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 ممخصالُ 

ؿ التوحد في قطاع غزة، أطفا أميات عمى مستوى الوصمة لدى لمتعرؼ ىدفت ىذه الدراسة     

أطفاؿ التوحد في قطاع  أمياتلتعرؼ عمى المشكلبت النفسية والاجتماعية لدى إلى ابالإضافة 

أطفاؿ  أمياتغزة، والكشؼ عف العلبقة بيف الوصمة والمشكلبت النفسية والاجتماعية لدى 

استخدمت الباحثة المنيج الوصفي التحميمي، وتمثمت أدوات الدراسة و التوحد في قطاع غزة، 

وتفرعت منيا  لمستخدمة بمقياس الوصمة، والمشكلبت النفسية والاجتماعية مف إعداد الباحثة،ا

توحد، ال أطفاؿ أميات( مف 140بقت أدوات الدراسة عمى عينة عشوائية بمغت )أبعاد، طُ  ةثلبث

وبوزف  ةالدراسة إلى مجموعة مف النتائج كاف أىميا، أف نسبة الوصمة كانت متوسط لُخصتو 

ف عينة الدراسة بوز  لدى ( ، بالإضافة إلى وجود مشكلبت نفسية واجتماعية58)% بمغ نسبي

ذلؾ وجود علبقة بيف الوصمة والمشكلبت النفسية والاجتماعية، إلى  الإضافة%(، ب64نسبي )

 أمياتتصميـ برامج إرشادية لدعـ  يا العمؿ عمىأىمُ وتوصمت الباحثة لعدد مف التوصيات 

زيادة وعي المجتمع حوؿ و جتماعية، لاأطفاؿ ومساعدتيـ لمتغمب عمى مشكلبتيـ النفسية وا

زيادة دور مؤسسات المجتمع و لو،  يتعرضوفأطفاؿ التوحد، بيدؼ تخفيؼ الضغط الذي 

لتقديـ الدعـ ليـ  ةتوفير أماكف متخصصوالأىمية الخاصة بأطفاؿ التوحد والعمؿ عمى الحكومية 

 .والتعميمية ليـ ةالميني ةعمى مدار سنوات حياتيـ، وتوفير البيئ

، التوحػد الاكتئػابأطفػاؿ  أميػاتالوصػمة، المشػكلبت النفسػية والاجتماعيػة،  احيػة:الكممات المفت

 ، العزلة الاجتماعية.المستقبؿقمؽ 
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Abstract 
     The aim of this study is to identify the level of stigma among mother 

of children with autism in Gaza Strip, as well as to learn about the social 

and psychological issues faced by mother of autistic children in Gaza. 

The study also aimed to identify the link between stigma and those 

psychological and social impacts. To do so, the researcher applied a 

descriptive and analytical approach of study, using a stigma scale; 

developed by the researcher to measure the psychological and social 

issues linked to being a mother of an autistic child in Gaza. 

The data collection methods in this study were employed on a random 

sample of 140 mother of children with autism. The data analysis 

revealed three key findings that were identified from this study. First of 

all, the results indicated that the stigma rate in Gaza has an average of 

58%, which indicates that many mother perceive either themselves or 

other members of their family as being stigmatised by their child's 

autism. Also, a relatively higher percentage (64%) of mother suggested 

that they face social and psychological problems, due to the autistic 

condition of their children. Finally, it was found that there is a link 

between stigma and social and psychological problems in mother of 

children with autistic condition. Consequently, the researcher suggests a 

number of recommendations. First of all, and most importantly, working 

on introducing awareness programmes to empower mother of autistic 

children and to help them overcome their psychological and social 

problems. Furthermore, raising the awareness of the community about 

children of autism, in order to alleviate the pressure they face. The study 

also recommends that the role and involvement of governmental and 

non-governmental institutions concerned with autistic children should be 

increased. For example, there is a need to work on providing places to 

support those children over the years of their lives, and to provide an 

enabling environment to help support their educational and professional 

lives. 

Keywords: stigma, social and psychological problems, mother of 

children with autism, depression, future concern, social seclusion  .  
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 الآية القرآنية
ا ﴿ ٍَ فَّ  إنَِّ َٔ اةرُِونَ  يُ ًْ  الصَّ ُْ جْرَ

َ
 ﴾حِصَابٍ  ةغَِيِْ  أ

 10] :الزمر[   
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 اْلِإىدَاْءُ 

 رازقي شؾٌ  لا ا﵀َ  أفَّ  وأيقنتُ  خَالقي المَّوِ  عَمَى رِزْقي في تَوكمْتُ 

 وامِؽِ غَ ال البَحَارِ  قَاعِ  في كَافَ  وَلَو يفوتني فميسَ  رزقي مف يؾُ  وما

 بناطؽِ  المسافُ  مني يكف لـ ولو بفضموِ  العظي ُـ ا﵀ُ  بوِ  سيأتي

الْخَلَبئِؽِ  رِزْؽَ  الرَّحْمَفُ  قَسَ َـ وَقَدْ   حسرةً  النفسُ  تذىبُ  شيءٍ  أي ففي  

 فالشكرُ ﵀ عمى توفيقو.

،ففيو مضينا ،وعممنا الحناف ،مف عممنا الحب.. ففيو كبرنا ىإل  

 وعممنا أف طريؽ النجاح يحتاج إلى الجد والاجتياد، وكاف لنا الدواـ سنداً ومعيناً....

.الغالي إلى أبي  

التي أرضعتني لبف الحناف، وعممتني مف طفولتي أركاف  ىومسكني، إل ويَ مأ التي جعميا ا﵀ ىإل
 الإسلبـ، ولسانيا يردد لي دائماً بالدعاء.

.الغالية الحناف أميإلى نبع   

أممي  إلى وشاركني المشقة  الذي حمؿ معي آماؿ المستقبؿ، يوسؼ  زوجي الحبيب الغالي ىإل
الذي أسأؿ ا﵀ عز وجؿ أف يجعميف حجاباً  ،وندى وافجِ  ،بيمساف بناتي الأحبة والآخرة في الدنيا

 .لي مف النار يوـ الزحاـ

إخوتي الأحبة وأزواجيـ وأبنائيـ، أصحاب القموب الطاىرة والنفوس البريئة رياحيف حياتي. ىإل  

 .جميع الأحبة والأصدقاء ىإل

 .ىدي ىذا البحثإليكـ جميعاً أُ 

 الباحثة/ مروة ناىض أبو ليفة
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 وتقديرٌ شكرٌ 

بإتماـ ىذه الرسالة، الذي أسألو أف ينفع بيا  يَّ ﵀ مولاي وخالقي الذي مفَّ عمأولًا أشكر ا     

 أصحاب الشأف وغيرىـ مف الباحثيف.

ّـَ الشكر الجزيؿ لمجامعة الإسلبمية، ىذا الصرح العممي الكبير الذي منحني فرصة ىذا       ث

ولا أنسى تتويج رسالتي بالشكر والعرفاف لأسرة عمـ النفس بالجامعة الإسلبمية  البحث العممي،

لما قدموه لي مف محصمة عممية أستنير بيا في دروب حياتي، كما أخص بالشكر والعرفاف 

الذي قدـ لي كؿ  رئيس قسـ عمـ النفس  الدكتور/ نبيؿ كامؿ محمد دخاف لى مشرفيوالتقدير إ

ما يممؾ مف جيد ووقت فذلؿ الصعاب، وىيأ لي الأسباب ػوأكرمني بتوجيياتٍ، وحسف الخطاب، 

الشكر موصوؿ لجمعيات ومؤسسات  تألؽ بحثي المتواضع فخرج بأفضؿ صورة، كما يحتى 

وا في تقديـ المساعدة وتطبيؽ أدوات الدراسة وأخص بالذكر أطفاؿ التوحد، الذيف لـ يبخم

 لمتوحد لما قدمتو مف تعاوف غير متناىي في مساعدتي. الفمسطينية الجمعية

لي  بجزيؿ الشكر والعرفاف إلى جميع الزملبء والأصدقاء وكؿ مف قدـ أنسى أف أتوجوولا      

رشاد وتوجيو مف  الشكر والاحتراـ  أسمى آياتيـ مني ممتواصؿ ليا، ف وتشجيع نصح وا 

نبينا  وأخيراً أسأؿ ا﵀ العمي القدير أف يجعؿ ىذا العمؿ خالصاً لوجيو الكريـ، وصمى ا﵀ عمى

 وعمى آلو وصحبو أجمعيف. محمد

 )وآخر دعوانا أف الحمد ﵀ رب العالميف(
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 الفصؿ الأوؿ
 الإطار العاـ لمدراسة

 المقدمة:
، مكوناتو أىـ مف وتعتبر والتربوي المجتمعي الكياف تكويف في ةيالأساس الخمية ىي الأسرة     
     ،أفرادىا نمو عمى المؤثر الأوؿ وىي ،والقرابة والرحـ الدـ صمة روابط تجمعيا ما غالباً  فيي

 حياتو طواؿ عمييا يسير وقواعد أسس الطفؿ في تزرع كما أنيا ،اياتيشخص تكويف في وتسيـ
 المجتمع في مكوف أىـ فيي، الصحيحة الدينية الأسس عمى تنشئو و، وتقاليده  عاداتو فتعممو
، عميو تأسس بما جينض فيو أُسرتو صورة ىو الطفؿ يكوف ما غالباً  و، الأساسية  نواتو وتعتبر
 .الحياة في للبنطلبؽ الأوؿ الخط وىي السعادة مكمف تعتبر فالأسرة

 اتجاه السمبية فالنظرة، المجتمع في السائدة القيـ مجموع عمى وعدمو ةسر الأ استقامة ويعتمد     
  ظيورذلؾ إلى  بالإضافة، الخاصة الاحتياجات ذوي مف اكانو إذا  ةتحدد مصيرىا وخاص لأفرادا

 لمعالـ استورد الذي الوصمة مصطمحخاصة  العربية لإسلبميةا الثقافة عف الغريبة المصطمحات
 تمبس أنو ف عمىالنفسي ىلممرض لكنيسةمف افكانت النظرة السائدة  ،الغربية الثقافة مف العربي
 الإسلبمية الثقافة بعكس متحضرة غير معاممة المريض معاممة يتـ حيث كاف  الشريرة للؤرواح

 عبد بف الوليد الأموي الخميفة عيد في مستشفى أوؿ سسأُ  حيث، النفسية المستشفيات بنت التي
 ةبتسع بعدىا( باريس) في بالتحديد  باو أور  في النفسية المستشفيات أُنشئت ذلؾ بعد ثـ، الممؾ
 (.Juergus ،2012) قروف

لا تخمو حياة كؿ إنساف مف المنغصات التي تسبب لو الكثير مف المشكلبت النفسية       
 دار تمحيص للببتلبء فقاؿ سبحانو والاجتماعية التي تعيؽ تقدـ حياتو حيث جعؿ ا﵀ الدنيا

َٔ ﴿ وتعالى ٔتَْ وَالَْْيَاةَ لِِتَيُْ ٍَ ْ ِي خَيقََ ال لً الَّذ ٍَ َُ عَ حْصَ
َ
ًْ أ يُّكُ

َ
ًْ أ َٔ  كُ ُْ  ] 2الممؾ: [ ﴾ اىغَْفُٔرُ  اىعَْزيِزُ  وَ

   ، فالوصمةـظيور وتأصؿ الوصمة في حياتي أطفاؿ التوحد أميات ومف منغصات حياة
بقضية  ةمتعمق ةالوصم، فمعاً يتصافحا   لا يمكف أف كالقبضة المغمقة التي الظمـ الاجتماعيو 

 ,Patrickمأزؽ واسع ومحير لممجتمع ) وتعتبروىي مشكمة واضحة لمعياف  الظمـ الاجتماعي،
، ينتج عنو (p51963, Goffman,)"فالوصمة غالباً ما تكوف وصؼ يشوه الإنساف"(، 2011

النفسية والاجتماعية مما يجعؿ  حياتوشعور سمبي يمتصؽ بالفرد، ويقؼ كحجر عثرة في طريؽ 
  .ةحياتو منقوصة غير متكامم
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 ، ةجعمتيا تتركز في بؤرة سالبة جاحدلممرض النفسي و  لأساسيةا  النظرة حولتفالوصمة      
، ويبرروف تصرفات أبنائيـ المجتمععف تخفي اضطراب طفميا  مما يدفع بِبَعض الُأسر أف

لتغير وجيتيـ في التعامؿ ىؿ لأابأسموب أسطوري غير واقعي مرتبط بالسحر والمس، مما يدفع 
العلبج الذي  يؤخر مما ليا غير المخصص المكاففي المرساة  يضعوفمع أبنائيـ، ويجعميـ 

 يجب أف يتمقاه الطفؿ في المراكز والمؤسسات النفسية.
د أسرتو، امف أكثر الإعاقات التطورية تعقيداً بالنسبة لمطفؿ وعائمتو وجميع أفر  يُعتبروالتوحد 

بو ويعود سبب ىذه الصعوبة إلى غموض ىذا الاضطراب وغرابة أنماط السموؾ الذي يقوـ 
ىؤلاء الأطفاؿ، التي قد تتطابؽ مع بعض الاضطرابات الاخرى مما يجعؿ الأىؿ في حيرة 

شراؼ  ةاجحبِ  ويكوف الطفؿ التوحدي(، ـ 2008 ،مو )عامريصعب عمييـ في ةدائم لمراقبة وا 
وزيادة الشعور  امما يزيد مف الأعباء الممقاة عمى عاتقي الأـسرة وخاصة لأادائـ مف قبؿ 

مما وعمى مستقبميـ،  االقمؽ الدائـ عمى أبنائي مف ةفي حال لأـكوف اتفتجاه أبنائيـ، بالمسؤولية 
 الكثير مف الأحياف فيو لميأس والشعور بقمة الحيمة و الاكتئاب  لأحيافا يدفعيـ في بعض
 . اتيـيبدؤوف في لوـ ذ

 لمطفؿ ةالوسيمة الوحيدفاضطراب التوحد ىو عجز في نمو الطفؿ، مما يجعؿ الوالديف      
بالطفؿ وملبزمتو بشكؿ  للبىتماـلأمر يدفع الجميع اشباع احتياجاتو وتحقيؽ رغباتو، وىذا لإ

ف المجتمع، و يؤثر عى الطفؿ مما يجعمو منطوي ومنسحب عم ويؤثر ىذا الاضطراب  ،كبير
لأمر االوالديف ففي البداية يكوناف في حالة مف الصدمة ثـ يتحوؿ  بشكؿ أكبر عمى حالة 

، ثـ يبدأ القمؽ والحزف والاكتئاب يتسمؿ إلى ثـ بعد ذلؾ يتقبموف الأمرغضب  إلى تدريجياً 
 (.ـ  2011السيد، ا )حياتيـ ويسيطر عميي

      

تمعب الوصمة دور مؤثر عمى حياة الأميات اللبتي لدييف طفؿ متوحد، حيث تساىـ و      
لمشكلبت النفسية والاجتماعية التي يوجيونيا بسبب أعراض وسموكيات االوصمة في زيادة 

 بأنيف التوحد، ىتمت بالحالة النفسية لأميات أطفاؿانتائج الدراسات التي  أثبتت أطفاليـ، حيث
 ،)المنعـ الأخرى ف مف مستوى عالي مف الاكتئاب مقارنة بأميات الأطفاؿ مف الاضطراباتييعان

فالطفؿ التوحدي لو خصائص تختمؼ عف الآخريف بسبب ما يعانيو الطفؿ مف  ،(ـ 2005
ره سموكيات وضعؼ الجوانب الاجتماعيو مما يؤثر تمقائياً عمى أميات أطفاؿ التوحد بدرجو كبي

 والاكتئابفالاضطراب الطفؿ نتائج عكسية عمى الأـ مما يجعميـ يشعروف بالتوتر والإحباط 
 . ـ ( 2006بدرجو كبيرة )عبد المنعـ، 
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 ةأعراض الاكتئاب، بالإضاف مفتعاني أميات الأطفاؿ المصابيف باضطراب التوحد      
 تجاه والذنب المفرط ،في بعض الاحياف ةعدـ القيمالشعور بلمشعور بالوحدة والجيد الزائد، و 

(، وتعاني الأميات بقدر كبير مف القمؽ والحزف Cohrs and Douglas, 2017 أطفاليـ )
أف إصابة وتعتبر الأميات (، Rezendes and Scarpa, 2011مستقبؿ )الوالعجز تجاه 
 والبعد يوجينياي ، بسبب النظرة الاجتماعية التلعدـ قدرتيا عمى التعامؿ معو ةأطفاليـ مأسا

واستبعاد  ةميات بمشاعر العزلالعديد مف الأتمر الاجتماعي بحقيـ بسبب أطفاليـ، لذلؾ 
 (.    Kinnear, et al. 2015الاجتماعية نتيجة الوصمة التي تحيط بأطفاؿ التوحد) ةالانشط

فيواجيوف خيبة  ،أطفاؿ التوحد العديد مف التحديات اليومية في تربية أبنائيـ مياتواجو أت    
يتمنونو، ويشعروف  النمط الحياة الذي كانو  يفطفؿ طبيعي وفقدان فَّ يُ بأف يكوف لديّ  ةالكبير  الأمؿ

ـ عيمما يدف لودائماً بالقمؽ عمى مستقبؿ طفميـ والعمؿ جاىديف مف أجؿ إيجاد مستقبؿ أفضؿ 
 .لطفميـ ةفي كثير مف الأحياف لمخوض في كافة الاتجاىات لإيجاد الحموؿ المناسب

 تساؤلاتيا: مشكمة الدِّراسة و
يعتبر اضطراب التوحد مف الاضطرابات الحديثة في العالـ أجمع، وعمى الرغـ مف التطور       

 الـ إلا أنػػػػػػػػػػػػو غيػػػػػػػػػػػػر قػػػػػػػػػػػػادر عمػػػػػػػػػػػػى التعػػػػػػػػػػػػرؼالعػػػػػػػػػػػػإليػػػػػػػػػػػػو  العممػػػػػػػػػػػػي اليائػػػػػػػػػػػػؿ الػػػػػػػػػػػػذي توصػػػػػػػػػػػػؿ
التوحػد، أو حتػى التعػرؼ عمػى أسػاليب علبجيػة تقضػي عمػى   لاضطراب  المؤدية الأسباب عمى

مػػػف حركػػػات نمطيػػػة أو الضػػػحؾ فػػػي مواقػػػؼ الصػػػمت أو البكػػػاء فػػػي  جميػػػع أعراضػػػو المختمفػػػة
 خريف.، وعدـ استجابة الطفؿ لنداءات الآمبكيةالالمواقؼ غير 

أطفاؿ  أميات فسمسمة مف المقاءات مع عدد م و لملبحظةا واستنتجت الباحثة مف خلبؿ     
 يى الأمياتحيث كانت الشكوى الرئيسة مف ىؤلاء منيـ،  ةالصادر  ىعدد مف الشكاو و التوحد، 

ىماؿ الجيات المبيـ، و  أبنائيـ مقمؽ المستمر حوؿ مصير ومستقبؿالاكتئاب، بالإضافة ل ا 
، ونتيجة لأىمية ىذا يـطفاليـ، بالإضافة إلى نظرات المجتمع المجحفة بحقلأالمختصة 

ىذا الجزء مف  تتناولوقمة الأبحاث التي  ،مف قبؿ الباحثيف لودـ الالتفات الموضوع وع
 الوصمة وتأثيرىا قمت بدراسةولياء المجتمع، ونتيجة شعور الباحثة بالمسؤولية اتجاه ىؤلاء الأ

 منيا. نوف التي يعا  المشكلبت النفسية والاجتماعيةب أطفاؿ التوحد وعلبقتيا أمياتعمى 
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 التالية: التساؤلاتوتسعى الدراسة للئجابة عمى 

 ؟ أطفاؿ التوحد في قطاع غزة أمياتما مستوى الوصمة لدى  .1
 أطفاؿ التوحد في قطاع غزة؟ أمياتما مستوى المشكلبت النفسية والاجتماعية لدى  .2
وصمة لم( α ≥ 0.05ىؿ توجد علبقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) .3

 ؟ التوحد في قطاع غزةأطفاؿ  أمياتوالمشكلبت النفسية والاجتماعية لدى 
في الوصمة لدى  (α ≥ 0.05ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) .4

، ه، عمر الطفؿ جنس) عدد مف المتغيراتأطفاؿ التوحد في قطاع غزة تعزى ل أميات
في  العائمة، وجود أػطفاؿ آخريف مصابيفمكاف السكف، المؤىؿ العممي، عدد أفراد 

 ؟( وعمر الأـ، العائمة
لمشكلبت في ا(  α ≥ 0.05ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) .5

 اتلمتغير ا لعدد مف أطفاؿ التوحد في قطاع غزة تعزى أمياتالنفسية والاجتماعية لدى 
أفراد العائمة، وجود أػطفاؿ  ، مكاف السكف، المؤىؿ العممي، عدده، عمر الطفؿ جنس)

 ؟ (وعمر الأـ، في العائمة آخريف مصابيف

 أىداؼ الدراسة:
 أطفاؿ التوحد في قطاع غزة. أمياتالتعرؼ عمى مستوى الوصمة لدى  .1
 .أطفاؿ التوحد في قطاع غزة أمياتعف المشكلبت النفسية والاجتماعية لدى  كشؼال .2
أطفاؿ أميات بيف الوصمة والمشكلبت النفسية والاجتماعية لدى ما العلبقة فحص  .3

  .التوحد في قطاع غزة
رجاعيا أطفاؿ التوحد في قطاع غزة  أميات وتأثيرىا عمىوصمة الدور  الكشؼ عف .4 وا 

، مكاف السكف، عدد أفراد العائمة، عمر الطفؿ، الطفؿ )جنس منيا اتمتغير لا لعدد مف
  (.  الأـ سرة، وعمرالأوجود أػطفاؿ آخريف مصابيف، ترتيب الطفؿ في 

أطفاؿ التوحد في قطاع غزة تعزى  أمياتلمشكلبت النفسية والاجتماعية لدى اب الشعور .5
، مكاف السكف، عدد أفراد العائمة، عمر الطفؿ ،جنس الطفؿ)ات منيا ر يلمتغلعدد مف ا

 (. الأـ وعمرسرة، لأأػطفاؿ آخريف مصابيف، ترتيب الطفؿ في اوجود 
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 أىمية الدراسة:
 الأىمية النظرية:

 أطفاؿ التوحد. أمياتندرة الأبحاث والدراسات التي أىتمت بدراسة الوصمة لدى  -1
  أطفاؿ التوحد. أمياتالتعرؼ عمى حجـ وطبيعة المشكلبت النفسية والاجتماعية لدى  -2
  أطفاؿ التوحد. أميات وىي ةالعممية ببحث جديد يتناوؿ فئة حساسة وميمإثراء المكتبة  -3
أطفاؿ  أمياتتقديـ معمومات عممية حوؿ الوصمة والمشكلبت النفسية والاجتماعية  -4

   التوحد.
عد ىذه الدراسة مف الدراسات الأولى في فمسطيف عمى حد عمـ الباحثة التي تناولت تُ  -5

  أطفاؿ التوحد. أمياتالوصمة وعلبقتيا بالمشكلبت النفسية والاجتماعية لدى 

 الأىمية التطبيقية:

  .أطفاؿ التوحدأميات عاني منيا تالتي  والاجتماعيةالنفسية  عمى المشكلبتالتعرؼ  -1
 أطفاؿ أميات حوؿفي ىذا المجاؿ لإجراء دراسات أخرى  والعامموفحث السيكولوجييف  -2

   .والمشكلبت التي يعانوف منيا التوحد
 ةاتجاه فئ المجتمع توجيو وتوعية لممساىمة في ةتمثؿ الدراسة الحالية محاولة ىادف -3

 .والعمؿ عمى حؿ مشكلبتيـ طفاؿ التوحدأأميات وىي  ةميم
تسمط الضوء  ولمؤسسات التوحد، الخطط التأىيمية في إعداد  الحاليو تفيد الدراسةقد  -4

، والعمؿ في أطفاؿ التوحد أمياتعاني منيا تالتي  ةالنفسية والاجتماعيلأعراض ا عمى 
 .أميات وأطفاؿ التوحداتجاىيف 

عاني منيا تالباحثيف والدارسيف في التعرؼ عمى مشكلبت أخرى قد  اِستفادة ةإمكاني -5
  أطفاؿ التوحد.أميات 
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 مصطمحات الدراسة:
 الوصمة:

بناء ( بأنيا الحكـ عمى الأشخاص ـ 2013 عرفت الوصمة مف قبؿ أطباء العالـ إسبانيا)     
 بسببفراد في مجتمع ما الأ اِتجاهشخصية، أو شعور قوي بالرفض الأساس مميزات عمى 

ويتـ التعامؿ معو بشكؿ غير عادؿ، وغالباً ما تكوف ضد  ، الشخص ضطراب معيف يعاني منواِ 
ليـ، غير دقيقة وجارحة  مصطمحات توجيوويتـ أشخاص مضطربيف أو مصابيف بمرض نفسي، 

  والتعرض ليـ بالسخرية والاستيزاء. مع الجماعة، واعتبارىـ غير مؤىميف لمعيش

ىي الدرجة الكمية بأنيا  :إجرائٌا   أطفال التوحد بأمهاتالمرتبطة  الوصمة عرفو ت       
الدرجة  تبمُغعمى مقياس )الوصمة( حيثُ  امف خلبؿ إجابتي وحصؿ عمييا المفحوصتالتي 

 (.125 -25الكمية ما بيف )

أطفاؿ التوحد بالرفض  أمياتشعور  يى بأنيا : من خلال ما سبقوتعرفها الباحثة      
بسمبية بسبب  ليـينظر و ، مختمفةالمواقؼ الالاجتماعي بسبب تصرفات أطفاليـ التوحديف في 

لمعزلة، تزيد مف حده القمؽ لدييـ وتدفعيـ كتئاب و لبلوىذه النظرات قد تدفعيـ  ،سموكيات أطفاليـ
تقاد السائد بأف الوالديف مف الانتقادات التي توجو ليـ بسبب سموكيات أطفاليـ، أو الاع خوفاً 

ر المجتمع، مما يجعميـ في حالة مف عدـ التوازف يأطفاليـ وفقاً لمعاي تيذيبغير قادريف عمى 
 النفسي والاجتماعي.

يعاني منيا الأفراد  ات نفسية( بأنيا صعوبـ 2004 ،الجولاني): عرفيا المشكلات النفسٌة
 الانفعالية و و الجوانبالتفكير في اضطراب  تسببنفسية  خرىو أ وتشمؿ أعراض عضوية 

 غيرىا.الكثير مف الجوانب 

اضطراب في دوافع وحاجات وسموؾ أولياء  بأنيا :مف خلاؿ ما سبؽ رفيا الباحثةعتُ     
مف ضغوطات مختمفة سواء مف وجية نظر المجتمع  يواجيوفأمور أطفاؿ التوحد، بسبب ما 

 الاجتماعية.    يـوبسبب انخفاض علبقات ،يـلأطفاليـ، وصراعاتيـ الداخمية، والقمؽ عمى مستقبم

مف  عمى الأفراد صعوبات وانحرافات سموكية تظيروتُعرؼ بأنيا  كلات الاجتماعية:شِ المُ 
توقعات القوانيف و ال و يـوعادات لتقاليدىـيميـ يتق طرؽ بو، مف المحيطيفالفرد مع  اتخلبؿ علبق

 (. ـ 2009)المنصوري، التي تحكـ البيئة التي يعيش فييا الشخص جتماعيةلاا
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ىي الدرجة الكمية التي بأنيا  إجرائياً: ةالمشكلات النفسية والاجتماعي تعرؼ الباحثة و    
( النفسية والاجتماعية لمشكلبتعمى مقياس )ا ـمف خلبؿ إجابتي يفيحصؿ عمييا المفحوص
  (.375 -75) تبمغحيثُ أف الدرجة الكمية 

أطفاؿ  أمياتالتي تواجو  الاجتماعية الصعوبات بأنيا :رفيا الباحثةتع مف خلاؿ ما سبؽ
في المواقؼ الاجتماعية المختمفة، وتؤثر عمى  والتوتر دفعيـ لمشعور بالارتباؾيالتوحد، مما 

 منيـ بذلؾ. ممحة تغير سموكياتيـ الاجتماعية دوف رغبو وبالتالي مواقؼ حياتيـ المختمفة، 

     :مشكلاتجتماعية بثلاث لاوا ةالنفسي مةالباحثة المشكت حدد وقد    

واحتراقو بسبب توقع مكروه،  أبو حامد الغزالي بأنو تألـ القمب وعرف :قمؽ المستقبؿأولًا: 
بالرجاء، والخوؼ مف  مقروفالوؿ الخوؼ العادي ويشمؿ الخوؼ مف ا﵀ لأا ،إلى قسميف ووقسم

الأشياء التي يكمف فييا الخطر والأذى وىو صفة حميدة، والثاني خوؼ مفرط زائد مذموـ يخرج 
 ،نساف إلى اليأس والقنوط ويمنعو مف العمؿ وقد يسبب لو الضعؼ وزواؿ العقؿ )ناصرالإ

 (.ـ 2011

نساف، ويسبب لو الكثير حالة مف الخوؼ الغامض الشديد الذي يتممؾ الإ وعرفو فرويد بأنو     
مف الكدر والضيؽ والألـ والانزعاج، ويكوف الشخص القمؽ متوقعاً لمشر دائماً، ويكوف متشائـ 

في صغائر  ثعف الب زويبدو متردد عاج وومضطرب، كما أنو يفقد الثقة بنفسمتوتر الأعصاب 
 .(ـ 1983 /ـ 1926، التركيز.)فرويد يفقد القدرة عمىالأمور، و 

أطفاؿ التوحد  أمياتىو حالة مف القمؽ لدى  :مف خلاؿ ما سبؽ رفيا الباحثةتعو      
متمثؿ بالخوؼ والتوتر لما يحممو المستقبؿ الغامض لأطفاليـ التوحديف، وتؤدي ىذه الحالة إلى 
الاكتئاب واليأس، وعدـ القدرة عمى السيطرة عمى مشاعرىـ وأفكارىـ، مما يدفعيـ لحالة مف عدـ 

 الاتزاف النفسي.     

( بأنو حالة مف الحزف الشديد المستمر الناتج ـ 2011، )الشاذلي ووقد عرف :الاكتئابثانياً :
في  عف الشيء المفقود، ويكوف الشخصفييا ويعبر  المؤلمة التي يعيشيا الفردعف الظروؼ 

وجداني يصيب كلب  فيو مجرد اضطرابغير مدرؾ لمصدر الحزف الحقيقي،  قرارة نفسو
 ،وأضاؼ )محمد الجنسيف عمى حد سواء كما يصيب الكبار والصغار مف كؿ المستويات.

  ( بأنو حالة مف انكسار النفس أو اليـ والغـ والشعور بالذنب والقمؽ.ـ 2004
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عاني منيا أميات أطفاؿ التوحد، مما تحالة انفعالية أنو ب :الباحثة رفوتع ومف خلاؿ ما سبؽ 
ية الييـ في رعإوالعجز، نتيجة الجيد المتواصؿ الموكؿ  والذنبر بالكآبة واليأس و شعيدفعيـ لم
مف انتقادات مف قبؿ المجتمع، والسموؾ الروتيني اليومي،  يواجيوف، بالإضافة لما أطفاليـ
 السمبية نحو الحاضر والمستقبؿ. ونظرتيا

مػػػػػف السػػػػػموؾ يتميػػػػػز بإبعػػػػػاد الشػػػػػخص ذاتػػػػػو  محػػػػػدد فيػػػػػي نمػػػػػط :العزلػػػػػة الاجتماعيػػػػػةثػػػػػاً :ثال
لببتعػػػػاد ل بالإضػػػػافة عػػػػف القيػػػػاـ بميمػػػػات الحيػػػػاة العاديػػػػة، ويرافقيػػػػا إحبػػػػاط وتػػػػوتر وخيبػػػػة أمػػػػؿ،

                               عػػػػػػػػػدـ التعػػػػػػػػػاوف وعػػػػػػػػػدـ الشػػػػػػػػػعور بالمسػػػػػػػػػؤوليةو عػػػػػػػػػف مجػػػػػػػػػرى الحيػػػػػػػػػاة الاجتماعيػػػػػػػػػة العاديػػػػػػػػػة، 
  .(Ribera ,1987) والتيرب مف الواقع.

أميات متعمد عف التواصؿ الاجتماعي بيف  ب: غياسبؽمف خلاؿ ما رفيا الباحثة تع      
المشفقة التي يتمقونيا مف  المجحفة، أو أطفاؿ التوحد والمجتمع الذي يعيشوف فيو، بسبب النظرة

 بعض أفراد المجتمع.

عمى أنو إعاقة في النمو تكوف مزمنة  :وتعرؼ الجمعية الأمريكية لمطب النفسي التوحد     
وشديدة حيث تظير في السنوات الأولى مف عمر الطفؿ، وىو نتاج اضطراب عصبي يؤثر سمباً 

ناث لإعمى وظائؼ الدماغ، وينتشر بيف الذكور والإناث، وىو أكثر انتشارا بيف الذكور مف ا
 .(ـ 2002 ،غانـويحدث بيف كافة الشرائح الاجتماعية والعرقية )

 حدود الدراسة:   
 (.ـ 2016 -ـ 2017أجريت الدراسة خلبؿ العاـ )  :زمانيالحد ال -
 اقتصرت الدراسة عمى محافظات قطاع غزة. :نيالمكا الحد -
اقتصرت الدراسة عمى عدد مف المؤسسات منيا )الجمعية الفمسطينية  :يسساتالمؤ الحد  -

لمتوحد، أبناؤنا لمتأىيؿ، روضة الأمؿ لمتوحد، مدرسة السنابؿ لمتربية الخاصة، مركز إرادة 
 لمتوحد، جمعية الحؽ في الحياة (.

الفمسطينية الجمعية المتردديف عمى المؤسسات التالي)أطفاؿ التوحد  أميات: الحد البشري -
لمتوحد، أبناؤنا لمتأىيؿ، روضة الأمؿ لمتوحد، مدرسة السنابؿ لمتربية الخاصة، مركز إرادة 

 .(  لمتوحد، جمعية الحؽ في الحياة
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التوحد في  لأميات أطفاؿالمشكلبت النفسية والاجتماعية الوصمة و  :الحد الموضوعي -
الاكتئاب، قمؽ المستقبؿ، )ب قطاع غزة، وحددت الباحثة المشكلبت النفسية والاجتماعية

 .(العزلة الاجتماعية
 



 
 
 

 

 

 
 
 

 لفصؿ الثانيا
 الإطار النظري لمدراسة
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 الثانيالفصؿ 
 الإطار النظري 

ىذا الفصؿ إلى ثلبثة  قسـيتناوؿ الفصؿ الثاني عرضاً لأدبيات الدراسة النظرية، حيث      
تناوؿ الوصمة، أما الثالث فقد تناوؿ يمباحث، المبحث الأوؿ متعمؽ بالتوحد، أما الثاني ف

أطفاؿ التوحد متمثمة ) بالاكتئاب، قمؽ  أمياتالمشكلبت النفسية والاجتماعية التي تصيب 
 المستقبؿ، والعزلة الاجتماعية(.

 التوحدالمبحث الأوؿ: 
المستمرة مع  التوحد مف الاضطرابات النمائية الشاممة طويمة الأمديعتبر اضطراب      

عمى أسباب ىذا الاضطراب، إنما ىي مجرد  الآفلـ يتـ التعرؼ حتى و ، الشخص طواؿ حياتو
سبب ىذا الاضطراب، يظير ىذا  إلى نظريات مبعثرة كؿ نظرية منيا تحاوؿ الوصوؿ

الاضطراب في السنوات الأولى مف عمر الطفؿ، حيث يعاني الطفؿ مف خلبلو ضعؼ في 
التواصؿ مع الآخريف، وعدـ تطور المفيوـ المغوي بشكؿ جيد، وتكرار حركات نمطية ويعانوف 

رنامج مف ضعؼ المعب والتخيؿ، أطفاؿ ىذه الاضطرابات بحاجة لرعاية خاصة والعمؿ ضمف ب
روتيني صارـ في كافة مناحي الحياة، وتعتبر رعاية طفؿ يعاني مف اضطراب التوحد عممية 

 صعبة جداً يتولد عنيا ضغط ىائؿ لموالديف.

 لمحة تاريخية عف اضطراب التوحد:
الكتب أعراض التوحد، وأنيا ذكرت بشكؿ  العديد مف القرف التاسع عشر ذكر فيفي      

( Autismاضطراب محدد، ولـ تستخدـ كممة التوحد ) تصنيؼ سردي دوف أف تكوف تحت
ي أو محدودة ف ةعنيـ أنيـ يعانوف مف  لغة قميم اوذكرو "عطت وصؼ مفصؿ ليـ أ ولكنيا

خريف، ويعيشوف في عالميـ الخاص، ويظيروف حركات بعض الأوقات، تفاعؿ ضعيؼ مع الآ
، ويعتبر أوؿ مف وصؼ حالات التوحد ىو الطبيب (, p 2014Thompson, 3)"نمطية

  (.ـ 2000  ،)الشربيني .1867(  Moudsleyالانجميزي ىنري مودزلي )

( ىو أوؿ مف أطمؽ لفظ Leo Kenner( كاف الطبيب النفسي كانر )1943في عاـ )     
بسموؾ غريب  ، ويتصرفوفيتصفوف بصفات معينة مف الأطفاؿعمى مجموعة ( Autismوتزـ )أ

ىو الميؿ لمعزلة، ورفضيـ تغير  الأطفاؿو، وقد لاحظ أف أىـ ما يميز ىؤلاء نتباىُ اومميز شد 
المفرط، ولقد اقتبس كانر  لفظ  نسحابوالاة وفقداف القدرة عمى التواصؿ الروتيف وحركات تكراري



 
 

21 
 

 ىو أوؿ يجف بمولرصؿ وتعنى الذات أو النفس، يعتبر أ( مف الكممة اليونانية الأAutismوتزـ )أ
 ( . ـ 2009الغرير، عودة ( )1911عاـ ) ةمف استخدـ مصطمح التوحد لأوؿ مر 

اشتركوا في سموكيات لا تتطابؽ  طفلبً  11نشر كانر دراسة وصؼ فييا  1943عاـ وفي      
ح وضع ىذه السموكيات تمؾ الحقبة الزمنية، ولذلؾ اقتر  مف الاضطرابات المعروفة في مع آياً 

سـ التوحد الطفولي وبيذه الدراسة الفصاـ وأطمؽ عمييـ تشخيصي جديد منفصؿ عف ا تحت بند
 (. ـ 2011، الشربينيمصطفى ،أبتدأ تاريخ التوحد ) 

، بسبب ما يسببو مف سموكيات مف الاضطرابات المحيرة لمعمماء التوحديعتبر اضطراب      
 ثلبثقبؿ بموغ الطفؿ  ةوف مبكر كُ ما تَ  غالباً ، وعدد مف الأعراض الكبيرة المختمطة في سف ةمركب

عف تحديد انفعالات خريف وعاجزيف عف تفيـ مشاعر الآ عاجزيفالأطفاؿ  يكوف ىؤلاءو سنوات، 
 (.ـ 2015 ،براىيـحبي ،إالغضب أو الحزف أو الفرح. )

وخاصػػػػػة اضػػػػػطراب التوحػػػػػد بػػػػػيف الأخصػػػػػائييف، معروفػػػػػة لػػػػػـ تكػػػػػف الاضػػػػػطرابات النمائيػػػػػة      
                     طفػػػػػػػػػػػػػػػػػاؿ عمػػػػػػػػػػػػػػػػػى أنيػػػػػػػػػػػػػػػػػـ مصػػػػػػػػػػػػػػػػػابوف بػػػػػػػػػػػػػػػػػأمراض تشػػػػػػػػػػػػػػػػػخيص ىػػػػػػػػػػػػػػػػػؤلاء الأوكػػػػػػػػػػػػػػػػػاف يػػػػػػػػػػػػػػػػػتـ 
 (.ـ 2015 ،، أبو العنيف، المقدامي، الطميعقمية )الفرحاتي

 تعريؼ التوحد:
 أولًا: لغةً 

 )فعؿ( توحد / توحد ب يتوحد، توحدا. 

 .لممعتدي -متوحد والمفعوؿ متوحد

 خريف، انفرد بو، وتوحد برأيو ، ولـ يعبأ بآراء الآ 

 (ـ 2015 ، توحد الرجؿ: بقي وحده )قاموس المعاني

  :  اً اصطلاحالتوحد ثانياً: 

وتعني النفس أو الذات وكممة  aut( أو التوحد مف الكممة الإغريقية (autismتشتؽ كممة      
ism   وتعني انغلبؽ، ويعني الانغلبؽ عمى الذات، حيث أف ىؤلاء الأطفاؿ غالبا ما يندمجوف

أو يتوحدوف مع أنفسيـ ويكوف لدييـ اىتماـ محدود بالعالـ الخارجي، وتحدث ىذه الصفات قبؿ 
 (.Dodd and Crepeau et al 2005,عمر الثلبثيف شير مف عمر الطفؿ )
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جمعية التوحد الوطنية في بريطانيا بأنو " إعاقة تؤثر عمى أوؿ تعريؼ لمتوحد أطمقتو و      
، وعمى الرغـ مف أنو حالة تتميز بدرجات والطريقة التي يتواصؿ بيا الطفؿ مع الناس مف حول

( مف ICIواسعة النطاؽ مف الشدة، إلا أف جميع الذيف يعانوف مف التوحد يتميزوف بثالوث) 
 :"الإعاقات

  Social Interactionالتفاعؿ الاجتماعي  -1
  Social communicationالاتصاؿ الاجتماعي  -2
  (.ـ 2010.) الإماـ، الجوالدة Imaginationالتخيؿ  -3

 

 
 ثالوث التوحد(: .11)شكؿ 

  (2222 الإمام, الجوالدة)
في بعديف أساسييف،  ضطراب يتميز بعجزٍ بأنو ا"التوحد الدليؿ الأمريكي الخامس  وويعرّف     

 ةتضمف ثلبثمة السموكية نماط والأنشطلأوالتفاعؿ الاجتماعي ومحدودية ا ،عجز في التواصؿ
ضعؼ شديد في الأداء  ةالأعراض في فترة نمو مبكرة مسبب عمى أف تظير مستويات،

 (. ـ  2014 ،)سميـ "الاجتماعي والميني

( بأنو إعاقة نمائية ـ DSM42004,  الرابع )عرؼ التوحد بناء عمى الدليؿ الأمريكي ويُ      
معقدة تستمر طواؿ العمر فأفراد ىذا الاضطراب يعانوف مف خمؿ كيفي في التعامؿ الاجتماعي، 
وخمؿ صريح في استخداـ السموكيات غير المفظية )كالتحديؽ عيف في عيف والتعبير الوجيي، 

التفاعل 
 الاجتماعي

 التخيل

ثالوث 
 التوحد

الاتصال 
 الاجتماعي
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التفاعؿ الاجتماعي(، الإخفاؽ في والوضعيات الجسدية والإيماءات التي تخدـ في التنظيـ 
في  الطفؿ مشاركة ، غيابلمطفؿلممرحمة التطورية  ةتطوير علبقات مع الأقراف وتكوف مناسب

نعداـ التبادؿ الاجتماعي أو لا ةبالإضافمع الناس الآخريف،  الإنجازاتىتماـ أو المتعة والا
خر في تطور المغة المنطوقة أو الانفعالي، ويعانوف مف اختلبلات كيفية في التواصؿ )مثؿ التأ

المحاكاة  و، انعداـ الخياؿ ةغيابيا الكامؿ، الاستخداـ المتكرر لمغة أو استخداـ لغة خاص
مف السموؾ والاىتمامات المكررة والنمطية  ةمحدد الاىتماـ بنماذج الاجتماعية المناسب(،

 واضحة بطقوس (. )انشغاؿ كمي بموضوع كمي مقيدة ونمطية شاذه، التقيد الصارـ بصورة

الترجمة لمعنى كممة  اختلبؼمسميات مصطمح التوحد في الوطف العربي بسبب  تعددت
""autism   ىذه المسميات  تعتبر او ( ةيجترار لإا -الذاتية  -التوحد -ىافالمسميات )ذومف ىذه

 .(ـ 2013، القمش)الاتجاه المؤيد بأف التوحد مرض عقمي )ذىانا أو فصاما(  مف

ىو  شائعأف أكثر مصطمح  ةترى الباحثعرض أكثر مف تعريؼ لمتوحد  خلبؿمف      
أجمعت معظـ ىذه التعريفات عمى أف ىذا الاضطراب يظير خلبؿ حيث اضطراب التوحد، 

السنوات الأولى مف عمر الطفؿ، دوف وجود سبب واضح ليذا الاضطراب، و أكثر ما يؤثر ىذا 
جوانب و عية، الجوانب المفظية وغير المفظية، الجوانب الاجتماعمى الطفؿ في  الاضطراب

مجموعة مف السموكيات الشاذة  ومعرفية وجوانب التعمـ، وتظير لديالجوانب الو المعب والتخيؿ، 
 والأنشطة المحدودة.  

 وييتـ بنفسو فقط، وتتميز ردود فعمالشخص الذي  : بأنوالطفؿ التوحدي ويمكف تعريؼ      
ر واضح في تطوير مفيوـ الذات بالذاتية والمحدودية، ويعجز عف الاتصاؿ بالآخريف مع تأخ

  (.ـ 2011 ،عمر) ولدي
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 تشخيص التوحد:
مثؿ ، ةطبيال الاختبارات الاعتماد عمىمف  رالسموؾ أكثعمى  التوحد بناءً  يعتمد تشخيص      

أو اختبارات الدـ التي يمكف مف خلبليا التحري عف التوحد،  ،والأشعة السينية ،المسح الدماغي
تصنيؼ ، الوىما نظاماف يتـ الاعتراؼ بيما ةشخيصو مف خلبؿ أعراض سموكية معينبؿ يتـ ت

 ( والذي قامت بإنتاجو منظمة الصحة العالميةICD-10) الدولي للؤمراض العقمية الطبعة اؿ
World Health Organization  ،تشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقميةوالدليؿ ال- 

 (simon, 2008 ) .(DSM-VIالطبعة الخامسة )

 :تأساسياو يمر تشخيص التوحد بثلاث مراحؿ 

 
 مراحؿ تشخيص التوحد (:2 .1) كؿش

 (2013)غانـ، 
 الكشؼ والمسح المبكر:  - أ

المؤشرات الخاصة  التعرؼ عمى الأطفاؿ الذيف يظيروف عدد مف ياويتـ مف خلبل     
بأف يكوف لدى  مؤشر، بيدؼ تحويميـ لعممية تشخيص متكامؿ، فالمسح يعتبر باضطراب التوحد

 ةالطفؿ اضطراب توحد، بينما التشخيص يؤكد أو ينفي اضطراب التوحد، وحدد العمماء أربع
ف يكوف لدى أ يةحتمالادليؿ عمى شير فيذا  18سموكيات إف اجتمعت لدى طفؿ في عمر 

 ب: متمثمة توحداضطراب الطفؿ 

 .وسمجابة الطفؿ لاعدـ است -1
 خريف.متابعة نظرات الآ ، وعدـ القدرة عمى أشياء محددة عجز الطفؿ عف الإشارة إلى -2
 عدـ القدرة عمى التقميد. -3

 الكشف والمسح المبكر

 التشخيص المتكامل

التشخيص المميز للتوحد من 
 .بين الاضطرابات الأخرى
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 . (ـ 2013 ،)غانـعدـ القدرة عمى المعب التمثيمي.  -4
 :متمثؿ ب التشخيص المتكامؿ - ب
: ليس اليدؼ منو تشخيص التوحد بصورة طبية، بؿ يعتمد عمى فيـ  التقييـ الطبي -1

حالة الطفؿ بصورة أوضح والعمؿ عمى استثناء الاضطرابات الأخرى التي تتفؽ مع 
 اضطراب التوحد.

يكوف ىذا التقييـ مف خلبؿ جمع البيانات الأساسية حوؿ نمو الطفؿ   التقييـ النمائي: -2
لتحديد مدى وجود تأخر نمائي، وليذا التقييـ أىداؼ مزدوجة، ويكوف مف خلبؿ نوعيف 

 مف الإجراءات:

قائـ عمى مقابمة مع الوالديف بيدؼ طرح مجموعة مف الأسئمة تتمحور حوؿ بعض  :الأوؿ
الجوانب الميمة في اضطراب التوحد،  كالمعب والتفاعؿ الاجتماعي والتواصؿ، والاستجابة 

 الحسية والسموؾ العاـ.

قائـ عمى تطبيؽ عدد مف المقاييس، والقوائـ الرسمية لمتحقؽ مف مدى انطباؽ  :الثاني
، النمائير النمو الطبيعي لمطفؿ في كؿ مجاؿ نمائي لتأكيد أو نفي وجود التأخر يايالمع

 (ـ 2013 ،)غانـ.  PEPمثؿ اختبار بيب 

خرى التي تتشابو  العمؿ عمى استثناء الاضطرابات الأتتـ مف خلبؿ  التشخيص المميز: -3
اتخاذ  أعراضيا مع التوحد، بيدؼ التأكد مف مدى دقة التشخيص المعطى لمطفؿ قبؿ

 ر المحددة مف خلبؿ الدليؿ الاحصائي الخامس.يالقرار، مف خلبؿ عدد مف المعاي

                    مريكػػػػػػػػػػي الخػػػػػػػػػػامسفػػػػػػػػػػي الػػػػػػػػػػدليؿ الاحصػػػػػػػػػػائي والتشػػػػػػػػػػخيص الأ ر التشػػػػػػػػػػخيصيياذكر معػػػػػػػػػػتػػػػػػػػػػو 
 التالي: (ـ 2013)

 ةظاىر ( و 1قؿ مف )مظاىر عمى الأ (3و) (2و) (1توفر ستة مظاىر أو أكثر مف ) - أ
 .(3و) (2مف كؿ مف )

العجز المستمر في التواصؿ الاجتماعي والتفاعؿ الاجتماعي عبر اثنتيف مف المظاىر 
 التالية :
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مثمة للؤالميارات غير المفظية المتعددة والمتضمنة صور واضح في القدرة عمى استخداـ ق - أ
والايماءات( لتنظيـ التالية )التواصؿ العيني المباشر، وتعابير الوجو، والأوضاع الجسمية، 

 آلية التفاعؿ الاجتماعي

العجز في استخداـ السموكيات غير المفظية الاتصالية المستخدمة في التفاعؿ الاجتماعي،  -2
العيف، ولغة عدـ القدرة عمى التواصؿ مف خلبؿ ، فشؿ التواصؿ المفظي وغير المفظي مثؿ

انعداـ تاـ مف تعابير الوجو والتواصؿ غير الجسد أو العجز في فيـ واستخداـ الإيماءات، إلى 
 . المفظي

العجز في تطوير علبقات وسعي لممشاركة في المتعة و التفاىـ، مثؿ صعوبات في التكيؼ  -3
أو في تكويف  استخداـ الخياؿالسموؾ لتناسب السياقات الاجتماعية المختمفة، إلى صعوبات في 

 .صداقات، لعدـ وجود مصمحة في أقراف

 .وتكرارىا والأنشطة الأنماط السموكية دوديةمح - ب
 أو مف قبؿ التاريخ. جمى مف قبؿ اثنيف عمى الأقؿ مف العناصر التالية، حالياً تكما ت 

 (.حركات جسمية تكرارية مثؿ )رفرفة اليديف ، النقر بالأصابعأو  حركات نمطية -1
السموؾ غير جراءات، أو أنماط الإ فيغير مرنة ال اتالإصرار عمى التماثؿ، والالتزام -2

الضيؽ الشديد في التغييرات الصغيرة، صعوبات مع ) المفظي شكمية أو المفظي مثلبً 
التحولات، وأنماط التفكير الجامدة والطقوس المعايدة، وتحتاج إلى اتخاذ نفس الطريؽ، 

 أو يأكؿ مف الطعاـ كؿ يوـ(.
كائنات غير ارتباط قوي في أو الانشغاؿ مع  )ضعؼ التركيز عمى سبيؿ المثاؿ  -3

 .عادية، مقيدة بشكؿ مفرط أو مصمحة مواظب(
المدخلبت الحسية أو في الجوانب الحسية مف في   (hypo reactivity) حركيفرط  -4

لا مبالاة واضحة للؤلـ، درجة الحرارة،  والاستجابة السمبية )عمى سبيؿ المثاؿالبيئة 
اـ، سحر البصرية مع محددة، والإفراط في شـ أو لمس الأجسالللؤصوات أو القواـ 

 .)أضواء أو حركة
تماما حتى  ةموجودة في فترة النمو المبكر )ولكف قد لا تصبح واضحالالأعراض  - ت

 يتجاوز المطالب الاجتماعية قدرات محدودة(
، وتؤثر عمى المجالات الاجتماعية والمينية، أو أخرى الأعراض تسبب ضعؼ سريريا - ث

 ىامة مف الأداء الحالي. 
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الاضطرابات لا تفسر بشكؿ أفضؿ مف خلبؿ إعاقة ذىنية )اضطراب النمو ىذه  - ج
طيؼ التوحد كثيرا ما  اتواضطراب (الإعاقة الذىنية ،اـأو تأخر في النمو الع ،الفكري
  .خرىأ اضطراباتمف  ةمع أعراض متشابي تتزامف

ليست بالعممية السيمة والبسيطة،  تشخيصتستنتج الباحثة بأف عممية المف خلبؿ ما سبؽ      
عضاء فريؽ التشخيص أالمبنية عمى التعاوف ضمف  الأساسياتولكف إذا تـ الالتزاـ بعدد مف 

العممية لأعضاء الفريؽ، وتطبيؽ الأدوات  بالإضافة لتوفر الخبرة ووضوح اليدؼ منو،
 عممية التشخيص أدؽ.    سرة الطفؿ، تكوفألطفؿ، والتفاعؿ الايجابي مف قبؿ والاختبارات لعمر ا

 نتشار اضطراب التوحد:انسبة    

في  4)مف الحالات النادره التي تحصؿ بيف عاـ كاف اضطراب التوحد  يفقبؿ ثلبث     
لى تغير النظرة إدى أ( مما 100 في اؿ 1ولكنو اليوـ يعد مف الاضطرابات الشائعة) (10000

                                      مر ىو فتح عيادات ليؤلاء المرضى الأراب، وكانت نتيجة مباشرة ليذا اتجاه ىذا الاضط
  (.simon, 2008)والاعتراؼ بيـ

            ىناؾ شبو اتفاؽ بيف نتائج أغمب الدراسات أف معدؿ انتشار الإصابة بالتوحد تتراوح بيف      
آلاؼ حالة في كؿ ولادة حيو، وأف ىذه النسبة تظير في الذكور  10( حالات في كؿ 5أو  4 )

( وأف الاختلبؼ البسيط في النتائج يعود الى الاختلبؼ في 1-4أكثر مف الإناث بمعدؿ)
يصية تعتمد عمى التقدير وعدـ وجود أدوات تشخ الاضطراب،المحاكات المحددة لتشخيص 

 . (ـ 2015 العنيف، المقدامي، الطميأبو  ،)الفرحاتي الموضوعي

أغمب نسب انتشار اضطراب التوحد في البمداف  أف الباحثةومف خلبؿ ما سبؽ ترى      
المتطورة تصدر عف ىيئات ومجالس بحوث عممية ليا صمة باضطراب التوحد، وتختمؼ نسبة 
الانتشار مف بمد إلى أخر، واختلبؼ النسب تظير مدى تقدـ تمؾ الدوؿ بمجاؿ الشخص 

حصائيات رسمية عربية وفمسطينية، وأف  والكشؼ عف اضطراب التوحد، ولكف لا توجد نسب وا 
وأف أي نسبة إحصائية إنما العالمية،  تعتمد عمى إسقاط النسبإنما ما وجد مف نسب فمسطينية 

تعتمد عمى عدد الأطفاؿ المسجميف في المراكز والجمعيات الأىمية، وىذه الأرقاـ لا تعكس واقع 
 .ولا في قطاع غزة بالتحديد انتشار اضطراب التوحد في فمسطيف
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 :اب التوحدأسباب اضطر 
 النظريات المفسرة لاضطرابات التوحد:

بقيت و  ( ويوالتوحد ) الذات إلى أنو لا يوجد سبب حقيقي لاضطرابالعمماء  معظـذىب      
إلا  وىما ، وأف ما عرؼ مف أسباب إلى يومنا الحاضر ىذه الأسباب مجيولة وغير معمومة

تكاثرت ولقد نتيجة اجتياد العمماء،  ىينظريات  ما وجد مف ، وأفمأكدةنتيجة افتراضات غير 
عدد  الأسباب إلىإرجاع ىذه  فقد تـ ،توجد نظريو تثبت سبب اضطراب التوحد لا النظريات و 

تحت عدد مف  أسباب التوحد ، ويمكف تبويبمف النظريات الغير مؤكده عمى اضطراب التوحد
 الشكؿ التالي:في  النظريات 

 
 .المفسرة لاضطراب التوحد والنظرياتالأسباب  (:3.1) شكؿ

 
 التوحد الناتج عف تبمد عاطفي : -1

يوف متأثريف بنظريات "فرويد" التعرؼ عمى مشكمة التوحد، كاف الأطباء النفس في بداية     
التربية الخاطئة خلبؿ مراحؿ النمو الأولى مف عمر الطفؿ حيث ينتج  السبب ىي أف ىرأ يالذ

 Brunoعنيا اضطرابات ذىنية كثيرة، وبناء عمى ىذه النظرية، جاء "برونو بيتمييـ")
Bettleheimىذه  وي مف قبؿ الوالديف، وما تشير إليأف التوحد ناتج عف خمؿ تربو  ى( ورأ

لا يستجبف لحاجات أبنائيف، ولذا مف  بالتوحد ىفالنظرية ىو أف أميات الأطفاؿ المصابيف 
 (.Refrigerator Mother")البارداتوصفف "بالأميات ا

تبلد 
 عاطفي

نظرية 
 العقل

استعداد 
 وراثي

استعداد 
 بيلوجي

استعداد 
 عضوي

كيمياء 
 الدماغ

نظرية 
 اللقاحات

عوامل 
 مناعية



 
 

22 
 

المزيد مف العبء والشعور  أضاؼ ، حيثفي حؽ الأميات سمبي الوصؼ وكاف ىذا     
ضطربيف بالذنب عمى كاىميف زيادة عمى ما يواجيف مف الصعوبة في التعامؿ مع أطفاليف الم

في دحض ىذا الاعتقاد  (مايكؿ راتر وغيرىما) دوالسي (ريملبند لبرنار )ويعود الفضؿبالتوحد، 
 تماما، والمعروؼ حاليا بأنو لا دخؿ  لتربية الأـ أو الأب في تنشئة طفؿ مصاب بالتوحد.

      . (ـ 2004 ،)الشامي

 نظرية العقؿ:  -2

شير عمماء يخريف، و العقمية للآتخيؿ القدرات بأنو يمكف للئنساف أف ينظرية ىذه ال تمدتع     
خمؿ في أنظمة مرآة الخلبيا العصبية، وجزء مف الدماغ الذي يسمح لمناس وجود عصاب إلى الأ
خريف العقمية، حيث أننا نفيـ سموؾ الآ بنموذج لأعماليـ ىـخريف مف خلبؿ تزويدفيـ سموؾ الآب

وف مف التوحد  تكوف لدييـ شخاص الذيف يعانشياء، حيث أف الأفي تخيؿ أنفسنا نفعؿ نفس الأ
خريف، ولكنيـ يمكف أف يتفيموىا ضمف فيـ والتعاطؼ مع الأشخاص الآالتخيؿ و المشكمة في 

 (., Serani 2011شروط محدده. )

 الاستعداد الوراثي: -3

عصبي  نمائيبعد العديد مف النقاشات حوؿ التوحد بات الأكثر رسوخا بأنو اضطراب      
وأثبتت الدراسات أف ىناؾ عنصر قوي عمى أف العوامؿ الوراثية ذات تأثير قوي ليذا 
الاضطراب، ولكف ىناؾ مسممات أيضا بأف لمعوامؿ البيئية تمعب دور ميـ في التسبب بيذا 

مرتبطة بيا )مثؿ متلبزمة أكس اليشة(، بالإضافة الى وجود حيث وجدت جينات  ضطرابلاا
 (. Goldson , 2016) اية لموزف عند الولادة، والعدوى وكذلؾ عمر الأبعلبقة منخفضة لمغ

 استعداد بيولوجي:  -4

ف الاضطرابات تندرج تحت أف إيماف بعض الخبراء بأف التوحد ىو نتيجة أنواع متعددة م     
بما أف تشخيص الخاصة بو وطرقو التي يتطور بيا، و  و، ولكؿ نوع سببو، ومراحمةفئة واحد
ف مف أغالبا فنماط السموكية الظاىرة لمفرد، يتحققاف بملبحظة  بعض الأ ووالتعرؼ عميالتوحد 

يعانوف أنواعا متعددة مف التوحد تظير عمييـ أعراض متشابية، وىذا أدى إلى استخداـ 
ونقص الانتباه  ،توحدال"تشخيص واحد أو اسـ واحد ليـ جميعا، والبعض يعتقد أف اضطراب 

وأف الآباء  ةبأسباب مميز  بالضرورة ر في سمسمة متصمة ولا تختصتظي "رغاسبر واضطراب 
 . (Patrick Willia, 2010) سببا لتوحد أبنائيـ اليسو 
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 استعداد الفسيولوجية )العضوية(:  -5

العديد مف الأدلة ترجح الأسباب الفسيولوجية العضوية وما يتبعو مف اضطرابات،  توجد     
فتـ اعتبار أمراض المخ تؤدي إلى سموكيات توحدية مثؿ التياب الدماغ في السنوات الأولى مف 

صابة الأـ بالحصبة الألمانية   والتصمب الحدب( وخاصة في فترة الحمؿ، (Rubellaالعمر، وا 
لشديدة والصعوبات ا والتشنج الطفولي اللبإرادي ((Tuberus Sclerosisللؤنسجة العضوية

 وكسجيف واختناؽ الطفؿ واضطراب ريت.خلبؿ الولادة خاصة نقص الأ

ىي أكثر  بحاث الطبية إلى أف مضاعفات ما قبؿ الولادةحيث أظيرت نتائج الدراسات والأ     
 خرى.أمصابيف باضطرابات  طفاؿأسوياء أو حتى اؿ الأطفلدى أطفاؿ التوحد مف الأ

لعينات بوؿ لعدد مف  وبيا دكتور بوؿ شاتوؾ مف خلبؿ فحصووجدت بعض التحاليؿ التي قاـ 
طفاؿ موجودة بنسبة أكبر  لدى الأ Peptidies أطفاؿ التوحد إلى أف مادة البتبايدس  

بالأطفاؿ العادييف وىذه المادة تؤثر عمى عمؿ المخيخ فتزيد مف حالة  ةالمصابيف بالتوحد مقارن
 التوتر وفرط الحركة وىي موجودة في بروتيف الحميب البقري

 (Patrick Willia, 2010) . 

 اء الدماغ:يكيم -6

كشفت الفحوصات والصور الشعاعية الخاصة بدماغ الطفؿ، أف الطفؿ التوحدي يعاني مف      
، وىذا يؤدي إلى ظيور عوامؿ تؤدي إلى تميز بكبر حجـ الدماغلمدماغ، حيث يشذوذ تكوينيو 
، وبالتالي سيؤدي لخمؿ في سموكو ليكوف أقؿ توازنا، وىذا لمطفؿ الدماغية يةفي البنخمؿ وظيفي 
 الجياز الحتفي والمخيخ والاتصالات المعقدة بينيما. يؤثر عمىالخمؿ سوؼ 

إلى أف الطفؿ المتوحد وبسبب الخمؿ العصبي، تنجـ عف وقد أشارت الدراسات الطبية      
، خاصة بالتواصؿ المغويإصابة الجزء الأيسر مف الدماغ إلى اضطراب الوحدات العصبية ال

ف حدث اضطراب الوحدات عمى ىذ الشكؿ عند الطفؿ سيؤدي إلى عدـ نجاحو في التفاعؿ  اوا 
مفردات ما يعني أنو يعاني مف تأخر المغوي مع محيطو عمى الرغـ مف امتلبكو لمعديد مف ال

 .(Goldson, 2016) ذىني بسبب اضطراب المخيخ
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 مناعية:عوامؿ -7

حيػػػػػػث مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ الأبحػػػػػػاث العمميػػػػػػة عػػػػػػدـ التوافػػػػػػؽ المنػػػػػػاعي بػػػػػػيف الأـ والطفػػػػػػؿ لػػػػػػوحظ      
يفػػػػػػػرز خلبيػػػػػػػػا  هموجيػػػػػػػة نحػػػػػػػػو الجنػػػػػػػيف، والجنػػػػػػػيف بػػػػػػػػدور  يوجػػػػػػػد فػػػػػػػي دـ الأـ أجسػػػػػػػػاـ مضػػػػػػػادة

تمػػػػػػػػؾ الأجسػػػػػػػػاـ المضػػػػػػػػادة، وىػػػػػػػػذه المعركػػػػػػػػة تحػػػػػػػػدث تمػػػػػػػػؼ فػػػػػػػػي الجيػػػػػػػػاز  يػػػػػػػػوليمفاويػػػػػػػػة لمواج
   .(ـ 2008 ،الميدي ) الأولى ولمجنيف في مراحم العصبي

  عوامؿ بيئية:-8

بعض الدراسات  سبب التوحد راجع لعوامؿ بيئية ففي بعض الحالات قد يتأثر  وجدت     
الطفؿ مف الولادة أو بعد الولادة بوقت قصير، أو صحة الأـ أثناء الحمؿ أو مشاكؿ ناجمة أثناء 
الولادة، أو عوامؿ بيئية تؤثر عمى نمو المخ، وقد يعود لتسمـ الطفؿ بالزئبؽ، أو نقص فيتاميف 

 (. (Susan, 2005 )أ(

( حيث أف ىذه الجينات 17-13وأثبتت الدراسات أف التفاعلبت بيف الجينات الضعيفة )     
المسؤولة عف  (2الريميف بيؿ )( بما في ذلؾ CNSمسؤولة عف الجياز العصبي المركزي )

 ,Including reeling, bcl-2التغيرات السير وتونيف )التحكـ في المسارات البيوكيماوية مثؿ 
engrailed-2, Wnt   (المسؤولة عف تطور التشعبات  )BDNF, MeCP2, neuroligin )

                           6اضطراب المناعة الذاتية كروموزوـوالجينات المرتبطة مع نظاـ المناعة، و 
 (chromosome 6, HLA-DRBI*04, complement component C4B)              

(Andrew, 2008.) 

 نظرية المقاحات:  -9

تعتبر ىذه النظرية مف النظريات التي لاقت رواج كبير في بدايتيا حيث اعتبرت المقاحات      
عتبر السبب الأساسي ىو وقت احيث ( MMPالتي تعطى للؤطفاؿ خاصة المقاح الثلبثي )

يوافؽ التقدـ في ولى حيث أف الطفؿ في ىذا العمر الأ ةالمقاح الذي يكوف في بداية السن إعطاء
 (.ـ 2011القدرات الكلبمية )الكيكي، 
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العديد مف النظريات والفرضيات المفسرة لأسباب  الباحثة لقد وجدتومف  خلبؿ ما سبؽ      
، فيي مجرد نظريات لـ يتـ إثباتيا لسبب التوحد التوحد، إلا أنيا لـ تقدـ أي دليؿ عممي مقنع

القوؿ أف اضطراب التوحد لا يرجع لسبب واحد إنما قد ف، ومف ىذه النظريات يمكف الآ حتى
  .يا البعضمع بعض مترابطة ومتفاعمة يرجع لعدة أسباب مجتمعة

 أعراض التوحد:

لأطفاؿ الذيف لدييـ اضطراب التوحد يتميزوف بعدد مف ا مف أبرز أعراض التوحد     
صعوبة التفاعؿ الاجتماعي، صعوبة في التواصؿ الاجتماعي،  )الأعراض الأساسية وىي

صعوبة في تنمية الخياؿ، بالإضافة إلى النمطية التكرارية، مقاومة تغير الروتيف، وجود ذاكرة 
 ويمكف تبويبيا مف خلبؿ الشكؿ التالي:   (التأخر في اكتساب المغةة و جيد ةاستظياري

 
 برز أعراض التوحدأ (:1.4) شكؿ

مف خلبؿ  (،, 1943Kannerلدى كانر ) المصنفة مف أىـ خصائص الطفؿ التوحدي     
طفاؿ لا يظيروف خريف، وأف الأعجز الطفؿ عف إقامة علبقات مع الآ ملبحظة الأميات ىي

جيدة، التأخر في اكتساب المغة  ةفي طريقة جمستيـ أو وقوفيـ ثباتا، يتمتعوف بذاكرة استظياري
، ة( إما في الوقت المناسب أو بعد ذلؾ، تكرارا أصوات محدد11-8حيث يبدأ الطفؿ مف عمر )

التزاـ الأطفاؿ بالمعنى الحرفي لمكممات، استخداـ الضمائر عمى شكؿ غير صحيح، يعطي 
 ودي العالـ مف حوليرى الطفؿ التوحالطفؿ التوحدي ردود فعؿ غير طبيعية لممثيرات الحسية، 

طفاؿ ريقة نمطية تكرارية، ينحدر كؿ الأعمى أنو ثابت، الانزعاج مف التغيير، المعب بط
     .(ـ 2011، )الشربينيسر ذكية التوحدييف مف أُ 

 أعراض التوحد

صعوبة في التواصل 
 الاجتماعي

ذاكرة 
استظهارية 

 .جيدة

صعوبة في 
 تنمية الخيال

صعوبة 
التفاعل 
 الاجتماعي

مقاومة تغير 
 .الروتين

التأخر في 
اكتساب 
 اللغة

تكرار 
 .الحركات
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ضعؼ  و طفاؿ التوحديف مف خمؿ في عدد مف الوظائؼ العقمية الأساسية،يعاني الأو      
قتصار والا في التغير، التواصؿ الاجتماعي متمثؿ في عدـ التواصؿ مع الآخريف وعدـ الرغبة

مف التبادؿ  جزءاً  التي ىيإصدار التعميقات عدـ ساسية فقط، عمى التعبير عف الحاجات الأ
 خريف وتكوف مشاعرتقبؿ اقتراب الآعدـ الاجتماعي، عدـ الانخراط في حوارات أو محادثات، 

قراف، عدـ المقدرة وعدـ الانخراط مع الأ ،عدـ القدرة عمى تكويف صداقات ،نحوىـ سمبية فاؿطالأ
خريف وبمشاعرىـ، حساس بالآة بالإيماءات والتفاعلبت، عدـ الإالجسد المتمثم لغةعمى استخداـ 

عدـ القدرة عمى التواصؿ المغوي وغير المغوي، السموؾ التكراري ومقاومة التغير وعدـ المقدرة 
عراض أخرى تختمؼ شدتيا مف مريض لآخر حيث أف أ لوجود بالإضافةعمى استخداـ الخياؿ، 

 . (ـ 2008  ،)جيياف ومختمفة ةكؿ طفؿ توحدي يعتبر حالة منفرد

يتصؼ بيا أطفاؿ  ىناؾ خصائص أساسية مف خصائص ذكر مف خلبؿ ما وترى الباحثة     
لدى طفؿ واحد،  ةموجود ف تكوف جميع الخصائصأ وليس بالضرورة، وخصائص فرعية التوحد
مف توافر معظـ  ولابد أساسية لتشخيص ىذا الاضطراب عتبرت بعض الخصائص ولكف
 مع بعضيا، وىذا التداخؿ يحدث عمةوتعتبر أعراض التوحد متداخمة ومتفا، عراض الأساسيةالأ

 .تحديد اضطراب التوحدصعوبة في 

 أشكاؿ التوحد:

 (:Asperger syndrome)راسبرغمتلبزمة  -1
أطفاؿ أسترالي اكتشؼ  بر، وىو طبيغإلى ىانس أسبر  نسبة رمتلبزمة أسبرغ سميت

الذيف يُعانوف مف صعوبة في  للؤطفاؿفي أثناء مراقبتو  1944ىذا المرضَ في عاـ 
 .التواصؿ الاجتماعي

أحد الاضطرابات الاجتماعية حيث يعاني أصحاب ىذا  روتعتبر متلبزمة إسبرغ      
 ويتـ تشخيصيـ في  ،معو في بعض الأعراض ويشتركوف ،الاضطراب مف نفس سمات التوحد

الثالثة مف  دما يبمغ السنةالأطفاؿ عن بقيةعف  الأىؿ أف ابنيـ مختمؼيلبحظ و  ،فترة الطفولة
       ((Klin, A. Sparrow, S. and Volkmar, F, 2003يؤكده ىذا ما  ،عمره تقريباً 

إلى  عرؼقراءة وفيـ التمميحات الاجتماعية والتالمف صعوبة في يعانوف بأف ىؤلاء الأطفاؿ 
 لدييـ صعوبةويكوف  في حركاتيـ، وطرؽ مميزةغريبة  تلدييـ حركا وتكوف ،مشاعر الآخريف

، و قد المجتمع والتواصؿ مع الآخريف معالاندماج  في تكويف صداقات، وتكوف لدييـ مشكمو في
ة أخرى، مثؿ الاكتئاب، أو الاضطراب اليَوَسي حيمشاكؿ ص مفر غأسبر تصاحب متلبزمة 
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ند وىي أكثر شيوعاً عندَ الذكور منيا ع ،الاكتئابي، أو اضطراب فَرط الحركة مع نقص الانتباه
 Winter, 2003) )الإناث

 (: Childhood Autissmتوحد الطفولة ) -2

 ةلات ثلبثايعد أحد اضطرابات طيؼ التوحد حيث يتميز بخمؿ في التطور يظير في مج     
وىي )التفاعؿ الاجتماعي، والتواصؿ، وانحصار وتكرار السموؾ في الأطفاؿ قبؿ عمر ثلبث 
سنوات( ويحدث في الأولاد أربعة أضعاؼ البنات، وليس ىناؾ ضرورة في أف يكوف التطور 

، ويكوف الأولىعيا قبؿ حدوث ىذه الاضطرابات ولكنيا تصبح واضحة في السنوات الثلبث يطب
  .(ـ 2010  ،)سرحاف%( ضمف فئات الإعاقة العقمية.75ىذا الاضطراب )معظـ الأطفاؿ في 

 (:Retts disorderاضطراب ريت ) -3

ثـ  أولاً طبيعي بشكؿ ث النمو ديح وطراب نمائي يصيب البنات فقط، وفيذكر محمد بأنو اض
تفقد البنت الميارات التي اكتسبتيا مف قبؿ،  كما تفقد الاستخداـ الفرضي لميديف ويحدث 

 .(ـ 2003 )محمد، (سنوات 4-1 )منو حركات متكررة لميديف، وتبدأ ذلؾ مف بدلاً 

 علاج اضطراب التوحد:
 ABA: ( Applied Behavior Analysis therapyالعلاج التحميؿ السموكي )

وىذا ما أكدتو الكثير يعتبر ىذا الأسموب مف أكثر الأساليب فعالية لعلبج اضطراب التوحد      
متنوعة مف البمداف والسياقات الثقافية  ةفي مجموع ةلسنوات عديد واستخدمتـ فقد  مف الدراسات،

المختمفة، لأنو قائـ عمى المبادئ الأساسية لمتكييؼ القائـ عمى العلبقة بيف الحافز والاستجابة، 
رات الاجتماعية و تحسيف اكساب الطفؿ ميارات عديدة في مجالات تعمـ المغة والميإيقوـ عمى 

 التي بسيطةال ، ووالمقيدة ،الصعبةإلى لميارات ميارات التعمـ، ففي ىذا البرنامج يتـ تقسيـ ا
  أداء أحسف لوصوؿ إلى واتحميؿ لميارات الطفؿ عمؿ يسيؿ عمى الأطفاؿ تعمميا، فيتـ 

الاستقلبلية في تدريب الطفؿ عمى بيدؼ ثـ يكوف بعد التحميؿ تدخؿ منظـ ، أفضؿ وسموؾ
مطفؿ مف خلبؿ الرسـ البياني، ل مستمر، وأىـ ما يميز ىذا البرنامج ىو التقييـ الدقيؽ والالأداء

ذا تـ اكتشاؼو  ،حيويةالىمية الأ وويعد تحميؿ السموؾ ذ يحدث تغييرات  اً مبكر  اضطراب التوحد ا 
 ممحوظة في الأعراض، ويقوـ عمى بناء سموكيات مرغوب فييا.
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منيا  جوانبللؤطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد تشمؿ عدة  ؼ تغيرىافالسموكيات المستيد
الاجتماعية، والاتصالات، والأداء والتكيؼ الأكاديمي ، الميارات الجسدية والميارات الحركية 

عداد  الطعاـ، واستخداـ دورات المياه، والنظافة الشخصية والقدرة عمى ايجاد  وتناوؿالدقيقة، وا 
فاىيـ مثؿ طريقيـ حوؿ المنزؿ وفي المجتمع، والميارات اللبزمة لمعثور عمى وظيفة وفيـ الم

بناء عمى تعميمات منيجية المرتبطة بوحدات السموؾ الذي " ABA"الوقت والماؿ، ويستند اؿ 
 .(Efrosini 2012, pp, 2-4,نشيده ونرغب في تعديمو )

 (:Hyperbaric Oxygen) العلبج بالأكسجيف المضغوط -2

بشكؿ أكبر  كسجيفالأ طبي يستخدـ مستويات مرتفعة وعالية مف غاز علبجي ىو أسموب      
ويتـ  أفقياً  ةعلبج عمى غرفة اسطوانية موجي، تقوـ فكرة ىذا الالضغط الجوي مما ىو عميو في

ؿ عالي مف غاز الأكسجيف ، حيث يقوـ عمى زيادة الغلبؼ فييا بشك ضخ اليواء ميكانيكياً 
ت التي تتطمب الجوي والضغط لمحتويات الأوكسجيف في الغرفة، ويستخدـ مع بعض الحالا

 نسجة الجسـ مثؿ التسمـ بأوؿ اكسيد الكربوف وعلبج الحروؽ.أزيادة الأكسجيف في 

العلبج الطبي  فاؿ التوحد وىولأط 2000بدأت تزداد شعبية العلبج بالأكسجيف في بداية اؿ 
دارة الأغذية والعقاقير ضمف عدد محدد مف الشروط، وفكرتو قائمة إ وعمي تالمشروع التي وافق

عمى أف أطفاؿ التوحد يعانوف مف التيابات في الجياز العصبي،  مما يؤدي إلى ضعؼ تدفؽ 
وكسجيف التي تنتشر في الدماء، و أنو عف طريؽ زيادة ضغط اليواء، يؤدي الى زيادة كمية الأ

 .)Elisabeth ,2012)  بلبزما الدـ و بالتالي زيادة إيصاؿ الأوكسجيف

لا يوجد برنامج صالح لعلبج كؿ حالات التوحد، وذلؾ بسبب طبيعة  أنو مما سبؽ يتضح     
خر، وتعتبر البرامج السموكية مف أكثر البرامج التوحد واختلبؼ أعراضو مف طفؿ لآ اضطراب

 تأثيراً عمى الطفؿ التوحدي إذا تـ تطبيقيا بشكؿ سميـ. 

 
 

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%88%D9%8A
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 الوصمةالمبحث الثاني: 
 باضطرابشخص مصاب  يأ حياةوقد تبرز في ، معقدة جداً  اجتماعيةظاىرة   ةتعتبر الوصم

فيي  الأفراد المضطربيفالعاطفية السائدة اتجاه  بردود الفعؿ، تكمف الوصمة عقمي أو نفسي
الخوؼ مف الأشخاص  تشير إلى مجموعة مف المواقؼ والمعتقدات السمبية، التي تحفزعادة ما 

الأشخاص، مما يدفعيـ  ىَؤلاء والتمييز ضد يـوتجنب يـرفضو ، الابتعاد عنيـ و المضطربيف
، فيي سمسمة متصمة جتماعيةلااات المقارنونبذىـ، فالوصمة تكوف نتيجة  معيـلتجنب التعامؿ 
و خريف فيي تؤدي إلى التقميؿ مف قيمة الآ، عند المجتمع غير المرغوب بياالمف الاختلبفات 

 عدـ المساواة الاجتماعية. بصمة العار و بالتفوؽ عمييـ، و في نياية المطاؼ ترتبط  الشُعُورِ 

حػػػػػػوؿ مستشػػػػػػفيات المػػػػػػرض النفسػػػػػػي  وكػػػػػػاف الػػػػػػرأي العػػػػػػاـ السػػػػػػائد فػػػػػػي العقػػػػػػود المنصػػػػػػرفة     
 عػػػػػف المجتمػػػػػع بأنيػػػػػا مؤسسػػػػػة بيػػػػػا غػػػػػرؼ احتجػػػػػاز وأبػػػػػواب مغمقػػػػػة تقػػػػػع فػػػػػي الضػػػػػواحي بعيػػػػػداً 

وصػػػػػػػػػمة دور ميػػػػػػػػػـ فػػػػػػػػػي تحديػػػػػػػػػد الوتمعػػػػػػػػػب  .(ـ  2010 )المجمػػػػػػػػػة العالميػػػػػػػػػة لمطػػػػػػػػػب النفسػػػػػػػػػي
علبقػػػػػػػات القػػػػػػػوة والسػػػػػػػيطرة، فبسػػػػػػػبب بعػػػػػػػض الجماعػػػػػػػات تػػػػػػػنخفض قيمػػػػػػػة بعػػػػػػػض الأفػػػػػػػراد ممػػػػػػػا 

  .( Parker, 2003) المساواة الاجتماعيةيؤدي إلى عدـ 

 تعريؼ الوصمة
 لغة: 

ما يعيب ويناؿ  وصمتو:غيره ولا يرى  وصمة إنو يرى -عار  وصمة عيب وعار ،وصـ     
 ؼ.مف الشر 

 . والتوصيـ : الكسؿ ، والفترة ، كالوصمة . وكأمير : ما بيف الخنصر والبنصر

 (. ت.د ،الفيروزي)

 Stigma  مُمَيَزة عَلَبمَة ، وَسْـ وَصْمَة،

 والكممة لتمييزىـ، عمى العبيد توضع كانت التي الوصمة أو العلبمة الكممة ىذه في الأصؿ     
 لممستشفيات وتمتد النفسي، الطب مينة أو بالمرض النفسي ترتبط التي العار وصمة تعني

 المرض نحو سمبي اتجاه شعور ذلؾ عف وينشأ العلبج، وأساليب وأقاربيـ العقمية والمرضى
 الصحة خدمات مف الاستفادة أو المرضى العقمييف مع التعاطؼ مف الناس يمنع النفسي
 ..ت(د ،الشربيني) .النفسية
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 :حاً تعريؼ الوصمة اصطلا

ويعرؼ الوصـ بشكؿ عاـ بأنو إلحاؽ أو الصاؽ مسميات غير مرغوب فييا بالفرد مف جانب 
الاجتماعي أو تأييد المجتمع لو لأنو شخص مختمؼ عف الأخريف عمى نحو يحرمو مف التقبؿ 

 ختلبؼ في خاصية مف خصائص الجسـ أو العقؿبقية الأشخاص في المجتمع، ويكوف ىذا الا
أو النفسية أو الاجتماعية التي تجعمو مغتربا عف المجتمع الذي يعيش فيو ومرفوض منو، مما 

 ( .Deborah, 2001)يجعمو يشعر بنقص التوازف النفسي والاجتماعي 

  ،ىؤلاء الافرادعمى وصـ  فعؿ الجميور تجاه مجموعة مف الأفراد بناءً  ردة تعني  فالوصمة     
 ) ىـوتحويؿ المواقؼ ضد ووصمممجموعة الالشير إلى ردود أفعاؿ الأفراد الذيف ينتموف إلى تو 

Rusch, 2005.) 

علبمة خزي أو عار أو رفض،  بأنيا الوصمة (WHO) عرؼ منظمة الصحة العالميةوت     
خريف ليـ وازدرائيـ، وينتج عنو عزؿ الأفراد، مف خلبؿ رفض الأ المضطربيف تمتصؽ بالأفراد

    .(ـ 2014، أبو سبيتافعمييـ )والمضايقة  ىـ يز يتمو  اضطيادىـبتسبب الو 

، وفي يكوف غير مرغوبو  الوصـ الاجتماعي بأف الشخص الموصوـ اجتماعياً  عرؼويُ       
سباب سواء لأي سبب مف الأ دفرامختمؼ عف باقي الأ ، لأنو فردوجعمو شخص منبوذ اجتماعياً 

 .Goffman, 1998)) كانت نفسية أو عقمية أو اجتماعية

ذه التعريفات عمى أف الوصمة أجمعت معظـ ى خلبؿ عرض أكثر مف تعريؼ لموصمة،مف 
جماعات اجتماعية، وتكوف  مف خلبؿ عف طريؽ أفراد آخريف أو محددتمتصؽ بشخص  ةعلبم

جسدية، أو عقمية، أو نفسية أو كانت لوجود عدد مف الأسباب سواء  بعينوموجية اتجاه شخص 
ينظر ليذا  الغير واقعية مف خلبؿ ىذه الأسبابو في المجتمع،  كوف غير مقبوؿو ياجتماعية، 

مف التقبؿ و التأييد  يحرمو، وىذا الأمر الجماعةالشخص بالدونية ويتـ عزلو مف قبؿ 
 الاجتماعي. 

شعور ال اأنيعمى  أطفاؿ التوحد: بأمياتالمرتبطة  تعريؼ الوصمة وترى الباحثة أنو يمكف     
نظر فييا تو مختمفة، المواقؼ البالرفض الاجتماعي بسبب تصرفات أطفاليـ التوحديف في 

لمشعور ، وىذه النظرات قد تدفعيـ المضطربيفمور بسمبية بسبب سموكيات أطفاليـ الأ أميات
غير  الأـبسبب سموكيات أطفاليـ، أو الاعتقاد بأف  والشعور بالنقد الموجو ليـ بالنبذ والإجحاؼ،
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ر المجتمع، مما يجعميـ في حالة مف عدـ التوازف النفسي يوفقاً لمعاي طفمياعمى تأديب  هقادر 
 والاجتماعي. 

 لمحة تاريخية عف الوصمة:
ترجػػػػػػع وصػػػػػػمة المػػػػػػرض النفسػػػػػػي إلػػػػػػى الاغريػػػػػػؽ فػػػػػػي العصػػػػػػور الكلبسػػػػػػيكية، حيػػػػػػث كػػػػػػاف      

لػػػػى إالاعتقػػػػاد البػػػػارز ىػػػػو اف المػػػػرض النفسػػػػي ىػػػػو بمثابػػػػة اسػػػػتياء وغضػػػػب الآليػػػػة ممػػػػا يػػػػؤدي 
تػػػػـ اعتبػػػػار  فقػػػػدؾ يفقػػػػد النػػػػاس فرصػػػػيـ المختمفػػػػة، ذلونتيجػػػػة لػػػػ ةذىانيػػػػنسػػػػاف بػػػػأعراض لعػػػػف الإ

الػػػػػػػديف للؤشػػػػػػػخاص المصػػػػػػػابيف بػػػػػػػالمرض  رجػػػػػػػاؿ ةنظػػػػػػػر فكانػػػػػػػت  ،ذلػػػػػػػؾ جػػػػػػػزء مػػػػػػػف اللبىػػػػػػػوت
 ىػػػػػػو نتيجػػػػػػة نسػػػػػػافوالأعػػػػػػراض الظػػػػػػاىرة عمػػػػػػى الإالنفسػػػػػػي عمػػػػػػى أنيػػػػػػا مػػػػػػف انتػػػػػػاج الشػػػػػػياطيف  

ولقػػػػػػد  ،نػػػػػػو يجػػػػػػب اجتثاثػػػػػػوأمػػػػػػرض العقمػػػػػػي الأخطػػػػػػر عمػػػػػػى المجتمػػػػػػع و شػػػػػػرىـ، وتػػػػػػـ اعتبػػػػػػار ال
وسػػػط وسػػػػكاف فريقيػػػػا والشػػػرؽ الأا  دة فػػػي العديػػػد مػػػػف الػػػدوؿ فػػػي آسػػػيا و كانػػػت ىػػػذه العػػػادات سػػػػائ

  .(Patrick William , 2010يف )يصما الأيكأمري

 :أىـ صور الوصـ الاجتماعي:
 :جسميووصمة  -1

إعاقة جسدية،  و ،تنقسـ الى إعاقة صحيةأنيا يمكف أف  حيثالإعاقة الجسد  وىي     
أو تكوف في بعض أجزائو ولكنيا  ،يكوف ضرر أدائيا عمى كامؿ الجسد قد والإعاقة الجسدية

 وقد تكوف ،ئيااتعتبر معيقة لإتماـ الحركة الانتقالية، أو عممو المعتمد عمى اليديف أو بعض أجز 
عصبية كالشمؿ الدماغي وأضرار الحبؿ الشوكي وأضرار العمود الفقري، الاضطرابات العضمية 

تكوف في جوانب عدـ الاتزاف الانفعالي ، وقد والعظمية كالكساح والضمور العقمي والحدب والبتر
   .(ـ 2010 ،محمود) صحاءبالأفراد الأ ةً مما يحدث خمؿ كمي أو جزئي مقارن أو الاجتماعي،

 وصمة عقمية: -2

أو  ناتج عف عدد مف العوامؿ منيا وراثيةو يكوف  ،ظيفيالو  فكري والقصور ال تكمف في     
لجياز في اتسبب ىذه العوامؿ عجز حيث ، وبيولوجية عضويةعف مشكلبت  البيئية أو ناتجة

ضعؼ قدرات الفرد عمى الفيـ و الإدراؾ والتكيؼ الاجتماعي، فيي حالة  والعصبي يترتب عمي
 لحياةعدـ اكتماؿ النمو العقمي لمفرد فتجعمو غير قادر عمى التعايش مع متطمبات ا تؤدي إلى

 .(ـ 2004 ،) أبو النصر التي يعيش فييا
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 :ةوصمة حسي -3

يػػا حاسػػة أو أكثػػر مػػف الحػػواس نسػػاف فيمرتبطػػة بالجوانػػب الحسػػية فيفقػػد الإىػػي الإعاقػػة الو      
ية أو البصػرية عأو أف ىذه الحواس تقوـ بوظيفتيا بشكؿ ضعيؼ جداً، كالإعاقات السػم ،ةالخمس

                              أو عيػػػػػػػػػػػػػػوب النطػػػػػػػػػػػػػػؽ أو الكػػػػػػػػػػػػػػلبـ واضػػػػػػػػػػػػػػطرابات الشػػػػػػػػػػػػػػـ واضػػػػػػػػػػػػػػطرابات التػػػػػػػػػػػػػػذوؽ والممػػػػػػػػػػػػػػس
   .(ـ 2005 ،أبو النصر)

 وصمة لغوية: -4

لى نطؽ غير صحيح إستخداـ المغة والكلبـ، مما يؤدي المرتبطة بعيوب ا ىي الوصمة     
أو الخنؼ أو  ةفأفأواللمحروؼ والكممات وتؤدي الى اضطرابات كلبمية مثؿ المجمجة والتيتية 

   عدـ القدرة عمى تنغيـ الكممات كالإطالة في نطؽ الحروؼ أو إبداؿ حروؼ بحروؼ أخرى 
 (. ـ 2015 ،خطابالحبس الكلبمي )أو 

 وصمة عرقية: -5

والوطف والديف، و ما ينتج عنيا مف اختلبفات  ،ةلاختلبؼ السلبب الوصمة المتعمقة ىي     
الدنيا  سواء في السلبلات أو حتى الديانات أو حتى الطبقات الاجتماعية، وتعامميا مع الطبقات

وصـ ىذه الطبقات العميا نفسيا الصلبحية ل أعطتومف خلبليا  ،ةباعتبارىا أنيا أقؿ مكان
، وكاف ىذا موجود عمى يز العنصرييلى التمإ ىذا، وأدى اوحقوقي االطبقات والتقميؿ مف مكانتي

 ( .  ـ  1993، في أمريكا وجنوب أفريقيا واليند)محمد سبيؿ المثاؿ

شر، و تؤدي إلى خفض قيمة الوصمة المتعمقة بالاختلبفات بيف الب ويمكف أف تكوف ىذه     
عمى حجـ أو لوف البشرة أو الجنس أو العمر أو خمفية ثقافية، أو دينية  بيف البشر بناءً  خريفالآ

 و أدت إلى بشكؿ كبير،  البعض يتفاعؿ مع ىذه الاختلبفات أو حتى سنوات التعميـ، وأف
 Lennard, 2013 ). )فيوبأنو شخص غير مرغوب خريف لآل توحي جتماعيةا ختلبفاتا

 وصمة جنائية: -6

( بالشخص اجتماعياً  ةسمبية وغير محبب ةأو صف ةتيمطلبؽ اىي عبارة عف         كمقب )مجرـ
قصاء حريتو، ويتـ اعتباره  والذي يخالؼ القانوف، ويقبض عمي وتتـ إدانتو، ويتـ عقابو بالسجف وا 
، وتبقى ىذه الصفة تابعة لو في حياتو الاجتماعية، وما يقابميا شاذ وغير سوي وموصوـ جنائياً 
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وكؿ مف لو صمة  ؿ المجتمع الذي يعيش فيو ومؤسساتو ولأفراد أسرتومف نبذ اجتماعي، مف قب
   .(ـ 2007 ،) عياد الشخص اتربطو بيذ

الوصمة فمنيا الوصمة الجسدية، المغوية، أنواع  ترى الباحثة أنو تتعدد ؽما سبخلبؿ  مف    
قصاء  زدراءا نتيجة واحده وىي تؤدي إلى كميا الحسية، العرقية، جنائية، عقمية، وىذه الصفات وا 

، وتب ، مما يجعؿ ىذا جتماعيلاا بتاريخ الشخصعالقة الصفات  قى ىذهالشخص الموصوـ
   .مف وجية نظر المجتمع الشخص مختمؼ عف باقي الأشخاص

 النظريات المفسرة لموصـ:

تيا وظيف ، حيث تعتبر( أف يقوـ بتحديد وظيفة الوصمةShawhamحاوؿ العالـ شوىاـ )     
أثر  كف أصبح لياتحقيؽ التوافؽ في المستقبؿ مع القاعدة القانونية، ول الردع بيدؼ ساسيةالأ

زيد عمى أثر العقوبة ذاتيا، ومف ىنا يرى أف الوصمة قد تعد مف قبيؿ ترادع بصورة دائمة 
الجزاء، وىي تعكس ردة فعؿ المجتمع مف انتياؾ القاعدة القانونية، وكمما كانت الوصمة خطيرة 

عرض سمات الوصمة بشوىاـ وقاـ دة فعؿ الجماعة عمى انتياؾ القاعدة القانونية، كمما زادت ر 
باعتبارىا مف الآثار التابعة للئدانة وصدور حكـ بعقوبة جنائية، ويؤكد أف الوصمة في 
 التشريعات الحديثة تتمثؿ في فقداف الجاني بعض حقوقو المدنية كحؽ الوظيفة والزواج وغيرىا.

، فإذا كانت خزف القواعد القانونيةفالفرد يُ شوىاـ كأداة لمضبط الاجتماعي  الوصمة لدى تعتبرف
مف الجزاء، وىنا  عممية التخزيف قوية فإف الفرد ينصرؼ عف ارتكاب السموؾ الإجرامي خوفاً 

 تكوف لموصمة أثر كبير باعتبارىا جزاء.

ساسيف أبعامميف  كأداة لمضبط الاجتماعي وبناء عمى ذلؾ ربط شوىاـ استخداـ الوصمة     
ليذيف العامميف فعندما يتضامف  ونظرتمف خلبؿ  وسموكوالانصياع فالفرد يتحدد  ،ىما التضامف

 مكانية ارتكابو لمجريمةإتقمؿ مف برغبتو مع أىداؼ المجتمع وغاياتو ويمتزـ بقواعده وبالتالي 
   .(ـ 2010، السناري)

الانحراؼ لا يقوـ  عمى نوعية الفعؿ بؿ ف أقائمة عمى فرضيف أساسيف ىما: نظرية الوصـ     
 ،طيف بو في المجتمعيخريف المحيوصـ بو الشخص الفاعؿ مف قبؿ الآ عمى نتيجة الفعؿ، أو ما

 وأف الانحراؼ عممية اجتماعية تقوـ عمى طرفيف ىما المنحرؼ، وردة الفعؿ الاجتماعي
  (.ـ 2004، العتيبي)
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 مف منظور إسلامي: والاجتماعي والوصم

 عمى تعميـ المسمميف طرؽ رعايةوحرص  ،اىتـ الإسلبـ اىتماماً كبيراً بكؿ فئات المجتمع     
 القمة فحرص عمى ىذه  ، وكفؿ الديف الإسلبمي حقوقيـلضعفاء وذوو الاحتياجات الخاصةا

يجاد مف جانبيب و الوقوؼ وعمؿ عمى حمايتيـتحت نظاـ الإسلبـ وعمؿ عمى رعايتيـ   ـ وا 
ميو جاءت الآيات الكريمة في كتاب ا﵀ تعالى لتؤكد لمجميع أف ا﵀ تعالى يحث ، وع ـيساعدى

عانتو قدر الاستطاعة   . عمى نصرة الضعيؼ وا 

بما يجرح مشاعرة، ويدعو الديف الاسلبمي لا يقبؿ تحقير الإنساف والسخرية منو، ووصفة ف     
 ومكانتأو  وسمعتتقييد كؿ ما مف شأنو تشوية صورة الإنساف، أو يقوـ ب و واحترامالى الأخريف 

 ويدعو الأخريف إلى تقبميـ في المجتمع والتسامح والصبح والعفو.   

ََ  ياَ ﴿ ِي ا الَّذ َٓ يُّ
َ
أ أ ُِ ٌَ َْ  كَٔمٌْ  يصَْخَرْ  لَ  آ ْٔمٍ  ٌِ نْ  كَ

َ
أ عَسََٰ أ ا يكَُُٔوُ ًْ وَلَ  خَويًْ ُٓ َْ  نصَِوا ٌ  ٌِوِْ و  نصَِوا ٍ  ٌِو عَسََٰ

نْ 
َ
ذَ  أ ا يكَُ ذَ    خَيًْ ُٓ ٍِزُوا وَلَ  ٌِِْ ًْ  حيَْ نْفُصَكُ

َ
َِاةزَُوا وَلَ  أ ىلَْاب تَ

َ
ًُ  ةئِسَْ ۚ  ةاِلْْ انِ  بَعْدَ  اىفُْصُٔقُ  الِشْ ٍَ ي َْ  ۚ  الِْْ ٌَ وَ

 ًْ َ ٔنَ  يَخُبْ  ل ٍُ ِ ال ًُ اىظذ ُْ ولَهٰمَِ 
ُ
  ]22: الحجرات [﴾فَأ

 ـازدراؤىػػو  ،يفالمسػػمم احتقػػار تحػػريـ الػػديف الحنيػػؼ مػػفويتبػػيف مػػف الآيػػو الكريمػػو جػػزء مػػف آداب 
 مػػػف فيػػػو فلأوتكمػػف الحكمػػػو مػػػف ىػػػذا التحػػػريـ   قػػػدره، مػػػف والحػػػط بػػػو والاسػػػتيزاء منػػػو والسػػخرية
وخاصػة إذا كػاف  تقػدير، كػؿ لػو كػفي وأف الأخػريف حتػرـالأفراد والأولى لممسمـ أف ي عمى العدواف

 ىذا الفرد مف ذوي الاحتياجات الخاصو.

زَةٍ و ﴿ ٍَ ُ زَةٍ ل ٍَ ُْ  ِ
  ]2: يمزةال [ ﴾ يوٌْ ىكُِّ

توعد ا﵀ في ىذه الآية بالعذاب لمشخص الذي يستيزئ بالناس ويعيبيـ ويطعف فييـ سواء 
 بالقوؿ أو الفعؿ  

﴿  ََ ٍِووو َ ِ  نْ نُِوْووجُ ل وووا فَرذاْوووجُ ِ  جَِوْووبِ ا ذ ٌَ ََ طََ  ووو نْ تَلُووؤنَ نَفْوووسٌ يوَووا حَْ َ
َ
أ

 ََ اخِرِي   ]56 :الزمر [   ﴾الصذ

أ يضَْحَهُٔنَ  ﴿ ُِ ٌَ َ ََ آ ِي ََ الَّذ أ ٌِ أ كََُُ جْرَمُ
َ
ََ أ ِي ًْ يَخَغَامَزُونَ  * إنِذ الَّذ ِٓ ِ وا ة أ إلََِ  *  ذَا مَرُّ  ذَا انْلَيتَُ

أ فَهِٓيَِ  ًُ انلَْيتَُ ِٓ يِ ْْ
َ
  ]12-29 :المطففيف [﴾ أ
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َْ عِتَووا ِي  ﴿ ٌِوو ُّ كََنَ فَرِيووقٌ  ُوْوجَ خَوويُْ إُِذوو
َ
َِووا وَأ ْ ََ ذِووا فوَوانْفِرْ رَوَوا وَارْ ٌَ َ َِووا آ يَلُٔلوُؤنَ رَنذ

ِيَ  َِ ا ًْ حضَْووحَهُٔنَ  * الوورذ ُٓ ٌِووِْ  ًْ ًْ ذنِْوورِي وَكُِوْوخُ ُْ ْٔ نصَْوو
َ
ذْ أ ًْ شِووخْرِيَا حَوو ُْ ٔ ٍُ وَوذْتُ

إنِِّّ  * فاَتَّذ
ًُ اىفَْانزُِونَ  ُْ  ًْ ُٓ نذ

َ
وا أ ا صَبََُ ٍَ ِ ًُ الَِْٔمَْ ة ُٓ  ] 222-229 :المؤمنوف [﴾ جَزَيخُْ

ًْ  صَْوخَ   ﴿ ِ نُِوْخُ ِْ ِ وَآياَحوِِّ وَرشَُؤ ةوِا ذ
َ
ذِوا خَُؤُ  وَُيَعَْوبُ كوُوْ أ ا نُ ٍَ ذَ إنِذ ًْ لََِلُٔىُ ُٓ لَْْ

َ
َْ شَأ ِ ْٓزئُِٔنَ وَىَه

 ًْ ٌِوِكُْ َْ اَانفَِوثٍ  ًْ إنِْ نَعْونُ عَو واُكُِ ٍَ ًْ بَعْودَ إيِ فَورْتُ َْ ًْ ل تَعْخَذِرُوا كوَدْ  ُٓ نذ
َ
بْ اَانفَِوثً ةوِأ نُعَوذِّ

ٌِيَ  أ مُُرِْ  ] 56 :التوبة [﴾ كََُُ

 أحاديث نبوية:

وعميو حمة وعمى  بالربدةوروى البخاري في صحيحو مف حديث المعرور قاؿ: لقيت أبا ذر      
رجلًب فعيرتو بأمو، فقاؿ لي النبي صمى ا﵀  تبباسغلبمو حمة، فسألتو عف ذلؾ، فقاؿ: إني 

يا أبا ذر، أعيرتو بأمو؟ إنؾ امرؤ فيؾ جاىمية، إخوانكـ خولكـ، جعميـ ا﵀ تحت »عميو وسمـ: 
أيديكـ، فمف كاف أخوه تحت يده فميطعمو مما يأكؿ، وليمبسو مما يمبس، ولا تكمفوىـ ما يغمبيـ، 

 [.92د.ت/البخاري، ] فإف كمفتموىـ فأعنوىـ(

     

روى أبو داود في سننو مف حديث عائشة رضي ا﵀ عنيا قالت: قمت لمنبي صمى ا﵀ عميو و  
لقد قمت كممة لو »فقاؿ:  -قاؿ غير مسدد: تعني قصيرة -وسمـ: حسبؾ مف صفية كذا وكذا

ما أحب أني حكيت إنساناً، وأف لي »قالت: وحكيت لو إنساناً فقاؿ: « مزجت بماء البحر لمزجتو
 [.4232 / د. تأبو داود، ] )وكذا كذا

:  الْمُفْمِسُ ؟ قَالُوا  قَاؿَ : ىَؿْ تَدْرُوفَ مَفْ    صَمَّى المَّوُ عَمَيْوِ وَسَمَّ َـ  عَفْ النَّبِي    أَبِي ىُرَيْرَةَ  عف و      
َـ لَوُ وَلَا مَتاَعَ ، قَاؿَ  فَّ الْمُفْمِسَ مِفْ أُمَّتِي مَفْ يَأْتِي يَوَْـ إِ  :  الْمُفْمِسُ فِينَا، يَا رَسُوؿَ المَّوِ ،مَفْ لَا دِرْىَ

َـ عِرْضَ ىَذَا، وَقَذَؼَ ىَذَا، وَأَكَؿَ مَاؿَ ىَذَا، فَيُقْعَ    ، دُ الْقِيَامَةِ بِصِيَاٍـ وَصَلَبةٍ وَزَكَاةٍ وَيَأْتِي قَدْ شَتَ
يَتْ حَسَنَاتُوُ قَبْؿَ أَفْ يَقْضِيَ مَا عَمَيْوِ مِفْ ىَذَا مِفْ حَسَنَاتِوِ، وَىَذَا مِفْ حَسَنَاتِوِ، فَإِفْ فَنِ   فَيَقْتَصُّ 

ّـَ طُرِحَ فِي النَّارِ . ْـ فَطُرِحَتْ عَمَيْوِ ثُ  [.2536/ د. ت ،الترمذي] الْخَطَايَا أُخِذَ مِفْ خَطَايَاىُ

، كما  مجتمعيـ دمجيـ في عمى فحرص قيـحقو  لذوي الاحتياجات الخاصووقد أعطى الإسلبـ 
الشخص مف ذوي الاحتياجات  فيوالذي يعيش  والمحيطالمجتمع  توجيو لىإالإسلبـ حرص 
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مف  يـلإخوان يـفي معاممت يسمكوهعمى السموؾ الذي يجب أف  ييــ ويربييعمم الخاصو، فأخذ
 ولا ـهقدرينقص لامف بلبء  نيـأف ما حؿ بإخواواضح  فعلبإ يوف الاحتياجات الخاصوذوي 
إلا بالتقوى فقد يكوف أفضؿ وأكرـ  نيـسواء لا تفاضؿ بيجميعاً  فيـع في المجتم قيمتيـ مف يناؿ

 وىفالميزاف الحقيقي   ﴾إف أكرمكـ عند ا﵀ أتقاكـ﴿ عند ا﵀ مف ألؼ صحيح معافى فقاؿ تعالى
لا يمكف أف و ذلؾ لأن غير أو الخارجية الصورة أو الصحة أو الجاه أو الماؿ وليس التقوى

خاذ وقع ألو  الذي الميزاف ذاىلحياة إلا إذا تحقؽ ميزاف التقوى، ا ذهىتتحقؽ الغاية السامية مف 
لمفرد والمجتمع مف الخير والاستقامة والصلبح والإصلبح  يوفي ضمير المسمـ بما يحو 

  .جمعاء وللئنسانية

 الوصمة وأولياء أمور أطفاؿ التوحد:
مف نوعيا بسبب السموكيات العامة التي  ةواجو أميات أطفاؿ التوحد تحديات فريدتما  عادةً      

سوء التصرؼ في الأماكف العامة و الذيف يعانوف مف التوحد مثؿ نوبات الغضب  طفميايقوـ بيا 
مف المارة، فرعاية طفؿ يعاني  المشاىديفغير سارة بسبب ردود فعؿ  الأمياتوتكوف ردة فعؿ 

 ة، وتوجد حاجة ممحة وماسللؤـمف اضطراب التوحد عممية صعبة وينتج عنيا ضغط ىائؿ 
مكونات وصمة العار في حياتيـ،  يقيـلدراسة الوصمة المرتبطة باضطراب التوحد وأف 

 لممساىمة في سد ىذه الفجوة.

لدييـ  الأمياتعناصر مترابطة، الإدراؾ والعاطفة والسموؾ، وأف  ةفالوصمة تتكوف مف ثلبث
                             الأـ.صمة جينية فيتـ نقؿ الوصمة مف الأطفاؿ إلى 

(2011Rezaei Dehnavi,.) 

لأف ىؤلاء الأطفاؿ  الأخرى الاضطراباتإدراؾ الناس للؤطفاؿ التوحديف يكوف مختمؼ عف      
سميات المختمفة مطلبؽ الإفيقوموف ب تشوىات تدؿ عمى طبيعة اضطرابيـ، مف فلا يعانو 

في التفكير تدفعيـ لعدد مف الافتراضات وتطبيؽ عمييـ، كذلؾ القوالب النمطية ليؤلاء الأفراد 
ىذه  الافتراضات دوف تميز ليؤلاء الأطفاؿ، مما يجعؿ أولياء الأمور يشعروف بمشاعر الخوؼ 

ف بوصميـ وفؽ الصورة النمطية المتكونة لدييـ و والاشمئزاز والانزعاج عندما يقوـ الأخر 
(2016 Sydney,).  

يعانوف   أمور أطفاؿ التوحد ءأف أوليا (Celia, 2016)دراسة  أثبتت الدراسات ومف بينيا      
ويعانوف مف أعباء إضافية في رعاية أبنائيـ، أكثر  ،والاجتماعيةمف فقر في الصحة النفسية 
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(  وذلؾ بسبب عدـ وجود داوف خري )مثؿ متلبزمةأمف أولياء أمور أطفاؿ يعانوف إعاقات 
التعامؿ وعدـ  ، مما يجعميـ يفقدوف السيطرةعلبمات جسدية تدؿ عمى اضطراب أطفاليـ 

 تحمؿ المسؤولية تفرض  ، وبالتالي يتحمؿ الوالديف النقد الخارجي وبطريقة ملبئمة مع أطفاليـ
 طفاؿ التوحد.أولياء أمور وأبموـ أنفسيـ، فيناؾ علبقة سمبية بيف الوصمة مقى عمى عاتقيـ المُ 

لروتيف وتصبح متمحورة حوؿ اسرية لمطفؿ التوحدي صعبة حيث يغمب عمييا وتكوف الحياة الأُ 
ي اختلبؼ فييا أاحتياجات الطفؿ وتتحوؿ إلى أنشطة روتينية صارمة تحكـ كؿ جوانب الحياة و 

 (.,David 2009يكوف لو عواقب وخيمة )

تعقيداً بسبب  الاجتماعيةأكثر الظواىر  تكمف في اعتبار الوصمو مف  خلبصة القوؿ
اجتماعية غير مقبولة عند غالبية  لأسبابعمى بعض تفضيؿ بعض أفراد المجتمع  والأشخاص 

عف باقي  ميزوىـىؤلاء الأفراد و  بوصـ امعينو لدى بعض الافراد وقامو صفات لوجود الأفراد، 
قاـ بو التشوىات الجسدية، أو نفسية، أو لتشوىات ىوية الأفراد أو بسبب جرـ  لوجود الأفراد

، وقد تتعداه إلى أكثر مف الاجتماعيمف التقبؿ  ويحرموالشخص فيعاقب عمية طواؿ حياتو، 
في حالة  مما يجعؿ الشخص الموسوـ ذلؾ في العديد مف الجوانب سواء في الإنجاب والزواج،

رفت الوصمو عمى أنيا إلصاؽ مسميات غير عُ ، وقد مف عدـ التوازف النفسي والاجتماعي
للؤفراد وتحرميـ مف التقبؿ الاجتماعي مما يجعمو يعيش مغتربا عف المجتمع الذي مرغوب بيا 

ولقد رفض الديف الإسلبمي الوصمو و رفض الفكرة المتعمقة  يعيش فيو ومرفوض مف قبمو،
 رـ يعاقب عميو الفرد. رتكب أي جُ ابتفضيؿ بعض الأفراد عمى بعض حتى لو 

 والاجتماعيةالمشكلات النفسية  المبحث الثالث:
 مطالب مف عمييا ينطوي لما نظراً  لموالديف، تحدٍ  بمثابة يعتبر بالتوحد مصاب طفؿ تربية    
 مف كبيرة وبدرجة العادييف، الأطفاؿ آباء مف أكبر بضغوط يمروف الآباء فيؤلاء لمطفؿ، كثيرة
 إضافياً  عبئاً  يضع فذلؾ الآف، حتى لمتوحد قاطع علبج يوجد لا لأنو نظراً ، والاكتئاب القمؽ
 والدي قبؿ مف واضح تخوؼ ىناؾ، ويكوف الطفؿ ليذا تربيتيا مسؤوليات تحمؿ في الأسرة عمى
 غيرىما برعايتو القياـ يستطيع أحد لا أنو اعتبار عمى مستقبمو، تجاه بالتوحد المصاب الطفؿ
 طيمة احتياجاتو وتمبية تصرفاتو مف الكثير ضبط عمى وقدرتيما استثنائية، بعناية يزودانو كونيما
 تتبع أف الممكف ممف أنو إلا المشكمة، جذر لتغيير تفعمو شيئاً  ليس الأسرة ، فميس ليذهسنوات

 وزيادة التكيفي غير السموؾ مستوى مف التخفيؼ شأنيا مف التي الاستراتيجيات مف مجموعة
 .التعايش عمى الطفؿ قدرة
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العديد مف المشكلبت  يسبب أف يمكف المجتمع إلى التوحدي الطفؿ إخراج وعميو فإف
 فالناس ،بحدوثيا التنبؤ يمكف لا وأشياء قيرية سموكيات، فمو قاـ الطفؿ التوحدي بالاجتماعية

 ونتيجة عدـ قدرة الناس عمى بينيـ، فيما والتعميقات اليمسات يبادلوف أو فيو، يحممقوف يبدئوف
نتيجة أف الطفؿ  العاـ شكمو الحكـ عميو مف أو الطفؿ مف تصدر التي السموكيات بعض تفسير

 يسببونتيجة لذلؾ  ،لا يعاني مف أي مشكلبت في الشكؿ التي قد تدلؿ عمى اضطرابوالتوحدي 
 ما وىو لمحرج، تجنباً  والأقارب الأصدقاء بيوت إلى معيا اصطحابو مف ويمنعيا ـللؤ الإحراج
ف الأسر، ىذه عمى صعباً  أمراً  الإجازات يجعؿ  التفاعؿ عمى قادريف غير بأنيـ شعورىـ وا 

 وأقاربيـ أصدقائيـ، عف بالعزلة الإحساس بتجربة يمروف يجعميـ الآخريف، مع الاجتماعي
 .عامة والمجتمع

 المشكلات النفسية:
التي تسبب لمفرد  مف المشاعر المختمطة ةمجموع عرؼ المشكلبت النفسية بأنيا ىيتُ      

المتداخمة في أسرتو أو  مف أفراد جماعتو وخارجية مع مف حولية مع ذاتو، أو صراعات داخم
تؤدي ىذه التصرفات والأزمات إلى ضعؼ التوافؽ الشخصي  ،ووأقارب وأصدقائأو  ومكاف عمم

 ( .ـ 2003 ،الياشميمف اليناء بالصحة النفسية السعيدة ) ووتحرم

عراض بعض الأ عضوية ومنيا جوانب  دةاعصعوبة يعاني منيا الأفراد وتشتمؿ وىي     
 .(ـ 2004  ،الجولاني) نفعاليةلاا ضطراباتلاوامتمثمة في اضطرابات التفكير النفسية ال

بدو في صورة أعراض تفي الشخصية، و  ةكوف واضحت ةوظيفي ةنفسي اتضطراباوقد تكوف      
مبالاة، مما يعوؽ الفرد لبر بالوحدة والخوؼ والعصبية، والجسمية مثؿ الحزف، والشعو أو نفسية 

   .  (ـ 2013 ،الشافعيبصورة سوية )  حياتوعف ممارسة 

أنيا نقص يواجو الكائف الحي في التوافؽ بىي مف وجية نظر عمـ النفس  المشكمة النفسية:
 عميو اعتادبالسموؾ الذي  ابموغي ستطيعلا يالشخص ؼ اىدسموؾ وأفي  عوائؽ ياتنجـ عن

إلى حؿ المشكمة حتى يتخمص مما  يدفعو و ،شعور بالتردد والحيرة والقمؽالالفرد، مما يؤدي إلى 
   .( ـ 2001شرؼ الديف عاناه مف ضيؽ وتوتر )
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 المشكلات الاجتماعية:
ع العمماء عقدة جداً وذلؾ بسبب عدـ إجماتعتبر المشكلبت الاجتماعية مف الموضوعات المُ      

بؿ يتجو إلى أبعد مف ذلؾ  ةمحدد مشكمة، فيو غير مقتصر عمى وعمى رأي معيف في تعريف
 .  ويقوـ كؿ باحث بتحديدىا مف خلبؿ ما ينظر إلييا ليشمؿ معظـ المشكلبت الاجتماعية

( المشكمة الاجتماعية ىي موقؼ اجتماعي يقتضي تغييرا إلى ـ 2015 ،تركيةويعرفيا )     
الاجتماعية ومفيوـ المشكمة الاجتماعية وأنواع الأفضؿ ويبحث في المشكلبت والظواىر 

المشكلبت الاجتماعية لاف لممشكمة الاجتماعية مصادر متعددة، ويتناوؿ النظـ الاجتماعية 
والمشكلبت الاجتماعية، فمسفة النظـ، نظـ التفكير تتعمؽ في فيـ النظـ عف طريؽ فحص 

 الروابط والتفاعلبت بيف العناصر التي تؤلؼ مجمؿ النظـ.

الفرد مع  اتمف خلبؿ علبق عمى الأفراد صعوبات وانحرافات سموكية تظيروتُعرؼ بأنيا 
التي تحكـ  جتماعيةلاتوقعات االقوانيف و ال و يـوعادات لتقاليدىـتقيميـ  طرؽ المحطيف بو، مف

 (. ـ 2009)المنصوري، البيئة التي يعيش فييا الشخص

الصادرة عف الأفراد في أقواليـ وأفعاليـ في الأخطاء السموكية أنيا يعرفيا أبو دؼ:      
  .(ـ 2006 ،أبو دؼ) المجالات العقائدية والاجتماعية

تبدو وقد نفسية المنشأ  قد تكوف ة في الشخصية،يوتعرفيا ىناء بأنيا ىي اضطرابات وظيف     
سي النف وتوافقؤثر في السموؾ الشخصي فيعوؽ تفي صورة أعراض نفسية وجسمية مختمفة 

 (. ـ 2003 ،ىناء )ويؤثر عمى ممارسة حياتو السوية في المجتمع الذي يعيش فيو

لقدرة والارتباؾ في ا( بأنيا مجموعة الخصائص المتمثمة في نقص ـ 1978 ،)زىرافوعرفيا     
الاتصاؿ بالآخريف وقمة المسائؿ الاجتماعية، والخوؼ مف مقابمة الناس، ونقص القدرة عمى 

وعدـ المقدرة عمى إقامة صداقات جديدة وصعوبة الاشتراؾ في العلبقات  صدقاء،الأ
 صدقاء.   ، وقمة النشاطات الترويحية مع الأوالرغبة في عدـ الاختلبط الاجتماعي الاجتماعية، 

 أطفاؿ التوحد: وأمياتالمشكلات 
فيو  ( كما ىو معروؼ عنو بأنو اضطراب يتميز المصابيف ASDاضطراب طيؼ التوحد)     

مف ضعؼ الاتصاؿ الاجتماعي، والحركات المكررة الروتينية، بالإضافة إلى ضعؼ الأداء 
(، ونظراً لطبيعة ىذا الاضطراب فإف  ,2014Marie DePape and Lindsay)الاجتماعي

بعض التحديات الفريدة سواء في داخؿ المنزؿ أو في  يواجيوف( ASDأميات الأطفاؿ التوحديف)
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ومؤلمة نفسياً  ةلمطفؿ التوحدي بأنيا مرىق الأمومو(، وتتميز تجربة ,2008Pottieالمجتمع )
ثبتت الدراسات أف أحيث ذوي اضطرابات أخرى،  مف الأطفاؿ أمياتمع  ةواجتماعياً، مقارن

أطفاؿ التوحد، يعانوف مف مستويات أعمى في الأعراض العاطفية مثؿ الإجياد، والقمؽ،  أميات
 والاكتئاب.    

 أمياتعاني منيا ت وتعتبر المشكلبت النفسية والاجتماعية واحدة مف أكثر المشكلبت التي     
 ت، وتصبح حياتيـ كارثية إذا تغير ويريدونأطفاؿ التوحد، ويكونوف أقؿ قدرة في التعبير عما 

 تكريس وقتاً  لأميات، فرعاية ىؤلاء الأطفاؿ يتطمب مف ا( (DeGrace, 2004عادات حياتيـ
كبير لتقديـ الرعاية ليـ، وىذا الأمر يقود إلى تعطيؿ دور رعاية باقي أطفاؿ العائمة، بالإضافة 

مف المجالات، كالموارد المالية، وتعطيؿ الحياة  ةمتنوع ةلى العلبقات والأنشطة في مجموعإ
 & ,Jarbrink, Fombonne سرية، مما يؤدي إلى الاكتئاب وغيرىا مف النتائج السمبية.)الأُ 

Knapp, 2003     ) 

 ,Benso)،2006  )(Glasberg et al),( 2007ولقد أثبتت الدراسات منيا دراسة      
Hastings 2008; Marcus et al. 2005; Moes 1995)طفاؿ التوحديف ، أف آباء الأ

قصاء الاجتماعي، فيـ يعيشوف في عالـ اجتماعي فريد الاجتماعية والإيمروف بتجربة الوصمة 
والمجتمع ككؿ،  بمعزؿ عف الأصدقاء والأسرة فو كونو ي ،تجاربال العديد مف مع ونوعمف 

بسبب السموكيات المتعمقة بالتوحد)كالأعراض والسموكيات التخريبية( فيي تمثؿ نقطة الانطلبقة 
خريف ليست عمى عمـ دائـ بحالة الطفؿ، ود الفعؿ مف قبؿ الآفي عممية الوصمة، فكثير مف رد

وقد تكوف استجابتيـ غير عقلبنية لمثؿ ىذه التصرفات كوجود افتراضات بعدـ وجود رقابة 
في التفكير لموالديف عمى طفميما وأنيـ ميمموف في تربية أبنائيـ،  ونتيجة ليذه القوالب النمطية 

طفاؿ المصابيف بالتوحد بالشعور بالعزلة يدفع آباء وأميات الأخريف مما يولد الرفض مف قبؿ الآ
 في المجتمع. ةواسع ةقبؿ مجموعوأنيـ مستبعديف مف 
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 :مشكلاتثلاثة ب والاجتماعيةالنفسية  المشكمةقد حددت الباحثة و 

 .الاكتئابأولًا: 

 مقدمة:

، ويكوف       الاكتئاب ىو مزيج مف المشاعر المختمطة الممزوجة بيف  القمؽ والحزف والتشاؤـ
، و يعد الاكتئاب مف أكثر ومشاعرة ووسموكليذا المزيج تأثير سمبي عمى أفكار الشخص 

مريكي يات الصادرة عف المعيد القومي الأالاضطرابات النفسية انتشاراً، حيث ذكرت الاحصائ
أف الاكتئاب بأنواعو المختمفة في مقدمة الاضطرابات النفسية مف  1981اـ لمصحة النفسية ع

 (.ـ 2005 ،حيث الانتشار)الزعبي

 :ةً تعريؼ الاكتئاب لغ

 الكآبةُ: سُوءُ الحاؿِ، والانكِسارُ مف الػحُزف. كَئِبَ يَكْػأَبُ      

ّـَ وانكسر، فيو كَئِبٌ ، ورأفةكَػأْباً وكأْبةً وكآبة، كنَشْػأَةٍ ونشاءة، ورَأْفَةٍ  واكْتػَأَبَ اكتِئاباً: حَزِفَ واغْتَ
 وكَئػِيبٌ.

وفي الحديث: أَعوذُ بؾ مف كآبةِ الػمُنْقَمَبِ. الكآبةُ: تَغَيُّر النَّفْس بالانكسار، مِف شِدَّةِ الي ـ والػحُزْف، 
َـ عميو  وىو كَئػِيبٌ ومُكْتَئِبٌ. المعنى: أَنو يرجع مف سفره بأَمر يَحْزُنو، إِما ما قَدِ أَصابو مف سفره واِ 

َـ عمى أَىمو فيجدَىـ مَرْضَى، أَو  مثؿُ أَف يعودَ غير مَقضِػي  الحاجة، أَو أَصابت مالَو آفةٌ، أَو يَقْدَ
 .(ـ 2005 ،)أبف المنظور فُقِدَ بعضيـ. وامرأَةٌ كَئػِيبةٌ 

 :اصطلاحاً  تعريؼ الاكتئاب

: المزاج المكتئب وأعراضاضطراب عقمي شائع مف  أنوعمى  منظمة الصحة العالميةتعرفيا     
وفقداف الاىتماـ أو المتعة، وانخفاض الطاقة، ومشاعر الذنب، وانخفاض قيمة الذات، 
واضطراب النوـ، أو الشيية، انخفاض التركيز، وكثيراً ما يصاحب الاكتئاب أعارض قمؽ، وىذه 

قدرة الفرد عمى القياـ بمسؤولياتو المشكلبت قد تصبح مزمنة، أو متكررة وتؤدي إلى ضعؼ 
 ,World Health Organizationلى الانتحار)إالاكتئاب الحالات قد يؤدي  أاليومية، وفي أسو 

2012).      
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الأعراض المؤلمة والمحزنة التي يشعر بيا مف مجموعة  بأنو (ـ 2008 ،النجمة) وويعرف     
، واليأس واليبوط، ويشعر اناً المزاجية فيشعر بالحزف أحي وتقمباتتظير مف خلبؿ و الفرد، 

، فأصبح يكره الحياة ويفقد شييتو لمطعاـ، وة، ولا يتقبؿ شكمصاحب أخطاء متكرر  ووأنبالدونية، 
ويصبح كثير القمؽ والأرؽ، وأصبح يشعر بالوحدة وأصبح يكره إنجازه للؤعماؿ المختمفة في 

 حياتو.    

نو اضطراب مزاجي أو وجداني، ويتميز ىذا أ( الاكتئاب Ingramيعرؼ إنجراـ )     
 .(ـ 2004، )فايد الاضطراب بانحراؼ في المزاج تكوف زائدة عف الحزف في كثير مف المواقؼ

أو دائمة، يشعر فييا الفرد بالانقباض والحزف  مؤقتة ىو حالة انفعالية (ـ 2003 ،ىنديةيعرفيا )
لى مشاعر القنوط والجزع واليأس إاعر اليـ والغـ والشؤـ بالإضافة والضيؽ ويغمب عمييا مش

متصمة بالجوانب المزاجية والمعرفية والسموكية  محددةوالعجز، وتصاحب ىذه الحالة أعراض 
ومنيا نقص الاىتمامات وتناقص الاستمتاع بمتع ومباىج الحياة، وفقداف الوزف، واضطرابات 

عة التعب، وضعؼ التركيز، والشعور بنقص الكفاءة والميؿ النوـ والشيية، بالإضافة إلى سر 
 للبنتحار.     

حداث في حياة الفرد، وتسبب ىذه الأحداث رد الفعؿ لبعض الأيعرفيا المعايطة:  بأنيا      
 (.ـ 2002 ،المعايطة ) الشعور بالحزف والغـ والضيؽ

الشخص بالقمؽ  فيوالاكتئاب بأنو اضطراب نفسي يشعر  (ـ 2001 ،ممحـ) ياويعرف     
 والحزف والتشاؤـ ويشعر بالذنب والعار ويشعر الفرد بالدونية ويقمؿ مف ذاتو.

نو حالة أأجمعت معظـ ىذه التعريفات عمى  خلبؿ عرض أكثر مف تعريؼ للبكتئاب مف     
تقمبات مف  دالأفرا خلبليا مف يشعر حيث فرادعراض لدى معظـ الألأانفعالية، تتوحد فييا ا

المزاج فيكوف الشعور الغالب عمى الشخص ىو الحزف، ويظير عميو اليأس والتشاؤـ والشعور 
لمطعاـ، ويصبح  شييتوالحياة ويفقد  مُرفِيات، ويكره ونية، ولا يتقبؿ شكمبالذنب، ويشعر بالدو 

 ـ.   كثير القمؽ والأرؽ، و يشعر بالوحدة ، وعدـ الرغبة في انجاز الميا

أميات  عاني منياتحالة انفعالية أطفاؿ التوحد بأنو  بأمياتمؽ عالمت الاكتئابويمكف تحديد      
ز، نتيجة الجيد العجبأطفاؿ التوحد، مما يشعرىـ بالكآبة واليأس والشعور بالذنب والشعور 

خريف، جيونو مف انتقادات مف الآاية طفميـ بالإضافة لما يو الييـ في رعإالمتواصؿ الموكؿ 
 لموالديف نحو الحاضر والمستقبؿ. والسموؾ الروتيني اليومي، ويتضمف الاتجاه السمبي 
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 أسباب الاكتئاب:

بيف العوامؿ النفسية وبيف  وتتنوع أسباب الاكتئاب فلب يوجد سبب واحد ليا، وتتنوع أسباب     
 العوامؿ الوراثية والبيئة الاجتماعية، ويمكف توضيحيا مف خلبؿ الرسـ التالي:

 
 أسباب الاكتئاب (:5.1) شكؿ

 
 أسباب بيولوجية جسمية: .1

 سباب الوراثية :الأ - أ

خلبؿ الدراسات لبعض يعتبر العامؿ الوراثي ىو أحد الآساب التي تسبب الاكتئاب، فمف      
قارب مف الدرجة الاولى لأالعائلبت التي تعاني مف الاكتئاب تبيف زيادة نسبة الاكتئاب في ا

لممرضى، وأكدت عمى أف عدد الأفراد الذيف يعانوف مف الاكتئاب في اسرة المريض تزداد بمقدار 
د وراثي للئصابة لدييا استعدا يكوف تائبيةالكالشخصية فثلبثة أضعاؼ عف الاسر العادية، 

 .(ـ 2005، الزعبي) بالاكتئاب

 ائية:يب_ أسباب عضوية كيم

متغيرات التي بالإضافة لعدـ التوازف في تركيز أملبح الصوديوـ والبوتاسيوـ في الجسـ، إف      
وؿ عف الغدة ؤ زيادة إفراز الكورتيزوف بسبب زيادة اليرموف المسو تحدث في اليرمونات، 

النقص في إفراز اليرموف المنشط لمغدة الدرقية، الخمؿ في إفراز المواد الكيميائية و النخامية، 

 .أسباب الاكتئاب

 .أسباب بيلوجية جسمية .أسباب نفسية واجتماعية
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في نيايات الأعصاب، تعاطي بعض أنواع  مف الأدوية التي تستخدـ لعلبج ارتفاع ضغط الدـ، 
 (.ـ 2012 ،تعاطي الكحوؿ )العبوينيبالإضافة ل

 أسباب نفسية واجتماعية: .2

 حزنة والخبرات المؤلمة والكوارث والانيزاـ أماـ الشدائد.المُ التوتر الانفعالي وظروؼ الحياة 

داف مصدر ، أو فقوطفية، وفقداف أحد الأحبة أو فراقالحرماف وفقد الحب والمساندة العا
 الاجتماعية، فقداف الصحة. ةالدخؿ، أو فقداف المكان

 الصراعات اللبشعورية.

 الإحباط والفشؿ وخيبات الأمؿ والكبت والقمؽ.

 غتفر بالنسبة لسموؾ سابؽ.عمى واتياـ الذات والشعور بالذنب الذي لا يُ الأنا الأضعؼ 

 الوحدة والعنوسة وسف اليأس وتدىور الكفاية الجنسية والشيخوخة والتقاعد.

 الخبرات الصادمة والتفسير الخاطئ غير الواقعي لمخبرات.

 التربية الخاطئة.

 ، النجمةالمدرؾ بيف مفيوـ الذات المثالي )عدـ التطابؽ بيف مفيوـ الذات الواقعي أو 
 .(ـ 2008

إلى أسباب بيولوجية جسمية،  ةً وؿ أسباب الاكتئاب، فيناؾ مف قسمختمؼ العمماء حا ولقد    
ائية، والبعض الأخر قسميا إلى أسباب نفسية يمقسمة إلى أسباب وراثية وأسباب عضوية كيم

 واجتماعية.

 (:ـ 2013الدليؿ الأمريكي الخامس)ير تشخيص الاكتئاب وفؽ يمعا

سبوعيف، والتي تمثؿ عراض التالية خلبؿ نفس الأد خمسة )أو أكثر( مف الأجتو  . أ
 (1تغيراً عف الأداء الوظيفي السابؽ، عمى الأقؿ أحد الأعراض يجب أف تكوف )

 ( فقد الاىتماـ أو المتعة.2مزاج منخفض أو )
، كؿ يوـ تقريبا  -1 ويعبر عنو إما ذاتيا )مثؿ الشعور بالحزف أو مزاج منخفض معظـ اليوـ

 خريف )مثؿ أف يبدو دامعا(.اغ أو الياس( أو يلبحظ مف قبؿ الآبالفر 
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 يمكف أف تكوف عند الأطفاؿ أو المراىقيف مزاج مستثار. ملاحظة:

انخفاض واضح في الاىتماـ أو الاستمتاع في كؿ الانشطة أو معظميا وذلؾ معظـ  -2
 تقريبا) ويستدؿ عمى ذلؾ بالتعبير الشخصي أو بملبحظة الآخريف(.اليوـ وفي كؿ يوـ 

 فقداف وزف بارز بغياب الحمية عف الطعاـ، أو كسب وزف . -3
 أرؽ أو فرط نوـ في كؿ يوـ تقريبا. -4
 ىياج نفسي حركي أو خموؿ. -5
 تعب أو فقداف الطاقة  -6
 حساس بانعداـ القيمة أو الشعور مفرط أو غير مناسب بالذنب إ -7
 قدرة عمى التفكير أو التركيز أو عدـ الحسـ.انخفاض ال -8
 أفكار متكررة عف الموت، أو التفكير الانتحاري متكرر دوف خطط محددة. -9

عراض انخفاض واضح في الأداء الاجتماعي أو الميني أو مجالات تسبب الأ . ب
 الأداء اليامة الأخرى.

 عراض لتأثيرات فيزيولوجية أو حالة طبية أخرى. لا تعزى الأ . ت

ليست بالعممية السيمة والبسيطة، ولكف إذا تـ الالتزاـ  كتئابالاتعتبر عممية تشخيص و      
عضاء فريؽ التشخيص ووضوح اليدؼ منو، توافر أالأمور المبنية عمى التعاوف ضمف بعدد مف 

 الخبرات العممية لأعضاء الفريؽ، وتطبيؽ الأدوات والاختبارات تكوف عممية التشخيص أدؽ.   

 :الاكتئابار نتشانسبة 

( مميوف شخص، 350شخاص الذيف يؤثر عمييـ الاكتئاب حوؿ العالـ )يبمغ عدد الأ     
( 1( دولة أف ىناؾ )17ويوضح المسح الصحي لمنظمة الصحة العالمية الذي تـ إجراؤه عمى )

الاكتئاب في مرحمة مبكرة مف  أما يبد ( شخص يعانوف مف الاكتئاب، وغالباً 20مف كؿ )
 (.world Health Organization, 2012العمر)

 

 

 

 



 
 

45 
 

  أنواع الاكتئاب:

 ( أنواع الاكتئاب إلى :ـ 2005 ،زىرافيصنفيا )

 الاكتئاب خفيؼMild Depression .وىو أخؼ صور الاكتئاب : 
 الاكتئاب بسيط Simple Depression .وىو أبسط صور الاكتئاب : 
  )الاكتئاب الحاد )السواد Acute Depression أشد صور الاكتئاب.: وىو 
  :الاكتئاب المزمفDepression Chronic.وىو دائـ وليس في مناسبة فقط : 
  ( الموقؼالاكتئاب التفاعمي)أوReaction Depression  وىو رد فعؿ لحموؿ :

 الكوارث، وىو قصير المدى.
  الاكتئاب الشرطيConditional Depression  صمي الأ ه: وىو اكتئاب يرجع مصدر

إلى خبرة جارحة يعود إلى الظيور بظيور وضع مشابو أو خبرة مماثمة لموضع أو 
 مخبرة السابقة.ل

  اكتئاب سف القعودInvolution Depression Reaction  ويحدث عند النساء في :
ود أو نقص الكفاية الجنسية أو قعرجاؿ في الخمسينات أي عند سف الالأربعينات وعند ال
اعد، ويشاىد فيو اليـ والقمؽ والتييج واليذاء وأفكار الوىـ والتوتر الإحالة إلى التق

ميوؿ انتحارية،  تصاحبةجياً أو فجأة وربما يالعاطفي والاىتماـ بالجسـ، وقد يظير تدر 
 ويسمى أحياناً سوداء سف القعود.

  الاكتئاب العصابيNeurotic Depression ما  ةنو عادلأ ة: ويسمى اكتئاب استجاب
 داء عمؿ.أيجة لبعض الأزمات الخارجية كفقداف قريب أو صديؽ، أو فشؿ في يكوف نت

  الذىنيالاكتئاب : Psychotic Depression   وفيو يسيء المريض تفسير الواقع
 أوىاـ وىذياف الخطيئة. وتصاحبوالخارجي 

  أعراض الاكتئاب:

مر، عند التقدـ في الع وفي كؿ الأعمار، وتزداد نسبة حدوثفراد يحدث الاكتئاب لدى الأ     
شخاص المكاتبوف بالانسحاب مف مجتمع الأسرة والأصدقاء ومف العلبقات ويوصؼ الأ

 ,Kaplan & sadock's)الاجتماعية عامة، ويحصؿ انخفاض واضح في مستوى أداء أعماليـ
الإحساس  (،Danuta, 2011)ويشعر خلبليا ىذا الشخص بعدد مف الأعراض منيا (،2008 

 .بالدونية، أو القنوط وقد تكوف طبيعية في مراحؿ معينة مف الحياة
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 ونفسية. ة، ويمكف أف تظير بشكؿ أعراض جسديشيور أو أكثر 6قد يدوـ الحزف لمدة و 

، وتعتمد عمى مقدار العلبقات دفر لمسابقة الخبرات ال حسب نفجاع( يعتمد عمىشدة الحزف )الإو 
 الاجتماعية.

روف بالاكتئاب تظير عمييـ أعراض الاكتئاب مثؿ : الأرؽ او البكاء، وفقداف معظـ مف يشعو 
 الشيية.

  .الحديث عف الحزف والاكتئاب والتييج، الشعور بالغضبو 

 يعانوف مف اضطرابات التكيؼ )فتبقى ردة فعؿ التوتر لفترات طويمة(.

 علاج الاكتئاب:  

 العلاج المعرفي السموكي:

ضعت مف قبؿ ىاروف بيؾ وىو صاحب النظرية وراء السموكي المعرفي وُ استخداـ العلبج     
( مؤكداً عمى دور التييئة والإدراؾ فعندما يفكر الناس CBTالمعرفي السموكي باستخداـ اؿ )

فكار طريقة عمى علبج وتحديد وتغيير الأبالسمبية وأنيـ يشعروف بالاكتئاب، حيث تقوـ ىذه ال
ير يرة عمييا عف طريؽ تقسيميا إلى أجزاء صغيرة، والعمؿ عمى تغوالمعتقدات السمبية، والسيط

 السموكيات المضطربة التي تساىـ في الكآبة .

أسبوع( وتكوف  16عمى مدى  ةجمس 20وجيزة )ما يقارب مف  ويكوف ىذا العلبج لفترات محددة
نشطة تعاونية، وتركز عمى المشاكؿ الحالية والتفكير المختؿ، وتحتوي عمى تعينات ووجبات 

ة عمى تقنيات العلبج، ومراقبة منزلية ، وتستخدـ بيف جمسات لممارسة الميارات اللبزمة لمسيطر 
ذا يساعد الشخص المكتئب فكار والسموؾ، واختبار الفرضيات واكتساب الميارات الجديدة، وىالأ

تقانيا ويساعد الشخص عمى التغمب عمى العقبات التي تعترض عمى تحديد الأ نشطة الممتعة وا 
فكار ـ تدريس العملبء لمراقبة وربط الأأداء الشخص والتغمب عمى العقبات التي تعترضو، ويت

ـ نموذج خطي فكار وخاصة المتعمقة بالعاطفة، مف خلبؿ استخداوالمشاعر وتوضيح ليـ الأ
 (. Hammen, 2013) بالأعمدة والأفراد تنقسـ عادةً 
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 علاج الاكتئاب مف خلاؿ التعديؿ العصبي:

دات( عف طريؽ ؿ أقطاب كيربائية صغيرة )الكترو التحريض الدماغي العميؽ يقوـ مف خلب    
ىذه كاف محدد مف الدماغ وتتصؿ التوجيو الفراغي تحت التخدير الموضعي أو العاـ في م

قطاب بمحفز عصبي نبضي مبرمج يزرع تحت الجمد في منطقة تحت الترقوة أو في منطقة الأ
احة ، وتعتبر تقنية غازية، تحتاج إلى جر 2005البطف السفمية، وتـ استخداـ ىذه التقنية عاـ 

ثار الجانبية متمثمة باختلبطات تتعمؽ بالجراحة )خمج في عصبية وتخدير، ليا عدد مف الآ
ما بعد الجراحة، تقمصات  ةبطء ذىني ونوب اختلبجي ،ذياف، نزؼ داخؿ القحؼالجرح، ى

عبد ) (عضمية، صعوبة في الكلبـ واضطراب في الحركة، وسرعة الاستثارة تغيرات في المزاج
 ( .   ـ 2011 ،بجبوج ،يوسؼا﵀ 

 قمؽ المستقبؿثانياً: 
 مقدمة:

، ويعود السبب في ذلؾ أبنائيامستقبؿ  اتجاه بالقمؽ أميات أطفاؿ التوحد رشعتما عادة      
ىذا الطفؿ  تجاهلغموض مستقبؿ ىؤلاء الأطفاؿ، وعدـ القدرة عمى تحديد رؤية واضحة 

  .مقيـقمما يزيد مف  الأطفاؿ ليؤلاء، بالإضافة إلى ذلؾ ضعؼ الخدمات المقدمة وومستقبم

مع بنظرة نحو المستقبؿ، والتطالتفكير بسمبية  بأنو (ـ 2013 ،الشرافيويعرفو الشرافي)     
وعدـ القدرة عمى مواجية أحداث الحياة وما تصاحبيا مف مشكلبت سمبية تشاؤمية لمحياة، 
 لشعور بالخوؼ وعدـ الاطمئناف مف المستقبؿ.  اوضغوطات، مما يدفعو 

 ةقدر الشعور بعدـ الارتياح والتفكير السمبي تجاه المستقبؿ والنظرة السمبية لمحياة وعدـ الوىو 
عمى مواجية الضغوط والأحداث الحياتية وتدني اعتبارات الذات وفقداف الشعور بالأمف مع عدـ 

 (.ـ 2009 ،المشيخي) الثقة بالنفس

( قمؽ المستقبؿ ـ 2008 ،الكيلبنيالمشار إلييا ) ةالسيكولوجيوتعرؼ الجمعية الأمريكية      
إلى درجة كبيرة تسيـ  مجيولاً  همصدر  ؽ ينبع مف توقع خطر ما يكوفبأنو خوؼ أو توتر أو ضي

 في تنمية الإحساس والشعر بالخطر.

يقصد بو حالة مف عدـ الارتياح والتوتر والشعور بالضيؽ والخوؼ مف مستقبؿ مجيوؿ يتعمؽ و 
 .(ـ 2007المحاميد والسفاسفة،  )بالعديد مف جوانب الحياة 
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ف خبرات ماضية غير خمؿ أو اضطراب نفسي المنشأ ينجـ ع (ـ 2005 ،شقير) و يعرفو     
وتحريؼ إدراكي معرفي لمواقع ولمذات مف خلبؿ استحضار لمذكريات والخبرات  وسارة، مع تشوي

الماضية غير السارة، مع تضخيـ لمسمبيات ودحض للئيجابيات الخاصة بالذات والواقع، تجعؿ 
مما قد يدفعو لتدمير الذات والعجز الواضح مف صاحبيا في حالة مف التوتر وعدـ الأمف، 

وتعميـ الفشؿ وتوقع الكوارث، وتؤدي بو إلى حالة مف التشاؤـ مف المستقبؿ، وقمؽ التفكير في 
فكار ة المتوقعة، والأيالمستقبؿ، والخوؼ مف المشكلبت الاجتماعية والاقتصادية المستقبم

 وقمؽ الموت واليأس. داويوالسو 

عرؼ قمؽ المستقبؿ بؿ تقوـ بوصؼ حالة التي بأف معظـ التعاريؼ لا تُ  يتضحومما سبؽ       
يعيشيا الشخص، فيتميز ىذا الشخص بعدـ الارتياح والتوتر والخوؼ، والتفكير السمبي اتجاه 

 المستقبؿ، يشعر خلبليا الشخص بالخوؼ والتوتر والضيؽ منبعو مصدر مجيوؿ. 

 :(ـ 2015 ،الإسىيشير ليا ) مكونات قمؽ المستقبؿ:

عتقداتو السمبية المتشائمة نحو ما : يتمثؿ بأفكار الفرد وتصوراتو ومُ كوف معرفيمُ  -1
 سيحدث في المستقبؿ.

السمبية نحو الأحداث  هتمثؿ بانفعالات الفرد ومشاعر : يكوف مُ المكوف الانفعالي -2
 عمى شكؿ خوؼ، وقمؽ، وتوتر، وقنوط، وحزف. ةمستقبمية، وتكوف ظاىر ال

حو التعامؿ مع مجريات الأمور يتمثؿ بتصرفات الفرد وسموكياتو ن: مكوف سموكي -3
 حداث التي تظير عمى شكؿ يأس، وتجنب، وحذر.  والأ

 أعراض القمؽ: 

 يمكف تصنيؼ أعراض القمؽ بيف أعراض جسدية وأعراض نفسية.

 الأعراض الجسدية متمثمة في :

 نشعر بالبرد لأف الأدريناليف التعرؽ يكوف كي يبرد العرؽ جسمنا، وقد  ،رجفة في القمب
 ،جفاؼ الفـ ،صعوبات التنفس، الارتعاش، ضخ الدـ إلى الجمد، تسبب بتقمص

نميؿ ت ،موجات حرارة ،غثياف ،انزعاج ،ألـ في البطف ،تصمب الصدر ،الاختناؽ
 الأصابع.  
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 أعراض نفسية متمثمة في:

 بالانفصاؿ عف الواقعالشعور  ،الخوؼ مف الموت ،الخوؼ مف فقداف السيطرة ،الدوار ،
الشعور بالتوتر، لأف جميع حواسنا وعضلبتنا أصبحت  ،التعب ،قمة النوـ ،فقداف الشيية
 .الاكتئاب، عدـ القدرة عمى التركيز ،التمممؿ ،والتنبيفي حالة مف 

لا تسبب ىذه الأعراض أي مشكمة لنا، فالجسـ يتحكـ بيا جميعيا، ونحف لا نكاد نلبحظيا 
، أي عند مواجية الخطر، ولكننا نلبحظيا عندما نشعر بيا ةالظروؼ الصحيح ظير فيتعندما 

ونحف لا نواجو أي خطر، كما نشعر بيا إذا استمر وجود الخطر لفترة طويمة أو كانت ردة 
 (.ـ 2013 ،مكنزي . )والفعؿ غير مناسبة في ضخامتيا لحجـ الخطر الذي نواجي

 الاجتماعية ةزلثالثاً: العُ 
 مقدمة:

تبعد الشخص عف العلبقات الاجتماعية المفتوحة والصريحة لفترة طويمة  الاجتماعية العزلة     
 .(ـ 2012 ،محمودصابة بأي اضطراب عقمي )مف الزمف وقد تؤدي إلى احتماؿ الإ

وأساسػػػػػػي فػػػػػػي حيػػػػػػاة البشػػػػػػرية، فيػػػػػػي مصػػػػػػدر لمػػػػػػدعـ  اً ميمػػػػػػ اً تمعػػػػػػب العلبقػػػػػػات الاجتماعيػػػػػػة دور 
                   لمػػػػػػػدعـ الاجتمػػػػػػػػاعي وفر مصػػػػػػػػدراً تػػػػػػػالعلبقػػػػػػػات الاجتماعيػػػػػػػػة فر، والتوجيػػػػػػػو لمكثيػػػػػػػػر مػػػػػػػف البشػػػػػػػػ

(Umberson, 2015 .) 

 تعريؼ العزلة الاجتماعية : 

العزلة ىي حالة مف القطيعة المحدودة أو التامة لمصلبت الاجتماعية، مما ينتج عنيا      
العزلة عندما يجد أف شعور الشخص بالوحدة، وقد يكوف الشخص ىو المسؤوؿ عف ىذه 

 (. ,2004de Jong Gierveld) الصلبت الاجتماعية غير كافية

خريف، وتجنبيـ وانخفاض وانعزاؿ عف الآ ةحدفالعزلة ىي مقدار ما يشعر بو الفرد مف وُ    
خريف وقمة المعارؼ، وعدـ وجود أصدقاء مقربيف، لتواصؿ معيـ، واضطراب علبقتو بالآا

 (.ـ 2003، عبد العاؿالاجتماعية التي ينتمي إلييا )وضعؼ شبكة العلبقات 

عندما  نسافوالجماعة التي ينتمي إلييا، فالإ فالعزلة تعني ضعؼ العلبقات المتبادلة بيف الفرد
ب عمى ىذا مف الاكتئاب ويشعر أف اليموـ تثقمو، مما يترت ةيشعر بالعزلة يكوف في حال
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)غانـ ةمجتمع، ويكوف بلب أصدقاء أو رفقال ويبتعد عف ونساف بنفسالإحساس أف ينفرد الإ
 (.ـ 2002،

بأنو شخص يميؿ إلى العزلة بحيث يكوف وحيداً منعزلًا عف  :الشخص المنعزؿ عرؼويُ      
نيو الناس، يتجنب المجتمعات، الأماكف العامة ويقضى معظـ وقتو في عالمو ييتـ بأمور تع

ف كاف أكالقراءة أو الرسـ أو  ف بيف جموع الناس يكوف أغمب الوقت صامتحلبـ اليقظة، وا  اً، وا 
 .(ـ 2003 ،)قنيطة مف اضطراب وخجؿ ةاضطر لمكلبـ يكوف في حال

أطفاؿ  أمياتتعمد عف التواصؿ الاجتماعي بيف أنيا غياب مُ زلة عمى وترى الباحثة العُ      
مقونيا مف بعض التوحد والمجتمع الذي يعيشوف فيو، بسبب النظرة المجحفة، أو المشفقة التي يت

 أفراد المجتمع.

 أسباب العزلة الاجتماعية:

الخوؼ مف الآخريف ويشكؿ ىذا الأمر أقوى الأسباب لمعزلة الاجتماعية وذلؾ لتجنب  -1
 خريف  .الآه والاحساس بالأذى الذي يكوف مصدر الاتجاىات السالبة 

غفاؿ الأفراد وعدـ الا -2 خريف، حيث يقترف ىتماـ بيـ يجعميـ ينعزلوف عف الآالمضايقة وا 
 الانعزاؿ بحصوؿ الألـ .  

 خريف .حيث يفتقروف لطرؽ التواصؿ مع الآ قمة الميارات الاجتماعية -3
 (.ـ 2006 /1999 )شيفر ومممافرفض الوالديف للؤصدقاء -4

 طرؽ الوقاية:

ف يتـ تحميؿ أيجابية، و خبرة الإفراد يتعرضوف لمخريف، حيث نجعؿ الأالانفتاح عمى الآ -1
ؿ مع الآخريف، والتعرؼ عمى الأسباب التي تقودىـ إلى المشاكؿ أسموب التفاع

 والانعزاؿ.
الانتماء الايجابي بواسطة النموذجة، السموكيات الاجتماعية  تعميـ المنعزليف اجتماعياً  -2

وتعميميا ليـ، وتعميميـ الاختلبط مع الآخريف وتجنب النزاع والمشاجرة، تقديـ الدؼء 
 اجتماعيا.العاطفي للؤشخاص المنعزليف 

ف نشعرىـ بالأمف أعؿ المنعزليف واثقيف مف أنفسيـ وجعميـ يتحمموف المخاطرة، و ج -3
 .(ـ 2004 ،العزيز، عطيويخريف )كيؼ يحترموف قيـ الآ وتعميميـ والمياقة، 
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 ،العزةخريف. )الآ طفاؿ لمتجارب الإيجابية معخريف يجب تعرض الأالتعرض المبكر للآ -4
 .(ـ 2002

 : (ـ 2006/ 1999 مميماف)شيفر،   الاجتماعيةعلاج العزلة 

يو النقد لممنعزؿ اجتماعيا، إلا أي شكؿ مف التفاعؿ الاجتماعي يجب عدـ توج ةكافئم -1
 كافأ بشكؿ ممموس.ف التحدث مع الآخريف أو توجيو الأسئمة ليـ يجب أف يمتدح وأف يُ أ

الأشخاص المنعزليف تشجيع المشاركة مع الجماعة تشجيعا نشطاً حيث يجب تشجيع  -2
خريف ماعية، فالشعبية تترؾ أثر لدى الآعمى أف يكونوا مع أشخاص ليـ شعبية اجت

 خريف. شخص المنعزؿ أكثر تقبؿ مف قبؿ الآوتجعؿ ال
 تدريب المنعزليف اجتماعيا عمى ميارات اجتماعية محددة أساسية. -3

 تعميـ ميارات الاتصاؿ، خاصة كيفية الإصغاء.
راؾ تشا ويقترح اتمعمومؿ ويعطي أصداقات توجيو التحية ويسقيـ كيؼ يُ  وتعميم

 شخاص.أ
 بيف كيؼ يعطي ويستقبؿ التفاعؿ الايجابي يُ  -4

لممشكلبت النفسية والاجتماعية وتـ مدخلًب  الثالث تناولت الباحثة مف خلبؿ المبحث     
 لأمياتالتعرؼ عمى أسبابيا، ومفيوميا، وتـ تحديد علبقة المشكلبت النفسية والاجتماعية 

وفي ضوء مراجعة الباحثة للؤدبيات التربوية وبعض البحوث ذات العلبقة، أطفاؿ التوحد، 
اعية(، ومف خلبؿ ذلؾ ، قمؽ المستقبؿ، العزلة الاجتمالاكتئاب)حددت مشكلبت فرعية وىي: 
الأدب النظري لكؿ مشكمة فرعية عمى حدة مف حيث المفيوـ  تناولت الباحثة في ىذا الفصؿ
 طرؽ الوقاية والعلبج مف ىذه المشكلبت. ووالأسباب، والنظريات المفسرة، 

 تعقيب عاـ عمى الإطار النظري:

لأولياء أمور أطفاؿ التوحد  والاجتماعيةالمشكلبت النفسية الدراسة الحالية الوصمة و تناولت      
 في قطاع غزة 

مف أميات أطفاؿ التوحد بسبب نظرة الشفقو والعطؼ التي تلبحؽ طفميا وىذه  كثيراً  عانىت      
 يتمتع ؿ مميزتصيب الأـ  بالإحباط والقمؽ والاكتئاب، فيي تنظر لطفميا عمى أنو طف النظرات
، ولكف شيء كؿ قبؿ عادي إنساف، وتعتقد أنو لابد مف معاممتو عمى أنو الذكاء مف عالية بدرجة

 التوحد أطفاؿ مف كثيرا لاف الطفؿ ىذا تصرفات المجتمع يتقبؿ لا قدفي الكثير مف الاحياف 
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 ،ليـ وتربيتيـ الأىؿ عمي الموـ مف كثيرابإلقاء  ، ويبدأ المجتمع شديدة بعدوانية يتصرفوف
، ومف ىنا تبدأ المشكلبت وأعراضو التوحد مرض بماىية معرفة غير يعم بأنيـ ذلؾ في والسبب

 النفسية والاجتماعية بالظيور عمى أميات أطفاؿ التوحد.

فتزيد حدة  ،يضاعؼ الأعباء النفسية لأميات أطفاؿ التوحد وجود طفؿ توحدي في الأسره    
 وفقداف طويمة، لفترات السمبية والمشاعر الحزف مف الشخص فيو يعاني اعتلبؿ يوف الاكتئاب
 ىدؼ وجود انعداـ مع والذنب والتشاؤـ والحزف القمؽ مشاعر ويصادفو ،الاكتراث وعدـ الحماس
 .لمحياة ىدؼأي  و تشعر بانعداـ الواقع يفتقد الفرد يجعؿ مما لمحياة

 يرتبط سار غير شعورمرتبطو ب وسموكية وجسدية وفسيولوجية نفسية حالة ىي والقمؽ      
 يمكف لا و عمييا السيطرة يمكف لا لتيديدات نتيجة ىو، و الترددو  والخوؼ  الارتياح بعدـ عادة

 .تجنبيا

 تشير إلى الغياب التاـ أو شبو التاـ لمتواصؿ مع المجتمع،وغالبا ما تشير العزلو الاجتماعيو    
ولكف  إراديةوغالبًا ما تكوف العزلة لا خاصو بيف الأـ والمحيط الاجتماعي الذي تعيش فيو 

 الظروؼ قد تدفع بالأميات لخمؽ بيئو خاصو بيـ.

لذا تحاوؿ الباحثة دراسة المشكلبت النفسية والاجتماعية لدى أميات أطفاؿ التوحد مف 
خلبؿ بعض المتغيرات التي لاحظت تأثيرىا في متغيري المشكلبت النفسية والاجتماعية لدى 

 ات التي عقدت مع أميات ىؤلاء الأطفاؿ.أميات أطفاؿ التوحد مف خلبؿ عدد مف المقاء
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 الفصؿ الثالث

 الدراسات السابقة 
 : مقدمة

العممية والتراث العممي اسع عمى كافة الدراسات والأبحاث بعد البحث الكبير والاطلبع الو      
عرض الدراسات وفؽ تسمسؿ زمني مف الأحدث إلى  وف عمـ النفس في ىذا المجاؿ، تـومخز 

الأقدـ، وقامت الباحثة بتجميع أكبر عدد مف البحوث والدراسات سواء مف الدراسات المحمية أو 
العربية أو الأجنبية، وقامت بانتقاء بعض البحوث والدراسات السابقة في جميع المجالات التي 

 تخدـ وتدعـ ىذه الدراسة. 

 وث والدراسات السابقة إلى عدد مف المجموعات :وقد تـ تصنيؼ البح

 .التوحددراسات تناولت  -1
 .الوصمةدراسات تناولت  -2
 المشكلبت النفسية والاجتماعية. دراسات تناولت  -3

 التوحددراسات تناولت أولًا: 
طواؿ الحياة، حيث يعاني يمكة التي تستمر يعتبر التوحد مف الاضطرابات النمائية المُ      

مما يزيد مف الصعوبات  طفاؿ مف صعوبات عديدة وسموكيات يصعب التعامؿ معيا،ىؤلاء الأ
 .التي يعاني منيا أولياء أمورىـ و ما يزيد العبء ويزيد مف صعوبة الوصمة

 : (ـ 2015الحربي, دراسة )  -1

مف أىـ أىداؼ الدراسة قياس مدى فاعمية البرنامج التدريبي السموكي في تنمية ميارات      
التجريبي، تكونت عينة  وستخدـ الباحث المنيج شباالمفظي لدى الأطفاؿ التوحدييف،  التواصؿ

( أطفاؿ كمجموعة 10تجريبية )( كمجموعة 10أطفاؿ( وتـ تقسيميـ ) 10الدراسة مف )أدنى 
، الأدوات التي استخدميا الباحث ىي مقياس تقدير الاتصاؿ المغوي، التدريب السموكي ةضابط

لييا الباحث ىي عدـ وجود فروؽ بيف إ احث، ومف أىـ النتائج التي توصؿبوىما مف إعداد ال
 بالإضافو لعدـ وجودالمجموعة التجريبية والضابطة في العمر القبمي يبيف تكافؤ المجموعتيف، 

لا توجد فورؽ بيف المجموعتيف في  ؽ بيف المجموعتيف في الدرجة الكمية لمتواصؿ المغوي،و فر 
، توجد فروؽ بيف المجموعة التجريبية والضابطة في تقدير الاتصاؿ الدرجة الكمية لمتواصؿ
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ظي المجموعة التجريبية، توجد فروؽ بيف المجموعتيف في تقدير الاتصاؿ المف حالمغوي لصال
 لممجموعة التجريبية.   

 ـ(:2015دراسة )حسب الله,  -2

التعرؼ عمى مدى فاعمية برنامج تدريبي في تنمية ميارات  إلىالدراسة  ىذه تىدفو      
التواصؿ غير المفظي لدى أميات أطفاؿ التوحد في جمعية الحؽ في الحياة، وتكمف مشكمة 
الدراسة  في التعرؼ عمى أثر البرنامج التدريبي المبني عمى نظاـ التواصؿ عف طريؽ تبادؿ 

لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بمرض ( لتحسيف مستوى التواصؿ المفظي PECSالصور )
( مف الأميات 12التوحد المتردديف عمى جمعية الحؽ في الحياة، تكونت عينة الدراسة مف )

وىف المواتي حصمف عمى أقؿ الدرجات في مقياس التواصؿ غير المفظي، استخدمت الباحثة 
بعدي في الدرجة الكمية وجدت فروؽ  بيف درجات القياس اليج التجريبي، أىـ نتائج الدراسة المن

لمتواصؿ غير المفظي لأميات الأطفاؿ المصابيف باضطراب التوحد لصالح القياس البعدي، 
وجدت فروؽ جوىرية ذات دلالة إحصائية بيف درجات القياس القبمي ودرجات القياس البعدي في 

ابيف درجات بعد الانتباه المشترؾ لمقياس التواصؿ غير المفظي لأميات الأطفاؿ المص
باضطراب التوحد لصالح القياس البعدي، لا توجد فروؽ  جوىرية ذات دلالة إحصائية بيف 
درجات القياس البعدي ودرجات القياس التبعي في الدرجة الكمية لمتواصؿ غير المفظي وأبعاده 

 لأميات الأطفاؿ المصابيف باضطراب التوحد وىذا يشير إلى استمرارية فاعمية البرنامج.

 :(ـ 2015 ,خالددراسة ) -3

صيب الأطفاؿ في مراحؿ مبكرة تستمد ىذه الدراسة أىميتيا بدراسة موضوع التوحد الذي يُ      
لى مشاكؿ ومعوقات في النمو السوي إوضعيـ الاجتماعي والنفسي ويؤدي  ويؤثر عمى

مراكز للؤطفاؿ، عينة الدراسة تكونت مف جميع أولياء أمور الأطفاؿ التوحدييف الموجوديف في 
ستخدـ اـ الباحث المنيج الوصفي المسحي، ستخدا(، 100حد بالرياض البالغ عددىـ )التو 

ستخدـ الباحث معامؿ الارتباط بيرسوف، استخدـ الوسط التحميؿ البيانات  SPSSالباحث اؿ 
فراد مجتمع ألييا الباحث أف استجابة إ أىـ النتائج التي توصؿو الحسابي و الانحراؼ المعياري، 

 ،يف جاءت بدرجة متوسطةالدراسة نحو العبارات المتعمقة بالخصائص النفسية للؤطفاؿ التوحدي
استجابات أفراد مجتمع الدراسة نحو العبارات المتعمقة بالخصائص الاجتماعية للؤطفاؿ 

راء المبحوثيف حوؿ الخصائص الاجتماعية آ وجود فروؽ في التوحدييف جاءت متوسطة،
 لأـ، وكذلؾ المؤىؿ العممي للؤب.باختلبؼ متغير عمر ا
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 (ـ 2015 ,المصدر)دراسة  -4

ىدفت الدراسة التعرؼ إلى فاعمية برنامج تحميؿ السموؾ التطبيقي في تعديؿ سموؾ أطفاؿ      
 ( سنوات،6-8( أطفاؿ توحد تتراوح أعمارىـ بيف )10التوحد، تكونت عينة الدراسة مف )

التجريبي، أىـ نتائج الدراسة، فاعمية البرنامج في تنمية  وتخدمت الباحثة المنيج الوصفي وشباس
ميارات أطفاؿ التوحد وتعديؿ سموكيـ، وجود فروؽ بيف درجات المجموعة التجريبية والضابطة 

قييـ الأىالي خصائي وتبعدي، لا توجد فروؽ بيف تقييـ الأفي التطبيؽ القبمي والبعدي لصالح ال
 .في التطبيؽ البعدي

 :(ـ 2015 مصطفى,) دراسة -5

توفير مقياس تقدير ميارات التواصؿ الفظي، عمؿ الباحث عمى المنيج  إلىالدراسة  تىدف     
سعودية، أطفاؿ وتـ اختيارىـ مف مدينة الطائؼ بال (5التجريبي، تكونت عينة الدراسة مف )

ستخدـ ايس جاىزة، يستخدـ الباحث عدد مف المقاييس جزء منيا كاف مف إعداده وبعضيا مقاا
نات وتحميميا، تأكد الباحث مف صدؽ وثبات المقاييس التي قاـ الإدخاؿ البي SPSSالباحث اؿ 

متوسطات رتب الدرجات القياسيف القبمي والبعدي  بإعدادىا، ومف أىـ النتائج توجد فروؽ بيف
إحصائيا بيف متوسطات رتب درجات  لةعمى مقياس التواصؿ المفظي، لا توجد فروؽ دا

لممجموعة التجريبية لمستوى التواصؿ المفظي لدى الأطفاؿ ذوي  بعيتوالف البعدي القياسي
بيف متوسطات رتب درجات القياسيف القبمي  إحصائياً  ةاضطراب التوحد، توجد فروؽ دال

لصالح القياس البعدي لدى الأطفاؿ ذوي  والبعدي لممجموعة التجريبية في التواصؿ غير المفظي
جد فروؽ دالة إحصائيا بيف متوسطات رتب درجات القياسيف البعدي اضطراب التوحد، لا تو 

لممجموعة التجريبية لمستوى التواصؿ غير المفظي لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد،  والتبعي
 وصيات .وقد وصى الباحث بعدد مف الت

 : (ـ 2015 ,ضمرةدراسة ) -6

عاقة العقمية، التوحد، والحركية، والسمعية سر الأطفاؿ ذوي الإتمكيف أُ إلى وىدفت      
والبصرية في الأردف، تكمف الأىمية في اقتراح نموذج لمتمكيف، استخدمت الباحثة المنيج 
الوصفي المقارف القائـ عمى رصد وتحميؿ الواقع، يتكوف مجتمع الدراسة مف جميع أسر الأطفاؿ 

البصرية في الأردف الممتحقيف في مراكز ذوي الإعاقة العقمية، التوحد، والحركية، والسمعية و 
( أسرة 120ومؤسسات التربية الخاصة في منطقتي عماف والزرقاء، عينة الدراسة تكونت مف )
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ستخدـ اعاقة العقمية التوحد، والحركية، والسمعية والبصرية في الأردف، ذوي الإ مف أسر الأطفاؿ
الانحرافات المعيارية أستخدـ الباحث استخرج الباحث المتوسطات الحسابية و  ،SPSSالباحث اؿ

لييا الباحث أف إسري، وكاف مف أىـ النتائج التي توصؿ الصورة المعربة لمقياس التمكيف الأُ 
دراسة، بالإضافة لجميع أسر الأطفاؿ ذوي الإعاقة التي شممتيا ال مستوى التمكيف كاف متوسطاً 

عبير عف التمكيف ماعدا بعد السموؾ لى وجود فروؽ بيف متوسطات نوع التمكيف ومتوسطات التإ
يف لصالح الأسر يطفاؿ العادطفاؿ ذوي الإعاقة وأسر الأي التعبير عف التمكيف بيف أسر الأف

عاقة تعزى لنوع طفاؿ ذوي الإد فروؽ في مستوى التمكيف لأسر الأيف، عدـ وجو يطفاؿ العادالأ
 الإعاقة. 

 :(ـ 2015 ,العتيبيدراسة ) -7

التعرؼ عمى العلبقة بيف القدرات الحركية وميارات التواصؿ غير  إلىالدراسة  تىدف      
( طفؿ وطفمة مف أطفاؿ المصابيف 101مف ) ةأطفاؿ التوحد، عينة الدراسة مكونالمفظي لدى 

عماف، المنيج المستخدـ المنيج  ةفي التوحد السعودية الموجوديف في مراكز التوحد في مدين
لمعالجة البيانات والإجابة عف أسئمة الدراسة،  SPSSستخدـ الباحث االوصفي التحميمي، 

استخدـ المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والمستوى واستخدـ معامؿ الارتباط بيرسوف، أىـ 
فراد عمى مقياس ميارات التواصؿ غير إحصائيا بيف الأ ةالنتائج وجود علبقة ارتباطية دال

 )ىيشنسف(.ظي وأدائيـ عمى اختبار المف

 :(ـ 2014 ,باقزيدراسة ) -8

أىمية الدراسة تكمف في تحديد الدور الذي تقوـ بو الأـ في تعميـ طفميا كونيا الأقرب  تكمف     
وتنميتو، المنيج الذي استخدمتو  ومنو، تأكيد أىمية الذكاء الانفعالي للؤفراد إذا ما تـ تفعيم

الباحثة المنيج الوصفي الارتباطي المقارف، تكونت عينة الدراسة مف أميات لأطفاؿ التوحد 
ناث( تتراوح أعمارىـ بيف) (، أدوات الدراسة المستخدمة اختبار ةسن 14-6والداوف )ذكور وا 

ظيرت وجود تكيؼ في اث ، أىـ نتائج الدراسة حيSPSSالذكاء الانفعالي، استخدمت الباحثة 
السموؾ لدى عينة الدراسة مف أطفاؿ الداوف أكثر مف أطفاؿ التوحد، يأتي التنظيـ الانفعالي في 
المرتبة الأولى مف بيف أبعاد الذكاء الانفعالي لدى أميات عينة الدراسة، وجود علبقة ارتباطية 

عينة الدراسة، وجود علبقة  بيف الذكاء الانفعالي للؤميات وبيف السموؾ التكيفي لدى ةموجب
 الي لدى أميات عينة الدراسة.    ارتباطية موجبة بيف الذكاء الانفع
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 :(ـ 2014 ,قواسمةدراسة ) -9

برنامج عممي لتحسيف الميارات الاجتماعية ورفع  إعداد في تكمف الدراسة ىذهتأتي أىمية 
في الميارات ف العلبقة بيف اضطراب التوحد والعجز أذا إالسموؾ لمستوى السواء 

ف تنمية الميارات الاجتماعية مف خلبؿ النموذجة بالفيديو إالاجتماعية وثيقة جدا لذا ف
( طفلب 20يعتبر مف البرامج الفاعمة، عينة الدراسة تكونت مف الأطفاؿ التوحدييف مف )

تضمنو العينة عدة أبعاد التفاعؿ الاجتماعي المشاركة الاجتماعية إدراؾ مشاعر  ةوطفم
يف وعواطفيـ التواصؿ الاجتماعي اختيار العينة بطريقة قصدية، استخدمت الباحثة الآخر 

المنيج الشبو التجريبي لمعرفة أثر المتغير المستقؿ عمى المتغير التابع، استخدمت الباحثة 
اختبار ماف وتني لإيجاد دلالة الفروؽ بيف لمتحقؽ مف تكافؤ المجموعات و  SPSSاؿ 

ىـ أمتوسطات الرتب لدرجات أطفاؿ التوحد في المجموعتيف الضابطة والتجريبية، مف 
نتائج الدراسة توجد فروؽ بيف متوسطات الرتب لدرجات أطفاؿ التوحد في المجموعتيف 

وجد فروؽ بيف وكانت لصالح التطبيؽ البعدي، وجود فروؽ لصالح المجموعة التجريبية، ت
متوسطات الرتب لدرجات أطفاؿ التوحد في المجموعتيف التجريبية والضابطة في التطبيؽ 

 البعدي والمتابعة عمى مقياس الميارات الاجتماعية.  

 : (ـ 2014 ,يسيف)دراسة  -10

طفاؿ مغوي، ونتاج الفيـ المغوي لدى الأتكمف أىمية البحث في التعرؼ عمى الانتاج ال     
 تنبوئي عمى فعالية الاتصاؿ ريأثتالتوحدييف، وفاعمية الاتصاؿ لدييـ، وىؿ الفيـ المغوي لو 

أكثر مف الانتاج المغوي عند الطفؿ التوحدي، استخدـ الباحث المنيج الوصفي التحميمي، تـ 
( طفؿ عادي 28وتضـ ) ةة تكونت العينة مف مجموعتيف ضابطاختيار العينة بطريقة عشوائي

( 28في كافة المستويات التعممية المختمفة، ومجموعة تجريبية تضـ ) ة( سن12-5عمر )مف 
، لقد تـ استعماؿ برنامج ة( سن12-5طفؿ توحدي تـ اختيارىـ بطريقة قصدية مف عمر )

SPSS- IBM22   حيث  ليياإلمتأكد مف صحة الفرضيات، مف أىـ النتائج التي تـ التوصؿ
طفاؿ التوحديف مضطربة بينا تكوف لدى الأ وف عالييطفاؿ العاديأف قدرة إنتاج المغة عند الأ

طفاؿ التوحدييف يعانوف مف عجز في الأ سواء في الصوت أو المفظ وكذلؾ قمب الضمائر،
 وتداوؿ المغة وفيـ التعابير المجازية والاستعارات.  يالبراغماتالمستوى 
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 :(ـ  2013 ,الصنعاني)دراسة  -11

، الذاتييفطفاؿ روؽ في الميارات الحياتية لدى الأىذه الدراسة التعرؼ عمى الف ىدفت     
، تتراوح ذاتوياً  ( طفلبً 35ستخدـ الباحث المنيج الوصفي التحميمي، تكونت عينة الدراسة مف )ا

مستخدـ  SPSS( إناث، استخدـ الباحث اؿ 10( ذكر و )25، )ة( سن17-5أعمارىـ بيف )
الميارات  يب، ومف أىـ نتائج الدراسة تـ ترتخكرو نبابات بمعادلة ألفا التجزئة النصفية، الث

، ميارات رعاية ةالأطفاؿ مف الأعمى إلى الأدنى الميارات الحركية، ميارات معرفي الحياتية لدى
الميارات الاجتماعية، حيث توصمت الدراسة الى قصور في جميع ىذه الميارات الحياتية  الذات،

لحركية، وتوصمت الدراسة أيضا إلى عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا في ماعدا الميارات ا
الميارات الحياتية تعزى لمتغير النوع، عدـ وجود فروؽ في الميارات الحياتية )الاجتماعية 

إحصائيا وفقا لمتغير العمر في الميارات  ةجدت فروؽ دالوالتواصؿ ( لمتغير العمر، بينما وُ 
 . ة( سن17-14فئة العمرية )الحركية، رعاية الذات( في اتجاه ال)المعرفية،  ةالحياتي

 :(ـ 2014 ,عياشدراسة ) -12

تكمف أىمية ىذه الدراسة في مساعدة المسئوليف وذوي العلبقات في تطوير الواقع التربوي       
لوجي عمى المجتمع والوطف، المنيج المستخدـ ىو شبو و ومساعدتيـ عمى التقدـ المعرفي التكن

(أطفاؿ 8) ةالتجريبي، عينة الدراسة كانت قصدية تكونت عينة الدراسة مف مجموعتيف تجريب
(أفراد، أدوات الدراسة تكونت مف مقياس ميارات 8ومجموعة ضابطة ) إناث( 4(ذكور،)4)

  ) باستخداـ كروSPSSالأداة اؿالتواصؿ مف إعداد الباحث، تأكد الباحث مف صدؽ وثبات 
نباخ، ألفا ، المتوسطات الحسابية، الانحرافات المعيارية لدى أفراد العينة(، أىـ نتائج الدراسة 
وجود فعالية لمبرنامج التدريبي في تنمية ميارات التواصؿ لدى أطفاؿ التوحد بيف التجريبية 

ريبي لتنمية ميارات التواصؿ غير المغوي والضابطة لصالح التجريبية، وجود فاعمية البرنامج التد
لدى أطفاؿ التوحد لصالح المجموعة التجريبية، تنمية ميارات التواصؿ لدى أطفاؿ التوحد بيف 
التجريبية والضابطة لصالح التجريبية، وجود فاعمية البرنامج التدريبي لتنمية ميارات التواصؿ 

 يـ.بية، وجود فعالية في البرنامج لتنمية مياراتالمغوي لدى أطفاؿ التوحد لصالح المجموعة التجري
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 :( ـ 2013 ,غانـ)دراسة  -13

في إيجاد مقياس لمكشؼ وتشخيص اضطراب التوحد، وكذلؾ  ةالدراس ىذه ةأىميتكمف      
طفاؿ دوف امميف في ىذا المجاؿ وخاصة مع الأتقديـ مقياس لتشخيص اضطراب التوحد لمع

( طفؿ ضمف الفئة 180ف الخدمة، تكونت عينة الدراسة مف )يالست سنوات لتحس
إعاقة ذىنية  60توحد،  60( سنوات، وتوزعوا عمى حسب الحالة العقمية  6-3العمرية)

عاديوف، وكاف اختيار العينة بطريقة قصدية، استخدـ الباحث اؿ  60بسيطة ومتوسطة و
SPSSية برواف، الانحرافات المعيار  – نباخ، معادلة سبيرماف ألفا كرو  ،)التجزئة النصفية

ف النتائج حيث أف دلالات الصلبحية التمييزية ألييا الباحث إ(، مف أىـ النتائج التي توصؿ 
يوف (  كانت لممقياس التي تعزى لمتغير الحالات العقمية )توحد، إعاقة الذىنية ، عاد

  لصالح عينة التوحد. 

 التعقيب عمى دراسات المحور الأوؿ:

 الأىداؼ:مف حيث 

الدراسػػات السػػابقة فػػي المبحػػث الأوؿ ، حيػػث ىػػدفت دراسػػة )حسػػب ا﵀ تنوعػػت الأىػػداؼ فػػي     
( إلى الكشؼ عف مدى فاعمية برنامج تدريبي في تنميػة ميػارات التواصػؿ غيػر المفظػي ـ 2015

التعػرؼ إلػى فاعميػة  (ـ 2015حػؽ فػي الحيػاة. )مصػدر لدى أميات أطفػاؿ التوحػد فػي جمعيػة ال
(  ـ 2015 ةأسػػام)دراسػػة  د أمػػابرنػػامج تحميػػؿ السػػموؾ التطبيقػػي فػػي تعػػديؿ سػػموؾ أطفػػاؿ التوحػػ

فعاليػػة برنػػامج تػػدريبي قػػائـ عمػػى الانتبػػاه المشػػترؾ لتحسػػيف التواصػػؿ المفظػػي وغيػػر المفظػػي لػػدى 
( الخصػػائص النفسػية والاجتماعيػػة ـ 2015 كػردي الأطفػاؿ ذوي اضػطراب التوحػػد، أمػا دراسػػة )

( تمكيف أسػر الأطفػاؿ ذوي ـ 2015ليمى التوحدييف مف وجو نظر الوالديف، أما دراسة )للؤطفاؿ 
( فعاليػة برنػامج تػدريبي ـ 2015 الاعاقة العقمية، التوحد، والحركية، والسػمعية والبصػرية، )ماجػد

( الػػػذكاء ـ 2014 بػػػاقزيطفػػػاؿ التوحػػػدييف، )المفظػػػي لػػػدى الأسػػػموكي لتنميػػػة ميػػػارات التواصػػػؿ 
. )كػػػػوثر الػػػدوافللؤميػػػات وعلبقتػػػو بالسػػػموؾ التكيفػػػي لػػػػدى أطفػػػاؿ التوحػػػد واضػػػطراب الانفعػػػالي 

( التعػػػرؼ عمػػػى برنػػػامج تػػػدريبي لتنميػػػة الميػػػارات الاجتماعيػػػة باسػػػتخداـ النموذجيػػػة مػػػف ـ 2014
                    خػػػػػػػػػػػػلبؿ الفيػػػػػػػػػػػػديو لػػػػػػػػػػػػدى عينػػػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػػػف الأطفػػػػػػػػػػػػاؿ ذوي اضػػػػػػػػػػػػطراب التوحػػػػػػػػػػػػد،  أمػػػػػػػػػػػػا دراسػػػػػػػػػػػػة 

عمػػى  أثػػر ميػػارات الإنتػػاج والفيػػـ المغػػوي عمػػى فعاليػػة الاتصػػاؿ لػػدى  (التعػػرؼـ 2014 )لعجػػاؿ
(معرفػػػة القػػػدرات الحركيػػػة وميػػػارات التواصػػػؿ غيػػػر ـ 2015 الطفػػػؿ التوحػػػدي، أمػػػا دراسػػػة )وليػػػد

( التعػرؼ عمػى الفػروؽ فػي الميػارات ـ 2013 المفظي لدى أطفاؿ التوحد، أما دراسػة )الصػنعاني
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( تقنػػيف مقيػػاس لتشػػخيص اضػػطراب ـ 2013أمػػا دراسػػة )غػػانـ ، الػػذاتييفطفػػاؿ الحياتيػػة لػػدى الأ
( فعاليػػة برنػػامج تػػدريبي ـ 2014 التوحػػد لػػدى الأطفػػاؿ دوف عمػػر السادسػػة، أمػػا دراسػػة )عيػػاش

  .لتنمية ميارات التواصؿ لدى أطفاؿ التوحد سموكي يستند إلى نظاـ تبادؿ الصور )بيكس(

 مف حيث المنيج والأدوات:

المنيج  ،المنيج الوصفي) اتبع مف الأسموب فمنيا مف حيثالسابقة الدراسات  تنوعت     
ما كاف  امني المستخدمة سوكذلؾ تنوعت المقايي ،(لتحميمي، أو المنيج شبو التجريبيالوصفي ا

أىميا:  تنوعةس جاىزة، وتناوؿ الباحثوف مشكلبت فرعية ميمف إعدادىـ، ومنيا ما كانت مقاي
ميارات التواصؿ بشقييا المفظي وغير المفظي، تعديؿ السموؾ، والخصائص النفسية 
والاجتماعية، الذكاء الانفعالي، والميارات الاجتماعية، الميارات المغوية، وكذلؾ الحركية، 

 والميارات الحياتية. 

 الوصمةدراسات تناولت  ثانياً :
 : (ـ 2015, الحو)دراسة  -1

لى الكشؼ عف مستوى أعراض الاضطرابات النفسية لدى زوجات إىذه الدراسة  تىدف     
عملبء الاحتلبؿ، وكذلؾ العلبقة بيف الوصمة والاضطراب النفسي لدى زوجات العملبء، وعمؿ 

زوجة مف عملبء  (39الباحث عمى المنيج الوصفي التحميمي، وتكونت عينة الدراسة مف )
ستخدـ اد المقياس الخاص بو وقد تأكد مف صدقو وثباتو، وقد الاحتلبؿ، وقد قاـ الباحث بإعدا

نات مف أىـ نتائج ىذه الدراسة ىو أف مستوى الوصمة لدى التحميؿ البي SPSSالباحث اؿ
زوجات العملبء مرتفع، ومستوى الاضطراب النفسي لدى زوجات عملبء الاحتلبؿ مرتفع، وجود 

راض عأعراض الاضطراب النفسي لدى زوجات العملبء وكافة أبيف الوصمة و  ةعلبقة طردي
عراض الجسمانية، توجد فروؽ في الوصمة لدى زوجات العملبء الاضطرابات النفسية ماعدا الأ

تعزى لمحالة القانونية لصالح الزوج المعدوـ ثـ لحالة الزوج المعتقؿ بدوف محاكمة أو لحالة 
 ، ء الاحتلبؿ الاضطراب النفسي لدى زوجات عملبعراض أفروؽ في  دلا توجالزوج المحكوـ

 فأكثر . ةسن (40عراض الجسمية تعزى فقط لصالح الزوجات مف عمر )تعزى لمعمر ماعدا الأ
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                                                        :ـ(2015, جينيدراسة ) -2

تكمف أىمية الدراسة في التعرؼ عمى الصعوبات التي تواجو أميات أطفاؿ طيؼ التوحد،      
 در عددىـوقُ  2005عاـ  إلى 1983لد أطفاليـ بيف العاـ ميات التي وُ تكونت العينة مف الأ

لبتي لميات اة أف أميات أطفاؿ التوحد أكثر الأ،  مف أىـ نتائج الدارس(872- 299 بيف)
بغيرىـ مف أميات أطفاؿ الإعاقة الذىنية أو  ج علبج الاضطرابات النفسية مقارنةً يمتحقف ببرام

صحة النفسية مقارنة بغيرىـ مف يعانوف مف فقر في ال متلبزمة داوف، أميات أطفاؿ التوحد
ظيور ى لإحياف بعض الأ عباء الإضافية لرعاية طفؿ التوحد يؤدي فيميات، الأالأ

 .الاضطرابات

 : (ـ 2015 كينيربروس, لينكميشيؿ, بالانروث, فيشباش, سدنيدراسة ) -3

ىدؼ الدراسة ىو معرفة مدى تأثير الوصمة عمى حياة أسر أطفاؿ التوحد، تكونت عينة      
في الولايات المتحدة وكندا، تـ اختيار العينة بشكؿ عشوائي، دراسة  ةأسر (455)الدراسة مف 

طفاؿ الذيف يعانوف مف مف صعوبة تربية الأة الوصمة تزيد تجريبية، مف أىـ نتائج الدراس
بسبب  قصاء أطفاؿ التوحد اجتماعياً ا  اضطراب التوحد، تمعب الوصمة دور ميـ في رفض و 

( في التنبؤ بصعوبة حياة 00001سموكيات ىؤلاء الأطفاؿ، تمعب الوصمة دور ميـ بمقدار )
 ؿ التوحد في كافة مجالات الحياة.أسر أطفا

 : (ـ  2014 ,أبو سبيتاف)دراسة  -4

مف شرائح المجتمع وىـ النساء المطمقات،  ةميم ةتكمف أىمية ىذه الدراسة في دراسة شريح     
(مطمقة مف المطمقات في 281استخدمت المنيج الوصفي التحميمي، عينة الدراسة تكونت مف )

، خنباكرو لفا أفي تحميؿ البيانات متمثمة بمعامؿ الارتباط،  SPSSمحافظات غزة، استخدمت اؿ
نتائج الدراسة وجود علبقة عكسية بيف الوصمة وبيف الصلببة  مف أىـ ،التجزئة النصفية

وأبعادىا لدى النساء المطمقات في محافظات قطاع غزة، وكذلؾ وجدت علبقة عكسية بيف 
، الوصمة والرضا عف الحياة، وجود علبقة طرية بيف الدعـ الاجتماعي وبيف الصلببة النفسية

فروؽ في درجات الوصمة والدعـ  دلا توج، ةطرية بيف الرضا عف الحياة الاجتماعيوجود علبقة 
ذكورة، وجود فروؽ في درجات الوصمة مالاجتماعي بكافة أبعاده والصلببة بكافة أبعادىا ال

المذكورة، عدـ وجود فروؽ في درجات الدعـ الاجتماعي والصلببة  وأبعادهوالدعـ الاجتماعي 
 المطمقات.   النفسية لدى النساء
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  : (ـ 2013 ,جوابرة)دراسة  -5

لى التعرؼ عمى تأثير وصمة المرض النفسي عمى مرضى الفصاـ إالدراسة  تىدف     
عمى المقابلبت المنظمة والاستبانات،  ةوعائلبتيـ، واتبعت المنيج الوصفي غي التجريبي معتمد

مريض يعانوف مف المرض النفسي وعائلبتيـ، في محافظات  150تكونت عينة الدراسة مف 
سموب النوعي السردي ستخدمت الباحثة الأكرـ ونابمس، ولقد اوجنيف وطول ةالشمالية في الضف

معظـ الحالات  دراسة لبياف وصمة المرض النفسي عمى المريض وعائلبتيـ، مف أىـ نتائج ال
% و نسبة الحالات المستعصية 48وصمة المرض النفسي كانت متوسطة أي ما نسبتو  مف
%، وعدـ وجود أي علبقة بيف انتشار وصمة المرض والتعميـ والجنس، بينما توجد ىنالؾ 2

أف انتشار وصمة  أيعلبقة كبيرة بيف وصمة المرض والتقدـ في السف والحالة التعميمية، 
% (، أما 40.6% و 21.3رض بيف أفراد الأسرة جاءت بالمعتدلة و المنخفضة بنسبتو) الم

ـ ، ف تأثير وصمة المرض النفسي يتمحور حوؿ : عدـ وجود الدعأى إالنتائج النوعية تشير 
 عبء الرعاية و قمة المعرفة .

 : (ـ 2011 ,الريحانة)دراسة  -6

سري لدى ومستوى التوافؽ الأُ ساسي لمدراسة ىو معرفة نسبة انتشار الوصمة اليدؼ الأ     
ستخدـ المنيج الوصفي التحميمي ، تكونت عينة الدراسة مف ا، الدوافطفاؿ متلبزمة أأسر 

لتحميؿ البيانات مستعيف بمعاملبت  SPSS، استخدـ الباحث اؿ الدوافسر ( أسرة مف أُ 133)
ميات أباء و آمف وجية نظر  ةمتوسط ةانتشار الوصمة كاف بدرج فأمف أىـ النتائج  الارتباط،

 ناؾ علبقةىف أمور،  الأ ءأوليامرتفع مف وجية نظر  يسر ومستوى التوافؽ الأ الدوافطفاؿ أ
صمة وبينت النتائج أف علبقة الو  ولياء،سري مف وجية نظر الأطردية بيف الوصمة  والتوافؽ الأ

جدت فروؽ بيف الوصمة متلبزمة داوف عكسية، وُ  اؿلأطف سريلأالاجتماعية والتوافؽ ا
 ـ وعمر الطفؿ( .لمتغير )عمر الأ تعزى الدوافطفاؿ متلبزمة أ رالاجتماعية  لدى أس

 :ـ( 2013طالب   فارامارزي, مالكبور, )دىنافي, -7
الدراسة ىو التعرؼ عمى تأثير الوصمة عمى أميات الأطفاؿ المصابيف  تىدف     

ميات تـ اختيارىـ بطريقة مف الأ 93تكونت عينة الدراسة مف  بالتوحد في إيراف،
عشوائية مف خلبؿ المراكز الخاصة، مف أىـ نتائج الدراسة ىو وجود علبقة بيف 

  .الوصمة والصحة النفسية لأميات أطفاؿ التوحد
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 : (ـ 2010  ,الدراوشة)دراسة  -8

يدز، ومدى شيوع الوصـ معرفة مدى معرفة الطمبة بمرض الإ تكمف أىمية الدراسة في      
جامعات  3( في 683الاجتماعي، اعتمد عمى المسح الاجتماعي، تكونت عينة الدراسة مف )

ت وتحميميا، أىـ النتائج وجود نالإدخاؿ البيا SPSSمف الجامعات الأردنية، استخدـ الباحث اؿ
 رتفاع نسبة الوصمة الاجتماعية لممصابيفا  و  مستوى متدف في معرفة الطمبة لمرض الإيدز،

بالإيدز لدى الطمبة، وكانت معظـ اتجاىات الطمبة سمبية اتجاه المصابيف بالإيدز، وجود فروؽ 
ؽ تعزى لمدخؿ ور في اتجاىات الطمبة تعوج لمتغير النوع الاجتماعي والالتزاـ الديني، وجود ف

صابة أحد أفراد الأسرة بالإيدز والرغبة في إ  .جراء فحص الإيدزوا 

 : (ـ 2008 ,الرويمي)دراسة  -9

تكمف أىمية الدراسة في تصحيح  نظرة المجتمع السمبية اتجاه السجيف المفرج عنو مف      
خلبؿ تحديد علبقة الوصـ الاجتماعي  بالعودة لمجريمة، استخدـ الباحث المنيج الوصفي، و 

 SPSS(سجيف معتمد عمى الطريقة العشوائية، استخدـ اؿ 100تكونت عينة الدراسة مف )
لإدخاؿ البيانات وتحميميا، ومف أىـ نتائج الدراسة ىي وصـ المجتمع لمسجيف العائد بأنو 
صاحب سوابؽ ورفض التعامؿ معو، شعور السجيف المفرج عنو بالنقمة عمى المجتمع والعودة 
لمجريمة بسبب الوصمة، وجود علبقة عكسية بيف الوصـ والحالة الاجتماعية والتعميمية ، عدـ 

لى تأثر صغار السف بالوصـ أكثر مف الكبار، الحالة إلعمر السجيف مما يؤدي  جتمعتفرقة الم
 الاجتماعية تحد مف العودة لمجريمة.

 : (ـ 2007 ,)حسوف دراسة -10

ساسي كاف متمثؿ بالكشؼ عف أثر برنامج الدعـ النفسي لتخفيؼ وصمة اليدؼ الأ     
صابيف بالاكتئاب  وتـ اختيار العينة ( مف المرضى الم212المرض النفسي، تكونت العينة مف )

 ةعدس مُ ي، استخدمت المنيج الوصفي التحميمي التجريبي، استخدمت الباحثة مقايةبطريقة قصدي
نات ووصفيا، مف أىـ نتائج الدراسة لوجود فعالية التحميؿ البي  SPSSمسبقا، واستخدمت اؿ

جود فروؽ في مستوى وصمة الاكتئاب، وُ وأثر لمبرنامج في تقميؿ الوصمة الذاتية لدى مرضى 
المرض النفسي قبؿ وبعد تطبيؽ برنامج مجموعة الدعـ النفسي الاجتماعي لصالح القياس 

%  72ف نسبة انتشار المرض النفسي عند مرضى الاكتئاب كانت ألى إالبعدي، وأشارت النتائج 
 %.80لتمييزي بدرجة مرتفعة بنسبة وكاف أبرز مجاؿ وىو البعد ا
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 :ـ( 2005 ,أبو جربوع)اسة در  -11

ىدؼ ىذه الدراسة لقياس مدى قدرة البرنامج إلى عمى تخفيؼ وصمة المرض النفسي،      
ومعرفة مقدار ارتباط الجنس بالمرض النفسي، واعتمد الباحث عمى المنيج الوصفي التحميمي 

النفسي وقسمت ( أسرة لدييـ أبناء مصابيف بالمرض 20التجريبي، وتكونت عينة الدراسة مف )
، ومف ةميات معتمدا عمى الطريقة العشوائية في اختياره لمعين( مف الأ10باء و)لآ(مف ا10إلى )

الأدوات التي استخدمت وىو البرنامج الارشادي مف إعداده، وقد تأكد الباحث مف صدؽ وثبات 
معامؿ  في تحميؿ ووصؼ البيانات مستخدماً  SPSSعتمد الباحث عمى اؿاالدراسة، وقد 

 الارتباط، ومف أىـ نتائج الدراسة ىي فعالية البرنامج الارشادي  في التخفيؼ مف مظاىر
الشعور بوصمة المرض النفسي، استمرار مفعوؿ البرنامج  الارشادي  لفترات زمنية  طويمة  

ناث بالوصمة أعمى مف الذكور بسبب الجانب العاطفي تطبيؽ البرنامج،  مستوى شعور الإ عمى
 ، وقد أوصى الباحث بعدد مف التوصيات التي تتناسب مع الدراسة.  لدييف

 تعقيب عمى الدراسات السابقة التي تناولت موضوع الوصمة:

 مف حيث الأىداؼ:

( الوصمة وعلبقتيا ـ 2015 وحتعددت أىداؼ دراسات المحور الثاني، فيدفت دراسة )ال     
ودراسة )أبو وىدفت بأعراض الاضطراب النفسي لدى زوجات عملبء الاحتلبؿ في قطاع غزة، 

( الدعـ الاجتماعي والوصمة وعلبقتيا بالصلببة النفسية والرضا عف الحياة ـ 2014 سبيتاف 
مى التعرؼ عب (ـ 2015دراسة )جيني وأخروف تكمف أىمية  لدى المطمقات في محافظات غزة،

فيما ىدفت دراسة )سدني ، الصعوبات التي تواجو أميات أطفاؿ طيؼ التوحد والإعاقات الفكرية
فيـ تجربة وصمة العار للآباء وأميات الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب  (ـ 2015وأخروف 

(التأثيرات النفسية ـ 2013أما دراسة )جوابرة  طيؼ التوحد ودور الوصمة في حياة الأسر،
ودراسة ، وعائلبتيـ الذىنيعية لوصمة المرض النفسي عمى المصابيف بمرض الفصاـ والمجتم
الوصمة وتأثيرىا عمى الصحة النفسية لأميات أطفاؿ التوحد في  ـ( 2011 ، وآخروف)دىنافي

معرفة الوصـ الاجتماعي واتجاىات طمبة الى ( ـ 2010وىدفت دراسة )الدراوشة  ،إيراف
( مدى فاعمية برنامج ـ 2005جربوع أما)أبو  المصابيف بمرض الايدز،ردنية نحو الجامعات الأ

مقترح في الإرشاد النفسي لتخفيؼ وصمة المرض النفسي المرتبط بالعلبج النفسي، أما دراسة 
( أثر برنامج مجموعة الدعـ النفسي الاجتماعي في تقميؿ الوصمة لدى ـ 2007 الحسوف)

الوصمة الاجتماعية والتوافؽ إلى معرفة ( ـ 2011مرضى الاكتئاب، وىدفت دراسة )أيوب 
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الوصـ ىدفت الى معرفة (ـ 2008الرويمي الأسري لدى أسر أطفاؿ متلبزمة داوف، أما دراسة )
 .جتماعي وعلبقتو بالعودة لمجريمةالا

 مف حيث المنيج والأدوات:

المنيج الوصفي، أو  التي اتبعتيا الدراسات السابقة فمنيـ مف استخدـ تتنوعت الأدوا     
 المنيج الوصفي التحميمي، واستعاف الباحثوف بمجموعة مف المقاييس الدالة عمى الوصمة. 

 أوجو الاتفاؽ بيف الدراسة الحالية والدراسات السابقة:

وتتفؽ مع معظـ الدراسات السابقة في أنيا تتعمؽ بالوصمة الاجتماعية المرتبطة بالمرض      
 كثير مف الدراسات التي تناولت تأثير الوصمة عمى أولياء أمور أطفاؿ، ولـ توجد الالنفسي
تتفؽ الدراسة الحالية مع بعض ، و ةليـ مف مشكلبت نفسية واجتماعية متعدد ووما تسبب التوحد

مثؿ دراسة  تقوـ بدراسة الوصمة المتعمقة بأولياء أمور أطفاؿ التوحد،الدراسات السابقة في أنيا 
وتأثير الوصمة عمى أولياء أمور  ، وآخروف (دىنافي(،  ودراسة ) 2015وأخروف )سدني 

وأخروف دراسة )سدني ك ليـ مف مشكلبت نفسية واجتماعية متعدده  وأطفاؿ التوحد وما تسبب
 .، وآخروف (دىنافيودراسة )  (،ـ 2015

 أوجو الاختلاؼ بيف الدراسة الحالية والدراسات السابقة:

متعمقة النفسية والاجتماعية المشكلبت ال الوصمة و في أنيا تناولت تختمؼ الدراسة الحالية     
، فلب يوجد الكثير مف الدراسات الفمسطينية التي فاؿ التوحد في البيئة الفمسطينيةبأولياء أمور أط

تختمؼ الدراسة  تناولت موضوع المشكلبت النفسية والاجتماعية لأولياء أمور أطفاؿ التوحد،
الدراسات السابقة في جوانب متعددة أىميا أف الدراسة الحالية تربط بيف مجموعة مف الحالية مع 

المشكلبت النفسية والاجتماعية لأولياء أمور أطفاؿ التوحد، وليس مشكمة واحدة، كما أف الدراسة 
ممجتمع الفمسطيني وىـ أولياء أمور أطفاؿ ل تعمؽ بفئة وشريحة ميمةالحالية تتميز بأنيا ت

 يةحيث تواجو ىذه الفئة الكثير مف الضغوطات الموجيو نحوىا بسبب أف التطور النمائ ،التوحد
بو مقارنة مع الأطفاؿ الأخريف مما يجعؿ الوالديف دائماً في تقمبات  يلطفؿ التوحد يصعب التنبئ

 بيف الرضا وبيف الغضب وبيف القمؽ والاكتئاب والعزلة أحياناً.
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 ابقة في المبحث الثاني:الاستفادة مف الدراسات الس

استفادت الدراسة الحالية مف دراسات المبحث الثاني في جوانب متعددة أىميا تحديد مشكمة      
ثراء الإطار النظري، وصياغة مقياس الوصمة الاجتماعية.  الدراسة الحالية، وا 

 المشكلات النفسية والاجتماعيةثالثاُ: 
 : (ـ  2016 رياف, أحمد, مؤيد, أحمد)دراسة  -1

لى تقييـ الاستراتيجيات المواجية التي ليا تأثير وقائي مف القمؽ إىذه الدراسة  ىدفت     
باء (، حيث لـ يتـ تأسيس اقتراف بيف الاستراتيجيات والضغوط النفسية لآPRCوالاكتئاب )

الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب التوحد، و استخدـ الباحث المنيج الوصفي، تكونت عينة 
( مف آباء الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد، أىـ نتائج البحث يوجد ارتباط ما 104الدراسة مف )

بيف استراتيجيات المواجية و الضغوط النفسية، ارتباط استراتيجيات المقاومة مع عمر الوالديف 
وتر، ونوع الجنس، وكاف ىناؾ ارتباط سمبي بيف استراتيجيات المقاومة مع مستويات القمؽ، والت

 والاكتئاب والإجياد.

 :(ـ 2016 بميندا كيناف, وأخروف )دراسة  -2

لى معرفة العلبقة بيف رعاية طفؿ مصاب بالتوحد، والصحة النفسية،  إالدراسة ىذه ىدفت      
والقمؽ، والتوتر لدى أولياء الأمور الذيف يقوموف برعاية الطفؿ المصاب، تكونت عينة الدراسة 

( 24اضطراب التوحد مف أعمى الدرجات، أو اضطراب اسبر جر، و)( طفؿ يعاني مف 24مف)
ف أسنة(، وأكدت نتائج الدراسة  12 -7مف البمداف النامية، تتراوح أعمار الأطفاؿ بيف ) طفلبً 

الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد كانوا يشعروف بالأماف أكثر مف ذوييـ، وأف أولياء أمور أطفاؿ 
ة مف القمؽ والتوتر، وارتبط الأماف النفسي لدى أولياء أمور أطفاؿ التوحد يعانوف درجات عالي

ولياء المصابيف بالإضافة لنمط تعمؽ الأ التوحد في المناطؽ النائية بمراكز رعاية أطفاليـ
 بأطفاليـ ومدى تطور أطفاليـ.  

    :(ـ 2016 فارس, عمر, الفارس, يحيى, الشرباتي, مرواف, العدوي, سمير)دراسة  -3
ىذه الدراسة إلى فحص مدى التبايف في مؤشرات التوتر والاكتئاب والقمؽ لدى مقدمي ىدفت 

 220  عينة الدراسة  تطفاؿ التوحد، بمغأالرعاية للؤطفاؿ الذيف لدييـ إعاقات ذىنية ، و 
آباء  50عاقة الذىنية )طفاؿ ذوي الإولياء الأمور الأأ(، وعينة 113الأباء والأميات 107)

تعتبر ىذه الدراسة مف الدراسات الطولية كانت في الفترة مف )نوفمبر  مف الأميات(، 59
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يا الدراسة أنو لا يوجد فرؽ في يلإنتائج التي توصمت ال(، أىـ 2014إلى  2013
الخصائص الاجتماعية والديموغرافية لممشاركيف مف المجموعتيف، أظيرت النتائج وجود 

طفاؿ التوحد أمور أولياء ألدى مقدمي الرعاية لدى  الية مف القمؽ والتوتر والاكتئابع ةدرج
 نتشرة بيف الأولياء ىو الاكتئاب.عراض الموكاف أكثر الأ

 :(ـ  2014,بيادردراسة ) -4

تيػػػػػػدؼ الدراسػػػػػػة الكشػػػػػػؼ عػػػػػػف المشػػػػػػكلبت النفسػػػػػػية والاجتماعيػػػػػػة الأكثػػػػػػر شػػػػػػيوعاً لػػػػػػدى       
الدراسػػػػػػة تكمػػػػػػف فػػػػػػي  المػػػػػػراىقيف مػػػػػػف أبنػػػػػػاء المطمقػػػػػػات بسػػػػػػبب الجػػػػػػنس )ذكػػػػػػر/ أنثػػػػػػى(، أىميػػػػػػة

( أبنػػػػػاء 60الشػػػػػريحة المجتمعيػػػػػة الميمػػػػػة وىػػػػػـ أبنػػػػػاء المطمقػػػػػات، تكونػػػػػت عينػػػػػة الدراسػػػػػة مػػػػػف )
أنػػػػػو لا توجػػػػػد فػػػػػروؽ  المطمقػػػػػات، اسػػػػػتخدـ المػػػػػنيج الوصػػػػػفي المقػػػػػارف، أىػػػػػـ نتػػػػػائج الدراسػػػػػة إلا

الإنػػػػػػػاث( عمػػػػػػػى الدرجػػػػػػػة الكميػػػػػػػة لمقيػػػػػػػػاس  -دالػػػػػػػة إحصػػػػػػػائيا بػػػػػػػيف متوسػػػػػػػط درجػػػػػػػات )الػػػػػػػذكور
 د: )القمػػػػؽ، اضػػػػطراب العلبقػػػػات مػػػػع الوالػػػػديف ومػػػػع الأخػػػػوة(، لكػػػػف توجػػػػد فػػػػروؽوبعػػػػض الأبعػػػػا
عػػػػد الاكتئػػػػاب، الاغتػػػػػراب النفسػػػػي لصػػػػالح الإنػػػػػاث، واضػػػػطراب العلبقػػػػػات فػػػػػي بُ  دالػػػػة إحصػػػػائياً 

 مع المدرسيف لصالح الذكور.      

  :(ـ 2014, حمادة)دراسة  -5

والاجتماعية لموالديف وعلبقتو لى الكشؼ عف المشكلبت النفسية إىدفت ىذه الدراسة      
بالحصيمة المغوية لأطفاؿ القوقعة، استخدمت الباحثة المنيج الوصفي الارتباطي المقارف، 

طفلًب، أىـ نتائج الدراسة وجود فروؽ بيف متوسط درجات الأميات  30تكونت عينة الدراسة مف 
والمشكلبت  ،الماديةالمشكلبت  ،الاكتئاب ،القمؽ ،لأطفاؿ زراعي القوقعة لكؿ مف الخوؼ

التربوية والتعميمية ومشكلبت متعمقة بالتعامؿ مع أفراد المجتمع، وجود فروؽ بيف متوسطات 
 مؿ الثقافية المرتبطة بالأسر.   درجات الأميات لأطفاؿ الجوانب الاجتماعية تعود لمعوا

  :(ـ 2012 ,عبد اللاوي)دراسة  -6

ىدفت الدراسة إلى معرفة العلبقة بيف المشكلبت النفسية والسموكية لدى أطفاؿ السنوات      
بتدائي وتحصيميـ الدراسي بالإضافة إلى معرفة الفرؽ في متوسط درجات كؿ لأالثلبثة الأولى ا

المنيج الوصفي،  ةمف المشكلبت النفسية والسموكية بناء عمى متغير الجنس، استخدمت الباحث
عكسية بيف المشكلبت  ة( تمميذ، أىـ نتائج الدراسة وجود علبق300تكونت عينة الدراسة مف )

النفسية لدى الأطفاؿ وتحصيميـ الدراسي، توجد علبقة عكسية بيف المشكلبت السموكية لدى 
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ة  لدى ناث في المشكلبت النفسيالأطفاؿ وتحصيميـ الدراسي، لا توجد فروؽ بيف الذكور والإ
 سموكية لدى الأطفاؿ.الفي المشكلبت ناث  لإالأطفاؿ، لا توجد فروؽ بيف الذكور وا

  (: ـ 2004 ,السبتي)دراسة  -7

لى التعرؼ عمى المشكلبت الاجتماعية، والنفسية، بالإضافة لممشكلبت إىدفت الدراسة      
 عمى منيج المسح ةً الدراسية لممراىقات السعوديات، استخدمت الباحثة المنيج الوصفي معتمد

(، توصمت الدراسة إلى وجود علبقة عكسية 382الاجتماعي، تكونت عينة الدراسة مف )
 ضعيفة بيف المشكلبت النفسية: )القمؽ، ثورات الغضب( لدى الأطفاؿ وتحصيميـ الدراسي،
 وتبيف وجود علبقة عكسية بيف المشكلبت السموكية )المنزلية، والعلبقة مع الرفاؽ، اللبزمات
ية العصبية، المدرسية( وتحصيميـ الدراسي، ولـ تظير فروؽ في كؿ مف المشكلبت النفس

 والسموكية تعزى لمتغير الجنس.

 التعقيب عمى دراسات المحور الثالث:

 مف حيث الأىداؼ:

في مف أىـ ىذه الأىداؼ ما ورد عدة أىداؼ،  ثالثلتناولت الدراسات السابقة في المبحث ا     
لى تقييـ الاستراتيجيات المواجية التي ليا تأثير وقائي إ( تيدؼ ىذه الدراسة 2016)رياف  دراسة

أما دراسة )فارس، عمر، الفارس،  طفاؿ التوحدألدى أولياء أمور  (PRCمف القمؽ والاكتئاب )
( ىدفت ىذه الدراسة إلى فحص مدى التبايف ـ 2016يحيى، الشرباتي، مرواف، العدوي، سمير)

ات التوتر والاكتئاب والقمؽ لدى مقدمي الرعاية للؤطفاؿ الذيف لدييـ إعاقات ذىنية ، في مؤشر 
لى معرفة العلبقة إىدفت الدراسة  ـ 2016أما دراسة )بميندا كيناف وأخروف،  ،طفاؿ التوحدأو 

بيف رعاية طفؿ مصاب بالتوحد، والصحة النفسية،  والقمؽ، والتوتر لدى أولياء الأمور الذيف 
الكشؼ عف المشكلبت إلى ( ـ 2014 )حمادة ، وىدفت دراسةبرعاية الطفؿ المصاب يقوموف

 النفسية والاجتماعية لموالديف وعلبقتو بالحصيمة المغوية لأطفاؿ القوقعة، أما دراسة )بيادر
( تيدؼ الدراسة الكشؼ عف المشكلبت النفسية والاجتماعية الأكثر شيوعاً لدى ـ 2014

( ـ 2012)ذكر/ أنثى(، ، أما دراسة )عبد اللبوي   مطمقات بسبب الجنسالمراىقيف مف أبناء ال
ىدفت الدراسة إلى معرفة العلبقة بيف المشكلبت النفسية والسموكية لدى أطفاؿ السنوات الثلبثة 

وتحصيميـ الدراسي بالإضافة إلى معرفة الفرؽ في متوسط درجات  ةبتدائيلأامف المرحمة الأولى 
 جنس، فيما تناولت دراسة )السبتيعمى متغير ال فسية والسموكية بناءً كؿ مف المشكلبت الن
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( ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى المشكلبت الاجتماعية، والنفسية، بالإضافة ـ 2004
   .ت الدراسية لممراىقات السعودياتلممشكلب

 مف حيث المنيج والأدوات:

المنيج الوصفي، و )الدراسات السابقة  تنوعت الدراسات مف حيث الأدوات المتبعة فتبعت     
واعتمد الباحثوف عمى  ،لتحقيؽ أىداؼ دراساتيـ (المنيج المقارف والمنيج الوصفي التحميمي، 

مقاييس مختمفة لممشكلبت النفسية والاجتماعية والسموكية، وتناوؿ الباحثوف مشكلبت فرعية 
 لأسرة، التوتر، العزلة.مختمفة أىميا: القمؽ، والاكتئاب، واضطراب العلبقة في ا

 مف حيث النتائج:

 تنوعػػت الدراسػػػات فػػػي النتػػػائج كػػػلًب عمػػػى حسػػب المشػػػكلبت التػػػي حػػػددىا ولكػػػف كػػػاف أىميػػػا      
 حمػػػدأوجػػود مشػػػكلبت نفسػػية واجتماعيػػػة لػػدى أوليػػػاء أمػػور أطفػػػاؿ التوحػػد، مثػػػؿ: دراسػػة )ريػػػاف و 

              وآخػػػػػػػروف(، ودراسػػػػػػػة )فػػػػػػػارس عمػػػػػػػر ـ 2016خػػػػػػػروف، آ(، ودراسػػػػػػة )بمينػػػػػػػدا كينػػػػػػػاف، و ـ 2016
 (. ـ 2016

 أوجو الاتفاؽ بيف الدراسة الحالية والدراسات السابقة:

تتفؽ الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في أنيا تتناوؿ المشكلبت النفسية والاجتماعية،      
أطفاؿ التوحد، وتتفؽ مع وتتفؽ مع بعض الدراسات السابقة في أنيا تتعمؽ بفئة أولياء أمور 

 بعض الدراسات في تناوليا مشكمتي الاكتئاب والقمؽ .

 الاستفادة مف الدراسات السابقة:

استفادت الباحثة مف الدراسات السابقة في جوانب متعددة أىميا إثراء الإطار النظري      
النفسية والاجتماعية، لمدراسة الحالية، تحديد مشكمة الدراسة الحالية، وتحديد المشكلبت الفرعية 

، بالإضافة لتفسير النتائج إضافة إلى صياغة عبارات مقياس المشكلبت النفسية والاجتماعية
التي حصمت عمييا الباحثة، الى جانب التعمؽ في مفيوـ الوصمة وعلبقتو بالوصمة والمشكلبت 

 لأولياء أمور أطفاؿ التوحد. والاجتماعيةالنفسية 
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 الدراسات السابقة:التعقيب العاـ عمى 

ا ىامً  تتميز الدراسة الحالية عف الدراسات السابقة مف حيث الموضوع فيي تتناوؿ موضوعاً      
الوصمة والمشكلبت النفسية  لدراسة ةىناؾ حاجة كبيرة وماس، في المجتمع الفمسطيني

ولت موضوع تنا ولذلؾ فقد تميزت ىذه الدراسة في أنيا أطفاؿ التوحد، أمياتوالاجتماعية لدى 
الوصمة  المرتبط باضطراب التوحد وأنيا قامت بتقييـ مكونات الوصمة في حياة أولياء الأمور، 

وىـ أطفاؿ التوحد والعمؿ ولو بالقميؿ بيدؼ  ولفئة ميم الانتباه توقد تساعد ىذه الدراسة في لف
سد احتياجاتيـ، بالإضافة لإلقاء الضوء عمى معاناة أولياء أمور أطفاؿ التوحد المتعددة 

ىذه  اتفقتوالمتشعبة سواء مف قبؿ المجتمع أو مف قبؿ الجيات المسؤولة عف أطفاليـ، ولقد 
خر في دراسة مع البعض الآ واتفقت،  الدراسة مع عدد مف الدراسات حيث أنيا تناولت الوصمة

 المشكلبت النفسية والاجتماعية التي يعاني منيا أولياء أمور أطفاؿ التوحد.

 فرضيات الدراسة:

قامت الباحثة بالاطلبع عمى الأدبيات التربوية والنفسية السابقة ذات العلبقة بالوصمة،      
الوصمة والمشكلبت النفسية ، وفي ضوء ذلؾ حددت والاجتماعيةوالمشكلبت النفسية 

(، كما واختارت الباحثة ىذه الاجتماعية، قمؽ المستقبؿ، العزلة الاكتئابعمى أنيا ) والاجتماعية
المشكلبت بناءً عمى الاختلبط لفترة وجيزة مع أولياء أمور أطفاؿ التوحد والاستماع ليـ، وفي 

ابع، والمتغيرات الشخصية، وتـ ضوء ذلؾ تـ تحديد متغيرات الدراسة المستقمة والمتغير الت
  .صياغة فرضيات رئيسية وينبثؽ عنيا مجموعة مف الفرضيات الفرعية
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 فرضيات الرئيسية لمدراسة:ال

( بيف الوصمة α ≤ 0.05لا توجد علبقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -1
 التوحد في قطاع غزة.والمشكلبت النفسية والاجتماعية لدى أولياء أمور أطفاؿ 

( في مستوى الوصمة α ≤ 0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -2
 ، عمرجنس الطفؿ المتوحد )  لمتغيراتا لعدد مف لدى أولياء أمور أطفاؿ التوحد تعزى

، مكاف السكف، عدد أفراد العائمة، المؤىؿ العممي، وجود أػطفاؿ آخريف الطفؿ المتوحد
 (. عمر ولي الأمرف، مصابي

( في مستوى المشكلبت α ≤ 0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -3
، الطفؿ المتوحد ، عمرجنس الطفؿ المتوحد لمتغير)ا لعدد مف تعزى والاجتماعيةالنفسية 

عمر ولي مكاف السكف، عدد أفراد العائمة، المؤىؿ العممي، وجود أػطفاؿ آخريف مصابيف، 
 (. الأمر

 

 



 

 
 
 
 
 

 الرابعالفصؿ 
 اجراءات الدراسة
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 الفصؿ الرابع

 إجراءات الدراسة 
تسعى ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف الوصمة وعلبقتيا بالمشكلبت النفسية والاجتماعية      

ويتناوؿ ، مف الإجراءات ةت الباحثة مجموعأطفاؿ التوحد، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اتبع لأميات
جراءاتيا والتي كانت عبارة عف مجتمع الدراسة، وعينة  الفصؿ الرابع عرضا لمنيجية الدراسة وا 

والأساليب الإحصائية  لأدوات الدراسة، ةمتريالسيكو ت الدراسة، والخصائص الدراسة، وأدوا
 ة.المستخدم

يعرض ىذا الفصؿ الإجراءات والخطوات المنيجية التي تمت في مجاؿ الدراسة العممي،      
بحيث يتناوؿ منيج الدراسة، ومجتمع الدراسة وعينتيا، بالإضافة إلى ذلؾ توضيح الأدوات 
المستخدمة وخطواتيا، والأساليب الإحصائية التي استخدمت في تحميؿ البيانات لموصوؿ إلى 

 التالي تـ عرض فيو ىذه الإجراءات.بومف ثـ تحقيؽ أىداؼ الدراسة المرجوة، و النتائج 

 منيج الدراسة:  
الدراسة استخدمت الباحثة المنيج الوصفي  طمبياتبسبب طبيعة البحث وأىدافو التي       

قة التحميمي، لجمع البيانات الميدانية ومف ثـ معالجتيا إحصائياً، وتحميؿ بيانتيا واستكشاؼ العلب
 بيف مكوناتيا. 

عرؼ المنيج الوصفي التحميمي، بأنو المنيج الذي يدرس الظاىرة، أو حدث أو قضية، ويُ      
سئمة تيتـ أجابات عمى يانات مف أجؿ فحص النظريات أو الإنقوـ مف خلبلو بجمع البحيث 

 (.ـ 2007 الضامفبالوضع الحالي لمفئات المدروسة دوف تدخؿ الباحث بيا )

 الدراسة:جتمع مُ 
أطفاؿ في المترددات عمى مراكز رعاية  أطفاؿ التوحد  أمياتتكوف مجتمع الدراسة مف ي     

، بسبب عدـ وجود أي إحصائيات أغزة، حيث التوحد في قطاع  ف مجتمع الدراسة غير معموـ
، وأف ما وجد مف إحصائيات كاف قائـ ةمف الجيات المختصة لأطفاؿ التوحد في قطاع غز  ةفعمي
طفاؿ المسجميف في المراكز عمى الأ ىاإسقاط النسب العالمية عمى فمسطيف، واقتصار عدد عمى

 رقاـ لا تعكس عدد أطفاؿ التوحد في قطاع غزة. لأىمية فقط، وىذه الأوالجمعيات ا
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 عينة الدراسة:
 تنقسـ عينة الدراسة إلى: 

أدوات الدراسة بمغ اختارت الباحثة عينة استطلبعية لتجريب العينة الاستطلاعية:  -1
 أطفاؿ التوحد.  أمياتمف  (30عددىا )

تكونت عينة الدراسة مف  ،: قامت الباحثة باختيار عينة منتظمة بسيطة العينة الفعمية -2
حيث أف ىذا العدد ىو العدد الذي تمكنت الباحثة مف  ،أطفاؿ التوحد أميات( 140)

والتنسيؽ مع المراكز  الوصوؿ إلية بعد التنسيؽ مع الجيات المختصة الرسمية،
 .مف أطفاؿ التوحد ةوالجمعيات المعنية برعاية ىذه الفئ

 وصؼ عينة الدراسة:
جنس : بالطفؿ المختصة الخصائص الشخصية لعينة الدراسة يعرض (1-4)الجدوؿ 

خريف مصابيف آترتيبو في الأسرة، وجود أطفاؿ  الطفؿ المتوحد، عمر الطفؿ المتوحد،
 في العائمة.
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  الخاصة بالطفؿ. متغيراتاليوضح توزيع أفراد عينة الدراسة الخاصة بالطفؿ التوحدي حسب  : (1.4جدوؿ )
 النسبة المئوية العدد المتغيرات البياف

 الجنس
 62.9 88 ذكر

 37.1 52 أنثى

 100 140 المجموع

 النسبة المئوية العدد المتغيرات البياف

 عمر الطفؿ المتوحد

 5.7 8 سنوات 3
 5.7 8 سنة 4
 16.4 23 سنة 5
 9.3 13 سنة 6
 22.9 32 سنة 7
 21.4 30 سنة 8
 7.9 11 سنة 9
 3.6 5 سنة 10
 4.3 6 سنة 11
 1.4 2 سنو 12
 7. 1 سنو 13
 7. 1 سنو 14

 100 140 المجموع
 النسبة المئوية العدد المتغيرات البياف

 العائمةترتيب الطفؿ المتوحد في 

 31.7 44 الأوؿ
 14.4 20 الثاني
 14.4 20 الثالث
 14.4 20 الرابع
 7.2 10 الخامس
 7.2 10 السادس
 3.6 5 السابع
 5.8 8 الثامف
 7. 1 التاسع
 7. 1 العاشر

 100 139 المجموع 
 النسبة المئوية العدد المتغيرات البياف

 وجود أطفاؿ آخريف مصابيف 
 6 4.3 نـ
 134 95.7 لا

140 100.0 140 
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  .الأمياتيوضح توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيرات  :( 2.4جدوؿ )
 النسبة المئوية العدد المتغيرات البياف

 عمر الأـ
20-30 35 25.0 
31-40 81 57.9 

 17.1 24 50-41 المجموع
 100 140 المجموع

 النسبة المئوية العدد المتغيرات البياف

 المؤىؿ العممي

 8.8 8 إعدادية

 2..9 44 ثانوية

 1... 1. دبموـ

 ...4 18 بكالوريوس

 9.2 4 ماجستير

 .. . دكتوراه

 200 218 المجموع

 النسبة المئوية العدد المتغيرات البياف

 السكفمكاف 

 10.0 14 غزة شماؿ

 36.4 51 غزة

 27.1 38 غزة شرؽ

 24.3 34 الجنوب

 2.1 3 ةغز  غرب

 200 240 المجموع
 النسبة المئوية العدد المتغيرات البياف

 عدد أفراد الأسرة

2 2 1.4 
3 4 2.9 
4 10 7.1 
5 30 21.4 
6 46 32.9 
7 26 18.6 
8 10 7.1 
9 7 5.0 
10 2 1.4 
11 3 2.1 

 100 140 المجموع
  



 
 

78 
 

 أدوات الدراسة:
 استخدمت الباحثة مقياسيف بيدؼ التحقؽ مف أسئمة الدراسة وكانت كالتالي:

 مقياس الوصمة وىو مف إعداد الباحثة. -1
مؽ المستقبؿ، بعاد )الاكتئاب، قلأمقياس المشكلبت النفس اجتماعية وشمؿ عدد مف ا -2

 وىو مف إعداد الباحثة. العزلة الاجتماعية(

 أولًا: مقياس الوصمة.

 طريقة إعداد المقياس:

 تصميـ مقياس الوصمة:

في مجاؿ استعراض الدراسات المتاحة والمقاييس التي تطرقت لموضوع الوصمو تبيف أف      
مف بإعداد مقياس الوصمو  ة، قد قامت الباحثلدراسات التي تناولت ىذا الموضوعىناؾ قمو مف ا
الباحثة عمى الأدبيات التربوية والنفسية السابقة، وبعض البحوث ذات العلبقة، خِلبؿ إطلبع 

وأخذ المشورة مف ذوي الاختصاص، بالإضافة إلى عمؿ لقاءات مع بعض أميات أطفاؿ 
متوحديف، ومف خلبليا قامت الباحث بوضع العبارات وصياغتيا لمتناسب مع طبيعة وأىداؼ 

عادة  ةعمى مجموعالدراسة ثـ عرضت  مف المختصيف مف ذوي الخبرة، وتـ تقنيف الفقرات وا 
 صياغتيا بناءً عمى توصياتيـ ومقترحاتيـ.   

 وصؼ المقياس:

ىدؼ المقياس إلى التعرؼ عمى مستوى الوصمة لدى أميات أطفاؿ التوحد، وتضمف      
الوصمة لدى أميات ( فقرة، وقد ركزت الفقرات عمى جوانب 37المقياس في صورتو الأولية)

 -لا تنطبؽ -مستويات)لا تنطبؽ أبداً  ةأطفاؿ التوحد، ووقعت الإجابات عف المقياس خمس
تنطبؽ دائماً(، وتراوحت الدرجة لكؿ عبارة  ما بيف )أربع درجات( و)صفر  -تنطبؽ -محايد

بؽ تنط -(2محايد ) -(1لا تنطبؽ ) -(0درجة(، بمعنى إذا كانت الاجابة) لا تنطبؽ أبداً )
ىا، وكانت ر (، وتضع الأـ إشارة أماـ العبارة التي تتفؽ وتعبر عف مشاع4تنطبؽ دائماً ) -(3)

تبدأ مف النفي المطمؽ وتنتيي بالتأكيد المتلبزـ ليذه  ةالعبارات جميعيا موجبة، وكانت متدرج
 مف الخيارات التي أماـ العبارة. ةالمشاعر، ويتـ الإجابة عف واحد
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اع الدرجة إلى زيادة إدراؾ المستجيبة لموصمة، وتـ إجراء التعديلبت حيث يشير ارتف     
 ات( فقر 6، كما تـ حذؼ )ات( عبار 6وفقاً لصدؽ الاتساؽ الداخمي، حيث تـ حذؼ ) اللبزمة

 ( فقرةً.25بناءً عمى توصيات المحكميف، حيث أصبح عدد فقرات المقياس في صورتو النيائية )

 :اسيلممقالخصائص السيكو مترية 
تيتـ الدراسة بالوصمة وعلبقتيا بالمشكلبت النفسية والاجتماعية وبناء عمى ذلؾ قامت      

، قامت لمقياس الوصمة ةالسيكومتريعمى الخصائص الباحثة بتصميـ الأدوات، و لمتعرؼ 
فصؿ الباحثة بحساب معاملبت الثبات والصدؽ لممقياس، وستقوـ الباحثة بعرض النتائج بشكؿ مُ 

 التالي:مف خلبؿ 

 معاملات الصدؽ لمقياس الوصمة:  

يقصد بالصدؽ أف تقيس فقرات المقياس ما وضعت لقياسو، أي أف تكوف الفقرات قادره      
 عمى قياس الوصمة، ىو أي درجة يقيس الاختبار ما وضع لقياسو.

 التحميؿ في تدخؿ أف يجب التي العناصر لكؿ المقياس شموؿ أنو عمى أيضاً  الصدؽ ويعرؼ
 يستخدميا مف لكؿ مفيومة تكوف بحيث أخرى، ناحية مف والمفردات الفقرات ووضوح ناحية، مف
 .(ـ 2001 عدس، عبيدات)

بحساب الصدؽ بطريقتيف: صدؽ  ةالباحث تولمتحقؽ مف معاملبت الصدؽ لممقياس قام
 المحكميف، وصدؽ الاتساؽ الداخمي، وسوؼ أقوـ بعرضيا بطريقة مفصمة مف خلبؿ التالي:

 " الصدؽ الظاىري": صدؽ المحكميف -1

حكميف مف أعضاء ىيئة التدريس في عرضت الباحثة المقياس عمى مجموعة مف المُ       
مف المختصيف في العموـ الإنسانية  ةالجامعة الإسلبمية، وجامعة الأقصى، وعمى مجموع

وقامت  والبحث العممي)تخصص عمـ نفس(، وقد استجابت الباحثة لآراء السادة المحكميف،
بإجراء ما يمزـ مف حذؼ وتعديؿ في ضوء مقترحاتيـ بعد تسجيميا في نموذج تـ إعداده، حيث 

 ، وبذلؾ خرج المقياس في صورتو النيائية ليتـ تطبيقو.ات( فقر 6تـ حذؼ )
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 (:Internal consistencyصدؽ الاتساؽ الداخمي لمقياس الوصمة )

ف كؿ فقرة مف فقرات المقياس والدرجة الكمية تـ حساب معاملبت الارتباط بيرسوف بي     
وذلؾ لمعرفة مدى ارتباط كؿ فقرة بالدرجة الكمية لممقياس، ويتضح ذلؾ مف خلبؿ لممقياس، 

 الجدوؿ التالي:

 

 .والدرجة الكمية لممشكلبت الفرعية معاملبت الارتباط بيف فقرات مقياس الوصمة : (3.4) جدوؿ

معامؿ الارتباط  الفقرة
 بيرسوف

مستوى 
 الدلالة

تمنيت أف أعيش في مجتمع آخر غير ىذا المجتمع الظالـ 
 بأفكاره

.297** .000 

 000. **629. أشعر بالضعؼ والاحباط بسبب اضطراب طفمي بالتوحد

حساسي بأف سموكيات طفمي قد تدؿ عمى سوء إأستاء عند 
 تربيتو

.381** .000 

 000. **527. طفمي التوحديأشعر بأني أقؿ قيمة مف الناس بسبب اضطراب 

 000. **538. تؤلمني نظرات الناس لي ولطفمي ونحف نسير في الشارع

 000. **533. طفاؿلأأشعر بالغضب مف عدـ مساواة طفمي بباقي ا

 000. **578. أشعر أف جميع أبواب الحياة مغمقة أمامي وأماـ طفمي

 000. **445. أشعر بأف ثقتي بنفسي ضعيفة بسبب اضطراب طفمي

 000. **518. تعرضت للئىانة وسوء المعاممة بسبب طفمي المضطرب

 001. **267. ترددت في التقدـ لأي وظيفة بسبب اضطراب طفمي

 000. **287. أشعر أني أعيش في عالـ غريب عني

 000. **482. أشعر بالحرج عند الحديث عف طفمي

 000. **498. خريف عنيأشعر بأفضمية الآ
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معامؿ الارتباط  الفقرة
 بيرسوف

مستوى 
 الدلالة

 000. **513. صحاء لتجنب الرفضلأشخاص الأأتجنب مخالطة ا

 000. **524. يحزنني أف طفمي لا يمقى الاىتماـ مف المجتمع

 000. **312. عندما أكوف مع أطفاؿ أصحاء أشعر بالحسرة اتجاه طفمي

 000. **536. حباط بسبب اضطراب طفميإأشعر بخيبة أمؿ و 

 000. **657. حياتي ىفسدت عمأصابة طفمي إ

 000. **588. خريف في التعامؿ مع اضطراب طفميلى مساعدة الآإحتاج أ

 000. **318. يتجاىؿ الناس الأسوياء مشاعري

 000. **504. أعتقد أف الأخريف ينبذونني بسبب اضطراب طفمي

 000. **507. خريفلنا مختمفوف عف انأشعر أنا وطفمي بأ

 000. **566. خريفأخفي اضطراب طفمي عف الآ

أشعر بالحرج عندما يتعرض طفمي لنوبات غضب أماـ 
 خريفلآا

.373** .000 

تمنيت أف أعيش في مجتمع آخر غير ىذا المجتمع الظالـ 
 بأفكاره

.456** .000 

 

 (0.19( تساوي )0.01(, ومستوى دلالة )138ر الجدولية عند درجة حرية )** 
 (0.27( تساوي )0.05ومستوى دلالة )(, 138* ر الجدولية عف درجة حرية )

 
(، 0.05( كانت أقؿ مف مستوى الدلالة ).Sigحتماؿ )وضح أف جميع قيـ الإالجدوؿ السابؽ يُ 
(، مما يعني أف 0.05عند مستوى دلالة ) أف معاملبت الارتباط دالة إحصائياً وىذا يدلؿ عمى 

 جميع فقرات مقياس الوصمة صادقة لما وضعت لأجؿ قياسو.

 مقياس الوصمة:ثبات 

 ثبات المقياس:
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 عمى الفرد نفس حصؿ إذا ثابتاً  المقياس يعتبر حيث اتساقو أو المقياس بالثبات دقة يقصد     
 أكثر تطبيقو عند المتكافئة الفقرات مجموعة أو القياس نفس في منيا قريبة درجة أو الدرجة نفس
 :كالآتي وىي طرؽ عدة عمى بالاعتماد الباحثة قامت المقياس ثبات مف ولمتحقؽ مرة، مف

 تـ التحقؽ مف ثبات مقياس الوصمة مف خلبؿ طريقتيف:

 (: Cranach's Alpha Coefficientالطريقة الأولى: معامؿ ألفا كرو نبخ )

 والجدوؿ الآتي يبيف النتائج: خكرو نباتقوـ ىذه الطريقة عمى أساس احتساب معامؿ ألفا 

 لموصمة. خكرو نبامعامؿ ألفا  : (4.4) جدوؿ
 ألفا كرو نباخ عدد الفقرات مقياس
 868. 25 الوصمة

 

(، وكانػت 0.6كانػت أكبػر مػف ) خكرو نبػامف خلبؿ الجدوؿ السابؽ يتبيف أف معاملبت ألفا     
وىػػذا يعنػػي أف معامػػؿ الثبػػات  (86.)قيمػػة معامػػؿ ألفػػا كػػرو نبػػاخ لجميػػع فقػػرات مقيػػاس الوصػػمة

 إحصائياً. ةمرتفع ودال

 

 ( :Split Half Method الطريقت الثانيت: التجزئت النصفيت )  -2

 

 قياس أو مجالاتو إلى فقرات فردية، فقرات زوجية،تقوـ ىذه الطريقة عمى أساس تقسيـ الم
واحتساب معامؿ الارتباط بينيما، ومف ثـ معادلة جتماف في حاؿ عدـ تساوي طرفي الارتباط 

وذلؾ حسب المعادلة
21

2

2

1

2

2















ع

عع

 . 

( معامؿ الارتباط بيف درجات الأسئمة الفردية ودرجات الأسئمة الزوجية، وتبينت rحيث تمثؿ )
وبهغث  Correlation Between Forms (.828,)النصفي للاختبار قيمة الارتباط 

وىذا يدؿ عمى أف  (91.)(Guttman Split-Half Coefficient)الارتباط المعدؿ قيمة معامم 
  إحصائياً. ةودال قيمة معامؿ الارتباط جتماف مرتفع

 يوضح معامؿ الارتباط بيف الفقرات فردية الرتب والفقرات زوجية الرتب لمقياس الوصمة : (4.5جدوؿ )
 معامؿ الارتباط المصحح جتماف معامؿ الارتباط الفقرات البياف
 901. 828. 25 الوصمة
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 معاملات الصدؽ والثبات لمقياس المشكلات النفسية والاجتماعية:ثانياً: حساب 

 طريقة إعداد المقياس:

 :المشكلات النفسية والاجتماعيوتصميـ مقياس 

المشكلبت النفسية في مجاؿ استعراض الدراسات المتاحة والمقاييس التي تطرقت لموضوع      
تبيف أف ىناؾ قمو مف الدراسات التي تناولت ىذا الموضوع، قد قامت الباحثو  والاجتماعيو،

الباحثة عمى الأدبيات التربوية مف خِلبؿ إطلبع  المشكلبت النفسية والاجتماعيو،بإعداد مقياس 
والنفسية السابقة، وبعض البحوث ذات العلبقة، وأخذ المشورة مف ذوي الاختصاص، بالإضافة 

، بتحديد أبعاد مع بعض أميات أطفاؿ متوحديف، ومف خلبليا قامت الباحثإلى عمؿ لقاءات 
بوضع العبارات وصياغتيا لمتناسب مع طبيعة وأىداؼ الدراسة ثـ عرضت  المقياس، وقامت

عادة صياغتيا بناءً عمى  عمى مجموعو مف المختصيف مف ذوي الخبرة، وتـ تقنيف الفقرات وا 
 توصياتيـ ومقترحاتيـ.   

 ياس:وصؼ المق

لدى أميات أطفاؿ  المشكلبت النفسية والاجتماعيوىدؼ المقياس إلى التعرؼ عمى مستوى      
عدة جوانب قرة، وقد ركزت الفقرات عمى ( ف93التوحد، وتضمف المقياس في صورتو الأولية)

لدى أميات أطفاؿ التوحد، ووقعت ، قمؽ المستقبؿ، الغزلة الاجتماعيو( الاكتئابمنيا ) 
تنطبؽ  -تنطبؽ -محايد -لا تنطبؽ -عف المقياس خمس مستويات)لا تنطبؽ أبداً  الإجابات

دائماً(، وتراوحت الدرجة لكؿ عبارة  ما بيف )أربع درجات( و)صفر درجة(، بمعنى إذا كانت 
(، 4تنطبؽ دائماً ) -(3تنطبؽ ) -(2محايد ) -(1لا تنطبؽ ) -(0الاجابة) لا تنطبؽ أبداً )

العبارة التي تتفؽ وتعبر عف مشاعاىا، وكانت العبارات جميعيا موجبة،  وتضع الأـ إشارة أماـ
وكانت متدرجو تبدأ مف النفي المطمؽ وتنتيي بالتأكيد المتلبزـ ليذه المشاعر، ويتـ الإجابة عف 

 الإجابة عف واحده مف الخيارات التي أماـ العبارة. واحده مف الخيارات التي

ى زيادة إدراؾ المستجيبة لموصمة، وتـ إجراء التعديلبت المزمة حيث يشير ارتفاع الدرجة إل     
أصبح عدد فقرات المقياس في  و،  ( عبارة18وفقاً لصدؽ الاتساؽ الداخمي، حيث تـ حذؼ )

 ( فقرةً.75صورتو النيائية )
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 : Internal Consistencyتـ حساب الاتساؽ الداخمي 

ضػع لأجػؿ قياسػو، المقياس، وقدرتػو عمػى قيػاس مػا وُ يقصد بصدؽ الاتساؽ الداخمي تجانس     
ويعبػػر عػػف العلبقػػة بػػيف الفقػػرات والأبعػػاد، والفقػػرات والدرجػػة الكميػػة لممقيػػاس، حيػػث تػػـ احتسػػاب 
معاملبت الارتباط بيف كؿ فقرة مف فقرات المقياس، والدرجة الكمية لمبعد الػذي تنتمػي إليػو الفقػرة، 

 اس المشكلبت النفسية والاجتماعية:الداخمي لفقرات مقي والجدوؿ التالي يوضح نتائج الاتساؽ

 الصدؽ الداخمي لمقياس المشكلبت النفسية والاجتماعية. : (4.6جدوؿ )
 (.Sigقيمة ) معامؿ الارتباط الفقرات البياف

 0.00 0.2.9 27 بعد الاكتئاب

 0.00 0.898 19 بعد قمؽ المستقبؿ

 0.00 .0.81 29 بعد العزلة الاجتماعية

 0.0 2.608 75 الإجمالي
 

ف أس القائمة والدرجة الكمية لممقياس، والواضح يمعامؿ الارتباط بيف كؿ مقياس مف مقاي
وبذلؾ يعتبر المقياس صادقاً  α ≥ 0.05معاملبت الارتباط المبينة دالة عند مستوى معنوية  

 لما وضع لقياسو.

وبما أف قائمة المشكلبت النفسية لدييا عدة مقاييس فقد تـ إجراء معاملبت الارتباط بيف فقرات 
كؿ مقياس مف المقاييس والدرجة الكمية لكؿ مقياس عمى حده، ويتضح ذلؾ مف خلبؿ الجدوؿ 

 :التالي

يوضح معاملبت الارتباط بيف فقرات مقياس المشكلبت النفسية والاجتماعية والدرجة الكمية  : (4.7جدوؿ )
 .لممشكمة الفرعية التي تنتمي إلييا

 

 (.Sigقيمة ) معامؿ الارتباط الفقرات ـ.
 أولًا: الاكتئاب

1. 
حلبمي بسبب اضطراب أني لف أتمكف مف تحقيؽ أنيحزنني 
 طفمي.

.646** .000 

 000. **736. .ةعيش حياة طبعيأف أيحزنني عدـ قدرتي  .2

 000. **536. خر.لآلأشعر بالضيؽ مف الحيف  .3

 000. **779. لدي شعور بالكآبة والسأـ. .4

5. 
أشعر باليأس والإحباط وقمة تذكر اضطراب طفمي أعندما 

 000. **706. مؿ.الأ
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 (.Sigقيمة ) معامؿ الارتباط الفقرات ـ.
 000. **757. عمى التحكـ بحياتي كغيري مف البشر. ةنني غير قادر أعتقد أ .6

 000. **610. عاني مف صراع دائـ مع نفسي.أ .7

 000. **548. دائمة في البكاء. ةشعر برغبأ .8

 000. **715. فتقد الشعور بالراحة النفسية والرضا في حياتي.أ .9

 000. **561. قد ىمتي بسيولة.تأف .10

 000. **732. مف الدنيا.أشعر باستياء وضيؽ  .11

 000. **616. أشعر بالعصبية وتقمب المزاج. .12

 000. **694. أشعر بالحزف لما أعانيو مف ضعؼ وقمة حيمة اتجاه طفمي. .13

 000. **532. أجد صعوبة في ضبط انفعالاتي 14

 000. **474. تزعجني تصرفات طفمي. 15

 000. **552. استثمار وقتي. أشعر بالضيؽ عندما أجد نفسي لا أستطيع 16

 000. **589. أشعر بالتعب والإعياء مف الاعتناء بطفؿ توحدي. 17

 000. **557. سرة يشكؿ عبء نفسياً ووجدانياً.وجود طفؿ مصاب في الأ 18

 000. **521. ف طفمي ىو السبب في ما أعانيو مف مشكلبت.بألدي اعتقاد  19

 000. **597. فتقد السعادة في حياتي.أ 20

21 
يحزنني عدـ قدرتي عمى الاىتماـ بباقي أبنائي بسبب 

 000. **668. اضطراب طفمي.

 000. **501. تمنى أف يكوف طفمي سميـ.أكنت  22

 000. **512. فكر بالانتحار لمتخمص مف متاعبي.أ 23

 050. *140. جد صعوبة في التكيؼ مع طفمي المصاب.أ 24

26 
حلبمي بسبب اضطراب أي لف أتمكف مف تحقيؽ ننأيحزنني 
 طفمي.

.623** .000 

 ثانياً: قمؽ المستقبؿ.

 000. **598. أشعر بالقمؽ عمى مستقبؿ طفمي التوحدي. .1

 000. **525. لدى مخاوؼ مف اضطراب طفمي وزيادة حدتو في المستقبؿ. .2

 000. **616. يجعمني التفكير بالمستقبؿ بالتشاؤـ وعدـ الأمؿ .4

5. 
أستغرؽ وقتاً طويلًب في تخيؿ ما يمكف أف يكوف عميو وضعي 

 في المستقبؿ.
.675** .000 

 000. **770. أشعر أف المستقبؿ غامض ومبيـ. .6

 000. **648. أشعر بقمؽ شديد نتيجة ما يتعرض لو طفمي. .7

 000. **666. ياـ القادمة أكثر صعوبة.ينتابني شعور بأف الأ .8
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 (.Sigقيمة ) معامؿ الارتباط الفقرات ـ.

9. 
بالقمؽ مف سرعة مرور الوقت دوف وجود علبج كمي  أشعر

 لطفمي.
.632** .000 

 000. **571. أجد صعوبة في التخطيط لممستقبؿ. .10

 000. **729. أشعر بعدـ الأماف كمما فكرت بالمستقبؿ .11

 000. **792. أشعر بأف المستقبؿ لا يحمؿ أي صورة مشرقة .12

 000. **585. طياتو الكثير مف الصعوبات.أشعر بأف المستقبؿ يحمؿ في  .13

14. 
أعاني مف ضيؽ التنفس وصداع مستمر مف كثرة التفكير في 

 المستقبؿ.
.655** .000 

 000. **644. تزعجني نظرات الشفقة والعطؼ مف الآخريف اتجاه مستقبمي. 15

 000. **588. أخشى أف يحمؿ المستقبؿ لطفمي الأسوأ. 16

 000. **613. خروف توحديف في المستقبؿ.آأخشى أف يكوف أطفاؿ  17

 000. **550. أشعر أف آمالي وطموحاتي صعبة المناؿ. 18

 000. **665. ستطيع تحقيؽ ذاتي.اشعر أنني لف أ 19

 000. **598. طفالي مستقبلب بسبب اضطراب طفمي.أخشى ألا يتزوج أ 20

 000. **598. عمؿ يعيمو.أخشى ألا يجد طفمي في المستقبؿ  21

22 
حساس بأف مستقبؿ بناتي ميدد بسبب أخوىـ يزعجني الإ
 المضطرب.

.525** .000 

 000. **616. يقمقني عدـ وجود مستقبؿ مستقر وجميؿ لطفمي. 23

 ثالثاً: الغزلة الاجتماعية

1. 
سرة ي الاجتماعية في الأأشعر بالضيؽ مف فقداف مكانت

 والمجتمع.
.615** .000 

 000. **710. خريف.ني معزوؿ عف الآأشعر بأن .2

 000. **649. مثؿ بسبب طفمي.اشعر أف العزلة عف الآخريف ىي الحؿ الأ .3

4. 
ا يتعرض طفمي لنوبات غضب أماـ أرغب بالاختفاء عندم

 خريف.الآ
.633** .000 

5. 
خروف عف طفمي عندما يتحدث الآ في الابتعاد أشعر برغبة
 التوحدي.

.422** .000 

 000. **600. تؤلمني نظرة الناس المشفقة لي ولطفمي. .6

 000. **590. أعجز عف القياـ بميامي الاجتماعية. .7

 000. **484. المشاركة في المناسبات الاجتماعية. أكره .8

9. 
أتمنى الابتعاد عندما يتتبعوني الناس بأعينيـ عند حدوث 

 نوبات الغضب لطفمي.
.584** .000 
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 (.Sigقيمة ) معامؿ الارتباط الفقرات ـ.

10. 
خريف عند عدـ مقدرتي عمى السيطرة أتمنى الاختفاء  عف الآ
 عمى تصرفات طفمي.

.595** .000 

11. 
خريف خوفاً مف أف يوجيوف الكممات لا أرغب بالاختلبط بالآ

 الجارحة لي بسبب تصرفات طفمي.
.612** .000 

12. 
خريف حتى لا ينزعجوف مف تصرفات أتفادى الاختلبط بالآ

 طفمي.
.435** .000 

13. 
يف مع طفمي يطفاؿ العادأشعر أف الأىؿ يرفضوف اندماج الأ

 التوحدي.
.569** .000 

 000. **672. خريف يشعروف بتيديد عمى أطفاليـ مف طفمي.أشعر أف الآ .14

 000. **749. خريف في المجتمع.أجد صعوبة في تكويف صداقات مع الآ 15

 000. **722. طفمي.أنعزؿ عند الأىؿ والأصدقاء بسبب اضطراب  16

17 
أجد صعوبة في القياـ بالنشاطات الاجتماعية العادية في 

 المجتمع.
.678** .000 

 000. **733. أشعر بالاستبعاد والتجنب مف قبؿ الأصدقاء والأسرة. 18

 000. **750. خريف.ـ بالأنشطة والفعاليات مف قبؿ الآستبعد القياأ 19

صدقاء بعد مجيء طفمي تغيرت علبقتنا بالأىؿ والأ 20
 المضطرب.

.794** .000 

 000. **797. تكويف صداقات جديدة. يصعب عميّ  21

 000. **799. أفتقد التواصؿ مع أصحابي ومعارفي. 22

 000. **667. خريف بسبب طفمي.أجد صعوبة في التكيؼ مع الآ 23

 000. **568. صدقائي.أالخروج مع  أكره 24

 000. **487. صدقاء.الألي عدد محدود مف  25

26 
تمنى الابتعاد عف مجتمعي لأنو المسؤوؿ عف النظرة أ

 المجحفة نحو طفمي التوحدي.
.532** .000 

 000. **571. صدقاء.المتعة في تبادؿ الزيارات مع الأ فقدأ 27

 000. **546. الكثير مف الناس. ةخجؿ مف مواجيأ 28

 000. **624. خريف.أجد صعوبة في الاتصاؿ مع الآ 29

 000. **615. علبقاتي الاجتماعية سطحية. 30
 

 (0.19( تساوي )0.01(, ومستوى دلالة )138ر الجدولية عند درجة حرية )** 
 (0.27( تساوي )0.05(, ومستوى دلالة )138* ر الجدولية عف درجة حرية )
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 ≥ 0.05الدلالة )( كانت أقؿ مف مستوى .Sigيوضح الجدوؿ التالي أف جميع قيـ الاحتماؿ )
α و ،)( 0.05أف معاملبت الارتباط دالة إحصائية عند مستوى دلالة ≤ α مما ،)أف جميع  يعني

فقرات مقياس المشكلبت النفسية والاجتماعية صادقة لما وضعت لأجؿ قياسو، وىي تنتمي إلى 
 المشكلبت الفرعية لممقياس.

 ثبات المقياس:

 عمى الفرد نفس حصؿ إذا ثابتاً  المقياس يعتبر حيث اتساقو أو المقياس دقة بالثبات يقصد     
 أكثر تطبيقو عند المتكافئة الفقرات مجموعة أو القياس نفس في منيا قريبة درجة أو الدرجة نفس
 مرة. مف

 تـ التحقؽ مف ثبات قائمة المشكلبت النفسية والاجتماعية مف خلبؿ طريقتيف وذلؾ كما يمي:

 (:Cronbach's Alpha coefficientلفا كرو نباخ )الثبات بطريقة معاملات أ

تقوـ ىذه الطريقة عمى أساس احتساب معامؿ ألفػا كرونبػاخ لكػؿ بعػد مػف أبعػاد المقيػاس 
 ولمدرجة الكمية لفقراتو، واحتساب معدؿ الثبات مف خلبليا، والجدوؿ الآتي يبيف النتائج:

عية من انمشكلات اننفسية والاجحماعية وانذرجة فريوضح  معاملات أنفا كرونباخ نكم مشكهة  : (4.8جذول )

 انكهية نفقراجو

 ألفا كرونباخ عدد الفقرات المشكلات ـ
 923. 27 مشكمة الاكتئاب 1
 919. 19 مشكمة قمؽ المستقبؿ 2
 945. 29 مشكمة العزلة الاجتماعية 3

 966. 140 الدرجة الكمية لممشكلات النفسية والاجتماعية
 

(، 0.6مف خػلبؿ الجػدوؿ السػابؽ يتبػيف أف جميػع معػاملبت ألفػا كرونبػاخ كانػت أكبػر مػف )     
(، وكانػػػت قيمػػػة معامػػػؿ ألفػػػا كرونبػػػاخ لجميػػػع فقػػػرات 945.إلػػػى 923.وكانػػػت محصػػػورة مػػػا بػػػيف )

 (. وجميع المعدلات كانت مرتفعة.2.787مقياس المشكلبت النفسية والاجتماعية )
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 (:Split Half Coefficientزئة النصفية )طريقة التج

تقوـ ىذه الطريقة عمى أساس تقسيـ المقياس أو مجالاتو إلى فقرات فردية الرتب، فقػرات 
زوجية الرتب، واحتساب معامؿ الارتبػاط بينيمػا، ومػف ثػـ اسػتخداـ معادلػة جتمػاف فػي حػاؿ عػدـ 

21تسػػػاوي طرفػػػي الارتبػػػاط وذلػػػؾ حسػػػب المعادلػػػة: 
2

2

1

2

2















ع

، وتوضػػػح مػػػف خػػػلبؿ الجػػػدوؿ عع

 التالي:

يوضح معامؿ الارتباط بيف الفقرات فردية الرتب والفقرات زوجية الرتب لكؿ مشكمة فرعية  : (4.9جدوؿ )
 .والدرجة الكمية لممشكلبت النفسية والاجتماعية

 

معامؿ  الفقرات البياف
 الارتباط

معامؿ الارتباط 
 (.Sigقيمة ) المصحح

 0.00 949. 904. 27 مشكمة الاكتئاب

 0.00 883. 792. 19 مشكمة قمؽ المستقبؿ

 0.00 941. 890. 29 مشكمة العزلة الاجتماعية

الدرجة الكمية لممشكلات النفسية 
 والاجتماعية

140 .928 .962 0.00 

 

وتراوحت ما بيف مف خلبؿ الجدوؿ السابؽ يتبيف أف معاملبت الارتباط دالة إحصائياً وقوية،     
(، وىػو معامػؿ 928.(، وأف معامؿ الارتبػاط لمدرجػة الكميػة لممقيػاس بمػغ )0.941إلى  0.949)

(، يؤكػػػد أف مقيػػػاس المشػػػكلبت النفسػػػية 962.مرتفػػػع، وكػػػاف الارتبػػػاط المصػػػحح لمدرجػػػة الكميػػػة )
 والاجتماعية يتمتع بثبات مناسب.
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 إجراءات الدراسة:
الدراسة وتحديد متغيراتيا مف بيف العديد مف العناويف، وتـ قامت الباحثة باختيار عنواف  -1

استشارة العديد مف المختصيف في مجاؿ الصحة النفسية وتـ تحديد متغيرات الدراسة، 
لأىميتيا بالتعرؼ عمى تأثير الوصمة عمى أميات أمور أطفاؿ التوحد وما تسببو مف 

 مشكلبت نفسية واجتماعية ليف. 
دب تيح ليا مف الألمدراسة، حيث قامت الباحثة بمراجعة ما أُ إعداد الإطار النظري  -2

 التربوي والسيكولوجي والاجتماعي، المرتبط بمتغيرات الدراسة.
عداد أدواتيا،  -3 عداد الدراسات السابقة، للبستفادة منيا في فروض الدراسة، وا  جمع وا 

بحاث المحمية والعربية والعالمية ثة بالرجوع إلى بعض الدراسات والأحيث قامت الباح
 ذات العلبقة بمتغيرات الدراسة للبستفادة منيا في بناء الأدوات. 

إعداد أداة الدراسة مف تمؾ المصادر وفي ضوء التعريؼ الإجرائي لمتغيرات الدراسة،  -4
عادة صياغة فقراتيا بأسموب  ةالباحث تحيث قام بصياغة مجموعة مف الفقرات، وا 

، وتـ عرضي  ساتذة عمـ النفس.أمف  ا عمى مجموعةواضح ومفيوـ
قياـ الباحثة بالتنسيؽ مع المراكز والجمعيات الميتمة بأطفاؿ التوحد، ثـ التواصؿ مع  -5

 أميات أطفاؿ التوحد بيدؼ تطبيؽ المقياس.
 بات مقاييس الدراسة.قياـ الباحثة باختبار صدؽ وث -6

 :المستخدمة الأساليب الإحصائية
كانػػػت أدوات الدراسػػػة عبػػػارة عػػػف مقيػػػاس الوصػػػمة، و المشػػػكلبت النفسػػػية والاجتماعيػػػة 
قامت الباحثة بالتأكد مف صدقيما وثبػات النتػائج لكػؿ منيػا، وقامػت بتوزيػع المقػاييس عمػى عينػة 

دخػػػاؿ البيانػػػات إلػػػى الحاسػػػبالدراسػػػة، ثػػػـ تػػػـ  باسػػػتخداـ برنػػػامج رزمػػػة التحميػػػؿ  الآلػػػي ترميػػػز وا 
(. Statistical Package for Social Science( )SPSSالإحصػائي لمعمػوـ الاجتماعيػة )

وللئجابػػػػة عػػػػف أسػػػػئمة الدراسػػػػة، وتحميػػػػؿ البيانػػػػات واختبػػػػار الفرضػػػػيات قامػػػػت الباحثػػػػة باسػػػػتخداـ 
 لاستدلالية، وىي:مجموعة مف الاختبارات الإحصائية المناسبة منيا: الوصفية، ومنيا ا

(: ويسػتخدـ ىػذا الأمػر لمتعػرؼ Frequencies and Percentالتكرارات والنسب المئوية ) -
 .أميات أطفاؿ التوحدإلى تكرار استجابات 

(: لمتحقػػؽ مػػف صػػدؽ المقيػػاس وثباتػػػو، Correlation Coefficientمعػػاملبت الارتبػػاط ) -
، بيدؼ كشؼ العلبقة بيف الوصمة والمشكلبت النفسية والاجتماعيو، والعلبقة بيف المتغيرات
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بالإضػػافة لكشػػؼ الارتبػػاط بػػيف مقيػػاس المشػػكلبت النفسػػية والاجتماعيػػو والمشػػكلبت الفرعيػػو 
 .التي تنتمي إلييا

مقيػاس الوصػمو (: لمتعػرؼ إلػى ثبػات Split-Half Coefficientطريقػة التجزئػة النصػفية ) -
 .لاجتماعيووالمشكلبت النفسيو وا

(: لمتعػرؼ إلػى ثبػات مقػاييس Cronbach's Alpha Coefficient) خكػرو نبػامعامػؿ ألفػا  -
  الوصمو والمشكلبت النفسيو والاجتماعيو

(: ويسػػػتخدـ ىػػػذا الأمػػػر لمتعػػػرؼ إلػػػى طبيعػػػة Normal Testاختبػػػار التوزيػػػع الطبيعػػػي ) -
 -البيانػػػػات إذا كانػػػػت تتبػػػػع توزيعػػػػاً طبيعيػػػػاً أمػػػػا لا، حيػػػػث تػػػػـ اسػػػػتخداـ اختبػػػػار كػػػػولمجروؼ

 ( لمناسبتو لطبيعة العينة.Sample Kolmogorov-Smirnov-1سمرنوؼ )
أميػػػات  (: ويسػػػتخدـ ىػػػذا الأمػػػر لمتعػػرؼ إلػػػى طبيعػػػة اسػػػتجاباتMeanالمتوسػػط الحسػػػابي ) -

 عمى فقرات المقياس. ؿ التوحدأطفا
أميػػػات  لػػػى طبيعػػة اسػػػتجابات(: ويسػػتخدـ ىػػػذا الأمػػػر لمتعػػرؼ إMeanالمتوسػػط الحسػػػابي ) -

 .مقياسعمى فقرات ال أطفاؿ التوحد
(: ويسػتخدـ لمتعػرؼ إلػى انحرافػات اسػتجابات Standard deviationالانحػراؼ المعيػاري ) -

 عف الوسط الحسابي لتقديراتيـ. أميات أطفاؿ التوحد
لػػػػػػى الػػػػػػوزف النسػػػػػػبي (: ويسػػػػػػتخدـ ىػػػػػػذا الاختبػػػػػػار لمتعػػػػػػرؼ إPercentage) الػػػػػػوزف النسػػػػػػبي -

 وتفاعميـ حوليا. مقياسعمى فقرات ال أميات أطفاؿ التوحدلاستجابات 
 (: لمكشؼ عف الفروؽ بيف المتوسط الفعمي والحيادي.One Samples T - Testاختبار ) -
(: لمتعػػرؼ إلػػى الفػػروؽ بػػيف مجمػػوعتيف Independent Samples T - Testاختبػػار ) -

 مستقمتيف.
مسػػتقمة  مجموعػػات(: لمتعػػرؼ إلػػى الفػػروؽ بػػيف ثػػلبث One Way ANOVAsاختبػػار ) -

 فأكثر.
 (: لمكشؼ عف طبيعة الفروؽ بيف المجموعات.LCDلممقارنات البعدية ) LCDاختبار -
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 الدراسة:الصعوبات التي واجيت الباحثة أثناء تطبيؽ 
بحاث التي تتحدث عف تأثير الوصمة عمى أميات اطفاؿ التوحد وما تسببو ليـ ندرة الأ -1

 مف مشكلبت نفسية واجتماعية.
 صعوبة الوصوؿ إلى عينة الدراسة، لما تتميز بو ىذه العينو مف خصوصية عف غيرىا. -2
يات بالتواصؿ مع أمؽ المقياس أو السماح لمباحثة رفض بعض المؤسسات عمى تطبي  -3

 أطفاؿ التوحد.
.مكيرباءالمستمر ل الانقطاع -4



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 الفصؿ الخامس
 عرض النتائج ومناقشتيا
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 الفصؿ الخامس
 عرض النتائج ومناقشتيا 

 :تمييد
يعرض الفصؿ الخامس إجابة عف أسئمة الدراسة، واختبار لمفروض، حيث استعانت 

بمجموعة مف الاختبارات الاحصائية المناسبة، ولتحديد طبيعة ىذه الاختبارات تـ الباحثة 
 الكشؼ عف طبيعة منحنى البيانات.

 (:Normality Distribution Testاختبار التوزيع الطبيعي )

طبيعة البيانات التي تـ جمعيا  إلىيستخدـ الباحثوف والمختصوف اختبارات لمتعرؼ 
كانت تتبع توزيعاً طبيعياً أـ لا، وىذا يفيد في طبيعة الاختبارات التي  إذا ما إلىبيدؼ التعرؼ 

 عميوو  ( أـ لأطفاؿ التوحد،140حيث بمغ حجـ العينة ) ،معمميو غيرأو  معمميوتباعيا ايجب 
(، Sample Kolmogorov-Smirnov-1سمرنوؼ ) –استخداـ اختبار كولمجروؼ تـ 

 :الآتيةلمتعرؼ عمى اعتدالية منحنى البيانات، وكانت النتائج كما ىو مبيف بالجدوؿ 

 (Sample Kolmogrov- Smirnovاختبار التوزيع الطبيعي لمقاييس الدراسة ) : (5.1جدوؿ)
 (.Sigقيمة ) قيمة الاختبار عدد الفقرات المقياس

.الوصمة مقياس  25 .993 .716 

النفسية والاجتماعيةمقياس المشكلات   76 982 .068 

، 0.05( الاحتمالية كانت أكبر مف مستوى الدلالة .Sigيوضح الجدوؿ  أف جميع قيـ )
(05.0.sigوعمي ،)الدراسة تتبع توزيعاً طبيعياً، وعميو يجب  مقاييس فأيمكف القوؿ  و

 في ىذه الدراسة. المعمميةاستخداـ الاختبارات 

 : السؤاؿ الأوؿ ومناقشتيانتائج 
 أطفاؿ التوحد في قطاع غزة؟ أمياتما مستوى الوصمة لدى 

للئجابة عف السؤاؿ الأوؿ قامت الباحثة باستخداـ الإحصاءات الوصفية المناسبة: متوسط 
ت لمعينة الواحدة، لمعياري، والوزف النسبي، واختباراالتقديرات، والمتوسط الحسابي، والانحراؼ ا

 الآتي يعرض النتائج:والجدوؿ 
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 حصاء الوصفي لموصمة.الإ : (5.2جدوؿ )

المتوسط  البياف
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الوزف 
 النسبي

قيمة 
 t الاختبار

القيمة الاحتمالية 
sig 

 0.00 7.69 58 51. 2.33 مقياس الوصمة.
 

( بانحراؼ 2.33أف المتوسط الحسابي لمقياس الوصمة يساوي ) ةتبيف النتائج الموضح     
( sig(، وأف القيمة الاحتمالية )7.69(، وقيمة الاختبار)58(، وبوزف نسبي )51.معياري )
وىو  t (7.69) اختبارقيمة  وبمغت (،α ≥ 0.05، وىي أقؿ مف مستوى الدلالة )0.00تساوي 

أف ىناؾ موافقة عمى أسئمة الوصمة  ر النتائجوتظي ، تبار خاص لبياف وصؼ الوزف النسبياخ
 أطفاؿ التوحد في قطاع غزة أمياتلدى 
 أمياتلدرجات مقياس الوصمة  لدى  يمف خلبؿ الجدوؿ السابؽ أف الوزف النسب تبيف     

ى لد أفإلى  ةالمتوسط الباحثة مستوى الوصمة وترجع(، 58أطفاؿ التوحد بمغ بوزف نسبي )
الوعي بالمواقؼ  ف بعضلديي أميات أطفاؿ التوحدإلى أف ذلؾ ، وتعزو الأميات تقبؿ لموصمة

قدرة عمى تميز ال ف بعضيكوف لديي تعديؿ، كما ووالظروؼ والأشياء التي تحتاج إلى تطوير 
طفؿ لمرفض البالخزي أو  الأمياتشعور بعض و ، يتوحدمة التي يتعرض ليا طفميا الالمشك

 وأحاديث الناس الجانبيو حوؿ ،والمضايقة للئجحاؼ بالإضافولعزؿ أنفسيـ،  مما يدفعيُف
في العائمة إلى متوحد  طفؿويؤدي وجود  ،ظيروا في الشارعتصرفات الطفؿ المتوحد خاصة إذا 

خمؽ جواً مشحوناً في العلبقات الأسرية وىذا يؤدي إلى ضعؼ العلبقات الداخمية والخارجية في 
الأسرة في حالة  فيضع ،اتيـ أقوى مف أي وقت مضىييـ علبقالوقت الذي يجب أف تكوف ف

  .وفقداف الثقة، وعدـ تقدير الذات والاكتئابمستمرة مف القمؽ، 

عمى الأسرة أف تعرؼ مريضيا جيداً وأف تتجنب الشعور بوصمة حتي يتمكنوا  ومف الواجب     
الشعور بالوصمة تسبب مشاعر الذنب والخجؿ ف، يـ ودمجو في المجتمعمفمعالجة ط جميعاً مف

الدعـ  وعمى ينعكس سمباً عمى الطفؿ ممامتوحد، ال الطفؿقبؿ توتمنع أعضاء الأسرة مف 
ديف فلب يبحثاف عف علبج وصمة المرض تؤدي إلى صمت الوالالعائمة الواحدة، و الحيوي ضمف 

  .يقؼ حاجزاً لمتحدث الذي ؿ،ولا يشكواف لأحد وذلؾ خوفاً مف الضيؽ والحرج، والخجلابنيما 

إلى العيادات النفسية أو الاستشارة  ابالوصمة عند ذىابي أميات أطفاؿ التوحدشعر تو      
 ضعؼ. الف شعورىـ بالوصمة، والخجؿ و النفسية أو الحاؽ الأبناء بمراكز لمتوحد، وىذا يزيد م
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عرؼ تتأثر الأسرة الفمسطينية باتجاىات المجتمع ليا وقد يتأثر زواج الشاب أو الشابة إذا      
، ويرجع ذلؾ لتأثرىـ السمبي لمفكرة التي يحمميا الناس داخميـ الناس أف لدييـ أخوة متوحديف

الفمسطيني قد المجتمع تع، ويوأنو مرض وراثي قد ينتقؿ لأطفاليـ القادميف حياؿ التوحد
أف مثؿ ىذه الفئة بحاجة ماسة لمدعـ ولموقوؼ بجانبيـ لأنيـ  سات الحكومية والأىميةوالمؤس

ؽ، فيـ بحاجة ماسو لمدعـ امثلًب للؤعراؼ والتقاليد المتأصمة حقيقة يعيشوف حياة لا تطاؽ وصد
:  في ديننا الحنيؼ حيث يقوؿ ْـ تَرَى المُؤْمِنِ ]رَسُوؿُ المَّوِ صَمَّى اُ﵀ عَمَيْوِ وَسَمََّـ يفَ فِي تَرَاحُمِيِ

، كَمَثَؿِ الجَسَدِ، إِذَا اشْتَكَى عُضْوًا تَدَاعَى لَوُ سَائِرُ جَ  ْـ ْـ وَتَعَاطُفِيِ  [سَدِهِ بِالسَّيَرِ وَالحُمَّىوَتَوَاد ىِ

 [. 8889 / د. تالبخاري،  ]

يتـ التي العديد مف المفاىيـ  توضيحدور كبير في  اوترى الباحثة أف ثقافة المجتمع لي    
نتشرت فيو معشائري قبمي  طابع، فإف عرفنا الاجتماعي ذو ليا وممارستيا في حياتنا اليوميةتداو 

لمتوحد) مضطرب نفسي( لدرجة أف ثقافة ومشاعر الاستقباح والمعرة الاجتماعية مف الطفؿ ا
 نساف يفضؿ أف يصاب بالسرطاف بدلًا مف الإصابة بالتوحد يكوف أىوف عميو أف يعترؼالإ

دائماً ، وىذا يجعؿ الطفؿ المتوحد سمبية ويعتبره عالة عمية طواؿ حياتود فكرة توحالببإصابة ابنو 
 .بو جتماعي مف قبؿ المحيطيفاحصار  في 

( أف أولياء الأمور أطفاؿ التوحد يعانوف مف فقر في الصحة ـ 2016وىذا ما أكدتو )سيميا     
مف أولياء أمور أطفاؿ النفسية والجسدية ويعانوف مف أعباء إضافية في رعاية أبنائيـ، أكثر 

( وذلؾ بسبب عدـ وجود علبمات جسدية تدؿ يعانوف مف إعاقات أخرى ) مثؿ متلبزمة داوف
ريقة ملبئمة مع أطفاليـ السيطرة ، وعدـ التعامؿ بطقدوف تفيعمى اضطراب أطفاليـ مما يجعميـ 

يتحمؿ الوالديف النقد الخارجي وتفرض تحمؿ المسؤولية الممقى عمى عاتقيـ بموـ  وبالتالي
 أنفسيـ، فيناؾ علبقة سمبية بيف الوصمة وأولياء أمور أطفاؿ التوحد.

أف  والدولية، والأىمية ةوالمراكز المحمي الحكوميةلذلؾ ترى الباحثة أف عمى المؤسسات      
يـ ف ،ةوالمتوحديف خاص ةعام مدى أىمية المساندة الاجتماعية لذوي المرضى النفسييف توضح

وصوؿ إلى مكاف أفضؿ يرتقي مف أجؿ الانطلبؽ والفي حاجة ماسة لمدعـ والوقوؼ بجانبيـ 
  فيو كؿ مف الطفؿ وذوييـ.
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ستدعمو نفسياً ومادياً واجتماعياً وذلػؾ بسػبب ورغـ كؿ الظروؼ التي يمر بيا الطفؿ فإف العائمة 
اُوَثَ طََ ﴿ لإسلبمية الراسخة حيث يقوؿ ا﵀ عز وجؿ قػاؿ تعػالى:اتمسكيا بالعقيدة  ٌَ

َ
إُذا عرضِا الْ

رِْ  والِجتَانِ 
َ
َٔاتِ وَالْ ٍَ   [72سورة الأحزاب الآية :  ] ﴾الصذ

ْـ رَاعٍ وسمـ :  وفقاؿ رسوؿ ا﵀ صمى ا﵀ عمي ُـ رَاعٍ وَمَسْؤوؿٌ  )كُمُّكُ ْـ مَسْؤوؿ عَفْ رَعِيَّتِوِ، الِإمَا وَكُمُّكُ
ا وَمَسْؤولَةٌ عَفْ رَعِيَّتِوِ، وَالرَّجُؿُ رَاعٍ فِي أَىْمِوِ وَىُوَ مَسْؤوؿٌ عَفْ رَعِيَّتِوِ، وَالْمَرْأَةُ رَاعِيَةٌ فِي بَيْتِ زَوْجِيَ 

ُـ رَاعٍ فِي مَاؿِ سَ  قَاؿَ: وَحَسِبْتُ أَفْ قَدْ قَاؿَ: وَالرَّجُؿُ -ي دِهِ ومَسْؤوؿٌ عَفْ رَعِيَّتِوِ، عَفْ رَعِيَّتِيَا، وَالْخَادِ
ْـ رَاعٍ وَمَسْؤوؿٌ عَفْ رَعِيَّتِوِ( ] -رَاعٍ فِي مَاؿِ أَبِيوِ وَمَسْؤوؿٌ عَفْ رَعِيَّتِوِ   [ 1335 / ت د.الدارمي وَكُمُّكُ

لمػا ليمػا دور كبيػر  ةوالدينيػ ةالمساندة الاجتماعيلذلؾ عمى الأسرة الفمسطينية أف تبحث عف     
شباع الحاجة للؤمف النفسي وخفض مستوى المعانػاة الناتجػة عػف الشػعور باليػأس والاكتئػاب إفي 

يجػػب أف يحػػدث ىنػػاؾ نوعػػاً مػػف الانقػػلبب فػػي فيػػـ  ووالخجػػؿ العميػػؽ، وتػػرى الباحثػػة أنػػوالقمػػؽ 
نيػػا أركيف أكثػػر عػػف الصػػحة النفسػػية عمػػى مػػدالجميػػور واتجاىاتػػو نحػػو التوحػػد ويجػػب أف يكونػػوا 

الأسػػرة الفمسػػطينية المسػػممة يجػػب أف  وعمػػى لمشػػخص،ة العامػػجػػزء لا يتجػػزأ مػػف أىميػػة الصػػحة 
تستسمـ لقضاء ا﵀ وقدره وتؤمف أف ما أصابيـ لـ يكف ليخطئيا وأف ما أخطأىا لـ يكػف ليصػيبيا 

 .العمي العظيـ ر والاستعانة با﵀وأنيا في ابتلبء ومحنة وعمييا الصب

     (ـ 2013 )جوابرة  (،ـ 2014 )أبو سبيتاف  دراسة وإلي تما توصممع  ةالنتيجوتتفؽ ىذه 
 ولكف بنسبة متوسطة في المجتمع وصمة إلى وجود اتوصمو التي ( ـ 2011  الريحانة) 

 ـموقفيـ سمبي في المجتمع ويكوف الضغط الموجو نحوى فما يكو فالأشخاص الموصوميف غالباً 
اليمسات والتعميقات  ينظر إلييـ بنظرة سمبية وتدور حوليـكبير مف قبؿ الأخريف فيـ غالباً ما 

 .السمبية
( التي توصمت ـ 2008) الرويمي (ـ 2010 () الدراوشة ـ 2015ولـ تتفؽ مع دراسة ) الحو 

 .جداً  إلى وجود الوصمة في المجتمع ولكف بنسبة كبيرة
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 : ومناقشتيا الثانينتائج السؤاؿ 
 اطفاؿ التوحد في قطاع غزة؟ أمياتما مستوى المشكلات النفسية والاجتماعية لدى 

قامػػػت الباحثػػػة باسػػػتخداـ الإحصػػػاءات الوصػػػفية المناسػػػبة:  الثػػػانيللئجابػػػة عػػػف السػػػؤاؿ 
لمعينػػة  tمتوسػػط التقػػديرات، والمتوسػػط الحسػػابي، والانحػػراؼ المعيػػاري، والػػوزف النسػػبي، واختبػػار 

 ، والرتب لكؿ مشكمة فرعية ولمدرجة الكمية لممشكلبت، والجدوؿ الآتي يعرض النتائج:الواحدة

 .يوضح نتائج الإحصاء الوصفي لمقياس المشكلبت النفسية والاجتماعية : (5.3جدوؿ )
 

عدد  البياف
 الفقرات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الوزف 
 النسبي

قيمة 
 tالاختبار

قيمة 
 الاحتماؿ

 الترتيب

 2 000. 10 61 620. 2.55 27 مقياس الاكتئاب

 1 000. 14 69 658. 2.79 19 مقياس قمؽ المستقبؿ

مقياس العزلة 
 الاجتماعية

29 2.44 .663 61 7 .000 3 

 المشكلات النفسية 
 والاجتماعية

140 2.57 .564 

 

64 
 

22 .000  

 

 أمياتيتضح مف الجدوؿ التالي أف الوزف النسبي لممشكلبت النفسية والاجتماعية لدى      
 يبرتتذات ال قمؽ المستقبؿ%(، وىو معدؿ متوسط، وكانت مشكمة 64أطفاؿ التوحد بمغت )

بوزف نسبي بمغ  الاكتئاب%( وىي نسبة مرتفعة، ثـ جاءت مشكمة 69بوزف نسبي بمغ ) الأوؿ
 (.% 61بوزف نسبي بمغ ) الاجتماعيةالعزلة %(، ثـ جاءت بالمرتبة الثالثة مشكمة 63)

( بانحراؼ معياري 2.57بمغ المتوسط الحسابي لمقياس المشكلبت النفسية والاجتماعية يساوي)
، وأف القيمة لبياف وصؼ الوزف النسبي t اختبار استخداـوتـ  (11، وأف قيمة الاختبار )(56.)

(، وىذا يعني أف ىناؾ 0.05(، وىي أقؿ مف مستوى الدلالة )0.00تساوي )(Sig) ةالاحتمالي
أطفاؿ  قبؿ أمياتموافقة مف قبؿ أفراد العينة عمى أسئمة المشكلبت النفسية والاجتماعية مف 

 التوحد.
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 جداً  وتعزو الباحثة أف المشكلبت النفسية والاجتماعية جاء متوسطاً ولـ تكف بدرجة كبيرة     
بب تقديـ الدعـ الاجتماعي، واتخاذ الإجراءات الوقائية والعلبجية اللبزمة للؤسرة، وتقديـ بس

في تنفيذ وتخطيط العديد مف البرامج التأىيمية التي  ةالدعـ النفسي والمعنوي، ومشاركة الأسر 
يستند عمييا  ساسية التيى اعتبار أف الطفؿ ىو الركيزة الأيمتحؽ بيا طفميـ التوحدي، عم

سرة دور في رعاية الأولاد، فيي أقوى دعائـ المجتمع تأثيرًا في تكويف المجتمع،  وتمعب الأ
عدادىـ لممستقبؿ، فتعمؿ بعض المؤسسات عمى مساعدة  شخصية الأبناء، وتوجيو سموكيـ، وا 

 والعمؿ جنباً إلى جنب مع فالتوحدي ـطفميأعمى اكتشاؼ المواىب الدفينة داخؿ  الأميات
المؤسسة بيدؼ بروزىا والعمؿ عمى ترسيخيا وبنائيا في الطفؿ حتى تخرج لمعالـ الخارجي، 

مما  ابطفمي الأـوتعزز ثقة  وىذه المواىب تعزز ثقة الطفؿ بنفسوالعمؿ عمى سقميا وتنميتيا، و 
، فالطفؿ يوجيونياقادريف عمى التغمب عمى الكثير مف الصعوبات والمشكلبت التي  ـيجعمي

لديو الكثير مف المواىب التي يمكف أف يكوف مبدعاً بيا، ولدينا الكثير مف النماذج  التوحدي
 .تي تؤكد و تثبت صدؽ ىذه المقولة الحية القديمة والمعاصرة ال

أميات أف ىناؾ تخوؼ واضح مف قبؿ  لاإ، الأولىوتعزو الباحثة قمؽ المستقبؿ في المرتبة     
تمبية ه خارقو لوقدر ، لرعاية استثنائية ودائم بحاجة ـفي أطفاؿ التوحد حوؿ مستقبؿ أطفاليـ،

قصر الفترة الزمنية التي تحتضف فييا ويزداد القمؽ مع زيادة عمر الطفؿ بسبب ، ـاحتياجاتي
، فيي تقوـ برعايتيـ حتى يصؿ مرحمو عمريو معينوالمضطرب  طفؿلمالمراكز والمؤسسات 

تتناوؿ مراىقة الطفؿ التوحدي سماتيا وخصائيا بحاث والمقالات التي ندرة الأبالإضافو إلى 
نشاء مراكز ومؤسسات تحتضف الطفؿ الفترات التالية في حياتو،  وماذا تحمؿ لو، عدـ توفير وا 

ؿ في المركز أو فيبقى تطور ونمو ميارات الطفؿ محدود ومرتبط بالفترة التي يقضييا الطف
فة لذلؾ عدـ معرفة أسباب التوحد فقد مرحمة جديدة مف القمؽ، بالإضا ا تبدأالمؤسسة، و ىن

ذه المحظة لـ يتـ وجدت الكثير مف النظريات التي اجتيدت وحاولت تفسير أسبابو ولكف حتى ى
علبجي موحد متفؽ  ساسي لمتوحد، ومما زاد حدة القمؽ ىو عدـ وجود أسموبتحديد السبب الأ
مف قبؿ الأطباء عمى وجود  طباء عمى الرغـ مف وجود الكثير مف المحاولاتعميو مف قبؿ الأ

ومحاولات مستمرة ودائمو لتجربة كؿ  ةاب، مما يجعؿ الأىؿ في حيرة دائمحموؿ ليذا الاضطر 
في حالة دائمو مف القمؽ  فنياؾ والتعب، ويجعميلإلمرحمة ا مفيص الأمياتشيء، مما يجعؿ 

 الكيلبني)المشار إلييا  ةالسيكولوجيأشارت أليو الجمعية الأمريكية  وىذا مااؾ النفسي والاني
خوؼ أو توتر أو ضيؽ ينبع مف توقع خطر ما يكوف مصدره  ىوقمؽ المستقبؿ  بأف (ـ 2008

   مجيولا إلى درجة كبيرة تسيـ في تنمية الإحساس والشعور بالخطر.
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عمى أطفاليـ التوحدييف، و  الأميات، لحزف الثانيةوتعزو الباحثة الاكتئاب في المرتبة      
فقدانيـ لطموحيـ لمعيش مع طفؿ طبيعي كانوا ينتظرونو منذ وقت طويؿ، وفقدانيـ لنمط الحياة 
الطبيعي الذي كانوا يتمنونو ليـ ولأطفاليـ، ففي كثير مف الأحياف تنتابيـ مشاعر الحزف خاصة 

تقبؿ بعد أف لى حالة الإلموصوؿ  اتالأميبدأ تفي المناسبات الاجتماعية، والأعياد والمقاءات، ثـ 
في حالة مف الصدمة والنكراف وعدـ  الأمياتكوف تولى، ففي بدياتو كاف صعباً لموىمة الأ

شيئاً فشيئاً يتقبلبف الواقع ويؤمناف بأف ىذا المصاب  الأمياتبدأ تالاعتراؼ بيذا المصاب، ثـ 

ا ﴿بأف  ةد ا﵀ عز وجؿ فيـ عمى قناعة تاممف عن صَابَ  ٌَ
َ
َْ  أ رِْ   ِ   مُصِيتثٍَ  ٌِ

َ
 ِ   وَلَ  الْْ

 ًْ نفُْصِكُ
َ
َْ  نخَِابٍ  ِ   إلَِّ  أ نْ  قَتوِْ  ٌِ

َ
ا أ َْ

َ
ِ  طََ  ذَلمَِ  إنَِّ  نَبََْأ أْ لَ  ىكَِْ  * يصَِيٌ  اَ ّ شَ

ْ
ا طََ  حأَ ٌَ  ًْ  وَلَ  فاَحكَُ

أ ا تَفْرحَُ ٍَ ِ ًْ  ة ُْ ، ويبدؤوف الاستعداد لرحمة ] 32-22 :يددالح [ ﴾مُُخَْانٍ  كَُّ  يُُبُِّ  لَ  وَاَ ُّ  آحَاَ
 .العلبج الطويمة وما تحمميا ليـ مف لحظات اليأس والتعب والحزف والسعادة

مف رفض  الأـإلى خوؼ  الثالثةوتعزو الباحثة مجيء العزلة الاجتماعية في المرتبة     
نيـ والتعميقات فيما بينيـ، لأليمسات المجتمع لطفميا، فالناس قد يحممقوف فيو، أو يتبادلوف ا

طفاؿ المفرطة، فؿ الصادرة عنو، وكذلؾ حساسية الأيجدوف صعوبة في تفسير تصرفات الط
يف فكار والقوالب النمطية لمتفكير عند الكثير مف الناس حوؿ تربية الوالدويرجع ذلؾ إلى الأ

لى جانب وجود الكثير مف المفاىيـ المتعمقة بالسحر والمس والشعوذة لدى كثير مف إلطفميما، 
الناس، بالإضافة لذلؾ وصمة )الاضطراب النفسي( مما يدفع الوالداف للببتعاد عف المجتمع 

أطفاؿ التوحد بإيجاد حموؿ بديمة  أمياتليس بإرادتيما ولكف مضطريف لذلؾ، ويقوـ الكثير مف 
الاجتماعية المفروضة عمييما بإحضار مف ينوب عنيما برعاية الطفؿ لفترات  لمقياـ بالمياـ

ا واحتضانو محتى يقوماف بمياميما، ويعتمد الوالداف عمى تحديد مف يقوـ بتقبؿ طفمي ةمحدد
 ا معيما في الميارات الاجتماعية.مباشراؾ طفمي فحتى يقوما

ى نخفؼ عنيما العناء، ونزيد مف ومف الواجب عمى المجتمع تقديـ الدعـ الاجتماعي، حت 
شعورىما بالسعادة، ونرجع الثقة ليما ولطفميما، مما يساعد عمى ايجاد المشاعر الايجابية ويقمؿ 

ة والراحة مف التأثيرات السمبية، فالاندماج في المجتمع وزيادة العلبقات الاجتماعية تولد السعاد
صدقاء المقربوف دور ميـ والأقارب والأ لحياة، ويمعب الأىؿضغوطات االنفسية والتخفيؼ مف 

وأساسي في تجديد الطاقة التي استنفذت وأجيدت، ويستمداف منيما العوف لمعودة إلى حالة 
 ـيفالطأبأسرىما في رعاية  الأمياتستعيف تالاتزاف النفسي، والسكينة واليدوء المطموباف، و 
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 فأفكارى بف، وأف يرتة، وسكينف فييا بيدوءو شيع ةأوقات محدد يفمف أجؿ أف يقض فالتوحدي
 . ـ بياة التي يتوجب عمييا القياويقوماف بالمياـ الأساسي

بيف الفرد والجماعة  المتبادلة( تعني ضعؼ العلبقات ـ 2002 وىذا ما أشار إليو)غانـ     
التي ينتمي إلييا، فالإنساف عندما يشعر بالعزلة يكوف في حالة مف الاكتئاب ويشعر أف اليموـ 

، ويكوف بلب نساف بنفسو ويبتعد عف المجتمعالإتثقمو، مما يترتب عمى ىذا الإحساس أف ينفرد 
 أصدقاء أو رفقو.

 بميندا) (ـ 2016 أحمد، مؤيد، أحمد، ريافوتتفؽ ىذه الدراسة مع  ما توصمت لو دراسة )     
مف حيث بروز المشكلبت النفسية ( ـ 2016وآخروف  فارس، عمر) (ـ 2016 خروفآو ، كيناف

 .والإجياد بينيـ والاكتئابأطفاؿ التوحد وخاصة مشكلبت القمؽ  أمياتلدى  والاجتماعية

 : ومناقشتيا الثالثنتائج السؤاؿ 
( بيف الوصمة α ≥ 0.05ىؿ توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )

 أطفاؿ التوحد في قطاع غزة.أميات والاجتماعية لدى ة والمشكلات النفسي

 ينبثؽ عف السؤاؿ الثالث الفرضية التالية:

 ( بيف الوصمة وα ≤ 0.05لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )
 التوحد  في قطاع غزة.أميات ولياء المشكلات النفسية والاجتماعية لدى أ

للئجابة عمى ىذه الفرضية، قامت الباحثة باستخداـ معامؿ الارتباط بيرسوف لدراسة العلبقة بيف 
أطفاؿ التوحد في قطاع غزه ويتضح ذلؾ  أمياتالوصمة والمشكلبت النفسية والاجتماعية لدى 

 الي:مف خلبؿ الجدوؿ الت

 الاحصاء الوصفي لمعلبقة الارتباطية بيف الوصمة والمشكلبت النفسية والاجتماعية. : (5.4جدوؿ )
 

 المتغيرات
 الوصمة

 قيمة الاحتماؿ معامؿ الارتباط
 0.000 **793. مشكمة الاكتئاب

 0.000 **571. مشكمة قمؽ المستقبؿ
 0.000 **679. مشكمة العزلة الاجتماعية

.792 الكمية لممشكلات النفسية والاجتماعيةالدرجة   ** 0.000 
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 يدلؿ وىذا ،(0.05) الدلالة مستوى مف أقؿ كانت الاحتماؿ قيـ أف السابؽ الجدوؿ مف يتضح
 والاجتماعية النفسية الوصمة و المشكلبت بيف إحصائياً  دالة ارتباط علبقة توجد أنو عمى

ذات دلالة  لنتائج تدلؿ عمى وجود علبقو طردية، ا(الاجتماعيةالاكتئاب، قمؽ المستقبؿ، والعزلة )
أطفاؿ التوحد في قطاع  أمياتإحصائية بيف الوصمة والمشكلبت النفسية والاجتماعية لدى 

  غزة، وذلؾ يعني أنو كمما زادت الوصمة كمما زادت المشكلبت النفسية والاجتماعية.

لموصمة و لممشكلبت النفسية والاجتماعية والدرجة وكاف معامؿ الارتباط بيف الدرجة الكمية 
(، وىو معامؿ ارتباط وقوي، و يشير إلى أف الوصمة تزيد مف فرص المشكلبت .297**الكمية )

 النفسية والاجتماعية.

زاد ت الوصمو زاد كمماف ،بيف الوصمة والمشكلبت النفسية والاجتماعية طرديوعلبقة ىناؾ      
 تالمشاكلب أكثر مف الوصمةف ،بالمشكلبت النفسية والاجتماعية، والعكس صحيح  الإحساس
 وتعتبر العاـ، الأداء عمى المباشر تأثيرىا بسبب مياتالأ ليا تعرضت التي والاجتماعية النفسية
 الاجتماعية، الكفاءة لانعداـ وذلؾ واضحاً، التبايف فييا يبدو والتي المعقدة الظواىر مف الوصمة

 الغير، مف إشراؼ أو رقابة دوف الاجتماعية الحياة فو شئو  كافة في الاستقلبلية عمى القدرة وعدـ
 فإف بالتالي فييا، فيعيش التي الاجتماعية البيئة متطمبات مواجية عمى قدرتيـ عدـ وكذلؾ
 الدراسات بعض نتائج خلبؿ مفذلؾ  ويظير والاجتماعية، النفسية صحتيـ في يؤثر السموؾ
 بوصمة الموصوميف الأفراد لدى تكوف بارزة وواضحة النفسية والتوترات والقمؽ، الخوؼ أفحيث 
 يستطيع لا مستقبحة جديدة ىوية الفرد وتعطي السموكيات، مف تحد الوصمة لأف معينة،

 العلبقات إقامة مف لمشخص ومانعاً  عائقاً  تقؼ تجدىا بؿ خلبليا، مف لممجتمع الدخوؿ الشخص
 ،ذواتيـ اشباع عمى قدرتيـ حاد في نقص الموصومة الأمياتويظير لدى  الناس، وبيف بينو

 الآدمية فالعلبقات الآخريف، مع الصحيح التعامؿ عمى قدرتيـ عدـ خلبؿ مف وتظير جمية
 ليا يفتقر ما وىي الشخصية، والطمأنينة النفسي الإشباع لمشخص توفر الاجتماعية

 الناس، مف غيرىـ مف أكثر الاجتماعية الشخصية لمعلبقات تعطشاً  أكثر يـف الموصوموف،
 ولأف" معيـ، التواصؿ في رغبتيـ وعدـ وبعدىـ عنيـ، الناس انفضاض في يكمف ذلؾ وسبب
 الجيات مف العديد وحتى الناس، مف الكثير موقؼ يتسـ "يقولوف كما يجيؿ ما عدو الإنساف
 الموصوميف تجاها  التمييزية وبالممارسات ،اتجاىيـ الشديدة بالعداوة الرسمية وغير الرسمية

 مف  العربية مجتمعاتنا في خاصة الظاىرة ىذه بسبب  المرضى ذوي يعاني إذ المرضى،
 الدساتير قبؿ السماوية الشرائع ليـ كفمتيا والتي والعامة، الأساسية لحقوقيـ خطيرة انتياكات
 الحالة وىذه نفسية حالة الأساس في فالوصـ الدولية، والاتفاقيات والعيود الوطنية والقوانيف
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  مف ينتقؿ فالوصـ بيا، الموصوـ الحالة حسب الشخص يتصرؼ حيث ، معيف سموؾ يتبعيا
 أي معيف، سموؾ يتبعيا أخرى إلى نفسية حالة مف ينتقؿ وىنا ذاتو، الفرد داخؿ  إلى الفرد خارج
 توافؽ أماـ عثرة حجر تقؼ والوصمة ،لدى الفرد نفسو الوصمة لمفيوـ خاص شعور ينتج

 بيا ينعـ التي الطبيعية بالحياة الفرد تمتع دوف حائلبً  وتقؼ المجتمع، في الفرد واندماج
 ىذه ظؿ وفي الشخص، يمبسيا جديدة وىوية ومعاني مسميات بالشخص تمصؽ لأنياالآخروف، 

 .المجتمع مف وييرب اجتماعياً، الموصوـ الشخص علبقات تتقيقر الجديدة اليوية

دىنافي ( )ـ 2015)جيني وأخروف (ـ 2015تتفؽ ىذه الدراسة مع دراسة )سدني وآخروف 
              التي توصمت إلى وجود علبقة بيف الوصمة والمشكلبت النفسية (ـ 2011وآخروف 

 أطفاؿ التوحد . مياتلأوالاجتماعية 

 : نتائج السؤاؿ الرابع ومناقشتيا

لدى  لموصمة( α ≥ 0.05ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )     
عمر , جنس الطفؿ المتوحد) عدد مف المتغيراتاطفاؿ التوحد في قطاع غزة تعزى ل أميات

طفاؿ آخريف المؤىؿ العممي لموالديف, وجود أ , مكاف السكف, عدد أفراد العائمة,الطفؿ المتوحد
 (. ؿ التوحدعمر أميات أطفامصابيف, 

 وينبثؽ عف السؤاؿ الرابع الفرضية الآتية:

ولياء ( في الوصمة لدى أα ≤ 0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )
تعزى لعدد مف المتغيرات )جنس الطفؿ المتوحد, عمر الطفؿ أطفاؿ التوحد في قطاع غزة  أمور

المتوحد, مكاف السكف, عدد أفراد العائمة, المؤىؿ العممي لموالديف, وجود أطفاؿ آخريف 
 مصابيف, عمر أميات أطفاؿ التوحد(. 

تـ استخداـ اختبار )ت( لمفروؽ بيف مجموعتيف مستقمتيف  ليةاتلاختبار الفرضية ال     
(Independent Samples T test أو اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لمفروؽ بيف ثلبث ،)

 (، وفيما يأتي بياف لذلؾ:One Way ANOVAsمجموعات فأكثر )

( لموصمة تعزى α ≥ 0.05أولًا: لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالو)
 .جنس الطفؿ المتوحدلمتغير 
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 مستقمتيف مجموعتيف بيف لمفروؽ( ت) اختبار استخداـ تـ الفرضية ولاختبار     
(Independent Samples T test)ح النتائج مف خلبؿ الجدوؿ التالي:، وتوض 

 .(جنس الطفؿ المتوحد)متغير  الوصمةيوضح نتائج اختبار ت لمفروؽ بيف مجموعتيف في  : (5.5جدوؿ )

المتوسط  العدد الجنس البياف
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

قيمة 
 الاختبار

قيمة 
 الدلالة الاحتماؿ

 مقياس الوصمة
 5258. 2.305 88 ذكر

-.833 .407 
غير 
 4897. 2.379 52 أنثى دالة

 

( وىذا 0.05يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيـ الاحتماؿ كانت أكبر مف مستوى الدلالة )     
( في الوصمة α ≤ 0.05مستوى دلالة )يدؿ عمى  أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند 

 تعزى لمتغير جنس الطفؿ المصاب.
( في الوصمة α ≤ 0.05أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) يعنيوىذا 

فيتـ عدـ قبوليـ  سواء، ففكرة المجتمع حوليـ واحدة تعزى لمتغير الجنس، فيـ في ثقافة المجتمع
في المجتمع بشكؿ كامؿ، وتكوف نظرة المجتمع اتجاىيـ واحدة فيي تحمؿ الكثير مف النظرات 
المشبوىة، ويبدأ التمييز في التعامؿ مع ىؤلاء الأطفاؿ، ولا يممؾ الوالديف أي وسيمة حتى يتـ 

 تغير نظرة المجتمع حوؿ أطفاليـ. 

( التي توصمت إلى عدـ وجود فروؽ 2015 )الحو تتفؽ ىذه النتيجة مع ما توصمت لو دراسة
 ذات دلالة إحصائية تعزى لمعمر.

 ( لموصمة تعزىα ≥ 0.05)ات دلالة إحصائية عند مستوى دلالةثانياً: لا توجد فروؽ ذ
 .لأميات أطفاؿ التوحدلممؤىؿ العممي 

 One Wayالأحادي")للئجابة عمى ىذه الفرضية ، قامت الباحثة باستخداـ اختبار" التبايف 

ANOVAs.) 
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 .للؤميات( لممؤىؿ العممي One Way ANOVAs") اختبار" التبايف الأحادي : (5.6جدوؿ )
 

مجموع  مصدر التبايف البياف
 المتوسطات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 fالاختبار

قيمة 
 الدلالة الاحتماؿ

 مشكمة الوصمة

 55. 5 2.75 بيف المجموعات

2.161 0.62 
 غير
 دالة

داخؿ 
 المجموعات

33 132 .25 

  137 36 الإجمالي
 

( وبذلؾ يمكف 0.05تبيف النتائج الموضحة أف قيمة الاحتمالية أكبر مف مستوى الدلالة)
أطفاؿ التوحد في  أمياتالاستنتاج أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الوصمة لدى 

 .للؤـ العمميقطاع غزة تعزى إلى المؤىؿ 
ضد  وحماية للؤـ حصف مستوى التعميـف المؤىؿ العممي لـ يشكؿ وتفسر الباحثة النتيجة إلى أ

حيث أنو ميما  ،عمييفأو حتى التقميؿ مف آثارىا او عواقبيا التي تؤثر  الشعور بوصمة العار،
 مف تخفيؼال وف مف التأثير تمكتمستوى عممي، ومف ثقافة، ومف معرفة لف  مف ت الأـوصم

بو، أو حتى القدرة عمى تغير رأي الأشخاص  ومف نظرات المجتمع المحيطة  ،وصمة العار
، لذا لابد وحيد في مواجية المجتمع بيد واحدةحوؿ طفميـ التوحدي، فلب يستطيع الفرد الوقؼ 

 مف تكاتؼ المجتمع والمؤسسات مع الأولياء.

لـ يشكؿ التعميـ تأثير في تخفيؼ حدة ( حيث ـ 2015تتفؽ ىذه الدراسة مع دراسة )الحو 
 الوصمة.

( التي توصمت إلى وجود فروؽ ذات ـ 2014دراسة )أبو سبيتاف  جنتائوتختمؼ ىذه الدراسة مع 
 دلالة إحصائية لموصمة تعزى لمتعميـ.

 ( في الوصمة لدىα ≤ 0.05ثالثاً: لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )
 أطفاؿ التوحد.أميات أطفاؿ التوحد تعزى إلى متغير عمر أميات 

 One Wayقامت الباحثة باستخداـ اختبار" التبايف الأحادي")ىذه الفرضية،  لاختبار

ANOVAs.) 
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 .الأمياتلموصمة تعزى لمتغير عمر  (One Way ANOVAsاختبار" التبايف الأحادي") : (5.7جدوؿ )

مجموع  مصدر التبايف لبيافا
 المتوسطات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 fالاختبار

قيمة 
 الدلالة الاحتماؿ

 مشكمة الوصمة

 862. 2 1.724 بيف المجموعات

3.399 .036 

 

داخؿ 
 المجموعات

 دالت 254. 137 34.739

   139 36.462 الإجمالي

 

( وبذلؾ يمكف 0.05مف مستوى الدلالة) قؿالاحتمالية أ القيـتبيف النتائج الموضحة أف     
أطفاؿ التوحد في قطاع  أمياتالاستنتاج أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الوصمة لدى 

 أطفاؿ التوحد. أمياتغزة تعزى إلى عمر 

 .الأمياتتعزى لمتغير عمر  ةلممقارنات البعدية لموصم LCDيوضح نتائج اختبار : ((8 .5جدوؿ 
 

 50-41 40-31 30-20 المتغيرات
20-30 ////////// .28* .31 

31-40 -.28* //////// .02 

41-50 -.31 -.025 ////// 

لصالح  الفئة  40-31و ما بيف  30-20 فما بيوحسب الجدوؿ التالي توجد فروؽ     
 الدراسة عينة لدى الوصمة في فرؽ وجود لىإ النتيجة الباحثة وتفسر ،40-31 فما بيالعمرية 

 الأميات لدى الاطلبع وضعؼ الوعي قمة عف ناتج، أميات أطفاؿ التوحد عمر إلى تعزى
 ىذه اطلبع عدـ، طفميا مع التعامؿ في كبيرة ومعاناة صعوبة تجد وبالتالي، السف في الأكبر
 والصبر التحمؿ عمى الأـ مقدرة وعدـ، أطفاليـ لرعاية المختصة المراكز عمى العمرية الفئة

 بالإضافة، حوليا ممف خريفالآ وكممات لنظرات حساسية أكثر تكوف أنيا كما،  طويمة لفترات
 . خريفالآ حديث محور طفميا ؿتجع الكثيرة الاجتماعية علبقاتيا لىإ
 النفسي التأثير بموغ عف ناتج العمر إلى تعزى الدراسة عينة لدى الوصمة في فروؽ وجود  

الأفراد الأكبر سناً أكثر  طبيعة أف وخصوصاً  أميات أطفاؿ التوحد مف مبمغة والاجتماعي
 والديفال تضع التي السمبية المجتمع بنظرة تتأثر مكانتيابالإضافة ل ،الأصغر سناً  حساسية مف

 .الجميع أنظار محط تجعميا معينة، وقوانيف حدود في
 المجتمع طبيعة ولأف ،فأعمارى عف النظر بغض فتلبحقي العار وصمة أف نجد ىنا ومف     

 خريف.لفضولية تدفعو لمتدخؿ في شؤوف الآالفمسطيني ا
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 فالأمر ، أعمارىـ خريؼ في أـ العمر مقتبؿ في نتاك سواء بطبيعة الحاؿ الأمياتتأثر توىنا 
 تعتبر تعاش التي التجربة أف لىإ بالإضافة ،أعمرىفب تأثيره مف أكثر الأميات نفس في يؤثر
 ميما وبالتالي ، الفمسطيني مجتمعنا في سرةلؤل تحدث أف الممكف مف التي التجارب أصعب مف
 النضج فإف العمر كاف
 الشعور مف ليف عاصماً  يكوف لف أعمارىـ في الأميات لتقدـ نتيجة والاجتماعي النفسي 

 .العار بوصمة
( التي تؤكد عمى عدـ وجود علبقة بيف ـ 2015 تختمؼ ىذه الدراسة مع دراسة الحو )     

 الوصمة والعمر.
( في الوصمة لدى α ≤ 0.05رابعاً: لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )

 أطفاؿ التوحد تعزى إلى مكاف السكف. أميات

 One Wayىذه الفرضية، قامت الباحثة باستخداـ اختبار" التبايف الأحادي") لاختبار

ANOVAs.) 

 .( تعزى لمتغير مكاف السكفOne Way ANOVAsاختبار" التبايف الأحادي") : (5.9جدوؿ )

مجموع  مصدر التبايف البياف
 المتوسطات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 fالاختبار

قيمة 
 الاحتماؿ

 الدلالة

مشكمة 
 الوصمة

بيف 
 المجموعات

.421 4 .105 

داخؿ  غير دالت 0.812 395.
 المجموعات

36.04 135 .267 

  139 36.462 الإجمالي
 

( وبذلؾ يمكف 0.05) الاحتمالية أكبر مف مستوى الدلالة القيـتبيف النتائج الموضحة أف     
أطفاؿ التوحد في  أمياتالاستنتاج أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الوصمة لدى 

 قطاع غزة تعزى إلى مكاف السكف.
إحصائية عند مستوى الدلالة في  ةوىذا يدلؿ عمى عدـ وجود فروؽ جوىرية ذات دلال     

أطفاؿ التوحد في قطاع غزة تعزى لمكاف السكف)غزة، شماؿ غزة،  أمياتدرجات الوصمة لدى 
نفس  أطفاؿ التوحد في غزة لدييف أمياتشرؽ غزة، جنوب غزة، غرب غزة(، ىذا يعني أف 

 مستوى الوصمة.
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التحديات، وتحكميا نفس  وتفسر ىذه النتيجة إلى أف جميع محافظات غزة تواجو نفس    
القواعد الاجتماعية، التي تخمؽ ىذا الانحراؼ في التفكير، وىي موجودة لدى جميع شرائح 

، وتزيد ةتحديٍ إضافية، بالإضافة لمتطمبات الطفؿ الكثير  أمياتالمجتمع الفمسطيني، مما يحمؿ 
ءة الدور المطموب مف ، مما يؤثر سمباً عمى كفامشكلبت النفسية والاجتماعية لدييفمف حجـ ال

 الوالديف القياـ بو.
ليزات عنيفة قد تعصؼ  والوالديفوتعزو الباحثة إلى أف وصمة العار تعرض الأسرة،     

لمعيش في عديد مف المشكلبت، ويحيطيا  أفرادىا  يدفع بالأبناء، وبالكياف الأسري ككؿ، مما 
لمجتمع الفمسطيني بمختمؼ في انجدىا ، النظرة السمبية والنبذ الاجتماعي، وىذه بالنقص

نما ىذه الثقافة موحدة فظاتوامح وموجودة لدى جميع  لا تقتصر ىذه الوصمة عمى مكاف معيف وا 
، ذلؾ أف نظرة المجتمع لممرضى النفسي ) الطفؿ المتوحد( سواء كاف في اقصى شرائح المجتمع

 الشماؿ أو الجنوب، وقد تمتد ىذه النظرة إلى خارج حدود الوطف  .
( التي تؤكد عمى ـ 2014( ودراسة )أبو سبيتاف ـ 2015 تتفؽ ىذه الدراسة مع دراسة )الحو 

 عدـ وجود علبقة بيف الوصمة ومكاف السكف.
( في الوصمة α ≤ 0.05خامساً: لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )

 طفاؿ التوحد تعزى إلى عدد أفراد الأسرة.أ أمياتلدى 

 One Wayىذه الفرضية، قامت الباحثة باستخداـ اختبار" التبايف الأحادي") لاختبار

ANOVAs.) 

 .عدد أفراد الأسرةتعزى لمتغير  (One Way ANOVAsاختبار" التبايف الأحادي") : (5.10)جدوؿ 

مجموع  مصدر التبايف البياف
 المتوسطات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 fالاختبار

قيمة 
 الدلالة الاحتماؿ

 مشكمة الوصمة
 388. 9 3.490 بيف المجموعات

1.529 .144 
غير 
 دالة

 254. 130 32.972 داخؿ المجموعات
  139 36.462 الإجمالي

 

( وبذلؾ يمكف 0.05) الاحتمالية أكبر مف مستوى الدلالة القيـتبيف النتائج الموضحة أف     
أطفاؿ التوحد في  أمياتالاستنتاج أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الوصمة لدى 

 قطاع غزة تعزى إلى عدد أفراد الأسرة.
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 في الدلالة مستوى عند إحصائية دلاؿ ذات جوىرية فروؽ وجود عدـ عمى يدلؿ وىذا     
 أف حيث، الأسرة أفراد عدد لىإ عزىتُ  غزة قطاع في التوحد أطفاؿ أميات لدى الوصمة درجات
  لـ يقمؿ مف وصمة المرض أو يزيدىا.  الأسرة في آخريف ؿاأطف وجود
 تمثؿ الزيادة لكوف الاجتماعية الوصمةبزيادة  يساىـ الأبناء عدد أف إلى الباحثة ووتعز      
وتزيد النظرات اتجاه الأطفاؿ وتزيد الفمسفات اتجاه  الأبناء، مف الكبير العدد ذلؾ متابعة في عبئاً 

ىذه الأسرة حيث يشكؿ وجود طفؿ متوحد تأثير عمى باقي الأفراد، وربط اضطراب التوحد 
 لباقي أفراد الأسرة. انتقالومكانية ا  بالجينات الوراثية و 
 والاقتصادية، يةوالثقاف والنفسية الاجتماعية النواحي جميع مف عبئاً  تمثؿ وزيادة عدد الأفراد

 الاسرة. يشياتع التي النفسية ةالمعانا وتزيد
حيث أف عدد   (ـ  2014 ( ودراسة )أبو سبيتافـ 2015تتفؽ ىذه الدراسة مع دراسة )الحو 

 أفراد الأسرة لـ يؤثر عمى مستوى الوصمة .
( في الوصمة لدى α ≤ 0.05سادساً: لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )

 خريف مصابيف في العائمة.فاؿ التوحد تعزى إلى وجود أطفاؿ آأط أميات

 Independent) مستقمتيف مجموعتيف بيف لمفروؽ( ت) اختبار استخداـ تـ الفرضية ولاختبار
Samples T test):وتوضح النتائج مف خلبؿ الجدوؿ التالي ، 

تعزى  Independent Samples T test) مستقمتيف مجموعتيف بيف لمفروؽ( ت) اختبار : (5.11جدوؿ )
 أخريف مصابيف في العائمة. أطفاؿلمتغير وجود 

 البياف
وجود 
أطفاؿ 

 خريفآ
 العدد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

قيمة 
 الاختبار

قيمة 
 الدلالة الاحتماؿ

 الوصمة مقياس
 327. 9.48 1 نعـ

 غير دالت 182. 1.7
 518. 2.32 94. لا

 
( وبذلؾ يمكف 0.05الاحتمالية أكبر مف مستوى الدلالة) القيـتبيف النتائج الموضحة أف      

أطفاؿ التوحد في  أمياتالاستنتاج أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الوصمة لدى 
 قطاع غزة تعزى إلى وجود أطفاؿ آخريف مصابيف في العائمة.

وىذا يدلؿ عمى عدـ وجود فروؽ جوىرية ذات دلاؿ إحصائية عند مستوى الدلالة في درجات 
أطفاؿ التوحد في قطاع غزة تعزى لوجود أطفاؿ آخريف مضطربيف في  أمياتالوصمة لدى 



 
 

222 
 

آخريف  ؿاإنجاب أطف علبقة الأبويف، وعمى عمى لـ تؤثر العائمة، حيث أف وجود إعاقات آخرى
  .غير أسوياء

 تـ بؿ، الأسرة  عمى أثرت التي العقبات مف الأسرة في مضطربيف آخريف ؿاأطف وجودعتبر يلـ و 
 لـ حيث، ككؿ الأسرة نظـ تتغير  لـ حيث، التفاعمية العمميات ونتيجة التكيؼ ىذا معيا، التكيؼ
 .المجتمع نظرة عمى بناءً  ومشاريعيـ ورغباتيـ، عاداتيـ تتغير ولـ الأبواف يتأثر

 : ومناقشتيا الخامسنتائج السؤاؿ 
( لممشكلات النفسية  ≥ α 0.05ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )

 الطفؿ جنس) المتغيرات مف لعدد تعزىأطفاؿ التوحد في قطاع غزة  أميات والاجتماعية لدى
 وجود, لموالديف العممي المؤىؿ, العائمة أفراد عدد, السكف مكاف, المتوحد الطفؿ عمر, المتوحد
 (.التوحد أطفاؿ أميات عمر, مصابيف آخريف أطفاؿ

 للإجابة عمى ىذا التساؤؿ تـ اختبار الفرضية التالية:

( في اعراض المشكلات النفسية ≥ α 0.05)توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى لا 
 جنس) المتغيرات مف لعدد تعزىوالاجتماعية لدى أولياء أمور أطفاؿ التوحد في قطاع غزه 

 العممي المؤىؿ, العائمة أفراد عدد, السكف مكاف, المتوحد الطفؿ عمر, المتوحد الطفؿ
 (. التوحد أطفاؿ أميات عمر, مصابيف آخريف أطفاؿ وجود, لموالديف

 Independentلاختبار الفرضية تـ استخداـ اختبار )ت( لمفروؽ بيف مجموعتيف مستقمتيف )

Samples T test أو اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لمفروؽ بيف ثلبث مجموعات فأكثر ،)
(One Way ANOVAs:وفيما يأتي بياف لذلؾ ،) 

 ويمكف تقسيـ الفرضية إلى الفرضيات التالية:

أعراض  في ( ≥ α 0.05دلالة )أولًا: توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
جنس في قطاع غزة تعزى لمتغير  أطفاؿ التوحد أمياتلدى المشكلات النفسية والاجتماعية 

 . الطفؿ المتوحد

( لعينتيف مستقمتيف ويتضح ذلؾ tللئجابة عمى ىذه الفرضية، قامت الباحثة باستخداـ اختبار )
 مف خلبؿ الجدوؿ التالي:
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 لممشكلبت النفسية والاجتماعية  تعزى لمجنس. ( لعينتيف مستقمتيفtاختبار ) : (5.12جدوؿ )

المتوسط  العدد الجنس المقياس
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

قيمة 
الاختبار 

t 

قيمة 
 الدلالة الاحتماؿ

 الاكتئاب
 6144. 2.517 88 ذكر

 غير دالة 0.792 904.-
 6317. 2.616 52 أنثى

 قمؽ المستقبؿ
 6716. 2.748 88 ذكر

 غير دالة 0.35 983.-
 6349. 2.861 52 أنثى

 الاجتماعيةالعزلة 
 62273. 2.431 88 ذكر

 غير دالة 0.217 201.-
 73450. 2.456 52 أنثى

الدرجة الكمية 
لممشكلات النفسية 

 والاجتماعية.

 54747. 2.5431 88 ذكر
 غير دالة 469. 726.-

 59365. 2.6164 52 أنثى
 

الفرعية )الاكتئاب، قمؽ المستقبؿ، العزلة  لممشكلبت يةيتضح مف الجدوؿ أف القيـ الاحتمال     
الاجتماعية( والدرجة الكمية لممشكلبت النفسية والاجتماعية كانت أكبر مف مستوى الدلالة 

 (. وىذا يدلؿ عمى عدـ وجود فروؽ تعزى إلى متغير الجنس. 0.05)

( 0.05الدلالة)قيمة الاحتمالية للبكتئاب أكبر مف مستوى الوتوضح النتائج الموضحة أف      
 أمور وبذلؾ يمكف الاستنتاج أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب لدى أولياء

 التوحد في قطاع غزة تعزى إلى جنس الطفؿ المتوحد. أطفاؿ
( 0.05قيمة الاحتمالية لقمؽ المستقبؿ أكبر مف مستوى الدلالة)التبيف النتائج الموضحة أف 

 أمياتأنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المستقبؿ لدى وبذلؾ يمكف الاستنتاج 
 التوحد في قطاع غزة تعزى إلى جنس الطفؿ المتوحد. أطفاؿ

( 0.05لمعزلة الاجتماعية أقؿ مف مستوى الدلالة) قيمة الاحتماليةالتائج الموضحة أف تبيف الن
 أطفاؿ أمياتالوصمة لدى  وبذلؾ يمكف الاستنتاج أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في

 التوحد في قطاع غزة تعزى إلى جنس الطفؿ المتوحد.
وىذا يدلؿ عمى عدـ وجود فروؽ جوىرية ذات دلاؿ إحصائية عند مستوى الدلالة في درجات 

أطفاؿ التوحد في قطاع غزة تعزى إلى جنس  أمياتالمشكلبت النفسية و الاجتماعية لدى 
لا تفرؽ بينيـ  بالمضطر عند اعتنائيا بطفميا  لأـذلؾ إلى أف ا الطفؿ المتوحد، وتفسر الباحثة

 يعملبف عمى  أميات ، ؼةاتجاه الطفؿ واحد الأـقوـ بيا ت، وتكوف المياـ التي في التعامؿ
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تنمية قدرات وميارات طفميا المضطرب، فلب يعتبر الاعتناء بطفؿ مضطرب مصدر سعادة 
الميارات مف بائسة تعيسة، إلى شيء يمكف لمطفؿ بقدر ما ىو تحويؿ ىذه القدرات و  للؤميات

 الاستفادة منو.   
أعراض  في (≥ α 0.05ثانياً: توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )  

عمر التوحد في قطاع غزة تعزى لمتغير  أطفاؿ أمياتالمشكلات النفسية والاجتماعية لدى 
 . أميات أطفاؿ التوحد
 One Wayالفرضية، قامت الباحثة باستخداـ اختبار التبايف الأحادي )للئجابة عمى ىذه 

ANOVAs) :ويتضح ذلؾ مف خلبؿ الجدوؿ التالي 

لممشكلبت النفسية والاجتماعية  تعزى ( One Way ANOVAsاختبار التبايف الأحادي ) : (5.13جدوؿ )
 لعمر الوالديف.

مجموع  مصدر التبايف البياف
 المتوسطات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 الاختبار

قيمة 
 الدلالة الاحتماؿ

 مشكمة الاكتئاب
 1.761 2 3.522 بيف المجموعات

 365. 137 50.00 داخؿ المجموعات دالة 009. 4.824
  139 53.52 الإجمالي

مشكمة قمؽ 
 المستقبؿ

 1.132 2 2.264 بيف المجموعات
غير  072. 2.676

 دالة
 423. 137 57.954 داخؿ المجموعات

  139 60.218 الإجمالي

مشكمة العزلة 
 الاجتماعية

 785. 2 1.569 بيف المجموعات

1.800 .169 
غير 
 دالة

 436. 137 59.703 داخؿ المجموعات

  139 61.272 الإجمالي
الدرجة الكمية 
لممشكلات 
النفسية 

 والاجتماعية

 1.120 2 2.240 بيف المجموعات

 306. 137 41.985 داخؿ المجموعات دالة 028. 3.654

  139 44.225 الإجمالي
 

ممشكلبت الفرعية )قمؽ المستقبؿ، العزلة يو لقيـ الاحتمالاليتضح مف الجدوؿ أف      
الاجتماعية( والدرجة الكمية لممشكلبت النفسية والاجتماعية كانت أكبر مف مستوى الدلالة 

 يدلؿ عمى عدـ وجود فروؽ تعزى إلى متغير العمر.(. وىذا 0.05)
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و بذلؾ  0.05( أقؿ مف مستوى الدلالة  .sigويتبيف مف الجدوؿ الموضح أف القيمة الاحتمالية )
يمكف استنتاج أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في أعراض المشكلبت النفسية والاجتماعية 

إلى متغير العمر، بالإضافة مقياس الاكتئاب أطفاؿ التوحد في قطاع غزة تعزى  أمياتلدى 
، وبذلؾ يمكف استنتاج أنو 0.05( أقؿ مف مستوى الدلالة .sig) حيث تبيف أف القيمة الاحتمالية

  توجد فروؽ دالة إحصائياً في مقياس أعراض الاكتئاب تعزى إلى متغير العمر.

)متغير لممقارنات البعدية في المشكلبت النفسية والاجتماعية  LCD يوضح نتائج اختبار : (5.14) جدوؿ
 العمر(.

 50-41 40-31 30-20 المتغيرات
20-30 ////////// .285* .31* 

31-40 -.28* //////// .025 

41-50 -.31* -.025 ////// 

-41و  40-31لصالح الفئات العمرية  50-41وبيف  40-31و  30-20يوجد فروؽ مابيف 
50. 

ونلبحظ أنو بانخفاض العمر ترتفع المشكلبت النفسية والاجتماعية والاكتئاب، تعتبر تربية      
سرة، قة أكبر إذا وجد طفؿ توحدي في الأالأطفاؿ مف المسؤوليات الصعبة والشاقة، وتكوف المش

ف حالة مف الاضطراب بيف الانكار والرفض، وبيف و الصدمة الأولى ويعيش الأمياتتمقى تحيث 
ساليب العلبجية المناسبة إلى مرحمة التقبؿ والبحث عف الأ فصلبيلقبوؿ بقضاء ا﵀، إلى أف ا

، بيف الاكتئاب والاتزاف، ف في حالة صراع بيف الضعؼ والقوةنو يكو  المراحؿوبيف طيات ىذه 
بيف الحماسة والتفاؤؿ لتغير السموؾ وبيف الاحباط، بيف الشعور بالذنب والرضى بقضاء ا﵀، 

أصغر كمما قمت  الأـفكمما كاف عمر  يتيادور أساسي في صقؿ شخص الأمياتعب خبرة وتم
ا، وقد يكوف ىذا الطفؿ ىو أوؿ ناتجيـ، مما تزيد الصعوبة عمييما فيما يخوضتالتجارب التي 

لا يممكاف الخبرات الكافية لمتعامؿ مع طفميما، مما يدفيما إلى استنفاذ طاقتيما، وضعؼ قدرتيـ 
 والتحمؿ.     عمى الصبر
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أعراض  في ( ≥ α 0.05)ثالثاً: توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
التوحد في قطاع غزة تعزى لممؤىؿ العممي  أطفاؿ أمياتالمشكلات النفسية والاجتماعية لدى 

 . أطفاؿ التوحدميات لأ

 One Wayالأحادي ) للئجابة عمى ىذه الفرضية، قامت الباحثة باستخداـ اختبار التبايف

ANOVAs) :ويتضح ذلؾ مف خلبؿ الجدوؿ التالي 

نهمشكلات اننفسية والاجحماعية  ( One Way ANOVAsاسحخذاو اخحبار انحباين الأحادي ) :( 5.15جذول )

 جعزى نهمؤىم انعهمي.

مجموع  مصدر التبايف البياف
 المتوسطات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 الاختبار

قيمة 
 الدلالة الاحتماؿ

 مشكمة الاكتئاب
 96. 5 4.80 بيف المجموعات

2.63 .062 
غير 
 دالة

 36. 132 48 داخؿ المجموعات
  137 52 الإجمالي

مشكمة قمؽ 
 المستقبؿ

 722. 5 3.60 بيف المجموعات
1.69 .14 

غير 
 427. 132 56 داخؿ المجموعات دالة

  137 59 الإجمالي

العزلة مشكمة 
 الاجتماعية

 58. 5 2.93 بيف المجموعات
غير  25. 1.34

 دالة
 43. 132 57 داخؿ المجموعات

  137 60 الإجمالي
الدرجة الكمية 
لممشكلات 
النفسية 

 والاجتماعية

 671. 5 3.35 بيف المجموعات

غير  06. 2.17
 دالة

 308. 132 40 داخؿ المجموعات

  137 44 الإجمالي

ممشكلبت الفرعية )قمؽ المستقبؿ، العزلة الاجتماعية( ل يوقيـ الاحتمالاليتضح مف الجدوؿ أف 
(. وىذا 0.05والدرجة الكمية لممشكلبت النفسية والاجتماعية كانت أكبر مف مستوى الدلالة )

 .متغير المؤىؿ العممي يدلؿ عمى عدـ وجود فروؽ تعزى إلى

و  0.05( أقؿ مف مستوى الدلالة  .sigالقيمة الاحتمالية )ويتبيف مف الجدوؿ الموضح أف     
 أمياتبذلؾ يمكف استنتاج أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في أعراض الاكتئاب لدى 

أطفاؿ التوحد في قطاع غزة تعزى إلى متغير المؤىؿ العممي، بالإضافة مقياس الاكتئاب حيث 
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، وبذلؾ يمكف استنتاج أنو توجد 0.05ستوى الدلالة ( أقؿ مف م.sig) تبيف أف القيمة الاحتمالية
 فروؽ دالة إحصائياً في مقياس أعراض الاكتئاب تعزى إلى متغير المؤىؿ العممي.   

في أعراض  (≥ α 0.05)رابعاً: توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
مكاف  غزة تعزى لمتغيرالتوحد في قطاع  أطفاؿ أمياتالمشكلات النفسية والاجتماعية لدى 

 السكف. 

 One Way)حادي احثة باستخداـ اختبار التحميؿ الآللإجابة عمى ىذه الفرضية, قامت الب

ANOVAs)  :ويتضح ذلؾ مف خلاؿ الجدوؿ التالي 

لممشكلبت النفسية والاجتماعية  تعزى   (One Way ANOVAs) حادياختبار التحميؿ الآ : (5.16جدوؿ )
 لمكاف السكف.

 

مجموع  مصدر التبايف البياف
 المتوسطات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 الاختبار

قيمة 
 الاحتماؿ

 الدلالة

 مشكمة الاكتئاب
 240. 4 962. بيف المجموعات

.617 .651 
 

 غير دالة 389. 135 52.563 داخؿ المجموعات
   139 53.525 الإجمالي

مشكمة قمؽ 
 المستقبؿ

 427. 4 1.706 بيف المجموعات
984 .418 

 
 غير دالة 433. 135 58.511 داخؿ المجموعات

   139 60.218 الإجمالي

مشكمة العزلة 
 الاجتماعية

 029. 4 117. بيف المجموعات
 453. 135 61.155 داخؿ المجموعات غير دالة 992. 064.

  139 61.272 الإجمالي
الدرجة الكمية 
لممشكلات 
النفسية 

 والاجتماعية

 093. 4 371. بيف المجموعات

 325. 135 43.854 داخؿ المجموعات غير دالة 887. 286.

  139 44.225 الإجمالي
 

ممشكلبت الفرعية )الاكتئاب، قمؽ المستقبؿ، العزلة الاجتماعية( والدرجة ل يوقيـ الاحتمالالأف 
(، وىذا يدلؿ عمى 0.05الكمية لممشكلبت النفسية والاجتماعية كانت أكبر مف مستوى الدلالة )

 أطفاؿ أمياتأنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في المشكلبت النفسية والاجتماعية لدى 
  عزى لمتغير مكاف السكف.التوحد في قطاع غزة ت
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وىذا يدؿ عمى عدـ وجود فروؽ جوىرية ذات دلاؿ إحصائية عند مستوى الدلالة في      
أطفاؿ التوحد في قطاع غزة تعزى لمكاف  أمياتدرجات المشكلبت النفسية والاجتماعية لدى 

التوحد أطفاؿ  أمياتالسكف)غزة، شماؿ غزة، شرؽ غزة، جنوب غزة، غرب غزة(، ىذا يعني أف 
 نفس مستوى المشكلبت النفسية والاجتماعية. في غزة لدييف

ويرجع ذلؾ لعدة عوامؿ متشابية ومتقاربة في مختمؼ أنحاء قطاع غزة، فيعاني ىذا الجانب مف 
ر المؤسسات والمراكز يضعؼ الاىتماـ بو مف قبؿ الجيات الرسمية والأىمية، بالإضافة لعدـ توف

قادرة عمى تشخيص اضطراب التوحد أو حتى تأىيميـ ىيمية المناسبة كوادر التأالمعنية بالتوحد 
ا بشكؿ صحيح، بالإضافة لانتشار الكثير مف المؤسسات الربحية القائمة عمى تحقيؽ مصالحي

لمرضوخ لابتزاز ىذه  أمياتمما يضطر الكثير مف  عمى حساب الطفؿ التوحدي ووالديو
     منيـ بتحسنو.    ورغبةً المؤسسات بحثاً عف المكاف المناسب لطفميا 

أعراض  (في ≥ α 0.05رابعاً: توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )
التوحد في قطاع غزة تعزى لعدد أفراد  أطفاؿ أمياتالمشكلات النفسية والاجتماعية لدى 

 الأسرة.

 One Way) حادياحثة باستخداـ اختبار التحميؿ الآللإجابة عمى ىذه الفرضية, قامت الب

ANOVAs)  :ويتضح ذلؾ مف خلاؿ الجدوؿ التالي 
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لممشكلبت النفسية والاجتماعية  تعزى    (One Way ANOVAs) حادياختبار التحميؿ الآ : (5.17جدوؿ )
 لعدد أفراد الأسرة.

 مصدر التبايف لبياف
مجموع 

 المتوسطات
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 الاختبار

قيمة 
 الدلالة الاحتماؿ

 مشكمة الاكتئاب
 504. 9 4.539 بيف المجموعات

1.338 .223 
 

 غير دالة 377. 130 48.986 داخؿ المجموعات
   139 53.525 الإجمالي

مشكمة قمؽ 
 المستقبؿ

 360. 9 3.242 بيف المجموعات
.822 .597 

 
 غير دالة 438. 130 56.976 داخؿ المجموعات

   139 60.218 الإجمالي

مشكمة العزلة 
 الاجتماعية

 639. 9 5.748 بيف المجموعات
1.495 .156 

 
 غير دالة 427. 130 55.524 داخؿ المجموعات

   139 61.272 الإجمالي
الدرجة الكمية 
لممشكلات 
النفسية 

 والاجتماعية

 407. 9 3.667 بيف المجموعات

1.306 .240 

 
 غير دالة 312. 130 40.558 داخؿ المجموعات

   139 44.225 الإجمالي

 

ممشكلبت الفرعية )الاكتئاب، قمؽ المستقبؿ، العزلة الاجتماعية( والدرجة ل يوف قيـ الاحتمالأ     
(، وىذا يدلؿ عمى 0.05الكمية لممشكلبت النفسية والاجتماعية كانت أكبر مف مستوى الدلالة )

 أطفاؿ أمياتأنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في المشكلبت النفسية والاجتماعية لدى 
 سرة.عزى لمتغير عدد أفراد الأتالتوحد في قطاع غزة 

وىذا يدؿ عمى عدـ وجود فروؽ جوىرية ذات دلاؿ إحصائية عند مستوى الدلالة في      
أطفاؿ التوحد في قطاع غزة تعزى لعدد أفراد  أمياتدرجات المشكلبت النفسية والاجتماعية لدى 

القمؽ والصدمة، لكف الارباؾ و  يسبب لأسرةا فينتيجة وجود طفؿ توحدي  الأـالأسرة، فصدمة 
سرة، فيي تسعى تممص مف مياميا اتجاه الأطفاؿ الآخريف في الأىذا الأمر لا يجعؿ الأسرة ت

  دائماً لتمبية جميع طمبات أبنائيا. 
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أعراض في  ( ≥ α 0.05خامساً: توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )
في قطاع غزة تعزى لوجود أطفاؿ مصابيف  أطفاؿالمشكلات النفسية والاجتماعية لدى أميات 

 في العائمة.

 لعينتيف مستقمتيف. t للإجابة عمى ىذه الفرضية, قامت الباحثة باستخداـ اختبار

 النفسية والاجتماعية  تعزى لوجود أطفاؿ آخريف مصابيف. لعينيتيف مستقمتيف tاختبار   : (5.18ؿ)جدو 
 

 المقياس
وجود 
 أطفاؿ 

 خريفآ
المتوسط  العدد

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

قيمة 
الاختبار 

t 

قيمة 
 الدلالة الاحتماؿ

 الاكتئاب
 480. 2.53 6 نعـ

 غير دالة 0.31 -06.
 627. 2.55 134 لا

 قمؽ المستقبؿ
 78. 2.50 6 نعـ

 غير دالة 0.20 1.1
 65. 2.77 134 لا

 العزلة الاجتماعية
 73. 2.42 6 نعـ

 دالةغير  77. -93.
 65. 2.45 134 لا

الدرجة الكمية 
لممشكلات النفسية 

 والاجتماعية.

 33. 2.62 6 نعـ
 غير دالة 09. 35.

 57. 2.56 134 لا

 

ف قيـ الاحتماؿ عمى المشكلبت الفرعية )الاكتئاب، قمؽ المستقبؿ، العزلة الاجتماعية( والدرجة أ
(، وىذا يدلؿ عمى 0.05الكمية لممشكلبت النفسية والاجتماعية كانت أكبر مف مستوى الدلالة )

أطفاؿ  أمياتأنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في المشكلبت النفسية والاجتماعية لدى 
 .وجود أطفاؿ مصابيفالتوحد في قطاع غزة تعزى لمتغير 

وىذا يدؿ عمى عدـ وجود فروؽ جوىرية ذات دلاؿ إحصائية عند مستوى الدلالة في درجات 
أطفاؿ التوحد في قطاع غزة تعزى لوجد أطفاؿ  أمياتالمشكلبت النفسية والاجتماعية لدى 

طينية تتخطى ىذه المعضمة وتنجب أطفاؿ آخريف مضطربيف في العائمة، فالعائلبت الفمس
  آخريف، مع المخاطرة بأنو مف الممكف انجاب أطفاؿ آخريف مضطربيف.
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 :نتائج الدراسة
مما يدؿ عمى (، 58%) غيبم ينسبوبوزف  توسطةكانت مالنتائج أف الوصمة  تأظير  -1

 أف ىناؾ موافقة عمى أسئمة الوصمة لدى أميات أطفاؿ التوحد في قطاع غزة. 

%(، 64) بمػػغوزف النسػػبي بػػ جػػاءت أف لممشػػكلبت النفسػػية والاجتماعيػػةأظيػػرت النتػػائج  -2
     بػػػػوزف نسػػػػبي الأوؿ يػػػػبرتتذات ال قمػػػػؽ المسػػػػتقبؿوىػػػػو معػػػػدؿ متوسػػػػط، وكانػػػػت مشػػػػكمة 

%(، 63بػوزف نسػبي بمػغ )الاكتئػاب %( وىػي نسػبة مرتفعػة، ثػـ جػاءت مشػكمة 69بمػغ )
 (.% 61بوزف نسبي بمغ ) الاجتماعيةالعزلة ثـ جاءت بالمرتبة الثالثة مشكمة 

لدى  والاجتماعيةأظيرت النتائج أنو توجد علبقة بيف الوصمة والمشكلبت النفسية  -3
  أطفاؿ التوحد في قطاع غزة. أميات

التوحد في قطاع غزة  أطفاؿ أمياتفي الوصمة لدى  أظيرت النتائج أنو لا توجد فروؽ -4
السكف، عدد أفراد العائمة، وجود  ، مكافالطفؿ ، عمرالطفؿ تعزى لمتغير:) جنس

 (.  ر الأـأػطفاؿ آخريف مصابيف، ترتيب الطفؿ في الاسرة، وعم
أطفاؿ التوحد  أمياتلا توجد فروؽ في اعراض المشكلبت النفسية والاجتماعية لدى  -5

، مكاف السكف، عدد أفراد الطفؿ ، عمرالطفؿ جنسفي قطاع غزه تعزى لمتغير )
 (.ر الأـآخريف مصابيف، ترتيب الطفؿ في الاسرة، وعمالعائمة، وجود أػطفاؿ 

 التوصيات:
، ببعض التوصيات التي قد تفيد الفئة مف نتائج توصي الباحثة التوصؿ إليو ـما تفي ضوء 
 يمي: يمكف توضيحيا كما ةالمستيدف

أطفاؿ ومساعدتيـ لمتغمب عمى مشكلبتيـ النفسية  دعـ أمياتتصميـ برامج إرشادية ل -1
 .والاجتماعية

مجتمع حوؿ أطفاؿ التوحد، بيدؼ تخفيؼ الضغط الذي الالعمؿ عمى زيادة وعي  -2
 .أميات أطفاؿ التوحدتعرض لو ت

عمؿ الو  مشكلبت أطفاؿ التوحدب يتمةالم مية والأىميةو مؤسسات المجتمع الحك زيادة دور -3
وتوفير البيئة مدار سنوات حياتيـ، لتقديـ الدعـ ليـ عمى  توفير أماكف متخصصة عمى

 أطفاؿ التوحد.أميات شكلبت م ليـ، لتخفيؼ المناسبة ةوالتعميمي المينية
 محاولة دمج بعض أطفاؿ التوحد في المدارس الحكومية والخاصة. -4
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 مقترحات الدراسة:
الناتجة عف  والاجتماعيةمف آثار المشكلبت النفسية  مقترح لمتخفيؼإعداد برنامج  -1

 أولياء أمور أطفاؿ التوحد في قطاع غزة. الاجتماعية لدى ةالوصم
إجراء دراسات متشابية تتناوؿ الوصمة وعلبقتيا بالمشكلبت النفسية والاجتماعية وأبعاد  -2

 مختمفة.
في التخفيؼ ودورىا  التوحد بأطفاؿالميتمة  حكومية والأىميةدراسة دور المؤسسات ال -3

 مف المشكلبت النفسية والاجتماعية.
 أطفاؿ التوحد في المدارس الحكومية في قطاع غزة.دراسة إمكانية دمج  -4
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 المصادر و المراجع:

 العربية المراجع

 القرآف الكريـ.

 موسوعة الكتب التسعة.  

بالصلببة النفسية والرضا عف الحياة لدى المطمقات الدعـ الإجتماعي وعلبقتيا (. ـ2014أبو سبيتاف، نرميف. )
 غزة.، الجامعة الإسلبمية (رسالة ماجستير غير منشورة)في محافظات غزة.

.(. ـ2011أبو الفتوح عمر، محمد. )  بنيا مصر: زىراف  الاطفاؿ الأوتيستؾ ماذا تعرؼ عف اضطراب الاوتزـ
 لمنشر.

 بيروت: دار صادرا. .3.جلساف العرب(. ـ 2003جماؿ الديف. )ابف منظور، 

القاىره: مجموعة النيؿ  الإعاقة العقمية المفيوـ والأنواع وبرامج الرعاية.(. ـ 2004 أبو النصر، مدحت. )
 العربية.

فاعمية برنامج إرشادي سموكي لمتخفيؼ مف أعراض قمؽ (. ـ 2015الإسي، طلبؿ سلبمة عيد. )
 .، غزةسلبميةالجامعة الإ (رسالة ماجستير غير منشورة)المستقبؿ.

 الأردف عماف: دار الثقافة لمنشر والتوزيع. التوحد ونظرية العقؿ.(. ـ 2010الإماـ، محمد، الجوالدة، فؤاد. )

 مصر: مكتبة الإشعاع الفنية. تشخيص وعلبج المشكلبت النفسية والإجتماعية.(. ـ 2004الجولاني، فادية. )

جميورية مصر العربية:  تشخيص وعلبج المشكلبت النفسية والاجتماعية.(. ـ 2004الجولاني، فادية عمر. )
 مكتبة ومطبعة الإشعاع الفنية.

طفاؿ المفظي لدى الأفعالية برنامج تدريبي سموكي لتنمية ميارات التواصؿ (. ـ 2015 الحربي، ماجد. )
 .السعودية، ةامعة الأمير نايؼ الأمنيج (غير منشورة  رسالة ماجستير ).التوحدييف

الوصمة وعلبقتيا بأعراض الاضطراب النفسي لدى زوجات عملبء الاحتلبؿ في قطاع (. ـ 2015الحو،فرج. )
 .غزة ،سلبميةالجامعة الإ (رسالة ماجستير غير منشورة )غزة.
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مجمة (. الضغوط الأسرية كما يدركيا آباء وأميات الأطفاؿ والمراىقيف التوحديف. ـ 2011الخميسي، السيد. )
 .49-. ،(1.). ،كمية التربية بالمنصورة

 

المعرفة والوصـ الاجتماعي واتجاىات طمبة الجامعات الأردنية نحو المصابيف (. ـ 2010)الدراوشة، عبد ا﵀.
 .الأردف ،ةة مؤتجامع (أطروحة دكتوراه )بمرض الايدز.

 (غير منشورة رسالة ماجستير )بالعودة لمجريمة. ةالوصـ الاجتماعي وعلبقت(. ـ 2008الرويمي، سعود. )
 .السعودية ،جامعة نايؼ لمعموـ الأمنية

رسالة  )الوصمة الاجتماعية والتوافؽ الأسري لدى أسر أطفاؿ متلبزمة داوف.(. ـ 2011الريحانة، أيوب. )
 .الاردف ،جامعة اليرموؾ إربد (غير منشورة  ماجستير

(. العلبقة بيف الإكتئاب وتقدير الذات لدى طلبب المرحمة الثانوية مف ـ 2005 الزعبي، أحمد محمد. )
 .80- 57 (،6) 8،مجمة العموـ التربوية الجنسيف.

مف  مشكلبت المراىقات الاجتماعية والنفسية والدراسية دراسة وصفية عمى عينة(. 2004السبتي، خولة. )
 (غير منشورة رسالة ماجستير) .الطالبات السعوديات في المرحمة المتوسطة في المدارس الحكومية

 السعودية. ،جامعة الممؾ سعود

 الإسكندرية: المكتبة الجامعية. الصحة النفسية وسيكموجية الشخصية.(. د.تالشاذلي، عبد الحميد. )

(. العلبقة بيف المشكلبت النفسية والدراسية والأسرية والاجتماعية بيف مفيوـ الذات ـ 2013الشافعي، سيير. )
 .(94) مجمة كمية التربية مصرلدى عينة مف المراىقيف. 

 الرياض: مكتبة الممؾ فيد الوطنية. خفايا التوحد أشكالو، أسبابو، وتشخيصو.(. ـ 2004الشامي، وفاء. )

لإنياؾ النفسي وعلبقو بكؿ مف قمؽ المستقبؿ ومستوى الطموح لدى ا(. ـ 2013الشرافي، ماىر موسى. )
 .، غزةالجامعة الإسلبمية (رسالة ماجستير غير منشورة)العامميف في الانفاؽ.

مؤسسة الكويت لمتقدـ العممي: مركز تعريب العموـ  معجـ المصطمحات الطب النفس..ت(. دالشربيني، لطفي. )
 الصحية.

مجمة (. القدرة الحركية وميارات التواصؿ غير المفظي لدى أميات أطفاؿ التوحد. ـ 2013الصنعاني، عبدة. )
 .255-230 (8)،دراسات وبحوث تربوية مركز التأىيؿ والتطوير التربوي

 عماف: دار الميسرة. أساليب البحث العممي.(. ـ 2007 الضامف، منذر. )
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 ضى بحساسية القمح وعلبقتو ببعض المتغيرات.الإكتئاب لدى البالغيف المر (. ـ 2012 العبوني، ميساء. )
 .غزة( ،رسالة ماجستير غير منشورة)

رسالة ) القدرات الحركية وميارات التواصؿ غير المفظي لدى أطفاؿ التوحد.(. ـ 2015 العتيبي، وليد. )
 .الأردف ،جامعة اليرموؾ (ماجستير

( .  عماف: دار الجناف لمنشر والتوزيع. التربية الخاصة لغير الاختصاص.(. ـ 2010 العزاوي ، أكرـ

 صعوبات التعمـ المفيوـ التشخيص الأسباب أساليب التدريس واستراتيجيات العلبج.(. ـ 2002 العزة، سعيد. )
 عماف: الدار العممية ودار الثقافة.

 مصر: دار الشروؽ. سيكولوجية أطفاؿ التوحد.(. ـ 2009 العزيز، أحمد، عوده، بلبؿ. )

اضطراب التوحد دليؿ (. ـ 2015 . )ةفت، المقدامي نعيمو، الطمى، فاطممحمود، أبو العنينيف مر الفرحات، 
 مجمة أطفاؿ الخميج ذوي الاجتياجات الخاصة. المعمـ في التشخيص والتدخؿ.

 دار الجيؿ.، 1ج  القاموس المحيط..ت(. دالفيروز، آبادي; مجد الديف. )

السموكية لأطفاؿ التوحد في معيد الغسؽ مف وجية نظر أباءىـ (. المظاىر ـ 2011 )الكيكي، محسف.
 .76-99 (1) 11اساسية جامعة الموصؿ،لأمجمة أبحاث كمية التربية  وأمياتيـ.

(. قمؽ المستقبؿ الميني لدى طمبة الجامعات ـ  2007 المحاميد، شاكر عقمة والسفاسفة، محمد ابراىيـ. )
 -127( 3)8 كمية التربية جامعة البحريف مجمة التربوية والنفسية،الأردنية وعلبقتو ببعض المتغيرات. 

142. 

رسالة ) فاعمية برنامج تحميؿ السموؾ التطبيقي في تعديؿ سموؾ أطفاؿ التوحد.(. ـ  2015 المصدر، إيماف. )
  .بغزة ،الإسلبمية ةالجامع( ماجستير غير منشورة 

المشكلبت النفسية والاجتماعية الأكثر شيوعاً وبعض السمات (. ـ 2009 المنصوري، خالد بف أحمد عثماف . )
جامعة .( رسالة ماجستير غير منشورة ).الشخصية لدى عينة مف طمبة كمية المعمميف بجامعة الطائؼ

 .السعودية ،أـ القرى بمكة المكرمة

اىره: مكتبة الانجمو الق الصحة النفسية لمطفؿ رؤية واقعية مف العيادة النفسية.(. ـ 2008 الميدي، محمد. )
 المصرية.
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(. البنية العاممية لمكونات القمؽ الاجتماعي لدى عينات مف الشباب المصري ـ 2001الناصر، أيمف. )
 .70( 1)75مجمة عمـ النفس،  والسعودي.

مدى فعالية برنامج إرشادي نفسي لمتخفيؼ مف أعراض الإكتئاب عند طلبب (. ـ 2008النجمو، علبء الديف. )
  .غزة (،رسالة ماجستير غير منشورة) المرحمة الثانوية.

 جدة: دار الشروؽ. التوجيو والارشاد النفسي.(. ـ 2003الياشمي، عبد الحميد. )

  الذكاء الانفعالي للؤميات وعلبقتو بالسموؾ التكيفي لدى أطفاؿ التوحد والداوف.(. ـ 2014باقزي، مناؿ. )
 السعودية.،جامعة أـ القرى  (رسالة ماجستير غير منشورة)

)رسالة  جرائـ النساء العوامؿ الاجتماعية المؤدية إلى ارتكاب المرأة لمجريمة.(. ـ 2010 بسمة، السناري. )
 السعودية. ،جامعة نايؼ العربية لمعموـ الأمنية ماجستير(

لية العربية المقيمة بمدينة تقدير الذات وعلبقتو بالقمؽ المستقبؿ لدى الجا(. ـ 2008  بمكيلبني، إبراىيـ. )
 .الدانمارؾ ،الأكاديمية العربية المفتوحة( ةرسالة ماجستير غير منشرو ) أوسمو في النرويج.

(. المشكلبت النفسية والاجتماعية الأكثر شيوعا لدى عينة مف المراىقيف مف أبناء ـ 2014 بيادر، سعدية. )
 .176 -171 (،64)17، مجمة دراسات الطفولة المطمقات دراسة مقارنة.

 الأردف عماف: دار المسيرة لمنشر والتوزيع. مشكلبت إجتماعية معاصرة.(. ـ 2015 تركية، بياء. )

(. علبج الإكتئاب الجسيـ بطرؽ التعديؿ العصبي. ـ  2011 ، بجبوج، مالؾ. )ةجياد، عبد ا﵀، يوسؼ، لطيف
 .200-170 ،22، مجمة العرب النفسية

التأثيرات النفسية والمجتمعية لوصمة المرض النفسي عمى المصابيف بمرض الفصاـ (. ـ 2013 جوابرة، نداء. )
  .فمسطيف، جامعة النجاح غير منشورة(، رسالة ماجستير) الذىاني وعائلبتو.

(. اضطراب الذاتوية بيف الصعوبات التشخيصية والآفاؽ ـ 2015 حبي، عبد الممؾ، ابراىيـ، عيسى. )
 .67-53 (،1) 1مجمة العموـ النفسية والتربوية،  العلبجية.

فاعمية برنامج تدريبي في تنمية ميارات التواصؿ لأميات الأطفاؿ المصابيف (. ـ 2015 حسب ا﵀، علب. )
 .غزة، سلبميةالجامعو الإ ( رسالة ماجستير غير منشورة )بالتوحد.

لموالديف وعلبقتيا بالحصيمة المغوية لأطفاؿ  (. المشكلبت النفسية والاجتماعيةـ  2014 حمادة، مايسة. )
 .50-47 (57) 15دراسات الطفولة، زراعي القوقعة.
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رسالة ) نظر الوالديف. ةالخصائص النفسية والاجتماعية للؤطفاؿ التوحدييف مف وجي(. ـ 2015 خالد، كردي. )
  .الجزائر ،جامعة خصير (ماجستير غير منشورة

عماف: المكتب  اضطرابات النطؽ والكلبـ والمغة وعلبقتيا بالاضطرابات النفسية.(. ـ 2015 خطاب، محمد. )
 العربي لممعارؼ.

الأردف عماف: دار  البحث العممي ومفيومو وأدواتو وأساليبو.(. ـ 2011 ذوقاف، عبيدات،عدس، عبد الرحمف. )
 الفكر.

رسالة ) أمور أطفاؿ التوحد في الأردف.المشكلبت النفسية لدى أولياء (. ـ 2016رياف، أحمد، مؤيد، أحمد. )
 .الأردف، جامعة الزرقاء (منشورة ماجستير

 القاىره: عالـ الكتب. الصحة النفسية والعلبج النفسي.(. ـ 1978زىراف، حامد. )

 . القاىره: عالـ الكتب.4ج الصحة النفسية والعلبج النفسي(. ـ 2005زىراف، حامد عبد السلبـ. )

 )محمد عثماف ناجي( دار الشروؽ. الكؼ والعرض والقمؽ.(. ـ 1983سجموند، فرويد. )

 عماف: دار مجدلاوي لمنشر والتوزيع. التوحد.(. ـ 2010سرحاف، وليد. )

)نسيمة داود  مشكلبت الأطفاؿ والمراىقيف وأساليب المساعدة فييا.(. ـ 2008شارلز شيفر، ىوارد ميميماف. )
 نزية حمدي( الأردف: دار الفكر ناشروف وموزعوف.

برنامج مقترح لتنمية بعض المفاىيـ لدى الأطفاؿ المصابيف ببعض (. ـ 2001شرؼ الديف، عطيات محمد. )
 .، مصرجامعة عيف شمس (ةرسالة ماجستير غير منشور ) الأمراض المزمنة في سف ماقبؿ المدرسة.

 )فاطمة عياد،( الكويت: دار المعرفة. التوحد بيف العمـ والخياؿ.(. ـ 2010شريبماف، لورا. )

 مصر: مكتبة الأنجمو المصرية. مقياس قمؽ المستقبؿ.(. ـ 2005 شقير، زينب محود. )

)سعيد حسنى  سيكموجية الطفولة والمراىقة : مشكلبتيا وأسبابيا وطرؽ حميا.(. ـ  2006 شيفر، ممماف. )
 دار الثقافة.العزة،( الأردف: مكتبة 

(. تمكيف أسر الأطفاؿ ذوي الإعاقة في الأردف في ضوء بعض ـ 2015ضمرة، ليمى، جميؿ، محمود. )
 .1150-1137(، 3) 43العموـ التربوية، المتغيرات.

 الأردف: دار اليازوري. الطفؿ التوحدي.(. ـ 2008  طارؽ، عامر. )
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 الاجتماعي مف الرفاؽ والكبار في خفض السموؾ الانعزالي.فعالية التدعيـ (. ـ 2003عبد العاؿ، صلبح. )
 .، مصرجامعة الزقازيؽ (رسالة دكتوراة)

عماف: دار الثقافو  مدخؿ إلى عمـ النفس.(. ـ 2002 ، سعد، بني جابر، جودت. )ةعبد العزيز، سعد،المعايط
 والدار العممية الدولية.

 المدرسي مفاىيمو النظرية أساليب الفنية تطبيقاتو العممية.التوجية (. ـ 2004عبد العزيز، عطيوي جودت. )
 عماف: مكتبة دار الثقافة.

الأولى ابتدائي  ةالمشكلبت النفسية والسموكية لدى أطفاؿ السنوات الثلبث(. ـ  2012 عبد اللبوي، سعديو. )
 .ائرالجز ، جامعة مولد معمري (غير منشورة ررسالة ماجستي) وعلبقتيا بالتحصيؿ الدراسي.

مدى فاعمية برنامج مقترح في الإرشاد النفسي لتخفيؼ وصمة المرض النفسي (. ـ 2005 علبء أبو جربوع. )
 ة.بغز ، سلبميةالجامعة الإ( رسالة ماجستير غير منشورة)  المرتبط بالعلبج النفسي.

 . القاىرة: عالـ الكتب.1.ج معجـ المغة العربية المعاصرة(. ـ 2008 عمر، أحمد. )

المفرج عنيـ مف المؤسسات العقابية بمحافظة  والمعوقات الاجتماعية التي تواج(. ـ 2007 عياد، ىاني. )
 .مصر، جامعة طنطا: (أطروحة دكتوراة) .ةالغربية دراسة ميداني

فعالية برنامج تدريبي سموكي يستند إلى نظاـ تبادؿ الصور )بيكس(لتنمية ميارات  ـ( 2014) عياش، خالد.
مجمة جامعة القدس المفتوحة للؤبحاث والدراسات التربوية  ،لدى أطفاؿ التوحد في نابمستواصؿ ال

 .186-158 (10) 3. والنفسية

تقنيف مقياس لتشخيص اضطراب التوحد لدى الأطفاؿ دوف عمر السادسة في (. ـ 2013 غانـ، شوقي. )
 .ألمانيا، لوجياو الجامعة العربية الألمانية لمعموـ والتكن (رسالة ماجستير )اللبذقية وطرطوس.

(. المساندة الاجتماعية المدركة وعلبقتيا بالشعور بالوحد النفسية والاكتئاب لدى ـ 2002غانـ، محمد حسف. )
 (،3)1دراسات عربية في عمـ النفس،  المسنيف والمسنات المقيميف في مؤسسات إيواء وأسر طبيعية.

35-89. 

)معصومة علبمة( بيروت: دار القمـ  التوحد تخمؼ عقمي أـ خمؿ نمائي سموكي،.(. ـ 2016ف، جيف. )غورد
 لمطباعة.

 الأسكندرية: حورس الدولية. العدواف والإكتئاب.(. ـ 2004فايد، حسف عمي. )
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تعديؿ التربية الخاصة :رؤية حديثة في الإعاقات و (. ـ 2012 قطناني، محمد،عثماف، ميسوف،البنا،آلاء. )
 عماف: دار أمواج لمطباعة والنشر. السموؾ.

 دار الحامد لمنشر والتوزيع. أمراض النفس وعلبجيا بالذكر.(. ـ 2003 قطينة، آماؿ. )

برنامج تدريبي لتنمية الميارات الاجتماعية باستخداـ النموذجية مف خلبؿ الفيديو (. ـ 2014 قواسمة، كوثر. )
 .السعودية(رسالة ماجستير غير منشورة) التوحد. لدى عينة مف الأطفاؿ ذوي اضطراب

أثر برنامج مجموعة الدعـ النفسي الاجتماعي في تقميؿ الوصمة لدى مرضى (. ـ 2007 لحسوف، سميرة. )
 .ةردف: أطروحة دكتورااليرموؾ اربد الأ الاكتئاب.

راؽ: ديبونو جامعة بغداد الع علبجو.-تشخيصو-خصائصو-التوحد أسبابة(. ـ 2010 مجيد، سوسف. )
 لمطباعة.

 القاىرة: دار الرشاد. مقياس الطفؿ التوحدي.(. ـ 2003محمد، عادؿ. )

 الأردف: دار الثقافة لمنشر. مشكلبت الصحة النفسية وأعراضيا وعلبجيا.(. ـ 2004 محمد، محمد. )

 الإسكندرية: دار المعرفة الجامعية. تاريخ عمـ الاجتماع.(. ـ 1993محمد، محمد عمي. )

(. العلبقة بيف تطبيؽ برنامج تدريبي للؤميات البديلبت بالمؤسسات الإيوائية ـ 2003محمد، ىناء احمد. )
 .15 -13 (،12) 13مجمة كمية الآداب،وتنمية معارفيف عف المشكلبت السموكية للؤطفاؿ. 

 دراسات في الفكر التربوي الإسلبمي.(. ـ 2006محمود أبو دؼ. )

 عماف: دار البداية. عمـ الاجتماع الطبي.(. ـ 2012 محمود، شوؽ. )

فعالية برنامج تدريبي قائـ عمى الانتباه المشترؾ لتحسيف التواصؿ المفظي وغير (. ـ 2015 . )ةمصطفى، أسام
 ،. جامعة أـ القرى(رسالة ماجستير غير منشورة .)المفظي لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد

 .السعودية

عماف: دار المسيرة  العلبج. -التشخيص–التوحد الأسباب (. ـ 2011 كامؿ. )مصطفى، أسامو، الشربيني، 
 لمنشر والتوزيع.

. التوحد. السمسة الطبية.(. ـ 2008مصطفى، جيياف. )  القاىرة، مصر: دار أخبار اليوـ

 ( الرياض: أصدرا دار المعارؼ.ف)ىلب أماف الدي القمؽ ونوبات الذعر.(. ـ 2013 مكنزي، كواـ. )



 
 

229 
 

 عماف الأردف: دار الميسرة. الإرشاد والعلبج النفسي.(. ـ 2001 سامي محمد. )ممحـ، 

) أثر ميارات الإنتاج والفيـ المغوي عمى فعالية الاتصاؿ لدى الطفؿ التوحدي.(. ـ 2014 يسيف، لعجاؿ. )
 الجزائر.،جامعة مولد معمري  (رسالة ماجستير غير منشورة

 

  2 الفصؿ
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

212 
 

 الأجنبية المراجع

Association, A. P. (2013). Diagnostic And Statistical Mental Disorders(DSM-5). 

Andrew W. Zimmerman Editor.(2008).Autism Current Theories and Evidence. 

Library of  Congress Control.  

Baron-cohen, S. (2008). Autism and Asperger Syndrome. oxford University Press. 

Belinda M. Keenan, L. K. (2016). Parents of Children with ASD Experience More 

Psychological Distress, Parenting Stress, and Attachment-Related Anxiety. 

Autism and Developmental Disorders, 2979-2991. 

C. R.-H. (2010). New Impact Factor for the World Journal of Psychiatry. Scientific 

Journal of Psychiatry. 

Celia C.y. Wong, W. W.-H. (2016). Self-Compassion: a Potential Buffer Against 

Affiliate Stigma Experienced by Parents of Children with Autism Spectrum 

Disorders. Mindfulness,46 (3). 1385–1395. 

Chloe Silverman.(2011).Understanding Autism. Princeton  University Press 

Corrigan, P. W., & Roe, D. (2011). Challenging the stigma of mentaillness: lessons 

for therapists and advocates . Chichester Wiley-Blackwell. 

Danuta, W. (2011). Depression. Oxford University Press. 

David, F. (2009). Exploring stigma medical knowledge and the stigmatisation of 

parents of children diagnosed with autism spectrum disorder Youth. 

Australian: The University of Melbourne. 

Davis, L. J. (2013). The Disability Studies Reader. Routledge Ltd - M.U.A. 

De Jong Gierveld J, H. B. (2004). Cross-national comparisons of social isolation and 

loneliness. introduction and overview, 23(2). 109–113. 

Dehnavi, R. S., Mokhtarr, M., & Faramarzi, S. H. (2011). The Share of Internalized 

Stigma and Autism Quotient in Predicting the Mental Health of Mothers with 

Autism Children in Iran. International Journal of Business and Social 

Science 2. 2-20. 

Deborah Serani.(2011) Living with Depression, Rowman & Littlefield. 

Doctors of the World Spain. (2013).  

 https://ar.scribd.com/doc/169825584/Definition-of-Stigma-Arabic. 

Dodd, S. (2005). Understanding Autism. Elsevier Australia. . 



 
 

212 
 

Editor, A. W. (2008). Autism Current Theories and Evidence. Congress Control. 

Edward Goldson, M. (2016). Advances In Pediatrics .Department Of Pediatrics, 

Children's Hospital Colorado. USA. University Of Colorado School Of 

Medicine. 

Efrosini  Kalyva.(2011). Autism, Sage Publications Ltd  

Faris, O. F. (2016). Stress, anxiety and depression among parents of children with 

autism spectrum disorder in Oman: case studies and evidence. (Research 

published) Amman: Sultan Qaboos University. 

Farrugia, D. (2009). Exploring stigma: medical knowledge and the stigmatisation of 

parents of children diagnosed with autism spectrum disorder. Australian 

Youth Research Centre: The University of Melbourne. 

Goffman, E. (1961). Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and 

Other Inmates. Chicago: Aldine. 

Goffman, E. (1963). stigma notes on the management of spoiled identity. england: 

penguin group. 

Hammen, C., & Watkins. (2013). Depression. Taylor and Francis. 

illness. (2011). lessons for therapists and advocates. Wiley-Blackwel: Chichester. 

Jenny Fairthorne, N. d. ( 2011, ,March). Burden of Care in Mothers of Children with 

Autism Spectrum Disorder or Intellectual Disability. Journal of Autism and 

Developmental Disorders , pp. 1103–1109. 

Juergus , S. (2012). History of Islamic Medicine. Vita Medical. 

Klin, A. S. (2000). Asperger syndrome. London: Guilford Press. 

Parker, R. a. (2003). HIV and AIDS-related stigma and discrimination: a conceptual 

framework and implications for action. Social Science and Medicine. 

Patrick William Corrigan, D. R. (2010). Challenging the Stigma of Mental Illness 

Lessons for Therapists and Advocates. John Wiley & Sons Inc. 

Reber, A. (1986). Dictionary Of Psychology . simulatan. 

Rusch, N. A. (2005). Mental illness stigma: concepts, consequences, and initiatives 

to reduce stigma. European Psychiatry, 20. 529–539. 

Sadocks, K. &. (2008). Concise Textbook of Clinical Psychiatry. USA: Wolters 

Kluwer Busuness. 



 
 

212 
 

Serani, D. (2011). Living with Depression. Rowman & Littlefield. 

Simon baron-cohen.(2008). Autism and Asperger Syndrome .oxford University Press. 

Socorrites, J. (2012). History of Islamic Medicine. Vital Medicine. 

specialists. (2004). DSM-IV-TR American psychiatric Association For. 

Sydney H. Kinnear, B. G. (2016, march). Understanding the Experience of Stigma 

for Parents of Children with Autism Spectrum Disorder and the Role Stigma 

Plays in Families’ Lives,. Journal of Autism and Developmental Diso, pp. 

492-953. 

Thompson E. Davis Lii, S. W. (2014). Handbook Autism And Anxiety. Springer 

Verlag. 

Umberson D, M. J. (2015). Social relationships and health: a flashpoint for health 

policy. Health Soc Behav, 51(54) 54–66. 

Wasserman, D. (2011). Depression . Oxford University Press. 

Winter, M. (2003). Asperger syndrome. London: Jessica Kingsley. 

 



 

 

 

 

 

 
 

 الملاحؽ

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

214 
 

 ( رسالة المحكميف.1)ممحؽ رقـ 
 

 غػػػزة –الجامعػػػػػة الاسػػػلبميػة 

 عمادة شؤوف البحث العممي والدراسات العميا

  صحة نفسية ومجتمعية -قسـ عمـ النفس

 
 .الموقر حفظو ا﵀                     الأستاذ الدكتور/                   

 السلبـ عميكـ ورحمة ا﵀ وبركاتو ،،،، وبعد       

 " الوصمة والمشكلات النفسية والاجتماعية.الموضوع/ تحكيـ مقياس "             
 

الصحة " في الماجستير درجة عمى لمحصوؿ سوؼ تستخدميا التي تقدـ الباحثة ىذه المقاييس،

الوصمة الدراسة بعنواف"  سلبميةالإ بالجامعة التربية كمية في النفس عمـ قسـ "النفسية المجتمعية

" تحت وعلبقتيا بالمشكلبت النفسية والاجتماعية لأولياء أمور أطفاؿ التوحد في قطاع غزة. 

يس الدراسة، الوصمة الاجتماعية، يقامت بإعداد مقا"، لذا نبيؿ دخافشراؼ الدكتور" إ

الاستفادة مف خبرتكـ  ةآممبيف أيديكـ ىذا المقياس  شكلبت النفسية والاجتماعية، واضعةً والم

العممية والعممية في تحكيـ ىذا المقياس حتى تصبح برأيكـ أكثر عممية وموضوعية لذي أرجو 

بعممكـ الوفير ورأيكـ السديد في تعديؿ أو إلغاء أو إضافة ما ترونو مناسبا في  ألا تبخموا عمىَّ 

 أبعاد المقياس وفقراتو.
 

 "والتقدير الاحتراـ بفائؽ وتفضموا معنا تعاونكـ حسف عمى " نشكركـ
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 المشكلبت النفسية والاجتماعية " الوصمة و  تعرؼ الباحثة"

 -ويتكوف المقياس مف أربع مشكلبت عمى النحو التالي:

بالوصمة الاجتماعية في مواقؼ ينظر فييا الآخريف  آباء أطفاؿ التوحدشعور ىو :  الوصمة قياسم -1

 ليـ بسمبية بسبب سموكيات أطفاليـ المصابيف بالتوحد

حالة انفعالية يعاني منيا آباء وأميات أطفاؿ التوحد، مما يشعرىـ بالكآبة واليأس  الاكتئاب: مقياس -2

اجيونو ية طفميـ بالإضافة لما يو ارع لييـ فيز، نتيجة الجيد المتواصؿ الموكؿ إوالشعور بالذنب والشعور والعج

 خريف، والسموؾ الروتيني اليومي، ويتضمف الاتجاه السمبي لموالديف نحو الحاضر والمستقبؿ.مف انتقادات مف الآ

ىو شعور أولياء أمور أطفاؿ التوحد، بالقمؽ والتوتر والاكتئاب والضيؽ  :قمؽ المستقبؿ  قياسم -3

 ستقبؿ أطفاليـ، مما يدفعيـ لمتفكير بجانب سمبي اتجاه المستقبؿ.  والخوؼ مف مستقبؿ مجيوؿ، يتعمؽ بم

خريف، حيث في العلبقات مع الآشكؿ متطرؼ مف الاضطرابات  :العزلة الاجتماعية  قياسم -4

عظـ الوقت، خوفاً مف عدـ تقبؿ ينفصؿ أولياء أمور أطفاؿ التوحد عف المحيط الاجتماعي لمف حوليـ م

 خريف بسبب سموكيات طفميـ.أو خوفاً مف النمطية في تفكير الآخريف لسموكيات أطفاليـ الآ

 مروة ناىض أبو ليفة.الباحثة/ 
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 .الأمرعزيزي/ ولي 

أرجو التكرـ  مقياس لدراسة يمكف أف تفيد أسر وأطفاؿ التوحد وتخفيؼ مف معاناتيـ،بيف يديؾ 
 ( في الخانة التي تتفؽ مع رأيؾ وحالتؾ.√بالإجابة عف فقراتيا مف خلبؿ وضع إشارة)

صحيحة وأخرى خاطئة، المطموب الإجابة مباشرة بتوافؽ مع شعورؾ  أنو لا توجد إجابةعمـ مع ال

 شاكرٌن لكم حسن تعاونكم. واعتقادؾ.

 

 

 أنثى               الجنس:       ذكر              -2

 العمر:....................... -1

 المستوى العلمً  :       ما قبل الثانوٌة العامة.    ثانوي      جامعً. -1

 عدد أفراد الأسرة:  ........... -4

 مكان السكن.................. -5

ترتٌب الطفل المتوحد فً الأسرة..............         -6

 عمره/....................
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 الأوؿ : البعد

في مواقؼ  شعور آباء مرضى التوحد بالخزيىو حثة: ا: وتعرفيا البالوصمة الاجتماعية
ينظر فييا الآخريف ليـ بسمبية بسبب سموكيات أطفاليـ المصابيف بالتوحد، ىذا الأمر يجعميـ 

والنظرة الدونية  منعزليف اجتماعيا، خوفا مف الانتقادات التي توجو ليـ بسبب سموكيات أطفاليـ، 
ير يخريف، بأنيـ عاجزيف عف تأديب أطفاليـ وفقاً لمعاليـ بسبب القوالب الفكرية عند الآ

  يجعميـ في حالة مف عدـ التوازف النفسي والاجتماعي. المجتمع، مما 

 رةػػػػػػػػقػػػػػفػال الرقـ
 تنطبؽ
 لا محايد تنطبؽ دائما

 تنطبؽ

 لا
 نتطبؽ
 أبدا

عف  أحد والخجؿ عندما يسألني سىأشعر بالأ  .1
      طفمي.

      أشعر بالحرج عند الحديث عف طفمي .  .2
      أشعر بأف ثقتي بنفسي ضعيفة.  .3
      أشعر بالضعؼ والاحباط بسبب طفمي.  .4
      خريف.أشعر أني وطفمي مختمفوف عف الآ  .5

بع علبمة سمبية أشعر أف سموكيات طفمي تط  .6
       خريف.الآعف تربيتي عند الأفراد 

      أشعر أني أقؿ قيمة مف الناس بسبب طفمي.  .7

ينظروف إلينا نظرة مريبة ونحف  سأشعر أف النا  .8
      نسير في الشارع.

ينتابني شعور أف جميع مف أعرفيـ يتحدثوف   .9
      عني.

غضب مف عدـ مساواة طفمي بباقي أشعر بال  .10
      طفاؿ.الأ

مغمقة أمامي وأماـ أشعر أف جميع الأبواب   .11
      طفمي.

بني ني الحسرة عمى باقي أطفالي بسبب اينتاب  .12
      المريض.

      تعرضت للئىانة وسوء المعاممة بسبب طفمي.  .13
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      أشعر بالعار والحرج مف سموكيات طفمي.  .14
      نظرات الناس السمبية تزعجني.  .15
      ترددت في تقديـ لموظيفة بسبب طفمي.  .16
      فكار.أف عقمي سينفجر مف كثرة الأ أشعر  .17
      أشعر أني أعيش في عالـ غريب عني.  .18

تمنيت أف أعيش في مجتمع آخر غير ىذا   .19
      المجتمع.

خريف مف ظيور طفمي يخجؿ أطفالي الآ  .20
      .المريض

      ني لا أنتمي ليذا العالـ بسبب طفمي.أشعر أ  .21
      مضطرب.ف طفمي يتميز الآخريف عني لأ  .22

صحاء أتجنب الاقتراب مف الأشخاص الأ  .23
      لتجنب الرفض.

      .ىتماـ مف المجتمعأف طفمي لا يمقى الإيحزنني   .24

لا يمكف لطفمي المساىمة في المجتمع بسبب   .25
      اضطرابو.

لا يمكف لشخص ذو اضطراب التوحد أف يعيش   .26
      حياة جيدة.

 أشعر بالحسرةعندما أكوف مع أطفاؿ أصحاء   .27
      اتجاه طفمي.

أشعر بخيبة أمؿ و احباط بسبب اضطراب   .28
      طفمي.

      فسدت حياتي.إصابة طفمي أ  .29

خريف مساعدتي في اتخاذ القرارات أحتاج مف الآ  .30
      اتجاه طفمي.

      .تقدير حالتي صحاءلا يمكف لمناس الأ  .31

تنطبؽ خريف عند الآالصورة النمطية لمتفكير   .32
      عمى طفمي.

      .ينبذوننيخريف أعتقد أف الآ  .33
      خريف لطفمي.الآأشعر بالأسى مف نظرات   .34
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      خريف.تزعجني عبارات الشفقة مف الآ  .35
      خريف مرض طفمي.أخفي عف الآ  .36

ا يتعرض طفمي لنوبات شعر بالحرج عندمأ  .37
 خريف.غضب أماـ الآ

     
 

 لاجتماعية:المشكلات النفسية و ا :البعد الثاني

اضطراب في دوافع وحاجات وسموؾ أولياء أمور أطفاؿ التوحد، بسبب وىو المجاؿ النفسي :  
والصراعات الداخمية والقمؽ  والمجتمع لطفم ما يواجو مف ضغوطات مختمفة سواء مف وجية نظر

  .   عمى مستقبؿ طفميما، وبسبب انخفاض العلبقات الاجتماعية

حالة انفعالية يعاني منيا آباء وأميات أطفاؿ التوحد، مما يشعرىـ بالكآبة واليأس الاكتئاب:  -1
لييـ في رعاية طفميـ ز، نتيجة الجيد المتواصؿ الموكؿ إوالشعور بالذنب والشعور والعج

خريف، والسموؾ الروتيني اليومي، ويتضمف الاتجاه اجيونو مف انتقادات مف الآبالإضافة لما يو 
 مبي لموالديف نحو الحاضر والمستقبؿ. الس

 رةػػػػػػػػقػػػػػفػال الرقـ
 تنطبؽ
 لا محايد تنطبؽ دائما

 تنطبؽ

 لا
 نتطبؽ
 أبدا

      حلبمي.يحزنني أني لف أتمكف مف تحقيؽ أ  .1
      .يحزنني عدـ قدرتي أف أعيش حياة طبعية  .2
      خر.أشعر بالضيؽ مف الحيف للآ  .3
      لدي شعور بالكآبة.  .4
      شعر باليأسعندما أتذكر اضطراب طفمي أ  .5

نني غير قادر عمى التحكـ بحياتي أعتقد أ  .6
      كغيري مف البشر.

      عاني مف صراع دائـ مع نفسي.أ  .7
      دائمة في البكاء. أشعر برغبة  .8

فتقد الشعور بالراحة النفسية والرضا في أ  .9
      حياتي.

      تيبط ىمتي بسيولة.  .10
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      أشعر باستياء وضيؽ مف الدنيا.  .11
      أنا عصبي المزاج.  .12

أشعر بالحزف لما أعانيو مف ضعؼ وقمة   .13
      حيمة اتجاه طفمي.

      .نياؾالاو أشعر بالضيؽ   .14
      تؤلمني نظرة الناس المشفقة لي ولطفمي.  .15
      أجد صعوبة في ضبط انفعالاتي   .16

أستطيع  أشعر بالضيؽ عندما أجد نفسي لا  .17
      استثمار وقتي.

أشعر بالضيؽ عندما أعجز عف القياـ   .18
      بميامي الاجتماعية

أشعر بأف الناس يتتبعوني بأعينيـ عند   .19
      حدوث نوبات الغضب لطفمي.

 سرة يشكؿ عبءوجود طفؿ مصاب في الأ  .20
      .نفسي لي

تمنى أف تنتيي حياتي لأتخمص مف أ  .21
      ىمومي 

      السعادة في حياتي.فتقد أ  .22
      أشعر بالتعب مف الاعتناء بطفؿ توحدي.  .23

سرة يشكؿ الأوجود طفؿ مصاب في   .24
      عبء.

ىتماـ بباقي يحزنني عدـ قدرتي عمى الإ  .25
      أبنائي بسبب طفمي المريض.

      سرتنا بشكؿ غير طبيعي.تعيش أ  .26

جد صعوبة في التكيؼ مع طفمي أ  .27
      المصاب.

      سرتي.كنت أتمني أف تكوف لي أسرة غير أ  .28
      فكر بالانتحار والتخمص مف متاعبي.أ  .29
      .أشعر بالعصبية والتوتر وعدـ الاستقرار  .30
      تزعجني تصرفات طفمي.  .31
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      أشعر بغضب شديد داخمي.  .32
 

ىو شعور أولياء أمور أطفاؿ التوحد، بالقمؽ والتوتر والاكتئاب والضيؽ قمؽ المستقبؿ:  -2
والخوؼ مف مستقبؿ مجيوؿ، يتعمؽ بمستقبؿ أطفاليـ، مما يدفعيـ لمتفكير بجانب سمبي اتجاه 

 المستقبؿ.  

 رةػػػػػػػػقػػػػػفػال الرقـ
 تنطبؽ
 لا محايد تنطبؽ دائما

 تنطبؽ

 لا
 نتطبؽ
 أبدا

      مستقبؿ طفمي التوحدي.أشعر بالقمؽ عمى   .1

لدى مخاوؼ مف اضطراب طفمي وزيادة حدتو   .2
      في المستقبؿ.

      بالي مشغوؿ في التفكير بمرض طفمي.  .3
      يجعمني التفكير بالمستقبؿ متشائماً   .4
      يقمقني التفكير بالمستقبؿ.  .5
      التفكير في حياتي المستقبمية بحالة غير مستقرة  .6

تفكيري في المستقبؿ ىو المصدر أعتقد أف   .7
      ساسي لمقمؽالأ

أستغرؽ وقتاً طويلًب في تخيؿ ما يمكف أف يكوف   .8
      عميو وضعي في المستقبؿ.

      أشعر أف المستقبؿ غامض  .9
      أشعر بقمؽ شديد نتيجة ما يتعرض لو طفمي.  .10
      ياـ القادمة أكثر صعوبة.ينتابني شعور بأف الأ  .11

أشعر بالقمؽ مف سرعة مرور الوقت دوف وجود   .12
      علبج كمي لطفمي.

      أجد صعوبة في التخطيط لممستقبؿ.  .13
      أشعر بعدـ الأماف كمما فكرت بالمستقبؿ  .14
      أشعر بأف المستقبؿ لا يحمؿ أي صورة مشرقة  .15

أشعر بأف المستقبؿ يحمؿ في طياتو الكثير مف   .16
      الصعوبات.

     أعاني مف ضيؽ في التنفس وصداع مستمر   .17
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 .مف كثرة التفكير في المستقبؿ

تزعجني نظرات الشفقة والعطؼ مف الآخريف   .18
            الغامض اتجاه مستقبمي 

      أخشى أف يحمؿ المستقبؿ لطفمي الأسوأ.  .19

خروف توحديف في أطفاؿ آلي  أخشى أف يكوف  .20
      المستقبؿ.

صعبة  المستقبمية وطموحاتيأشعر أف آمالي   .21
      المناؿ.

      ستطيع تحقيؽ ذاتي.أشعر أني لف أ  .22

أعاني مف ضيؽ في التنفس كمما فكرت في   .23
      المستقبؿ.

ات المعدة وجفاؼ الفـ كمما أعاني مف اضطراب  .24
      المستقبؿ.تأممت 

طفالي مستقبلب بسبب أخشى ألا يتزوج أ  .25
      اضطراب طفمي.

طفالي في المستقبؿ لطفؿ انجاب أ يقمقني  .26
      مضطرب بالتوحد.

      أخشى ألا يجد طفمي في المستقبؿ عمؿ يعيمو.  .27
      يقمقني عدـ وجود مستقبؿ.  .28
      بالي مشغوؿ في التفكير بمرض طفمي.  .29
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 : الجانب الاجتماعي

خريف، حيث ينفصؿ الآمف الاضطرابات في العلبقات مع شكؿ متطرؼ  :العزلة الاجتماعية
عظـ الوقت، خوفاً مف عدـ تقبؿ أولياء أمور أطفاؿ التوحد عف المحيط الاجتماعي لمف حوليـ م

 خريف بسبب سموكيات طفميـ. أو خوفاً مف النمطية في تفكير الآخريف لسموكيات أطفاليـ الآ

 رةػػػػػػػػقػػػػػفػال الرقـ
 تنطبؽ
 لا محايد تنطبؽ دائما

 تنطبؽ

 لا
 نتطبؽ
 أبدا

ف فقداف مكانتي الاجتماعية في أشعر بالضيؽ م  .1
      سرة والمجتمع.الأ

      خريف.أشعر بأني معزوؿ عف الآ  .2

مثؿ أشعر أف العزلة عف الآخريف ىي الحؿ الأ  .3
      بسبب طفمي.

خريف حاؿ تصرؼ طفمي أتمنى الاختفاء عف الآ  .4
      تصرفات غريبة.

      أشعر بالضيؽ عندما أتحدث عف طفمي   .5
      تؤلمني نظرة الناس المشفقة لي ولطفمي.  .6
      أعجز عف القياـ بميامي الاجتماعية  .7
      المشاركة في المناسبات الاجتماعية. أكره  .8
      خريف. أشعر برفض طفمي مف قبؿ الآ  .9

شعر بأف الناس يتتبعوني بأعينيـ عند حدوث أ  .10
      الغضب لطفمي.نوبات 

خريف عند عدـ مقدرتي أشعر بالسخرية مف الآ  .11
      عمى السيطرة عمى تصرفات طفمي.

خريف يوجيوف الكممات الجارحة لي أشعر أف الآ  .12
      بسبب تصرفات طفمي

زعجوا مف أتفادى الاختلبط بالآخريف حتى لا ين  .13
      تصرفات طفمي.

طفاؿ يرفضوف اندماج الأأشعر أف الأىؿ   .14
      يف مع طفمي التوحدي.يالعاد

     خريف يشعروف بتيديد عمى أطفاليـ أشعر أف الآ  .15
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 مف طفمي.

خريف أجد صعوبة في تكويف صداقات مع الآ  .16
      في المجتمع

      بسبب مرض طفمي أنعزؿ عف الأىؿ والأصدقاء  .17

أجد صعوبة في القياـ بالنشاطات العادية في   .18
      المجتمع 

      أشعر بالاستبعاد مف قبؿ الأصدقاء والأسرة.  .19

المشتركة مع ستبعد القياـ بالأنشطة والفعاليات أ  .20
      .خريفالآ

سرة بسبب يرت علبقتنا بصورة سمبية داخؿ الأتغ  .21
      طفمنا المصاب.

صدقاء بعد مجيء علبقتنا بالأىؿ والأ تضعف  .22
      طفمنا المصاب.

      تكويف صداقات جديدة. يصعب عمىَّ   .23
      أفتقد التواصؿ مع أصحابي ومعارفي.  .24

خريف بسبب أجد صعوبة في التكيؼ مع الآ  .25
      طفمي.

      صدقائي.اكره الخروج مع أ  .26
      لي عدد محدود مف الاصدقاء.  .27

نيا اتجاه عادات مجتمعي لأ شعر بالغضبأ  .28
      المسؤولة عف النظرة المجحفة لطفمي.

      صدقاء.المتعة في تبادؿ الزيارات مع الأ فقدأ  .29
      الكثير مف الناس. ةخجؿ مف مواجيأ  .30
      خريف.أجد صعوبة في الاتصاؿ مع الآ  .31
      علبقاتي الاجتماعية سطحية.  .32
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 ( مقياس الوصمة والمشكلات النفسية والاجتماعية.2ممحؽ رقـ )

 بسـ الله الرحمف الرحيـ

 .الأمرولي / السيدة  السيد

 السلاـ عميكـ ورحمة الله وبركاتو.... بعد التحية.

تقوـ الباحثة بإجراء دراسة لنيؿ درجة الماجستير مف قسـ عمـ النفس بكمية التربية بالجامعة 
"الوصمة وعلاقتيا بالمشكلات النفسية والاجتماعية لأولياء أمور أطفاؿ  غزة بعنواف-الإسلبمية

ذلؾ قياـ الباحثة بإعداد مقياسيف لقياس الوصمة،  وقد استدعى, غزة"التوحد في قطاع 
 والمشكلبت النفسية والاجتماعية.

عمى العبارات التالية، والتي سوؼ تستخدـ لأغراض البحث العممي التكرـ بالإجابة  راجيةً منكـ
 فقط.

وأرجو منكـ الحرص عمى الإجابات بما يعبر عنكـ فعلًب، وبما يصور الحقيقة لديكـ،  مؿُ أكما أ
عدـ نسياف أو ترؾ فقرة دوف إجابة، عمماً بأف الإجابات ليست فييا خطأ أو صواب، والبيانات 

 الواردة بيا سرية، فيي فقط لمدراسة والبحث العممي.

 مع فائؽ الشكر والامتناف..

  

 الباحثة:                                                                       

 مروة ناىض أبو ليفة.                                                                  
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 أولا : البٌانات الأولٌة.

 الجنس:       ذكر       أنثى -2

 العمر:....................... -1

 السكن:................مكان  -1

 :..................     المؤهل العلمً -4

 عدد أفراد الأسرة:  .............. -5

ترتٌب الطفل المتوحد فً الأسرة ..............         -6

 عمره/....................

 وجود أطفال آخرٌن مصابٌن فً العائلة       نعم       لا -7

 البعد الأوؿ :
  . الاجتماعيةالوصمة 

 رةػػػػػػػػقػػػػػفػال الرقـ
 تنطبؽ
 لا محايد تنطبؽ دائما

 تنطبؽ

 لا
 نتطبؽ
 أبدا

تمنيت أف أعيش في مجتمع آخر غير ىذا   .1
      المجتمع الظالـ بأفكاره

أشعر بالضعؼ والاحباط بسبب اضطراب   .2
      طفمي بالتوحد

حساسي بأف سموكيات طفمي قد إأستاء عند   .3
      تربيتو تدؿ عمى سوء

أشعر بأني أقؿ قيمة مف الناس بسبب   .4
      اضطراب طفمي التوحدي

تؤلمني نظرات الناس لي ولطفمي ونحف   .5
      نسير في الشارع
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غضب مف عدـ مساواة طفمي بباقي أشعر بال  .6
      طفاؿالأ

أشعر أف جميع أبواب الحياة مغمقة أمامي   .7
      وأماـ طفمي

بنفسي ضعيفة بسبب أشعر بأف ثقتي   .8
      اضطراب طفمي

تعرضت للئىانة وسوء المعاممة بسبب طفمي   .9
      المضطرب

ترددت في التقدـ لأي وظيفة بسبب   .10
      اضطراب طفمي

      أشعر أني أعيش في عالـ غريب عني  .11
      أشعر بالحرج عند الحديث عف طفمي  .12
      خريف عنيأشعر بأفضمية الآ  .13

صحاء لتجنب شخاص الأمخالطة الأأتجنب   .14
      الرفض

يحزنني أف طفمي لا يمقى الاىتماـ مف   .15
      المجتمع

عندما أكوف مع أطفاؿ أصحاء أشعر   .16
      بالحسرة اتجاه طفمي

أشعر بخيبة أمؿ و احباط بسبب اضطراب   .17
      طفمي

      حياتي ىَّ فسدت عمأصابة طفمي إ  .18

في التعامؿ مع  خريفحتاج الى مساعدة الآأ  .19
      اضطراب طفمي

      يتجاىؿ الناس الأسوياء مشاعري  .20

خريف ينبذونني بسبب اضطراب أعتقد أف الآ  .21
      طفمي

      خريفا مختمفوف عف الآنأشعر أنا وطفمي بأن  .22
      خريفأخفي اضطراب طفمي عف الآ  .23

ا يتعرض طفمي لنوبات أشعر بالحرج عندم  .24
      خريفغضب أماـ الآ
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  المشكلات النفس اجتماعية:: البعد الثاني

 رةػػػػػػػػقػػػػػفػال الرقـ
 تنطبؽ
 دائما

 لا محايد تنطبؽ
 تنطبؽ

 لا
 نتطبؽ
 أبدا

 الاكتئاب

حلبمي يحزنني أني لف أتمكف مف تحقيؽ أ  .1
      بسبب اضطراب طفمي.

      .يحزنني عدـ قدرتي أف أعيش حياة طبيعية  .2
      خر.للآأشعر بالضيؽ مف الحيف   .3
      لدي شعور بالكآبة والسأـ.  .4

عندما أتذكر اضطراب طفمي أشعر باليأس   .5
      مؿ.والإحباط وقمة الأ

نني غير قادر عمى التحكـ بحياتي أعتقد أ  .6
      كغيري مف البشر.

      عاني مف صراع دائـ مع نفسي.أ  .7
      دائمة في البكاء. أشعر برغبة  .8

فتقد الشعور بالراحة النفسية والرضا في أ  .9
      حياتي.

      أفقد ىمتي بسيولة.  .10
      أشعر باستياء وضيؽ مف الدنيا.  .11
      أشعر بالعصبية وتقمب المزاج.  .12

أشعر بالحزف لما أعانيو مف ضعؼ وقمة حيمة   .13
      اتجاه طفمي.

      أجد صعوبة في ضبط انفعالاتي  .14
      تصرفات طفمي.تزعجني   .15

أشعر بالضيؽ عندما أجد نفسي لا أستطيع   .16
      استثمار وقتي.

أشعر بالتعب والإعياء مف الاعتناء بطفؿ   .17
      توحدي.

     سرة يشكؿ عبء وجود طفؿ مصاب في الأ  .18
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 نفسياً ووجدانياً.

ف طفمي ىو السبب في ما أعانيو لدي اعتقاد بأ  .19
      مف مشكلبت.

      السعادة في حياتي.فتقد أ  .20

يحزنني عدـ قدرتي عمى الاىتماـ بباقي أبنائي   .21
      بسبب اضطراب طفمي.

      تمنى أف يكوف طفمي سميـ.كنت أ  .22
      فكر بالانتحار لمتخمص مف متاعبي.أ  .23
      جد صعوبة في التكيؼ مع طفمي المصاب.أ  .24

حلبمي يحزنني أني لف أتمكف مف تحقيؽ أ  .25
      اضطراب طفمي.بسبب 

 قمؽ المستقبؿ
      أشعر بالقمؽ عمى مستقبؿ طفمي التوحدي.  .1

مخاوؼ مف اضطراب طفمي وزيادة حدتو  لدي  .2
      في المستقبؿ.

      يجعمني التفكير بالمستقبؿ بالتشاؤـ وعدـ الأمؿ  .3

أستغرؽ وقتاً طويلًب في تخيؿ ما يمكف أف   .4
      يكوف عميو وضعي في المستقبؿ.

      أشعر أف المستقبؿ غامض ومبيـ.  .5
      أشعر بقمؽ شديد نتيجة ما يتعرض لو طفمي.  .6
      ياـ القادمة أكثر صعوبة.ينتابني شعور بأف الأ  .7

أشعر بالقمؽ مف سرعة مرور الوقت دوف وجود   .8
      علبج كمي لطفمي.

      أجد صعوبة في التخطيط لممستقبؿ.  .9
      كمما فكرت بالمستقبؿأشعر بعدـ الأماف   .10
      أشعر بأف المستقبؿ لا يحمؿ أي صورة مشرقة  .11

أشعر بأف المستقبؿ يحمؿ في طياتو الكثير مف   .12
      الصعوبات.

أعاني مف ضيؽ التنفس وصداع مستمر مف   .13
      كثرة التفكير في المستقبؿ.
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تزعجني نظرات الشفقة والعطؼ مف الآخريف   .14
      اتجاه مستقبمي.

      أخشى أف يحمؿ المستقبؿ لطفمي الأسوأ.  .15

خروف توحديف في أخشى أف يكوف أطفاؿ آ  .16
      المستقبؿ.

      أشعر أف آمالي وطموحاتي صعبة المناؿ.  .17
      ستطيع تحقيؽ ذاتي.أشعر أني لف أ  .18

بسبب  طفالي مستقبلبً أخشى ألا يتزوج أ  .19
      اضطراب طفمي.

      في المستقبؿ عمؿ يعيمو.أخشى ألا يجد طفمي   .20

زعجني الاحساس بأف مستقبؿ بناتي ميدد يُ   .21
      بسبب أخوىـ المضطرب.

يقمقني عدـ وجود مستقبؿ مستقر وجميؿ   .22
      لطفمي.

      أشعر بالقمؽ عمى مستقبؿ طفمي التوحدي.  .23
 زلة الاجتماعيةالع

ف فقداف مكانتي الاجتماعية أشعر بالضيؽ م  .1
      والمجتمع.سرة في الأ

      خريف.أشعر بأني معزوؿ عف الآ  .2

مثؿ أشعر أف العزلة عف الآخريف ىي الحؿ الأ  .3
      بسبب طفمي.

ا يتعرض طفمي لنوبات أرغب بالاختفاء عندم  .4
      خريف.غضب أماـ الآ

أشعر برغبة في الابتعاد عندما يتحدث   .5
      خروف عف طفمي التوحدي.الآ

      الناس المشفقة لي ولطفمي.تؤلمني نظرة   .6
      أعجز عف القياـ بميامي الاجتماعية.  .7
      المشاركة في المناسبات الاجتماعية. أكره  .8

أتمنى الابتعاد عندما يتتبعوني الناس بأعينيـ   .9
      عند حدوث نوبات الغضب لطفمي.

     خريف عند عدـ مقدرتي أتمنى الاختفاء  عف الآ  .10
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 تصرفات طفمي.عمى السيطرة عمى 

11.  
خريف خوفاً مف أف لا أرغب بالاختلبط بالآ

يوجيوف الكممات الجارحة لي بسبب تصرفات 
 طفمي.

     

خريف حتى لا ينزعجوف أتفادى الاختلبط بالآ  .12
      مف تصرفات طفمي.

طفاؿ أشعر أف الأىؿ يرفضوف اندماج الأ  .13
      ف مع طفمي التوحدي.يالعادي

خريف يشعروف بتيديد عمى أطفاليـ أشعر أف الآ  .14
      مف طفمي.

خريف أجد صعوبة في تكويف صداقات مع الآ  .15
      في المجتمع.

أنعزؿ عند الأىؿ والأصدقاء بسبب اضطراب   .16
      طفمي.

أجد صعوبة في القياـ بالنشاطات الاجتماعية   .17
      العادية في المجتمع.

الأصدقاء أشعر بالاستبعاد والتجنب مف قبؿ   .18
      والأسرة.

ـ بالأنشطة والفعاليات مف قبؿ ستبعد القياأ  .19
      خريف.الآ

صدقاء بعد مجيء تغيرت علبقتنا بالأىؿ والأ  .20
      طفمي المضطرب.

      يصعب عمي تكويف صداقات جديدة.  .21
      أفتقد التواصؿ مع أصحابي ومعارفي.  .22

خريف بسبب أجد صعوبة في التكيؼ مع الآ  .23
      طفمي.

      صدقائي.الخروج مع أ أكره  .24
      لي عدد محدود مف الاصدقاء.  .25

عف  الابتعاد عف مجتمعي لأنو المسؤوؿتمنى أ  .26
      النظرة المجحفة نحو طفمي التوحدي.

      صدقاء.المتعة في تبادؿ الزيارات مع الأ فقدأ  .27
      الكثير مف الناس. ةخجؿ مف مواجيأ  .28
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      خريف.الآأجد صعوبة في الاتصاؿ مع   .29
      علبقاتي الاجتماعية سطحية.  .30
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 ( تسييؿ ميمة الباحثة.3ممحؽ رقـ )
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