي أعراض 

بعة: )توجد فروق في مستوى الصلابة النفسية تعُزى لمتغير العمر والمستوى التحقق من الفرضية الفرعية الرا
 التعليمي(

  لم تظهر النتائج فروقاً جوىرية؛ فثقل مسؤولية رعاية طفل التوحد يفرض ضغوطاً الإحصائية البحتةمن الناحية ،
، وجدنا أف عياديعلم النفس الومع ذلك، من منظور  .متساوية ابغدة على الأمهات بغض النظر عن سنهن

كما  .ابؼستوى التعليمي ابعامعي )كما في حالة خ( يعمل كػ "درع واقي" بوسن من استًاتيجيات ابؼواجهة ابؼعرفية
 .سنة( يغتَ من "نوعية"  ليصبح أكثر ارتباطاً بدخاوؼ ابؼوت والوحدة 54أف السن ابؼتقدـ )كما في حالة أ.ب 

 .ا إكلينيكياً نفي الفرضية إحصائياً وتأكيدى :النتيجة
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 استنتاج عام لدراسة الحالات

في مواجهة اضطراب طيف  الصلابة النفسيةتعد دراسة ابغالات الأربع ابؼرفقة بموذجاً عيادياً متكاملًب يعكس ديناميات 
ة التوحد. فمن خلبؿ التًكيب العيادي للنتائج، نستخلص أف الأـ ابعزائرية تعيش بذربة "الإعاقة" كصدمة نفسية مستمر 

 . تعيد تشكيل بنيتها الشخصية، وتضع ميكانيزماتها الدفاعية في حالة استنفار دائم
تتأثر بشدة بدصادر الدعم  عملية ديناميكيةإف الاستنتاج الأبرز ىو أف الصلببة النفسية ليس  بظة جامدة، بل ىي 

نهيار"؛ حيث أدى تراكم اقتصادي . لقد كشف  ابغالات )ج، س.ـ، أ.ب( عن "سيكولوجية الا-والوضع السوسيو
، بفا حوؿ الضغط التحكمالضغوط ابؼادية )زوج بطاؿ( واجتماعية )عزلة ووصمة( إلى تآكل أبعاد الصلببة، خاصة بعُد 

النفسي إلى "اكتئاب سريري حاد" وميوؿ انتحارية في حالة )أ.ب( و )ج( . ىذا يؤكد أف ابلفاض الصلببة ىو ابؼنبئ 
 .ة للؤـالأوؿ بتدىور الصحة النفسي

؛ حيث لعب ابؼستوى التعليمي وابؼساندة الزوجية دور "الدرع "الصلابة المتوسطة"في ابؼقابل، قدم  ابغالة )خ( بموذجاً لػ 
الذي منع سقوط الأنا في ىوة العجز ابؼطلق . ومع ذلك، لم تكن ىذه الصلببة   (Protective Factor) "الواقي

على أف ذكاء الأـ ووعيها قد يصبحاف مصدراً إضافياً للضغط إذا ارتبطا بػ  "، بفا يدؿضغط نفسي  كافية بؼنع ظهور "
 ."مثالية الدور الوالدي" ابؼفرطة

عيادياً، يظل  ىو "البؤرة ابؼركزية" التي تتجمع حوبؽا كافة ابؼخاوؼ. فقد أبصع  ابغالات على وجود رؤية استشرافية ضبابية 
ومات" والغموض السلوكي للتوحد . إف الأـ التي لا بسلك تصوراً واضحاً بؼستقبل أو تشاؤمية، مرتبطة أساساً بػ "نقص ابؼعل

طفلها بذد صعوبة بالغة في بناء صلببة قائمة على "التحدي"، وتكتفي بػ "التزاـ" روتيتٍ يستهلك طاقتها دوف أف بينحها 
 .الرضا النفسي

 تتوفر بشكل طبيعي لدى معظم الأمهات دوف تدخل لا "صلابة استثنائية"خلبصة القوؿ، إف رعاية طفل التوحد تتطلب 
، من خلبؿ تصميم برامج إرشادية "نموذج القوة"خارجي. وتوصي الدراسة بضرورة الانتقاؿ من "بموذج العجز" إلى 

)معرفية سلوكية( تركز على تنمية الصلببة كمهارة قابلة للتعلم . إف التدخل العيادي بهب ألا يستهدؼ الطفل فحسب، 
ب أف يركز على إعادة بناء "أنا التحكم" لدى الأـ، وتفعيل شبكات الدعم الاجتماعي، وإشراؾ الأب كشريك بل به

أصيل في بزفيف الأعباء، لضماف جودة حياة مستدامة للؤسرة ككل . فالأـ ىي ابعسر الأساسي لتأىيل الطفل، وانهيار 
 .ىذا ابعسر يعتٍ فشل العملية العلبجية برمتها

دراسة بؿاولة علمية عيادية للغوص في أعماؽ ابؼعاش النفسي لأمهات أطفاؿ طيف التوحد، مع التًكيز على تعد ىذه ال
إف ما كشفتو ابؼقابال  العيادية وشبكات ابؼلبحظة مع  .كميكانيزـ وقائي في مواجهة الضغوط ابؼتًاكمة و  الصلابة النفسية

إحصائية، ليعكس واقعاً سيكولوجياً مريراً تعيشو الأـ ابعزائرية بتُ  ابغالات الأربع )ج، س.ـ، أ.ب، خ( يتجاوز بؾرد أرقاـ
  "مطرقة "صدمة التشخيص" وسنداف "غياب ابؼساندة الاجتماعية

ليس  بظة جامدة، بل ىي بناء ديناميكي يتأثر بشدة بابؼتغتَات  الصلابة النفسيةلقد أظهرت ابؼمارسة العيادية أف 
لك  مستوى تعليمياً جامعيًا ودعماً أسرياً مقبولًا استطاع  ابغفاظ على مستوى صلببة الوسيطة؛ فابغالة )خ( التي امت
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"متوسط"، بفا مكنها من إعادة بناء تصوراتها ابؼعرفية بذاه إعاقة طفلها، رغم استمرار معاناتها من قلق سيكوسوماتي . في 
، "العجز المتعلم"يث سيطر عليهن شعور بػ ، ح"التحكم"ابؼقابل، كشف  ابغالات الأخرى عن انهيار شبو كلي لبعد 

 . وأصبحن ينظرف إلى مستقبلهن ومستقبل أطفابؽن من خلبؿ "رؤية سوداوية" تغذيها ابؽشاشة ابؼادية والوحدة النفسية
، يؤكد أف الأـ ىي ابغلقة الأضعف (2021) فتال صليحةإف الربط بتُ النتائج العيادية والدراسات السابقة، مثل دراسة 

درجة، والضغوط ابؼرتفعة جداً لدى  35فالاكتئاب الشديد الذي سجلتو ابغالة )س.ـ( بػ  .ىم في العملية التأىيليةوالأ
 Psychological) الاحتراق النفسيدرجة، يثبتاف أف "الصلببة النفسية" تتآكل بفعل  88ابغالة )ج( بػ 

Burnout) تنفس انفعاليالناتج عن الرعاية ابؼستمرة لعدة سنوات دوف وجود "م" . 
وارتفاع ؛ فالأمهات اللواتي يفتقرف للقدرة على رؤية الإعاقة كػ  بعُد التحديعيادياً، تبرز علبقة طردية مؤبؼة بتُ غياب 
ليس بؾرد ضغط نفسي " يرتبط بدصتَ الطفل بعد وفاتهن . ىذا ضغط نفسي  "فرصة للنمو الروحي أو النفسي" يغرقن في "

صراعية" تستهلك الطاقة النفسية للؤـ وبذعلها في حالة "استنفار دفاعي" دائم، بفا يفسر ظهور  عرض عابر، بل ىو "بؤرة
 . أعراض التوتر ابغركي، وبذنب التواصل البصري، والغصات الصوتية التي رصدتها شبكة ابؼلبحظة العيادية في كافة ابغالات

دي يربط بتُ "أنا التحكم" والقدرة على "الالتزاـ الواعي"؛ ختاماً، إف ىذه الدراسة تؤسس لفهم جديد في علم النفس العيا
فالأـ ابعزائرية لا تنقصها الرغبة في رعاية طفلها، بل ينقصها "التدريب ابؼعرفي" وشبكات الأماف التي بسنع بروؿ الضغوط 

  . اليومية إلى اضطرابات سريرية حادة
مهندساً لإعادة  جية، حيث يتجاوز دوره بؾرد تقدنً النصائح إلى كونويلعب الأخصائي النفسي دوراً بؿورياً في العملية العلب

بناء النسق النفسي للمريض. تبدأ مهمتو من التشخيص الدقيق وفهم الديناميات النفسية العميقة التي بررؾ السلوؾ، 
عد الفرد على وصولاً إلى بناء برالف علبجي قائم على الثقة والتقبل غتَ ابؼشروط. يعمل الأخصائي كميسر يسا

استكشاؼ صراعاتو الداخلية وتعديل الأبنية ابؼعرفية ابؼشوىة، مستخدماً أدوات علمية ومنهجية تهدؼ إلى برويل "نقاط 
الضعف" إلى "مصادر قوة". وباعتباره وسيطاً بتُ ابؼريض وواقعو، يساعد الأخصائي على تنمية استًاتيجيات مواجهة 

 ى استعادة "أنا التحكم" وبرقيق التوازف النفسي والاجتماعي اللبزـ بعودة ابغياة.فعالة، بفا بينح الفرد القدرة عل
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 خبحًت 
بزلص ىذه الدراسة إلى أف رحلة الأمومة مع طفل التوحد ىي اختبار حقيقي لبنية الشخصية وقدرتها على الصمود. لقد 

ود ارتباط وثيق بتُ ابلفاض الصلببة النفسية وارتفاع أثبت  النتائج أف الفرضية العامة للدراسة قد برقق شقها ابؼتعلق بوج
إف التدني ابؼلبحظ في مستوى الصلببة لدى غالبية حالات الدراسة ابؼيدانية يعكس فجوة عميقة بتُ "متطلبات  .حدة 

 . "الرعاية" و "ابؼوارد النفسية ابؼتاحة
ليمي( لا تعمل كعوامل حابظة بدفردىا، بل تتداخل مع لقد كشف  الدراسة أف ابؼتغتَات الدبيوغرافية )السن وابؼستوى التع

"جودة ابؼساندة الاجتماعية ابؼدركة"؛ فالتعليم قد بينح الأـ "وعياً معرفياً" بالاضطراب، لكنو لا بوميها من "الألم النفسي" 
لعيادية أف "مثالية الدور والقدرة على التحكم في الضغوط . وتؤكد ابػابسة ا التحديإذا لم يقتًف بصلببة نفسية قائمة على 

 . الوالدي" والشعور بالذنب بنا ألد أعداء الصلببة، حيث بووالن "الالتزاـ الأمومي" إلى عبء يقود بكو الاكتئاب السريري
صلابة إف الاستنتاج ابعوىري ىو أف العمل مع أطفاؿ التوحد بهب أف بير حتماً عبر "التمكتُ النفسي للؤـ"؛ فبدوف بناء 

، تظل البرامج التأىيلية للطفل ناقصة أو مهددة بالفشل بسبب انهيار ابعسر الرابط بتُ البي  وابؼركز النفسي . إف ةاستثنائي
الصلببة النفسية ىي "الدرع الواقي" الذي بووؿ دوف بروؿ الضغط النفسي إلى صدمة مستمرة، وىي ابؼهارة التي بهب أف 

 .صوىتسعى ابؼؤسسات العلبجية لتنميتها كأولوية ق
 ثالثاً: توصيات الدراسة

 : بناءً على النتائج الإحصائية والتحليلبت العيادية، نوصي بالآتي

 )متخصصة تركز على تنمية أبعاد الصلببة الثلبثة )الالتزاـ، التحكم،  تصميم برامج إرشادية )معرفية سلوكية
 .التحدي( لتمكتُ الأمهات من إدارة الضغوط بفعالية

 م النفسي المشتركتفعيل مجموعات الدع (Self-Help Groups)  في ابؼراكز البيداغوجية، للسماح
 .للؤمهات بتفريغ الشحنات االنفعالية وتبادؿ ابػبرات الناجحة، بفا يقلل من شعورىن بالعزلة والوصمة

 دور في جلسات التوعية والتأىيل، لتخفيف العبء النفسي وابؼادي عن الأـ وتفعيل  إشراك الآباء بشكل إلزامي
 ."الدعم الأسري" كمتغتَ وسيط في رفع الصلببة

 تبدد الغموض حوؿ مستقبل طفل التوحد من الناحية ابؼهنية والقانونية، بػفض  توفير "نشرات معلوماتية" دورية
 .حدة "الإبهاـ ابؼعرفي" الذي يغذي 

 اتي يظهرف علبمات داخل ابؼراكز النفسية، تستهدؼ الأمهات اللو  إنشاء وحدات للتدخل العيادي العاجل
 .اكتئاب حاد أو احتًاؽ نفسي مبكر

 على استخداـ "سلم التقييم العيادي" بانتظاـ لرصد مستويات الصلببة لدى  تدريب الأخصائيين النفسيين
 .الأمهات وتقدنً التدخلبت الوقائية قبل حدوث الانهيار

 رابعاً: آفاق الدراسة
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 : مقة في المجالات التاليةتفتح ىذه الدراسة آفاقاً لبحوث مستقبلية مع

  بؼراقبة تطور مستوى الصلببة النفسية لدى الأمهات عبر مراحل بمو الطفل ابؼختلفة  دراسات تتبعية )طولية(إجراء
 .)من الطفولة إلى ابؼراىقة(

  لاستكشاؼ الفروؽ ابعندرية في استًاتيجيات المقارنة بين الصلابة النفسية لدى الأمهات والآباءدراسة ،
 .واجهة وميكانيزمات الدفاعابؼ

  كالعالج بالرسم أو التأمل( في رفع مستوى الصمود النفسي لدى  أثر البرامج الرياضية أو الفنيةالبحث في(
 .أمهات ذوي الاحتياجات ابػاصة

  العالقة بين الصلابة النفسية وجودة الحياةاستقصاء (Quality of Life)  في ظل البيئة الرقمية وتأثتَ وسائل
 .تواصل الاجتماعي على بسثال  الأمومة والتوحدال

  ثقافية وابػدمات الصحية على -، بؼقارنة أثر البيئة السوسيوأمهات في مناطق ريفية ونائيةالتوسع في العينة لتشمل
 .مستوى الصلببة النفسية

  ية العائلية الشاملة في العائال  التي تضم طفلًب توحدياً، لفهم الدينام "الصلابة النفسية لدى الأخوة"دراسة
 .وتأثتَىا على الصحة النفسية ابعمعية
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 انملاحق

 استمارة ابؼقابلة العيادية
  2026تاريخ المقابلة   ....../....../     ..........رقم الاستمارة    

 أولًا: البيانات الشخصية
 :البيانات الشخصية للأم1 .

  الاسم: ........................................................... 
 سنة ................... :السن. 
  ابتدائي ) ( متوسط ) ( ثانوي ) ( جامعي ( ) :اسيالمستوى الدر. 
 المهنة ............................. :الحالة الاجتماعية: ................................. 
 مكان السكن ................................. :مهنة الزوج: ........................... 
 ( مع العائلة الكبتَة فردي ) ( بصاعي ) ( ) :نوع السكن. 
 ضعيف ) ( متوسط ) ( جيد ( ) :المستوى الاقتصادي. 
 ظروف الحمل والولادة: ....................................................................... 
 :البيانات الخاصة بالطفل المصاب2 .

 الجنس ............................ :اسم الطفل: ............................ 
 الرتبة بين الإخوة .................... :السن الحالي: .................... 
 سنوات ............ :سن تشخيص الإصابة ............ :عدد الإخوة. 

 ثانياً: المقابلة العيادية
 الجزء الأول: استجابة الأم وصدمة التشخيص

 صو ربظيا؟ً ومتى بدأتِ تلبحظتُ الاختلبؼ؟كيف كان  حالة ابنك السلوكية قبل تشخي .1
........................................................................................................ 

 من قاـ بإبلبغكِ بخبر الإصابة؟ وكيف كان  ردة فعلكِ العفوية )نفسياً وسلوكياً(؟ .2
........................................................................................................ 

 كيف استقبل زوجكِ ابػبر؟ وىل شعرتِ بوجود دعم ومساندة منو في تلك اللحظة؟ .3
........................................................................................................ 

 فعكِ لقرار إبغاؽ ابنكِ بدركز متخصص؟ وما ىي توقعاتكِ من ذلك؟ما الذي د
........................................................................................................ 

 الجزء الثاني: الإجهاد الانفعالي والضغوط اليومية
 ين بثقل ابؼسؤوليات القادمة؟صفي لي شعورؾِ اليومي عند الاستيقاظ. ىل تشعر  .1
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........................................................................................................ 
؟ .2  كيف تبدو حالتكِ النفسية وابعسدية في نهاية اليوـ

........................................................................................................ 
 ىل يراودؾِ شعور بالذنب بذاه إصابة ابنكِ؟ وىل تقارنتُ حياتكِ بحياة أمهات لأطفاؿ أسوياء؟ .3

........................................................................................................ 
 ة، نفسية( التي تشعرين أنها تستنزؼ طاقتكِ؟ما ىي أكثر الضغوط )اجتماعية، مادي .4

........................................................................................................ 
 كيف توازف بتُ دورؾِ كأـ لطفل "متوحد" وواجباتكِ بذاه بقية أفراد الأسرة ونفسكِ؟ .5

........................................................................................................ 
 الجزء الثالث: الحياة وتبلد المشاعر

 كيف تصفتُ علبقتكِ العاطفية بطفلكِ؟ ىل تغتَت ىذه ابؼشاعر بعد التشخيص؟ .1
........................................................................................................ 

 ىل تعانتُ من نوبات حزف أو بكاء مفاجئة؟ وما ىو بؿركها الأساسي )داخلي أـ مضايقات خارجية(؟ .2
........................................................................................................ 

 لكبتَة؟ ىل ىناؾ انسحاب اجتماعي أـ تكاتف؟كيف تأثرت علبقتكِ بالزوج وبالعائلة ا .3
........................................................................................................ 

 كيف تتعاملتُ مع نظرات وانتقادات الغرباء لسلوكيات طفلكِ في الأماكن العامة؟ .4
........................................................................................................ 

 ىل بسارستُ حياتكِ الاجتماعية )مناسبات، ولائم( بشكل طبيعي أـ تفضلتُ العزلة؟ .5
........................................................................................................ 

 لرابع: الكفاءة الذاتية ونقص الشعور بالإنجازالجزء ا
 ىل تشعرين أنكِ تقدمتُ أقصى ما لديكِ لابنكِ؟ وىل بذدين وقتاً للبىتماـ بذاتكِ؟ .1

........................................................................................................ 
 د صعوبة مع مرور الوق ؟ىل ترين أف العناية بالطفل تزدا .2

........................................................................................................ 
 كيف تقيمتُ قدرتكِ ابغالية على ضبط انفعالاتكِ ومواجهة ابؼواقف الصعبة التي يفرضها الاضطراب؟ .3

........................................................................................................ 
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 الجزء الخامس: 

 عند إدراكك ومعرفتك بأف ابنك مصاب بالتوحد ماذا فكرت أف تفعلي؟ 
 كيف كاف رد فعل زوجك وىل تلقي  الدعم منو؟ 
 كيف تتعاملتُ مع الوضع في الوق  ابغالي؟ 
  وبنفسك وبعائلتك؟ىل بذدين الوق  الكافي للعناية بو 
 كيف ىو وضعك في العمل وىل تستطيعتُ مواصلتو؟ 
 كيف ىي علبقتك مع طفلك؟ 
 ىل تغتَت ىذه العلبقة بعد اكتشافك للئعاقة؟ 
 ىل تغتَت علبقتك مع زوجك؟ وىل تأثرت ىذه العلبقة بإصابة ابنك؟ 
 بالتوحد؟ ىل تغتَت علبقتك بعائلتك كلها وابعتَاف والأصدقاء بعدما علم  أف ابنك مصاب 
 ىل تعتقدين أف العناية بابنك ستكوف أصعب في ابؼستقبل؟ 
 ىل تعتقدين أنو سيعيش حياة عادية وبوقق الاستقلبلية؟ 
 ىل تعتقدين أنو سيشفى في ابؼستقبل؟ 
 ىل تظنتُ أنك قادرة على مواجهة ىذه الوضعية والتعامل معها؟ 

 
 ثالثاً: الملاحظة العيادية )أثناء المقابلة(

 :ىذه الشبكة لرصد السلوكيات غتَ اللفظية للؤـ أثناء ابعلسةتستخدـ 
 عنصر ابؼلبحظة  لا نعم ملبحظات إضافية

 جلوس ىادئ ومستقر :الوضعية الجسدية    
 بسلمل، كثرة حركة، رجفة بالأطراؼ :الحركة    
 منخفضة، مضطربة، صراخ، تأتأة :نبرة الصوت    

 النظر، ينظر للؤسفلمباشر، بذنب  :التواصل البصري    

 شحوب، تعرؽ، إبضرار، بصود :ملامح الوجو    
 ىنداـ مهمل، اىتماـ مبالغ، عادي :المظهر العام    
 إجابات فورية، تردد طويل، إسهاب :سرعة الاستجابة    
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 رابعاً: الاستنتاج العام 

مقابلبت، حيث يتم تفريغ ابؼقابلبت حرفياً وبرويلها إلى لل  المحتوي التحليليعتمد التحليل في ىذه الدراسة على استًاتيجية 
"وحدات دلالية" يتم تصنيفها ضمن بؿاور الدراسة. يتم برليل "خطاب" الأـ من منظور سيكودينامي، للبحث عن دلالات 

يعتمد على شبكة  العيادي النفسي تقييم سلم، ومظاىر الصلببة، وصورة الذات. كما يتم استخداـ ضغط نفسي 
لبحظة لتقدير شدة الأعراض )منعدمة، خفيفة، متوسطة، شديدة(. التحليل العيادي يهدؼ في النهاية إلى إجراء "التًكيب ابؼ

النفسي العيادي"  لكل حالة، حيث يتم الربط بتُ النتائج الكمية والنوعية للخروج بتشخيص نفسي متكامل يوضح كيف 
 من حدة  لدى أمهات أطفاؿ التوحد. تؤثر الصلببة النفسية كمتغتَ وسيط في التخفيف
 (Clinical Scoring Systemأولًا: سلم التقييم الكمي والكيفي للمقابلة )

سلم التقييم الإكلينيكي في الدراسات النفسية العيادية ىو ابعسر الذي ينقل الاستجابات الكيفية )اللفظية وغتَ اللفظية( إلى 
 المحاور خماسي تقييم نظامى استمارة ابؼقابلة العيادية التي قدمتها، قم  بتصميم مؤشرات قابلة للقياس والتحليل. بناءً عل

يعتمد على "التحليل العيادي للمحتوى" و"شبكة ابؼلبحظة"، مع وضع معايتَ كمية وكيفية لكل جزء.يتم تقييم كل بؿور في 
ضغط  ءً على مستوى "الصلببة" مقابل "( بنا3إلى  1ابؼقابلة بناءً على برليل إجابات الأـ، حيث تعُطى درجات من )

 والاضطراب". نفسي
 . جدول تقييم صدمة التشخيص والاستجابة الأولية1

 مرتفعة (3) درجة متوسطة (2) درجة منخفضة (1) درجة العيادي ابؼؤشر
 مع التوافق
 الصدمة

 لوـ حاد، انهيار مستمر، إنكار
 الذات.

 بابغزف، مشوب جزئي قبوؿ
 انفعالي. تذبذب

 بكو مباشر توجو واقعي، وؿقب
 حلوؿ. عن البحث

 الأسري الدعم
 ابؼدرؾ

 الزوج، مع صراع بالوحدة، شعور
 ابؼساندة. غياب

 في اختلبؼ متقطع، دعم
 النظر. وجهات

 الأسري، بالسند قوي شعور
 الزوج. مع تكاتف

 . جدول تقييم الإجهاد الانفعالي والضغوط )قياس الهشاشة النفسية(2

 ابؼؤشر
 يالعياد

 جيدة مرونة (3) درجة متوسط إجهاد (2) درجة حاد إجهاد (1) درجة

 أو بالرعب شعور مع استيقاظ اليومي ابؼزاج
 العجز.

 تفاؤؿ عمل، خطة مع استيقاظ ابؼقاومة. بؿاولة مع بالثقل شعور
 حذر.

 إدارة
 الضغوط

 على السيطرة فقداف كلي،  استنزاؼ
 الواجبات.

 يؤثر مستمر ضغط ىش، توازف
. على  النوـ

 الذات بتُ التوازف على قدرة
 والأسرة. والطفل
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 . جدول تقييم الحياة العلائقية )الانسحاب والتبلد(3
 اجتماعي توافق (3) درجة اجتماعي حذر (2) درجة علبئقي اضطراب (1) درجة العيادي ابؼؤشر
 مع العلبقة
 الطفل

 بالعبء، شعور مشاعر، تبلد
. غضب  مكتوـ

 لشفقةوا بابػوؼ مشوب حب
 الشديدة.

 ككياف  للطفل تقبل دافئة، علبقة
 مستقل.

 التفاعل
 الاجتماعي

 بذاه مفرطة حساسية تامة، عزلة
 الغرباء.

 بذنب بؿدود، اجتماعي حضور
 العامة. الأماكن

 مع التعامل في ثقة طبيعي، اندماج
 الانتقادات.

 . جدول تقييم  )المحور المركزي(4

 واقعي تفاؤؿ (3) درجة مسيطر نفسي ضغط (2) درجة حاد فسين ضغط (1) درجة العيادي ابؼؤشر
 الرؤية

 الاستشرافية
 وترؾ ابؼوت من خوؼ سوداوية،
 الطفل.

 بشأف نفسي ضغط غموض،
 الطفل. استقلبلية

 في ثقة التحسن، في أمل
 والقدرات. التدريبات

 الاستعداد
 النفسي

 غرؽ الغد، في التفكتَ عن عجز
 ابغاضر. في

 ابغلوؿ في ينفس ضغط تفكتَ
 فقط. ابؼادية

 استعداد واضحة، مستقبلية خطط
 للمواجهة.

 ثانياً: سلم التقييم الإكلينيكي العيادي لشبكة الملاحظة 
 النفسي ابؼؤشر درجة( 1) العيادي ابؼظهر درجة( 0) العيادي ابؼظهر ابؼلبحظة فئة
 ن،اليدي فرؾ رجفة، بسلمل، ابعلسة. في استًخاء ىدوء، ابغركي التوتر

 تكرارية. حركات
 الراىن نفسي ضغطال على مؤشر
. 

 للؤرض، نظر النظر، بذنب الثقة. عن يعبر مباشر، بصري البصري التواصل
 تائهة. عتُ

 الشعور ابػجل، على مؤشر
 الاكتئاب. أو بالذنب،

 كلبمي  تدفق مستقرة، نبرة والنطق الصوت
 طبيعي.

 تأتأة، الصوت، ابلفاض
 بكاء. غصات،

 الانضغاط دةش على مؤشر
 الانفعالي.

 ابتسامة، ابؼلبمح، في مرونة الوجهي التعبتَ
 تفاعل.

 شحوب، ، وجهي بصود
 إبضرار.

 أو ابؼشاعر كب   على مؤشر
 التبلد.

 إطالة تردد، طويل، صم  وتلقائية. فورية إجابة الرجع زمن
 متعمدة.

 أو "مقاومة" وجود على مؤشر
 ابػبرة. استًجاع في صعوبة
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 ييم العيادي للحالة في الدراسةأدوات التق
 تصميم نظاـ تقييم بطاسي المحاور لتًبصة الاستجابات الكيفية إلى مؤشرات:

 . تقييم صدمة التشخيص والاستجابة الأولية1
 ( مرتفعة3درجة ) ( متوسطة2درجة ) ( منخفضة1درجة ) المؤشر العيادي
إنكار مستمر، انهيار  التوافق مع الصدمة

 .حاد، لوـ الذات
قبوؿ جزئي مشوب 

 بابغزف.
قبوؿ واقعي وبحث عن 

 حلوؿ.
شعور بالوحدة، غياب  الدعم الأسري ابؼدرؾ

 ابؼساندة.
دعم متقطع، اختلبؼ في 

 الرؤى.
شعور قوي بالسند 

 والتكاتف.
 . تقييم الإجهاد الانفعالي والضغوط2

 ونة جيدة( مر 3درجة ) ( إجهاد متوسط2درجة ) ( إجهاد حاد1درجة ) المؤشر العيادي
استيقاظ مع شعور  ابؼزاج اليومي

 بالعجز.
استيقاظ مع خطة عمل  شعور بالثقل مع مقاومة.

 وتفاؤؿ.
استنزاؼ كلي، فقداف  إدارة الضغوط

 السيطرة.
توازف ىش وضغط 

 مستمر.
قدرة على التوازف بتُ 

 الذات والأسرة.
 . تقييم الحياة العلائقية )الانسحاب والتبلد(3

( حذر 2درجة ) ( اضطراب1درجة ) يالمؤشر العياد
 اجتماعي

 ( توافق3درجة )

تبلد مشاعر، غضب  العلبقة مع الطفل
.  مكتوـ

حب مشوب بابػوؼ 
 والشفقة.

 علبقة دافئة وتقبل للطفل.

عزلة تامة، حساسية  التفاعل الاجتماعي
 مفرطة.

حضور بؿدود وبذنب 
 العامة.

 اندماج طبيعي وثقة.

 زي(. تقييم  )المحور المرك4
 ضغط نفسي( 1درجة ) المؤشر العيادي

 حاد
 ضغط نفسي( 2درجة )
 مسيطر

 ( تفاؤل واقعي3درجة )

سوداوية، خوؼ من  الرؤية الاستشرافية
 ابؼوت.

 ضغط نفسيغموض و 
 بشأف الاستقلبلية.

 أمل في التحسن وثقة.

في  ضغط نفسيتفكتَ  عجز عن التفكتَ في الغد. الاستعداد النفسي
 .ابغلوؿ ابؼادية

 خطط مستقبلية واضحة.
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 . شبكة الملاحظة العيادية أثناء المقابلة5
 المؤشر النفسي درجة( 1المظهر ) درجة( 0المظهر ) فئة الملاحظة
 الراىن. ضغط نفسيال بسلمل ورجفة. ىدوء واستًخاء. التوتر ابغركي

بذنب النظر أو نظر  مباشر ومعبر عن الثقة. التواصل البصري
 للؤرض.

الذنب أو  ابػجل أو
 الاكتئاب.

 شدة الانضغاط الانفعالي. ابلفاض، تأتأة، بكاء. نبرة مستقرة. الصوت والنطق
 كب  ابؼشاعر أو التبلد. بصود، شحوب، ابضرار. مرونة وابتسامة. التعبتَ الوجهي
 وجود مقاومة نفسية. صم  طويل وتردد. إجابة فورية. زمن الرجع
 استنتاج

 

 
 

 

 


