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  الحمد الله فالق الأنوار وجاعل اللیل والنهار ثم الصلاة والسلام على سیدنا محمد المختار

  :الذي وفقني لهذا ولم أكن لأصل إلیه لولا فضل االله علي، أما بعد الحمد الله 
  :من دواعي الفخر والاعتزاز أن أهدي ثمرة جهد هذا العمل المتواضع 

  إلى أمي وأبي العزیزین حفظهما االله ورعاهما
  إلى أختي الحبیبة رزقها االله حلو الحیاة وخیر العطاء ووفقها دائما، إلى عائلتي بأكملها

لى زملائي في الدراسة دون إلى  ٕ كل صدیقاتي اللاتي وقفن إلى جانبي ودعموني دائما وا
  استثناء

إلى كل من أنار لي الطریق في سبیل تحصیل ولو قدر بسیط من المعرفة خلال مشواري 
  الدراسي أساتذتي الكرام

  إلى كل من أمد لي ید العون والمساعدة بدعاء، بابتسامة وحتى بكلمة
  یقدر العلم ویسعى في طلبهإلى كل من 

 إلى كل من ذكرهم قلبي ونساهم قلمي
 .إلى كل هؤلاء أقول جزاكم االله عني خیر الجزاء
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لك الحمد حتى ترضى ولك الحمد إذا رضیت ولك الحمد بعد الرضا والصلاة والسلام   اللهم

  .على نبینا محمد خیر الأنام
عانتي على إتمام رسالتي العلمیةبدایة أشكر االله وافر الشكر على  ٕ   .توفیقه لي وا

لمساعدتي على ' عمار میلود'أتقدم بشكري الخاص وامتناني الكبیر إلى الأستاذ المشرف 
رشاده السلیم ٕ   .إتمام هذا العمل في أحسن صورة ممكنة، بتوجیهاته ونصائحه القیمة، وا

  .ا بقراءة هذا العملالشكر أیضا إلى الأساتذة أعضاء لجنة المناقشة الذین تفضلو 
كما أن شكري موجه لكل أساتذتي الأفاضل الذین كان لي شرف أخذ العلم على أیدیهم في 

  .تخصص علم النفس 
بالمركز " هیبة خدیجة"، "قلو نسیمة"وأتوجه بالشكر الجزیل إلى الأخصائیین النفسایین 

لى جمیع الفریق ال ٕ بیداغوجي الذي أمدنا النفسي البیداغوجي بمزغران على مساعدتهم لي وا
لى أولیاء الأطفال المتواجدین بالمركز من ذوي اضطراب طیف التوحد على  ٕ بید المساعدة، وا

  .تعاونهم معي كل التقدیر والعرفان
بالعیادة الأرطوفونیة النفسیة على مساعدتها وتعاونها معي كل " تومي فتیحة"وأشكر السیدة 

  .الاحترام والتقدیر
لى كل من ساعدني ووقف إلى جانبي وساهم من كما لا یفوتني أن أ ٕ شكر أختي وأصدقائي وا

  .قریب أو من بعید في إنجاز هذا العمل المتواضع
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  : الملخص 
الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد إلى الكشف ب هدفت الدراسة الحالیة المعنونة      

والتعرف على الفروق في مستوى عن مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد، 
الجنس، المستوى التعلیمي، المستوى (الصمود النفسي تبعا للمتغیرات الدیموغرافیة التالیة 

، وتم الاعتماد في هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحلیلي، حیث شملت عینة )المعیشي
المركز (سیة المتخصصة المتواجدین بالمراكز النف من أولیاء أطفال التوحد ولي )40(الدراسة 

عیادة التكفل الأرطفوني ، النفسي البیداغوجي للأطفال المعوقین ذهنیا بمزغران ولایة مستغانم
وتم تطبیق مقیاس الصمود النفسي من إعداد محمد عصام ، )مستغانم -بیبینیار–والنفسي 

لى أن ، وبعد معالجة البیانات إحصائیا أسفرت نتائج الدراسة ع)2016(محمد الطلاع 
مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد مرتفع، كما أنه لا توجد فروق في مستوى 

الجنس، (الصمود النفسي لدى عینة أولیاء أطفال التوحد تعزى للمتغیرات الدیموغرافیة 
 ). المستوى التعلیمي، المستوى المعیشي

  .اء أطفال التوحدالصمود النفسي، أطفال التوحد، أولی: الكلمات المفتاحیة 
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Abstract 
    This study under the title of psychological resilience among parents 
with autistic children aimed to reveal the level of psychological 
resilience among autistic children’s parents، and identify the 
differences in the level of psychological resilience according to the 
following demographic variables (sex، educational level، living 
standard). This study was based on the descriptive analytical method, 
the study sample included (40) parents of autistic children  who are in 
specialized psychological centers (pedagogical psychological center of 
mentally handicapped children in Mazagran city of Mostaganem- 
orthophonic and psychiatric care clinic- Pipinière- Mostaganem),  and 
the psychological resilience scale was applied، prepared by 
Muhammad Aissam Muhammad El Talaa (2016) ، and after 
processing the data statically the result showed that the level of 
psychological resilience among parents with autistic children is high، 
also it showed that there is no difference in the level of psychological 
resilience among a sample of parents with autistic children according 
to the demographic variables ( sex، educational level، living standard)  
 
        Keywords :  psychological resilience، autistic children، autistic 
children’s parents. 
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    : المقدمة   
لا یخلو مجتمع من المجتمعات من وجود نسبة لا یستهان بها من المعاقین الذین      

حیث تعبر . أصیبوا بنوع أو بآخر من الإعاقات الجسمیة أو العقلیة أو العصبیة أو النفسیة
العقلیة التي قد تصیب الفرد و الإعاقة عن مواطن الضعف والهشاشة الجسدیة، البیولوجیة، 

لة، وما یتبعها من تبعات وخیمة على وظائف الشخصیة على خاصة في مرحلة الطفو 
  .المستوى المعرفي، السلوكي، الانفعالي، العلائقي، المدرسي والمهني

ویعد اضطراب التوحد من أبرز اضطرابات النمو الغامضة والمعقدة التي اجتاحت العصر، 
لى یومنا هذا لازالت الإنسانیة تحاول اكتشاف طبیعة هذا الاضطرا ٕ ب، أصبح التوحد إذن وا

مشكلا رئیسیا في قائمة أمراض الأطفال بسبب العدد الهائل من الأطفال الذین یعانون منه 
  .والذي أثر بالأخص على أدائهم الإدراكي والنفسي وأیضا شمل سلوكاتهم

ویعد اضطراب التوحد الذي یصیب الطفل من أكثر الاضطرابات النمائیة التطوریة صعوبة 
لوالدیه وللعائلة بشكل كامل وتأتي صعوبة هذه الإعاقة من غموضها وغرابة للطفل وكذلك 

شرافا دائما من أفراد السلوك الناتج عنها بالإضافة إلى ذلك فإنها تتطلب مراقبة مستمرة  ٕ وا
  .خاصة الوالدین مما یؤدي إلى زیادة الأعباء الملقاة على عاتقهمو ة الأسر 

القدرة على التواصل اللفظي وغیر اللفظي نقص  مثلوتسبب أعراض اضطراب التوحد 
والقصور في التواصل الاجتماعي والسلوكیات النمطیة المتكررة، الكثیر من الضغوط على 

فال ذوي اضطراب من الأط 85%الوالدین فتجعلهم غیر قادرین على التفاعل معه، فحوالي 
اعتمادهم على أنفسهم في الجوانب التكیفیة والمعرفیة، مما یؤثر على  التوحد لدیهم عجز

  .وعلى التكیف والتوافق وجودة حیاة الوالدین
ونظرا للصعوبات الیومیة التي تواجه هذا الاضطراب، وبعض الاضطرابات التي من الممكن 
أن تصاحبه، فالوالدان هنا یلعبان دورا أساسیا في تطور هذا الطفل المصاب بالتوحد، كذلك 
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مواجهة مسؤولیة كبیرة التي تتطلب الكثیر من الوقت الأسرة بأكملها تجد نفسها في 
  .والتضحیات لمرافقته أثناء نشاطاته ومساعدته على أن یصبح مستقلا بنفسه

ومما لا شك فیه أن إصابة الطفل بأي نوع من الإعاقة، وبأیة شدة تؤثر بشكل سلبي على 
  . مقدمي الرعایة له عامة، والوالدین بصفة خاصة

ات الانفعالیة التي تمكن أي فرد من التكیف مع متغیرات الحیاة السریعة ومن أهم الاستجاب
هي تمتعه بقدر من الصمود النفسي، الذي یعد عملیة من عملیات التكیف الجید في مواجهة 

فالصمود لیس سلوكا عادیا إنما هو عملیة دینامیكیة یتعین من . تحدیات الحیاة وضغوطها
د مواجهة صدمة ما والتي تسمح بالتطور الطبیعي، وذلك من خلالها إعادة تنظیم النفسیة بع

مود كالتماسك والكفاءة خلال التحلي بمجموعة من السمات الشخصیة التي تؤهله للص
القدرة على الضبط، والتقبل الإیجابي للتغییر وتشبعهم بالقیم ، الثقة في الذات الشخصیة،

  .الروحیة والدینیة
طفل توحد تتطلب صمودا من الوالدین، ویعني به عملیة  ومما هو جدیر بالذكر أن رعایة

مرنة تشیر إلى نقاط القوة في محطات مختلفة من دورة حیاتهم، وضمن ظروف مختلفة، 
حیث نجد آباء وأمهات أطفال اضطراب التوحد یتعرضان لمستویات عالیة من الضغوط 

ى، بالإضافة إلى تزاید النفسیة، غیر تلك التي یتعرض لها والدي أطفال الإعاقات الأخر 
  . تكلفة الخدمات الصحیة، والتعلیمیة لذوي اضطراب التوحد

وهنا یبرز دور الصمود النفسي لدى الوالدین لیكون الداعم للتقلیل من الضغوط، والتوترات، 
والأعباء الجسمیة، والنفسیة، حیث یوفر الصمود النفسي لدى الفرد السبیل لتجنب المخاطر 

  .مقومات یأتي في صدارتها القدرة على التعافي من المحن والشدائد وما یحتویه من 
وفي هذا الإطار حاولنا تسلیط الضوء على موضوع طبیعة الصمود النفسي لدى أولیاء 
أطفال التوحد، وقد حاولنا الإلمام بكل ما یتعلق بالموضوع حیث اشتملت الدراسة على خمسة 

  :قي، وهي على التوالي فصول توزعت بین الجانب النظري والتطبی
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تم فیه طرح إشكالیة الدراسة، وفرضیاتها، وأهدافها، وأهمیتها، وكذلك أهم  :الفصل الأول 
  ).الزمنیة، المكانیة، والبشریة(المفاهیم الإجرائیة وحدودها 

ویحتوي على لمحة تاریخیة، مفهومه، المفاهیم ' الصمود النفسي'بعنوان  :الفصل الثاني 
، العوامل المؤثرة والمدعمة، أهم خصائصهاته، دورة الصمود وسماته، مكونالمرتبطة به، 

  .النظریات، ثمراته، والصمود النفسي لدى أسرة الطفل المعاق
وتناول لمحة تاریخیة عن الاضطراب، ' اضطراب التوحد'تحت عنوان  :الفصل الثالث 

قي، وطبیعة البرامج مفهومه، أنواعه، وأهم أسبابه، خصائصه، تشخیصه، والتشخیص الفار 
  .العلاجیة المقدمة للأطفال، وأسرة الطفل التوحدي

یتضمن الإجراءات المنهجیة للدراسة المیدانیة في جزأین، حیث تطرق إلى  :الفصل الرابع 
الدراسة الاستطلاعیة من حیث أهدافها، حدود الدراسة، العینة التي اشتملتها، الأداة 

طبیقها، أما الجزء الثاني فتضمن الدراسة الأساسیة بتحدید المستعملة، وصولا إلى إجراءات ت
المنهج المتبع، حدود الدراسة، حجم العینة ومواصفاتها، أداة الدراسة، والأسالیب الإحصائیة 

  .المتبعة في الدراسة المیدانیة
یتطرق لعرض النتائج الخاصة بفرضیات الدراسة باستخدام الأسالیب : الفصل الخامس 

المناسبة، وتفسیرها في ضوء الدراسات السابقة والأدب النظري المتعلق بمتغیرات الإحصائیة 
ما جاءت مدعمة بقائمة الدراسة، وفي الأخیر خاتمة مع بعض التوصیات والمقترحات ك

  .ستفادة منها بشكل كبیر لامراجع تم ا
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   : الإشكالیة .1
یعد اضطراب التوحد إعاقة نمائیة متداخلة تظهر عادة خلال السنوات الثلاث الأولى       

من عمر الطفل وذلك نتیجة للاضطراب العصبي الذي یؤثر على عمل الدماغ حیث یعرقل 
النمو الطبیعي ویكون لدى المصابین عادة قصور في التواصل اللفظي وغیر اللفظي 

فعالي وفي قدراتهم على التواصل مع الآخرین وبالتالي یجعل من الإنوالتفاعل الاجتماعي و 
ویعرفه ) 2015خرون، آفرحاتي و ال(. الصعب علیهم التحول إلى أعضاء مستقلین في المجتمع 

أن التوحد یعني الاستغراق المباشر للأفكار والرغبات مع  « Makdonald »ماكدونالد 
  )  17ص :  2011القمش، ( . افتقاد التواصل مع الواقع 

حیث أن التوحد یتمیز بكونه اضطرابا یعتریه الغموض ویصعب فهمه وعلى مر العقود  منذ 
اكتشاف هذا الاضطراب، برزت عدة دراسات في هذا المجال اهتمت بعدة جوانب منها 

و العمل على جوانب القصور لدى الطفل ٲصابة به، لإمحاولة فهم الأسباب المؤدیة ل"
عداد برامج علاجیة للتكفل النفسي بهذه الفئة، وهذا ما أوضحته دراسة التوحدي من خلال إ

التي هدفت إلى التعرف عن واقع التكفل النفسي بأطفال التوحد، ) 2019محلعین أسامة، (
وقد أسفرت نتائج الدراسة بأن واقع التكفل النفسي بالأطفال المصابین بالتوحد بالمراكز 

بالإضافة إلى دراسات أخرى شملت تأثیر هذا الاضطراب . االنفسیة البیداغوجیة مقبول عموم
على المحیط الأسري للطفل من عدة جوانب وكذلك طبیعة الدعم الاجتماعي والمشكلات 

  .  المتعلقة بنظرة المجتمع السلبیة التي تؤدي إلى مشكلات نفسیة واجتماعیة للأسرة
اك حقیقة توحد طفلها  وتعتبر حیث تواجه أسرة الطفل المشخص بالتوحد صدمة نتیجة لإدر 

اللحظة التي یتم فیها تشخیص واكتشاف إعاقة ابنها مرحلة حاسمة حیث أن احتضانها له 
عادة تنظیم أولویاتها لتتلائم مع الظروف  ٕ یعتبر سبب تغیر مسار الحیاة الأسریة بكاملها وا

) 2017سنوسي سمیة، (وفي هذا الصدد جاءت دراسة  ) 2015بلي، (  .للتكفل بهالجدیدة 
التي تهدف إلى التعرف على واقع التكفل الأسري بأطفال التوحد، وقد أسفرت نتائج الدراسة 
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أن التكفل السوسیواقتصادي للأسرة یساهم في تحقیق الاندماج الاجتماعي لهم من وجهة 
بكر، تطبیق البرامج التربویة،  التشخیص المبكر، التدخل الم: (نظر الأولیاء من خلال 

  ) . الخروج في رحلات ترفیهیة جماعیة، القیام بدورات تدریبیة والالتزام بالنفقات المادیة
فولاة طفل معاق في الأسرة یؤثر على أفرادها جمیعا، لكن الوالدان هما الطرفان الأكثر 
تضررا كونهما یمران بمجموعة من الضغوط النفسیة والاجتماعیة ، ویعاني الوالدین من 

التوتر إضافة إلى العبء المرتبط بهذه الإعاقة وهذا ما أشارت إلیه و مستوى عال من القلق 
وتمثلت في تقییم تصور   ”C.fourcade, J.kruck, B.rogé, 2015 ”دراسة كل من

الوالدین للعبء المحسوس المرتبط باضطراب طیف التوحد والبحث عن الروابط الموجودة 
حیث  بین تصور العبء المرتبط بالإعاقة وقدرة الصمود النفسي وجودة حیاة الوالدین،

اقة یذهب من المتوسط إلى المرتفع توصلت إلى أن  تصور العبء المحسوس المرتبط بالإع
تم ملاحظته على نصف العینة وهذا المستوى العالي من الإدراك لاضطراب طیف التوحد 
یعتبر عائق له نتائج سلبیة على التكیف مع هذه الإعاقة والقدرة على الصمود النفسي وجودة 

 .حیاة الوالدین 
واجهة الأحداث والمواقف الضاغطة جل الاحتفاظ بالتوافق النفسي والاجتماعي في مٲومن 

نها أن تساعد في التعامل الیومي مع الضغوط شأفي الحیاة، فإتباع أسالیب تكیفیة من 
الفرد على التكیف  یجابیة للمواقف والأحداث تساعدلإوالتقلیل منها قدر الإمكان، فالنظرة ا

عدة مفاهیم حدیثة في وفي هذا السیاق برزت في الآونة الأخیرة . تهاوتمنحه القوة لمواجه
یجابي الذي یرتكز على إثراء القوى الإنسانیة الإیجابیة في الشخصیة، لإمجال علم النفس ا

فالفرد الصامد یظهر توافق  ”Psychological resilience “  ومن بینها الصمود النفسي
لصعاب یجابي عن المحن ویمكن الفرد من استعادة توازنه ویمنحه القدرة على الخروج من اٳ

  .ویدیر هذه المحن بكفاءة فهو من هذا المنطلق ینظر للحیاة نظرة تفاؤلیة 
نه مفهوم ٲفهو مفهوم دینامي ودیالیكتیكي یحمل في معناه الثبات كما یحمل الحركة، كما 

مركب من السمات التي تشمل الخصائص الشخصیة ومصادر الدعم الاجتماعي والموارد 
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من قبل الباحثین خلال العقود الأربعة الماضیة على مفهوم المتاحة وقد تم تسلیط الضوء 
یجابیة عند لإنساني والقدرة على تحقیق النتائج االإ فلنفسي الذي یعنى بالتكیالصمود ا

التعامل مع الشدائد، حیث ینظر إلى الشدائد على أنها مؤقتة ومحدودة في نطاقها وعلى هذا 
  )3ص :  2017أبو غالي، ( .  یجابیة للحیاة لإالنحو تتطور النظرة ا

نواتج فمفهوم الصمود النفسي مرتبط بالأفراد الذین مروا بخبرات وأحداث ضاغطة، كما أن ال
لضغوط ویتغلب علیها ویعمل جاهدا عن طریق لالفرد  تعرضالصامدة تحدث فقط عندما ی

قف الصعبة التي یتعرض لها، استغلال إمكاناته والخبرات السابقة محاولة منه لتغییر الموا
نفعالي، ویتمیز الأفراد الصامدون تحقیق نوع من الهدوء والاتزان الإلیستعید فاعلیته النفسیة و 

بالقدرة على حل المشكلات بكل مرونة والثقة بالنفس التي تبرز من خلال صمودهم في 
وثقة وأمل وتفاؤل یجابي مع ظروف الحیاة بكل دافعیة لإالمحن، فهو یتیح للفرد التعایش ا

بمعرفة العلاقة بین التفاؤل والأمل والصمود ) 2020لیلى العارف، ( وهذا ما أكدته دراسة 
النفسي لدى أمهات الأطفال التوحدیین، وتوصلت الدراسة إلى أن الأمهات لیس لدیهن أمل 

ل أو تحسن حالتهم لكن بالرغم من ذلك وجد لدیهن مقدار من التفاؤ  ،في شفاء أبنائهن 
هذا ما یؤكد على دور الصمود النفسي ومكوناته في . اعدهن على التحلي بالصمود النفسيس

واع المشكلات والأزمات دورها الوقائي لدى الأفراد للتعامل مع الضغوط في جمیع أن
  .كالإعاقة

 المادیة ،كان نوعها لها تأثیرات سلبیة على جمیع النواحي النفسیة احیث تعتبر الإعاقة أی
جتماعیة وبالتحدید الأسریة، فالأسرة تمثل العنصر الأول المتضرر في تحمل أعباء هذه الاو 

الإعاقة، وبالأخص الأولیاء حیث تقع على كاهلهما المسؤولیة في احتضان ورعایة هذا 
الطفل وهذا على حسب نوع ودرجة الإعاقة، كالتوحد فهو یعتبر من أصعب الاضطرابات 

، هنا یأتي دور الوالدین في بذل المزید من الجهود سلوكیات شاذةیة بما یتمیز به من النمائ
بنهم  ومحاولة منهم لفهم تلك السلوكیات وتقبلها، وفي هذا الصدد جاءت دراسة افي تربیة 
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التي تهدف إلى التعرف على أسالیب المعاملة الوالدیة لأطفال التوحد، ) 2016باسي هناء، (
  . أسالیب المعاملة الوالدیة لأطفال التوحد تتسم بالرفضوقد توصلت الدراسة إلى أن طبیعة 

فتظهر الفروق الفردیة لدى الأولیاء في الاستجابة لهذه الضغوط وكیفیة التعامل معها، إما 
بالفشل والإنهاك النفسي الذي یعیق التقبل والتأقلم مع الاضطراب، أو الصمود والتكیف مع 

 ایعتبر أسلوب الذي نفسيالصمود بال ها تتسمحیث تصنف هذه الفئة على أن هذه الإعاقة
یستند على تنمیة مواطن القوة و دعمها لمواجهة المشكلات المتعلقة بهذا الاضطراب  ایجابیٳ

وتحقیق ولو جزء صغیر من التقبل للطفل التوحدي، مع أهمیة وجود المساندة والدعم 
العلاقات الأسریة المستقرة والمتماسكة كلها عوامل الاجتماعي من طرف المحیط وأیضا 

الشبراوي أحمد، والصیاد (إیجابیة تعزز الصمود لدى الأسرة، وهذا ما أشارت إلیه دراسة 
تهدف إلى الكشف عن مستوى جودة الحیاة الأسریة والمساندة الاجتماعیة ) 2021ولید، 

یة وذوي اضطراب طیف التوحد، والصمود النفسي لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقل
حیث توصلت نتائج البحث عن وجود علاقة موجبة بین جودة الحیاة الأسریة وكل من 
مكانیة التنبؤ بجودة الحیاة الأسریة وكل من  ٕ المساندة الاجتماعیة والصمود النفسي، وا

  . المساندة الاجتماعیة والصمود النفسي
   : ومما سبق یمكن الخروج بالتساؤلات التالیة

 ما مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد ؟ -
  هل توجد فروق في مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد تعزى

 لمتغیر الجنس ؟
  هل توجد فروق في مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد تعزى

 لمتغیر المستوى التعلیمي ؟ 
 نفسي لدى أولیاء أطفال التوحد تعزى هل توجد فروق في مستوى الصمود ال

 لمتغیر المستوى المعیشي ؟
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  : فرضیات الدراسة .2
  مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد مرتفع.  
  توجد فروق في مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد تعزى لمتغیر

 .الجنس
  التوحد تعزى لمتغیر توجد فروق في مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال

  .المستوى التعلیمي
  توجد فروق في مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد تعزى لمتغیر

  .المستوى المعیشي
  : أهداف الدراسة .3
  محاولة التعرف على مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد.  
  أولیاء أطفال التوحد تهدف إلى الكشف عن الفروق في مستوى الصمود النفسي لدى

  ) .الجنس ، المستوى التعلیمي، المستوى المعیشي( تبعا للمتغیرات الدیموغرافیة 
  : أهمیة الدراسة .4
  الاهتمام بمتغیر الصمود النفسي كونه یعتبر توجه بحثي جدید في علم النفس

الأفراد لمواجهة الصدمات  یجابیة لدىلإفهو یساهم في تنمیة القدرات ا یجابيالإ
  .المحنو 
  توفیر قاعدة علمیة للباحثین الراغبین في القیام بدراسات مشابهة.  
  تكمن أهمیة الدراسة في إلقاء الضوء على الحالة النفسیة لدى أولیاء الأطفال

  .المصابین بالتوحد ومدى قدرتهم على مجابهة أعباء هذه الإعاقة 
  بناء برامج مساعدة نفسیة تساهم هذه الدراسة في حث القائمین على هذا المجال في

 .ال التوحد للتكیف مع هذه الإعاقةوتدریبیة لتنمیة الصمود النفسي لدى أولیاء أطف
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  : المفاهیم الإجرائیة للدراسة .5
  : الصمود النفسي )1
عملیة دینامیة یظهر خلالها  :الصمود النفسي على أنه  « Luther & Cecchetti »تعرف

 .الأفراد تكیفا إیجابیا على الرغم ما یخبرون ویواجهون من صدمات أو محن وشدائد 
   : التعریف الإجرائي

هو قدرة الأولیاء على مجابهة الأحداث الصادمة والمواقف الضاغطة من أجل التكیف مع 
لأولیاء على مقیاس الصمود الوضع الراهن والاستمراریة وهو ما تحدده درجة استجابة ا

  .النفسي
   : أطفال التوحد  )2

هم الأطفال الذین تم تشخیصهم على أنهم یعانون من اضطراب طیف التوحد والمسجلین 
على مستوى المراكز النفسیة والبیداغوجیة للأطفال المعاقین، ویتمیزون بأنماط وسلوكیات 

  ) .للغوي، المعرفي، التواصليالاجتماعي، ا(شاذة تدل على القصور في جوانب متعددة 
   : أولیاء أطفال التوحد )3

یمثلون أب وأم أطفال التوحد الذین تم تشخیصهم بأنهم یعانون من اضطراب التوحد على 
  .لمراكز النفسیة للأطفال المعاقینمستوى المؤسسات وا

   : حدود الدراسة .6
في ) 2021/2022(تتحدد هذه الدراسة زمنیا بالموسم الدراسي  : الحدود الزمنیة .1

  .ولایة مستغانم 
   : تم إجراء الدراسة في مؤسسات ومراكز مختصة تمثلت في : الحدود المكانیة .2

  .المركز النفسي البیداغوجي للأطفال المعوقین ذهنیا بمزغران ولایة مستغانم
  .مستغانم -بیبینیار–عیادة التكفل الأرطفوني والنفسي 

  .أطفال التوحد بولایة مستغانم تتمثل في أولیاء  : الحدود البشریة .3
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  : تمهید

ظهر للحاجة الملحة لدراسته یجابي لإالنفس ا الصمود النفسي تعد حدیثة في علم دراسة     
خیرة كونه یمثل عملیة من لأویعد من الموضوعات التي شغلت بال العلماء في السنوات ا

ثیر تأعملیات التوافق الجید لمواجهة هذه التحدیات، والمواقف الضاغطة ویحمي الفرد من ال
ود النفسي ة الصمشأوسیتم في هذا الفصل عرض ن. جهاد ویحقق الصحة النفسیة لإالسلبي ل

هم ٲفراد الصامدین ولأوسمات ا ،مكونات ،والتعاریف المختلفة له والتطرق إلى مبادئ
 .النظریات المفسرة له 
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  : لمحة تاریخیة عن الصمود النفسي )1
یجابي، ذلك المنحى الذي یعظم القوى لإیمثل الصمود لبنة في منظومة علم النفس ا  

وتنمیتها فالصمود هو القدرة التي تسمح للإنسان أن یتجاوز الإنسانیة ویسعى لاكتشافها 
   )46:  2020شقرة ، (  .التحدیات وینهض بما تعرض له من عثرات لتحقیق النمو والكفاءة

بدأت دراسة الصمود النفسي منذ خمسین عاما وفي هذا الوقت كان عدد الباحثین محدودا 
نما ومجال الدراسة محدودا أیضا، وكان المجال لا ی ٕ عكس البحث عن الظاهرة الفعلیة وا

هتمام موجها نحو لاالمیكانیزمات النمائیة والموقفیة التي تتضمنها العملیات الواقیة ، لم یكن ا
نما كیف تؤثر هذه العوامل وكانت دراسة الصمود النفسي  ٕ العوامل التي تعزل أو تحمي وا

على التحدیات تغلب ستطاع منهم الاتركز على المعرضین للخطر وبصفة خاصة من 
جولدستین، (.والبیئیة التي واجهته في رحلة العمر  الاقتصادیة،النمائیة ، والمصاعب العاطفیة

   )23:  2006/2010بروكس، 
مهاتهم مصابات بالفصام فقد وجد  ٲبحاث على صمود الأطفال الذین لأول اٲحیث ركزت 

وجدوا عدد و ر المرض النفسي طفال معرضون تماما لمخاطلأن من بین هؤلاء اٲالباحثون 
نماطا تكیفیة صحیة متمیزة ولهم القدرة على الصمود و التكیف ٲظهروا ٲطفال الذین لأمن ا

بحاث التي اشتملت على الأطفال والنساء لأنتشرت  وتوسعت اامع الحالة ومن هذا المنطلق 
التي   « Warner »جرتها ٲممن تعرضوا إلى محن وضغوط شدیدة ، خاصة الدراسات التي 

بحثت بشكل منهجي ونظامي في القوى الوقائیة التي میزت بین الأطفال بوجود تكیف صحي 
  .قل تكیفا بالمقارنة معهم ٲجید وبین آخرین 

وتوصلت إلى أن المحن الشدیدة والأزمات والسلوك المعنف الذي یولد محن شدیدة وصعبة، 
ا إلى وجود فروق فردیة في الاستجابة لتلك إذ تختلف استجابة الأفراد لها مما یؤدي هذ

 ) 21:  2020مرنیز ، ( .المحن والضغوط الشدیدة
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بدأت الدراسة الفعلیة للصمود النفسي مع سلسلة من ثلاث أكبر بحوث أجریت على أطفال 
  :یعیشون في ظروف یمكن اعتبارها مؤثرة على تطورهم 
مولود جدید، أین ) 837(تكونت من  الدراسة الأولى أقیمت في جزیرة كاواي على مجموعة

 Emmy‘تم متابعة معظمهم حتى بلوغهم سن الأربعین، تم تنفیذ هذا البحث تحت إدارة 

Warner, Ruth Smith’  خمس ) 2001(إلى غایة ) 1971(والذي أدى إلى إطلاق منذ
  ) .1982(دراسة طولیة لأطفال وشباب یتمتعون بالصمود النفسي : دراسات أشهرها 

 Norman‘من قبل النفساني ) 1982(إلى ) 1971(كذلك الدراسات التي أجریت بین عام 
Garmezy’  حول تطور الأطفال الذین ) مخاطر مینیسوتا(ومساعدیه في إطار مشروع

 ) .الفصام في الشخصیة(تلقى آباءهم تشخیص 
من قبل ) 1980(وبدایة سنة ) 1970(المجراة في أواخر سنوات  الدراسات الوبائیة والسریریة

حول الأطفال القاطنین في الأحیاء المحرومة بلندن،  ’Michael Rutter‘الطبیب النفساني 
  .وفي المناطق القرویة بجزیرة وایت

هذه البحوث، بتوجه ظاهري سائد، فقد سمحت من جهة بإدراج عوامل الخطر والحمایة، 
ار واقع الصمود سمحت بإظه ومن جهة أخرى بإعطاء معاییر مفهوم التكیف العملي، وكذلك

كتشاف أطفال أظهروا تطورا عادیا وكانوا متكیفین جیدا على الرغم من االنفسي، من خلال 
  .المحن، والمصیر السلبي الناتج عن الظروف التي تهدد المسار الطبیعي للتطور النفسي

حیث تمثل الفترة الثانیة ضمن تطور الأبحاث حول الصمود أنها تتمیز بمجموعة من 
  : تطورات أخرى 

  .تم دراسة الصمود حسب منظور دورة الحیاة ولیس فقط أثناء الطفولة
كذلك خارج دراستها على المستوى الفردي، یعالج مفهوم الصمود النفسي على مستوى 

  .المجتمع، و )وبالأخص في الأسرة(الجماعات 
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 Wagnild and‘بدءا من أعمال  یهتم الباحثون بالآلیات العالمیة والمحددة ثقافیا للصمود، 
Young’  والتي شرحت مختلف أدوات تقییم الصمود النفسي) 1993(المنشورة عام.  

المرحلة الفعلیة في تطور مجال الصمود هي الانتقال من البحث إلى التطبیق في شكل 
 )p: 30-32) ، Cyrulnik, Jorland . الصمود المساعد

تسع مجال دراسة الصمود النفسي في العشرین سنة الأخیرة ویرجع ذلك إلى الحاجة القد 
مع التقدم التكنولوجي زادت عدد المشكلات و زاد  : سباب عدة لذلكٲالملحة لدراستها وهناك 

لمعرض للخطر، تزاید صبح هناك مزید من الشباب اٲعدد الشباب الذین یواجهونها وبالتالي 
نما بتوظیف  ٕ الاهتمام لیس فقط للتعرف على عوامل الخطر وعوامل الحمایة وكیف تعمل وا

  .هذه المعرفة في التدخل الإكلینیكي 
لقد أجریت بعض الدراسات الطولیة في السنوات الأخیرة لفهم هذه العملیات والتوصل إلى 

المهددة بالخطر والعوامل الواقیة ، بهدف تطبیق نموذج یتضمن التفاعل المركب بین العوامل 
   : هذه المعرفة في الممارسات العیادیة وقد قدمت هذه الدراسات إسهاماتها بطریقتین

التي تنبئ بالتوافق الناجح على مدى العمر لمن ) العوامل الواقیة(حددت مصادر : أولا
. هذه العوامل الواقیة للتوافقبدأت عملیة وضع نماذج عن كیف تنمي  : ثانیا. تعرضوا لمحن

  )  24-23:  2006/2010جولدستین، بروكس، (
لقد تقدمت دراسة الصمود النفسي عبر ثلاث موجات خلال العقود الثلاثة وسوف نوضح  

في هذا الفصل المفاهیم والنتائج المترتبة على هذه الموجات حیث شكلت إطارا للبحث 
   : والممارسة في الصمود النفسي

الصمود النفسي الفردي والعوامل الفاعلة فیه تمثلت في دراسة مناحي تضم  : ة الأولىالموج
وجه الاختلاف بینهم ٲالتركیز على الأفراد الذین یتصفون بالصمود النفسي وتسعى لدراسة 

وبین غیرهم ممن یواجهون نفس المحن ولكنهم لم یصمدوا أمامها، أما المعنى الذي یركز 
یدرس الارتباط بین الخصائص الشخصیة والخصائص البیئیة التي على المتغیرات فهو 
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یجابیة على الرغم من التعرض للمحن، وحین بدأ الباحثون في لإأسهمت في تحقیق النتائج ا
  .الاهتمام بالعملیات التي تفسر لماذا یتكرر ظهور هذه المتغیرات، بدأت الموجة الثانیة 

یكولوجیة مع التركیز على لإاخل النظم النمائیة واغرس الصمود النفسي د : الموجة الثانیة
لى محاولات للاهتمام بالعملیات ٳسرة ولأالعملیات والتأكید على دور العلاقات والنظم خارج ا

  .البیولوجیة، الاجتماعیة والثقافیة ودمجها في دراسة الصمود النفسي
علامة لنقلة حاسمة في دراسة یكولوجي التفاعلي في دراسة الصمود النفسي لإیمثل المنحى ا

الصمود النفسي من التركیز التقلیدي على دراسة الفرد إلى التركیز المنفتح على شبكة 
  .التفاعل مع الأسرة والمجتمع 

جل تعزیز الصمود النفسي وتحسینه، وتمثل نقطة تلتقي عندها ٲالتدخل من  : الموجة الثالثة
  .ائیة ودراسات الصمود النفسي الطبیعیة أو التلقائیةالأهداف والنماذج ومناهج من العلوم الوق

  ،تأخذ جوف الموجة الثالثة صورة دراسات تجریبیة لاختبار نظریة الصمود النفسي
یضا الدراسات التداخلیة المتعددة الأوجه التي صممت لمنع السلوكیات الخطرة ٲ

ل للنمو و الحد منها مثل مشروع سیتٲوالانحراف وغیرها من مشكلات الأطفال 
 ) 48-47: 2020شقرة ، (. وكذلك برامج التدخل في مرحلة الطفولة المبكرة الاجتماعي

  Psychological Resilience : مفهوم الصمود النفسي )2
 مفهوم الصمود في اللغة :  

ا ًصمد -صمد(مشتق من الفعل  : "مجمع اللغة العربیة "كما وردت كلمة الصمود في 
 ) 23:  2020مرنیز، ( .  قصده  : بمعنى ثبت واستمر وصمد الشيء) ا ًوصمود

ا علي یتجلى لكم صمود ًا، صمدًصمد(ستمر ومنه قول الإمام علي اثبت و : اًوصمود صمد
 .ثباتا : )الحق 

  : صطلاحاامفهوم الصمود النفسي 
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نفعالي لإثیر الفعال والتماسك والثبات اتأیجابیة واللإا هو القدرة على المحافظة على الحالة
طمئنان في لاستبشار والتفاؤل والاو المتحدیة مع الشعور بحالة من اٲفي الظروف الصعبة 

  .المستقبل 
ستعادة توازنه بعد تعرضه للمحن والضغوطات والتوترات ایجابیة و بإهو عمل الشخص 

  )  31:  2020شقرة، ( . والظروف الصعبة 

القدرة على تخطي المثیرات "بأنه (Garmezy, Rutter, Elder, 1985) ویعرفه كل من 
" فرادلأكثر من العواقب الحیاتیة الشاقة التي یستسلم لها معظم اٲوٲثنین ٳالضاغطة وتجنب 

والأشخاص الصامدون لیسوا محصنین ضد الضغوط فهم یشعرون بالمشقة أیضا خلال وبعد 
الرفاعي، بدریة، (. ثرون بشكل مؤقت بهذه الخبراتتأحداث الضاغطة ولكنهم یلأالتعرض ل

2019  :838  (  

حداث لأقدرة الفرد على التكیف مع ا :نهٲالصمود النفسي على   « NewMan »فیعرف 
وهو عملیة مستمرة یظهر من خلالها الفرد . الصادمة والمحن والمواقف الضاغطة المتواصلة

فاتن ، (. یجابیا في مواجهة المحن والصدمات ومصادر الضغط النفسي ٳسلوكا تكیفیا 
 )   96 : 2014شیرى،

ة بین عملیة دینامیة تتضمن سلسلة من التفاعلات المتبادل: بأنه ) Kaplan’ )1999‘عرفه 
الضغوط المختلفة والعوامل الوقائیة لدى الفرد، ومن خلالها یتم تقلیل التأثیرات السلبیة لتلك 

  ) 22:  2021أطبیش، (. الضغوط

أن الصمود طاقة وقدرة نفسیة موجودة وحاضرة عند  « Manciaux et al, 2001» ویعتبر
كل فرد، بنسب ومستویات مختلفة، هذه الطاقة الكامنة تتطور حسب مراحل نمو الفرد 
والظروف المحیطة به، ومدى ارتباطها بعوامل منفذة تسمح له بالمواجهة والتحكم في 

 )  18:  2015لعوالي، (. الأوضاع الخطیرة، ثم العمل على تخطیها
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نه قدرة الفرد على ٲ الصمود النفسي على « Connor & Davidson, 2003 »یعرف 
یجابي في مواجهة الضغوط النفسیة كما یتمثل في قدرة الفرد على استعادة توازنه لإالتكیف ا

  )  95:  2014فاتن، شیرى،(. والصدمات المضطربة التي تواجهه نبعد التعرض للمح
نه فئة من الظواهر ٲتعریف الصمود النفسي على   « Masten, 2005 »لقد قدم ماستن

 ,Ledesma, 2014 » .تتمیز بنتائج جیدة على الرغم من تهدید جدي للتكیف مع التطورات
p : 1-2 »   

الصمود النفسي هو عملیة تسمح لك بالخروج منتصرا  « Marie Anaut, 2005 »وتعرف 
المحن، الصمود یمثل فن التكیف مع ستمرار في البناء على الرغم من لامن حدث صادم وا

من خلال القدرات التي تنطوي ) النفسیةو الاجتماعیة ، الظروف البیولوجیة( قف السلبیة الموا
 )الرابط مع المحیط الاجتماعي والعاطفي (والخارجیة ) داخل النفس(على الموارد الداخلیة 

« Oukaci , 2020, p :40 »  
وتطویر  القدرة على العیش بنجاح: "د النفسي هوالصمو  « Boris cyrulnik »ل وفقا 

و الشدائد التي تشمل عادة خطر جدي من ٲجهاد لإجتماعیا بعد اایجابي بطریقة مقبولة ٳ
  « Bouzarari,  Gouiri,2020, p :73  »   ".نتیجة سلبیة

الصمود النفسي  "  « Encyclopédie Britannica, 2014 » وعرفت الموسوعة البریطانیة
  )  32 - 31:  2020شقرة، ( ". نكسار وتشوهابأنه القدرة على الصمود ومقاومة الصدمات دون 

بأنه مفهوم وافد من علم المواد لیصف المادة التي تستعید خواصها " صفاء الأعسر"وتعرفه 
توظیفه إذن هو مفهوم دینامي دال على نشاط المادة ، ویمكن . بعد التعرض لعوامل خارجیة

   : لیتجاوز المسمى إلى المضمون ، وذلك بتحلیله لیشیر كل حرف من حروفه إلى عملیة
  إلى الصلابة ، حیث مقاومة الانكسار أمام التحدیات والمحن" ص"یشیر حرف. 
  إلى المرونة، حیث القدرة على تعدیل المسار وخلق البدائل" م"یشیر حرف. 

  الخارجیة حیث العوامل الشخصیة والبیئیة التي إلى الوقایة الداخلیة و " و"یشیر حرف
 .تحمي وتقي من الخطر
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  )9:  2006/2010جولدستین، بروكس ،( .الدافعیة حیث المثابرة والدأب إلى" د"یشیر حرف 
القدرة على المحافظة على الحالة الإیجابیة والتأثیر "الصمود النفسي بأنه : یعرفه أبو حلاوة 

نفعالي في الظروف الصعبة أو المتحدیة مع الشعور بحالة من الفعال والتماسك والثبات الا
  ) 45:  2016الطلاع، ( " . الاستبشار والتفاؤل والاطمئنان للمستقبل

تحاد الدولي لجمعیات الصلیب الأحمر والهلال الأحمر من لإالقدرة على الصمود في ا
لى ٳفعال الرامیة لأك، واهو عملیة التكیف ومجموعة المهارات والقدرات والسلو "منظور نفسي 

  )18:  2019شریف، ( " .التعامل مع الشدائد
  (American Psychological Association)كما عرفته الجمعیة الأمریكیة لعلم النفس 

عملیة التكیف الجید والمواجهة الإیجابیة للمحن، الصدمات، المآسي، الضغوط النفسیة : بأنه
مشاكل العائلیة أو العلاقات مع الآخرین، مشاكل صحیة الومصادر التوتر الكثیرة، مثلا 

كما یعني الصمود القدرة على التعافي من . خطیرة، ضغوط العمل، أو المشكلات المالیة
خطیها وتجاوزها بشكل التأثیرات السلبیة لهذه الشدائد أو الأحداث الضاغطة والقدرة على ت

  (American Psychological Association, 2014 :1). إیجابي
ومما سبق ذكره نستنتج أن الصمود النفسي عملیة وقائیة للفرد، ویمثل مجموعة من السمات 
الإیجابیة في الشخصیة التي تساعده في التعامل مع الضغوط النفسیة وعدم الانهیار 
والاستمراریة في مواجهة المحن، والتي تمكن أولیاء الطفل التوحدي على تحمل الضغوط 

معها بكل كفاءة من خلال تمیزهم بالكفاءة الشخصیة والتماسك، والثقة في الذات، والتعامل 
  .وتوجههم الإیجابي للمستقبل وتشبعهم بالقیم الدینیة والأخلاقیة
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  : المفاهیم المرتبطة بالصمود النفسي    )3
  Psycho- Immunity : المناعة النفسیة

والكروب وتحمل الصعوبات والمصائب ویقصد بها قدرة الشخص على مواجهة الأزمات 
نتقام ومشاعر یأس اومقاومة ما ینتج عنها من أفكار ومشاعر غضب وسخط وعداوة و

وتمد المناعة النفسیة الجسم بمناعة إضافیة تنشط أجهزة المناعة . نهزامیة وتشاؤماوعجز و
  ) 62:  2016الطلاع، ( . الجسمیة

نها مجموع سمات الشخصیة بأ (Albert, Kader, Krizbai, Marten, 2012) وعرفها
التي تجعل الفرد قادرا على تحمل تأثیرات الإنهاك والضغط وعلى دمج الخبرة المكتسبة من 

نه ینتج مناعة نفسیة مضادة تحمي ٲذلك، بنمط لا یؤثر على الوظائف الفعالة للفرد كما 
  ) 22:  2019الشویكي، ( . الفرد من التأثیرات البیئیة السلبیة 

ذا فإإن كثرة تعرض الفرد لأحداث الحیاة من أزمات وصعوبات یكسبه قدرة على التحمل 
تصدى لها بفاعلیة وصمود فیتكیف ویتعایش معها وقد یكون هذا بسبب تمتعه بتكوین نفسي 

. نه اكتسبه من الخبرات التي تعرض لها فیصل إلى المناعة النفسیةٲصحي أو 
   )21:  2019الغبور،(

  Psychological Hardiness : فسیةالصلابة الن
یجابي الذي یحفز السلوك لمقاومة لنفسیة أحد مرتكزات علم النفس الإیعد مفهوم الصلابة ا

الآثار السلبیة الناتجة عن ضغوط الحیاة، والتخفیف من آثارها،  ونشأ هذا المفهوم على ید 
مجموعة من خصائص "وتعرفها بأنها  1979عام  (Suzanne Kobasa) الأمریكیة

 2016الطلاع،(". الشخصیة التي تعمل على مساعدة الفرد على المواجهة الفعالة للضغوط
:60(  

یوجد فرق بین الصمود النفسي والصلابة النفسیة حیث أن الصلابة تعني أن یواجه الفرد 
ثر تأئیة ویتعایش معها ولا یالأزمات التي یتعرض لها بكل ما لدیه من مصادر نفسیة وبی
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زمة لأأما الصمود فهو یعني قدرة الفرد على تخطي الأزمات بعد التعرض لها فیتأثر با : بها
  ) 23- 22:  2019الغبور ، ( . ثم یتخطاها

  Psychological flexibility : المرونة النفسیة
القدرة على التحمل،  : یشمل مصطلح المرونة الغموض ویعبر عنه بصورة عامة باعتباره

القدرة على مواجهة الشدائد والمصاعب بصلابة والقدرة على التعافي والتجاوز السریع 
للتأثیرات السلبیة لمحن الحیاة وأهدافها الضاغطة وهذا یتسق مع المعنى اللغوي لمصطلح 

  .« Résilience »الصمود 
لفرد على التكیف مع یجابیة للإعلى أنها القدرة ا  « Masten ,2009 »حیث عرفها

  ) 23- 22:  2019الشویكي،( . الضغوط النفسیة وتمكنه من القیام بمهامه بشكل جید 
نه یتم استخدام المصطلحان بمعنى فإ الصمود النفسي والمرونة النفسیةلا یوجد فرق بین 

. واحد وهو قدرة الفرد على تحمل الضغوط والمصاعب من غیر إحداث مشاكل نفسیة
  ) 24:  2019الغبور، (

  Face pressure : مواجهة الضغوط
ستراتیجیات المعرفیة والسلوكیة التي یستخدمها الأفراد للتغلب على الضغوط لإالمواجهة هي ا

ن فإوعلى الرغم من أن كل من المواجهة والصمود النفسي یتضمنان التغلب على الضغوط 
الصمود یتضمن تحقیق الفرد درجة ما من النمو النفسي قد لا تتحقق في المواجهة وتصنف 

نفعال لاحدهما تكیفیة مركزة على المشكلة والأخرى مركزة على اٲسالیب المواجهة إلى فئتین ٲ
ق أحیانا تحقیق النواتج التكیفیة ویرتبط الصمود النفسي بالمواجهة المركزة على المشكلة یوتع
  ) 147:  2014تامر شوقي،(. نفعاللاكبر من المركزة على اٲجة بدر 
  

  
  



  الصمود النفسي                                   :                                    الفصل الثاني 
 

30 
 

   Emotional balance :لانفعالي االاتزان 
وهو قدرة الفرد على التحكم والسیطرة على انفعالاته ولدیه صمود في التعامل مع المواقف، 

بالصمود والمشاكل التي تواجهه بأسلوب یتصف  نفعالیا یستجیب للمواقفافالفرد المتزن 
  .نفعالیة المختلفة لاستجابة للمواقف الاوالمرونة وعدم المبالغة والاندفاع أو المغالاة في ا

نفعالي هو أن یكون الفرد لدیه حالة من المرونة والتروي في ردود أفعاله ولا یبالغ تزان الالاا
الوصول ستجاباته للمواقف فهو یختلف عن الصمود النفسي الذي یعد من إحدى طرق افي 
  . نفعاليتزان الالاإلى ا

هناك علاقة وثیقة بین الصمود النفسي والتكیف بل یعتبر الصمود  ’Adapting‘ : التكیف
حد أهم العوامل اللازمة لحدوث التكیف الشخصي والاجتماعي لدى الفرد حیث ٲالنفسي 

ل أي تغیر یستجیب للمؤثرات الجدیدة استجابة ملائمة فالشخص الجامد غیر المرن لا یتقب
ن توافقه یختل وعلاقته بالآخرین تضطرب، أما الشخص الصامد فإعلى حیاته ومن ثم  ٲیطر

نه یستجیب للبیئة استجابة ملائمة تحقق التكیف بینه وبین البیئة الجدیدة، ومعنى ذلك أن فإ
توافق الفرد یكون أسهل كلما كان الفرد صامدا والعكس صحیح، فكلما قل الصمود لدى الفرد 

  ) 24- 22: 2019الغبور،(. قلت قدرته على التكیف في محیط ظروفه وبیئته الجدیدة

  بالصمود النفسي  رتبطةوضح المفاهیم المی) : 01(قم الشكل ر 
 

 

  

  



  الصمود النفسي                                   :                                    الفصل الثاني 
 

31 
 

  : مكونات الصمود النفسي  )4
ساسیة ٲن هناك ثلاث مكونات ٲ « Brooks & Goldstein, 2004 »وأوضح كل من 

   : للصمود النفسي و هي
قدرة الفرد على التفاعل مع مشاعر واتجاهات وأفكار الآخرین، مما یسهل  : التعاطف

  .فرادلأالتواصل والتعاون والاحترام بین ا
حیث یمكن التواصل الفرد بالتعبیر عن أفكاره ومشاعره بوضوح وتحدید الأهداف  : التواصل

   .تمثله وحل المشكلات التي تواجهه والقیم الأساسیة التي
 تقبل الفرد لذاته وللآخرین وذلك بتحدید أهداف واقعیة، وتحدید جوانب القوة  : التقبل

الطلاع، .(والفعالیة في الشخصیة، بالإضافة إلى فهم الفرد لمشاعره وتعبیره عنها بصورة سلیمة
2016  :48 -49(  

الصمود من عدة عملیات تفاعلیة والنقاط التالیة تعبر عن  شأین : مكونات داخل الفرد
  : ات الصمود النفسي داخل الفردمكون
الأسلوب المعرفي، مرونة التفكیر والتي ربما تحسن فرص الصمود في الاستجابات  .1

 .التوافقیة 
 .رونة، الدعابة والقابلیة للتوافقوتشمل التنظیم الوجداني، الم : الشخصیة .2
 .الصمودیجابي والتنظیم الانفعالي، ردود الأفعال نحو الضغوط والحث على لإالمزاج ا .3
شخصیة مثل الاجتماعیة والقدرة على رؤیة الأشیاء من المنظور الآخر،  نالمهارات البی .4

 .والقدرة على التعامل والتواصل مع الآخرین
یجابیة التي تبدو في القدرة على الارتباط بالآخرین أو امتلاك خبرة لإالارتباطات ا .5

 .بالآخرین یجابيلإالارتباط بالآخرین أو امتلاك خبرة الارتباط ا
یجابیة لإتقدیر الذات والصمود الذاتي المرتبط بالثقة والاعتقاد في الذات، والرؤیة ا .6

 .للذات
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 .دارة الذات ٳالتنظیم الذاتي ویشمل التخطیط، السلوك المباشر نحو الهدف و .7
دراك القدرة على المساهمة في المواقف أكثر من بإوجهة التحكم الداخلي وهذا یرتبط  .8

 .تحكم الخارجي في الظروف والأحداثالاللجوء إلى 
 .الثقة بالنتائجو   تخاذ القرار، النجاح في التخطیطالذكاء ویرتبط بالقدرة على ا .9

ستفادة من المواقف، حل المشكلات أكثر من لاأسلوب المواجهة ویرتبط بالمرونة، ا .10
 .كتئاب لإالتركیز على زیادة القلق وا

ؤیة الشخص لما سیصبح علیه أو الهدف مستویات الطموح المستقبلي، ویرتبط بر  .11
 .الذي یحتاج الوصول إلیه

 .القدرة على الاحتفاظ بالدافعیة والتركیز على تجاوز التحدیات الذاتیة وطلب المساعدة .12
 .الاهتمام بالصحة، وتشمل المعرفة بالرعایة الذاتیة وطلب المساعدة  .13

   : مكونات خارجیة للصمود
فراد، وهذا السیاق ربما یكون مصدرا لأفي الصمود لدى ا یؤثر السیاق الاجتماعي والبیئي

التي  للمحن التي یواجهها وربما تكون هذه المصادر وسائل حمایة ضد المحن والصعاب
. البیئي والمادي والتي ربما تساهم جمیعها في الصمود ،النفسي، تأتي من السیاق الاجتماعي

یجابیة وقدرة الفرد على التعامل ٳأثیرات ن المظاهر الخارجیة للصمود تعتمد على وجود تٲو
  .مع تلك المؤثرات 

إذ أن مظاهر الصمود لدى الأفراد الصغار تمثل سیاق متعدد من مصادر المساندة والتي 
ترتبط بالصحة النفسیة وحسن الحال لدیهم فعلى سبیل المثال تمثل العلاقات الاجتماعیة 

در حمایة ثابتة تقدم المساندة والارتباط عوامل تخفف من مصادر الخطورة باعتبارها مصا
یجابي بین الطفل والوالدین وخصوصا لإوالتواصل والتشجیع والتقبل، كما أن رابطة التعلق ا

  . یجابیةٳأسلوب الدفء الوالدي ربما یزید الصمود باعتبارهم نماذج مثالیة 
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د والاستجابة ضد ن جودة الحیاة الصحیة في المجتمع تعتبر عامل حمایة یعزز الصمو ٲكما 
ن الارتباط بالجماعة والاستفادة منها تعتبر وظیفة تحمي ٲالمحن والمرض، علاوة على 

فراد وتعزز الصمود لدیهم، وربما یبنى الصمود النفسي من خلال المؤثرات الثقافیة والقیم لأا
  ) 28-26:  2019الغبور، ( . والجانب الدیني والروحي

  : دورة الصمود النفسي  )5
الأداء النفسي للأفراد أثناء المحن والشدائد في نموذج، ووفقا  (Pearsall, 2003)وضح 

للنموذج فإن دورة الصمود النفسي تبدأ من الظروف العادیة وفیها یحافظ كل فرد على أداء 
نفسي متوازن، وعند التعرض للمحن أو الظروف الاستثنائیة یبدأ الفرد في الاضطراب، وهو 

لمحن، وهنا یختلف الأفراد فیما بینهم وفق مستوى الصمود الذي ما یعرف باضطراب ا
  :یتمتعون به، ووفقا لهذا التصور فإن دورة الصمود النفسي تتم على النحو الآتي 

  مرحلة التدهورDeteriorating : حباط وتنمو هذه وتبدأ بمشاعر الغضب والإ
مزید من التدهور، المشاعر التي سرعان ما تتحول وتصبح أكثر كثافة مؤدیة إلى 

فیبدأ الفرد في إلقاء اللوم على الآخرین، أو التقلیل من قیمة الذات، ویفشل الفرد في 
دفع الإحباط والحزن ویدخل في طور الصحة لبعض الوقت وهذه مرحلة غیر 
صحیة، ویمكن أن تكون صحیة إذا نجح الفرد في التعامل مع الإحباط بشكل بناء، 

 .و تقصر وذلك حسب المكونات الشخصیة للفردوهذه المرحلة قد تطول أ
  مرحلة التكیفAdapting :  وفي هذه المرحلة قد یرتد الفرد مرة أخرى عكس مسار

التدهور صاعدا بقدر كافي یسمح له بالتأقلم مع الأوضاع الراهنة، ویحدث ذلك 
ة عندما یتخذ الفرد بعض التدابیر التي تمكنه من التغییر، وینظر إلى هذه المرحل

 .الانتقالیة كخطوة ضروریة للانتعاش، لكن لا ینبغي أن تكون الأخیرة 
  مرحلة التعافيRecovering :  وتعد استمرار لمرحلة التكیف، وفیها یتم مواصلة

المسار الصاعد وتكون مرحلة التكیف بمثابة وسیلة للوصول إلى التعافي، وهو ما 
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الأمور على ما یرام إذا كان الفرد یعرف بالعودة إلى مستوى الوضع الراهن، وستكون 
 .في هذا المستوى وقد یستمر الأداء النفسي بشكل كاف

  مرحلة النموGrowing :  وفي هذه المرحلة یتعلم الفرد من الشدائد والمحن التي
تعرض لها ویصل بهذا التعلم إلى مستوى مرتفع من الأداء النفسي یفوق أداءه قبل 

. ستعادة التوازن الفردي للفرد في الاتجاه التصاعديالتعرض للمحن وهو ما یسمى با
 ) 50-49:  2016الطلاع، (

  
  الصمود   مستوى تعزیز        

  اضطرابات المحن  النمو                نمستوى الوضع الراه    
مستوى                                                                        الوضع        التعافي                                                       
الصمود                                                       یف                            بقاء المستوى            التك                    

                                      التدهور                        مستوى الاختلال                       
                                                                             

 
 (Pearsall, 2003)دورة الصمود النفسي حسب  : )2(الشكل رقم 
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  : سمات الأفراد الصامدین نفسیا  )6
الشخص الصامد مهما كان سنه أصبح موضوعا یقدم    (Cyrulnik, 1999) یوضح 

   : لنا الصفات التالیة
  حاصل الذكاء المرتفع. 
  لیا وفعال في علاقاته مع البیئةقادر على أن یكون استقلا. 
   امتلاك الإحساس بقیمته الخاصة. 
  قدرات هائلة في التكیف مع العلاقات، وعلى التعاطف. 
  توقع والتخطیطقادر على ال. 
  لدیه حس الدعابة .(Bouzarari, Gouiri 2020, p : 74-75)   

بعض سمات الشخصیة تعمل بالأحرى كعامل لحمایة توازن  (Claudia Samson)بالنسبة 
   : الفرد ضد السلوكیات المرضیة فهي نوعا ما نقطة انطلاق نحو المستقبل، وهي

   احترام الذات. 
  ،والشعور بالأمل الثقة بالنفس، التفاؤل. 
   الاستقلالیة أو الشعور بالتنمیة الذاتیة. 
   القدرة على محاربة التوتر. 
   المؤانسة. 
  القدرة على عیش مجموعة من المشاعر المختلفة. 
 یجابي في مواجهة المشاكل والإیمان بالقدرة على حلها لإالسلوك ا. 

الفطنة،  : نفسي تضمبعض القدرات الفردیة تعمل هي الأخرى كعوامل للصمود ال
 ,Phaneuf). ة، الإبداع، حس الدعابة، الأخلاقالاستقلالیة، مهارة إنشاء العلاقات، المبادر 

p : 6-7)  
عددا من السمات التي یتصف بها الأفراد ذوي الصمود  ’Van alen et al 2006‘ویذكر 

   :النفسي وهي كالآتي 
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 .إقامة علاقات جیدة مع الآخرین   
 .امتلاك مهارات تواصلیة معرفیة جیدة  
 .ارتفاع مستوى تقدیر الذات وفاعلیة الذات 
 .الإحساس بالهدف من الحیاة  
 .التدین والشعور بالانتماء   
 .امتلاك أسالیب لمواجهة الضغوط متوافقة مع طبیعة الفرد والموقف  
 .یجابي وروح الدعابة لإنفعال الاا  
 .ل المشكلات امتلاك المهارات الفاعلة في ح  
 .ن الضغوط یمكن أن تزید الفرد قوةبأالإیمان   
 .المرونة  
 .تقبل المشاعر السلبیة ومحاولة تخطي الخبرات السلبیة   
  2019شریف،  (. التعامل الصحیح مع الضغوط واعتبارها تحدیات ینبغي مواجهتها   
: 21-22 ( 

  :بعض الخصائص الممیزة للصمود النفسي  )7
  ،الصمود كسمة قد یكون سمة دائمة لدى الفرد، أو حالة مؤقتة(Trait)،  یتمیز بأنه

خاصیة فردیة مستقرة عبر الوقت تیسر التكیف مع الحیاة، وقابل للقیاس، ویكون له 
 .للضغوط غض النظر عن تعرضه، أو عدم تعرضهتأثیر رئیسي على تكیف الفرد ب

عتبر عملیة نمائیة دینامیة تتضمن كفاحا ی : یتمیز بأنه : (State)الصمود كحالة 
مستمراً مع الصعاب، ویمكن تنمیته في أي وقت من خلال بناء البرامج الملائمة، 

  .ویفترض مسبقا تعرض الفرد لمحنة
  ،قد یكون عاما أو نوعیا، فمثلا قد یظهر الأطفال نواحي قوة وصمود طبقا لمحك ما

 .ولكنهم یظهرون مشكلات في مجالات أخرى
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 ضمن لیس فقط الكفاءة في مواجهة المحن، ولكن كذلك النمو من خلال تلك یت
المواجهة، ولا یعتبر غیاب المرض النفسي مؤشرا كافیا على الصمود النفسي، وذلك 
بسبب أن الصمود یتضمن جانبا نمائیا وهو تحقیق الأفراد لنواتج إیجابیة بالرغم من 

 .أنهم یواجهون مخاطر مرتفعة 
  بشكل سلبي من خلال زیادة قدرة الفرد على مقاومة المواقف الضاغطة، قد یعمل إما

أو بشكل إیجابي من خلال زیادة قدرة الفرد على إیجاد وتشكیل البیئة الإیجابیة 
 .الجدیدة واستبعاد البیئة السلبیة 

 مواجهة العوائق التي تعترض  : الأفراد الصامدون یتمیزون ببعض الخصائص مثل
طریقهم والتغلب علیها بشكل فعال وتحقیق التكیف في حیاتهم، الثقة الذاتیة، ومعرفة 
نواحي القوة والضعف لدیهم، والتوجه الدائم نحو المستقبل، واستعادة الاتزان 

(Equilibrium)  بعد مرور فترة زمنیة قصیرة من المحنة، وقد لا یستعیدون
بالضرورة نفس المستوى السابق من الأداء ، وامتلاك العدید من القوى الداخلیة مثل 
تحمل المسؤولیة والمبادرة، والالتزام، والإعتماد على الذات، والكفاءة العقلیة 

لتحدیات النمائیة والتعافي الخ والتي تعكس إحساسا قویا بالذات، وا..والاجتماعیة
تامر شوقي، (. السریع منها، والتمتع بالصحة النفسیة، ولدیهم رضا مرتفع عن الحیاة 

2014  :148-149  ( 
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 : العوامل المدعمة للصمود النفسي )8
هناك مجموعة من العوامل التي تساعد على استمراریة الصمود لدى الأفراد والتي تعمل على 

لسلبیة عن مواقف الحیاة الضاغطة ومن هذه العوامل التي تساعد على تكوین تعدیل الآثار ا
الصمود هي وجود الرعایة والدعم والثقة والتشجیع سواء من داخل الأسرة أو خارجها، 
بالإضافة إلى فاعلیة الفرد في التكیف مع الضغوط النفسیة وحكمة الفرد في وضع خطط 

  . مشكلات التي تواجهه واقعیة لنفسه التي تساعده على حل ال
إلى أن الصمود في المواقف الصعبة یرجع إلى « Snap& Miller » كما أشار كل من 

مجموعة من الصفات الموجودة داخل الفرد مثل احترام الفرد لذاته والقیم الإیجابیة التي یتمتع 
فالأفراد الذین یتمتعون بصمود مرتفع  یمكنهم . بها والتي تؤثر بدورها في فاعلیة الذات لدیه

صناعة واتخاذ القرار الحكیم في مواجهة مثل هذه  أن یتخیلوا توالي الأحداث وبالتالي یمكنهم
  ) 99-98:  2014فاتن، شیري، (. الأحداث 

أن هناك مجموعة من العوامل تدعم الفرد على تكوین  « Snap& Miller »وقد أوضح 
الصمود النفسي وعوامل أخرى تعیقه على الاستمراریة في الصمود و الجدولین الآتیین 

  )24:  2017عبد المعطي غیث، ( : یوضحان هذه العوامل
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  العوامل المدعمة للصمود النفسي ) : 1(الجدول  رقم 
  عوامل تتعلق بالبیئة  عوامل تتعلق بالأسرة  عوامل تتعلق بالفرد

 نسبة الذكاء المرتفعة. 
 المهارات الاجتماعیة. 
 الوعي الشخصي. 
 مركز التحكم الداخلي 
 الجاذبیة والمرح. 
  

  لأبنائهمادعم الوالدین 
  العلاقات الوطیدة بین

 .الآباء والأبناء 
  الوئام الأسري بین

 .الوالدین
  علاقة الفرد القویة مع

  .أحد الوالدین 

  الخبرات والتجارب
 .المدرسیة الناجحة

  امتلاك القیم الاجتماعیة
مساعدة الجیران، (مثل 

 )العمل التطوعي 
 التدین والإیمان القوي.  

  
  العوامل المعیقة لاستمراریة الصمود النفسي ) : 2(الجدول رقم 

  عوامل تتعلق بالبیئة   عوامل تتعلق بالأسرة   عوامل تتعلق بالفرد
 صعوبات التعلم. 
  العوامل الوراثیة

 .والجینات
 تأخر النمو. 
 الأمراض المزمنة. 
  مشاكل التواصل

  .الاجتماعي

  الكراهیة بین الآباء
 .والأبناء

  الوئام بین الوالدینعدم. 
  انفصال الوالدین عن

 .بعضهما 
  عدم توافر الإرشاد

 .الأسري
  عدم توافر الصداقة بین

 .الأباء والأبناء
  الاضطرابات النفسیة

 .الوالدیة
  سوء المعاملة.  

  عدم القدرة على السیطرة
على الأزمات والمحن 

 .التي یمر بها الفرد
  المستوى الاجتماعي

 .المنخفض
 لعنصريالتمییز ا. 
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   : العوامل المؤثرة في الصمود النفسي )9
نما هو نتاج تفاعل كل من الصفات  ٕ إن الصمود لا یظهر بنفس الكیفیة في كل المواقف وا
الشخصیة للأفراد وخصائص الموقف المؤزم أو المحنة التي إما أن یتخطاها الفرد بنجاح، أو 

یتأثر بها الفرد لكنه یتعافى سریعا مقارنة أن یبدي تأثرا أقل ممن هم في نفس ظروفه، أو أن 
  .بآخرین مروا بنفس الخبرة 

  .بمعنى النظر إلى المحددات البیئیة ومدى تأثر الفرد بها في فترة زمنیة محددة من حیاته
ومن المهم تفهم أن العوامل الداخلیة والخارجیة والعملیات لا یجب اعتبارها تعمل منفصلة، 

في حین أن البیئة . دراتهم على الاستغلال الجید للمصادر الخارجیةحیث یتنوع الأفراد في ق
هي المؤثر الرئیسي على كفاءة الأفراد وعلى مهاراتهم ومواجهتهم، التي یمكن أن تعاونهم 

  .تعلى التواؤم مع المشكلا
 Protectiveإن الأدب التربوي یفید بأن من العوامل المؤثرة في الصمود هي عوامل الحمایة 

– Factor  وهي عوامل فعالة لها تأثیر قوي في سیاق عوامل الخطر وتظهر في وجود
الشدائد من خلال التفاعل مع الخطر في سیاق محدد، وتتحدد هذه العوامل بالمصادر 
الداخلیة للفرد والتي تتمثل في ارتباط الصمود بكل من وجهة الضبط الداخلیة، وعوامل 

وتقدیر الذات والثقة بالنفس، ) فتاح على الخبرة، الیقظةالانبساط، التوافق، الان( الشخصیة 
الصحة النفسیة والقدرة على حل  فعالیة الذات، التقبل، الضبط الانفعالي، قوة الأنا،

وتشیر عوامل الحمایة الخارجیة إلى القدرات والإمكانات التي تتواجد بالبیئة . المشكلات
ر عوامل الخطر ومنها الدعم الاجتماعي المحیطة بالفرد والتي تساعده على تخفیف تأثی

والمجتمعي والأسري، الذي یتمثل في التماسك الأسري وتقدیم العون من الأقارب وذوي الخبرة 
بالمشكلة المعاشة ومساعدة المهنیین من خلال تقدیم البرامج والدورات التعلیمیة والتدریبیة 

  .التي تساعد الفرد على تجاوز محنته 
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نما عملیة دینامیكیة تتضمن  « Beasley,et al »ویؤكد  ٕ أن الصمود لیس سمة فحسب وا
  )29-28:  2018أبو مشایخ، (. التفاعل والتكیف الإیجابي بین عوامل الخطر وعوامل الحمایة

   : النظریات المفسرة للصمود النفسي )10
   : (Saakvitne, 1998)وآخرون " ساكفیتین"نظریة 

ستراتیجیات إ"ن أعراض الناجین من الصدمة تعد تدعو إلى أوتعرف بالتنمیة الذاتیة البنائیة، 
والتي تنشأ لإدارة التهدیدات والسلامة النفسیة ومن المفاهیم الأساسیة لهذه النظریة " التكیف

إلى أن هناك خمس مناطق   « Saakvitne, et all»مفهوم الإطار المرجعي، وقد أشار 
   : ذاتیة تتأثر بالأحداث المؤلمة

  .وهي الطریقة المعتادة لفهم الذات والعالم بما في ذلك الروحانیات : الأولىالمنطقة 
وهي القدرات الذاتیة والتعرف على أنها القدرة على التسامح والدمج المؤثر  : المنطقة الثانیة

  .والحفاظ على الاتصال الداخلي مع الذات والآخرین 
اللازمة لتلبیة الاحتیاجات النفسیة بطریقة ناجحة وهي التي تتأثر بالموارد  : المنطقة الثالثة

  .مثل القدرة على مراقبة الذات 
وهي التي تتأثر بمفهوم الحاجات النفسیة المركزیة والتي تعكس وتتضح  : المنطقة الرابعة

السلامة، الثقة، السیطرة، الاحترام، (في المخططات المعرفیة الموزعة في خمسة مجالات 
  ).العلاقة الحمیمة

وهي نظام الإدراك الحسي والذاكرة ویشمل كل من التكیفات  : وأخیرا المنطقة الخامسة
  .البیولوجیة والخبرات الحسیة 

وترتكز النظریة على المنحى النمائي والذي یستخدم لدراسة كلاً من النمو والهدم بعد الصدمة 
الفرد في السیاق الثقافي  والأزمات في ضوء النظریة الاجتماعیة والمعرفیة، والتأكید على نمو

والنظریة تفترض أن استجابة الفرد للصدمة یتحدد من خلال فهم المعنى . الاجتماعي
الخاص للصدمة، وكذلك الخبرة الذاتیة للفرد، عمر الفرد، المرحلة النمائیة، المصادر 
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الثقافیة البیولوجیة والنفسیة، الخبرات البینشخصیة والتوقعات، وكذلك الخلفیة الاجتماعیة، 
  . والاقتصادیة 

 : « Sunyia Luthar, 2000 »" سونیا لوثار"نظریة 
الصمود النفسي تلك العملیة الدینامیة التي تشمل التوافق الإیجابي مع أثر سیاق المصائب، 

   : وتعتمد هذه النظریة على نوعین من العوامل هما
التي تمكن الفرد من الأداء المتكیف، وتعتقد أیضا  : عوامل الخطر وعوامل الوقایة -

بأنها تنشأ من الفرد، العائلة والمدرسة، والمجتمع، وترى النظریة أن عوامل الصمود 
 . الأضرار السلبیة والخطر للأحداث تقلیلل مع عوامل الخطر لتحسین أو تتفاع

العوامل  مدة حیث تضمنتوقد طور الباحثون قوائم توضح طبیعة الشخصیة الصا -
رتفاع معدل الذكاء والمزاج السهل، ووجهة الضبط الداخلیة، وفاعلیة الذات إالوقائیة 

في حین أن عوامل الخطر قد  (Warner,1993)وتقدیر الذات، ووجهة نظر إیجابیة 
تنبثق من الأسرة والبیئة المحیطة بالفرد، فعوامل الخطر المنبثقة من الأسرة تتمثل في 

 . والطلاق، والمشاكل الصحیة التي یمكن أن یعاني منها الفردالأمراض الأسریة 
تكثر فیها  ةأما التهدیدات البیئیة الأكثر شیوعا هو عیش الفرد في بیئة خطر  -

التهدیدات،كما أن وجود عوامل وقائیة تحمي الفرد على الرغم من وجود عوامل 
 .امل بنوعیهاالخطر طبقا لنظریة الصمود یتحدد بطبیعة التفاعل بین تلك العو 

التركیز على المیكانیزمات المتاحة التي تعمل كعوامل حمایة وخطورة،   Lutharلقد ناقشت
كذلك أن على الباحثین إدراك " لوثر"ترحت قوا. الحمایة المساندة الاجتماعیةومن عوامل 

  )  39- 37: 2019الغبور، (. الأبعاد المتعددة لطبیعة الصمود
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   : « Fredrikson »نظریة التوسع والبناء 
النظریة في أي العواطف التي تخزن وتستخدم لبناء   « Fredrikson »لقد وصف 

الشخصیة للفرد، وهو یعتبرها من المصادر الأساسیة للشخصیة ویسمیها نظریة التوسع 
وتبعا لهذه النظریة فالمصادر المخزونة  (Broaden and Build theory)والبناء 

للشخصیة تتمثل في الأمل، والتفاؤل، السعادة، المتعة، والبهجة، وأن هذه المصادر تعمل 
لاحقا للموائمة الناجحة مع الظروف السلبیة، وتساعد العواطف الإیجابیة البناء الفردي 

في الصمود النفسي، كما یزید  یةللصمود النفسي، وتلك العواطف الإیجابیة قد تثیر فروق فرد
ٕ لأفراد من خلال توسیع انتباههم و نفعال الإیجابي من موائمة مصادر االا دراكهم وزیادة ا

  .المرونة والتفكیر الناقد 
   : « Richardson, 2000  »" ریتشاردسون"نظریة 

ما أسماه نظریات ما وراء الصمود والتي قد تطورت من  « Richardson  »لقد اقترح 
   : خلال ثلاث موجات مختلفة

تهتم بالتعرف على تحدید خصائص الأفراد الذین یواجهون الاضطرابات  : فالموجة الأولى
بفاعلیة وهي تركز على العوامل والخصائص الذاتیة والبیئیة التي ترتبط بالصمود سواء 

  .ة أو أسریة أو مجتمعیة أو ثقافیة أكانت هذه العوامل شخصی
وهي التي تهتم بفحص العملیات التي تسمح بتفسیر كیف تعمل هذه  : والموجة الثانیة

بما یؤدي إلى استعادة ) السلبیة والإیجابیة(و) الداخلیة والخارجیة(العوامل سواء أكانت 
  .التوازن وتحقیق التوافق أو العكس بمعنى فقدان التوازن 

هي التي تركز على توظیف نواتج الموجتین السابقتین في تنمیة الصمود  :لثالثة والموجة ا
وتنطلق من أن كل فرد لدیه قوى یمكن تقویتها للبناء والتشیید العقلي والتأكید على الصمود 

  .ومقاومة الانكسار 
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مح لنا والافتراض الأساسي لهذه النظریة هو فكرة التوازن البیولوجي النفسي الروحي والذي یس
بالتكیف مع ظروف الحیاة الحالیة، حیث إن القدرة على التكیف مع مثل هذه الأحداث 

عادة التكامل مع الصمود السابق  « Richardson  » الحیاتیة تتأثر بصفات ٕ . الصمود وا
   :والشكل التالي یوضح نموذج  للصمود النفسي 

     « Richardson  »لیوضح نموذج الصمود النفسي  : )3(الشكل رقم 
  
 
  
  
  
 
 
 
  
  

   : حیث تؤدي عملیة إعادة التكامل بالفرد إلى أربع نتائج
 .إعادة تكامل الصمود حیث یؤدي التكیف إلى مستوى أعلى من التوازن  .1
 .العودة إلى التوازن الأساسي في محاولة لتجاوز التشویش  .2
نشاء مستوى أدنى من التوازن فقدان  .3 ٕ  .الانتعاش وا

فاتن، (. حالة مختلة وظیفیا ومن ثم یمكن اعتبار الصمود كنتیجة لقدرات التعامل الناجحة
  ) 101-100:  2014شیري، 

  

  

إعادة تكامل  وقائیة  ا      العوامل ال                               
 الصمود

  البیولوجي التوازن 

 الروحي النفسي 

إعادة التكامل 
مرة أخرى 

إعادة التكامل 
 التشویش  والإدماج

إعادة التكامل 
 مع الفقد 

إعادة التكامل 
 وظیفیا  المختل

 الضغوط النفسیة نتیجة الأحداث الحیاتیة 
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   : « Rutter 2006 »" روثر"نظریة  
مقارنة بین الصمود النفسي كعملیة أو آلیة وبین كونه متغیر أو عامل،  « Rutter »أجرى 

لأن أي من هذه المتغیرات قد تشكل عامل خطر في أحد الظروف وعامل ضعف في 
ظروف أخرى، وقد تحدث صاحب النظریة عن مفهوم الآلیات والتي تحمي الأفراد من 

وأن التغیر في هذه الاضطرابات  الاضطرابات النفسیة التي تصاحب حدوث الشدائد والمحن،
یقل وتخف حدته عندما یتغیر التقییم لعوامل الخطر، وعندما یستطیع الفرد التكیف الناجح 
في بعض الظروف فإن تأثیر الدرجة الكبیرة لهذا الخطر تقل وبشكل واضح،  وأن عوامل 

برات تعمل في الوقت المناسب لتخفیف الخطر والخ « Rutter »الحمایة كما یذكر 
الصادمة، هذه العوامل تتمثل في قوة الشخصیة والتماسك الأسري والدعم الاجتماعي 
وتتضمن في محتواها الاستقلالیة والكفاءة الذاتیة والثقة بالنفس والآفات الاجتماعیة الإیجابیة 

 )28:  2019شریف، (. لبناء شبكة في العلاقات الاجتماعیة تساهم في ظروف الحیاة القاسیة 

   : Relational cultural theory” (RCT)“ظریة التواصلیة الثقافیة الن
الاعتقاد الأساسي في هذا التوجه أن النمو النفسي یتم من خلال علاقات، وأن الخروج من 
العلاقات والعزلة هو مصدر كثیر من المعاناة النفسیة، حیث تشیر هذه النظریة إلى أن 

نما في القدرة على التواصل والارتباط، ویؤكد نموذج  ٕ  (RCT)الصمود لا یكمن في الفرد وا
ن الرغبة في المشاركة أننا ننمو من خلا ٕ ل الترابط والتواصل ومن أجل الترابط والتواصل، وا

ویتمیز التواصل الداعم للنمو بالتفهم . في علاقة تدعم النمو هي الدافع الرئیسي في الحیاة
الحماس والحیویة، والشعور بالقیمة، العطاء، الوضوح، والرغبة في  : المتبادل وینتج عنه
 .مزید من الارتباط 

تفترض النظریة التواصلیة الثقافیة أن نفكر في الصمود التواصلي باعتباره القدرة على و 
  تشیر. التوجه للارتباط بعلاقات داعمة للنمو بعد التعرض لانفصال حاد أو في وقت الشدة

“RCT”  إلى أن العلاقات التي تقوي الصمود وتشجع النمو تتمیز بخبرات ذات طریق
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تفهما متبادلا، وتمكینا متبادلا أي تتم في إطار سیاق تواصلي  مزدوج للارتباط، یتضمن
التواصلي للصمود المبادئ  ولیس في حالة عزلة أو توكیدیة مستقلة، ویتضمن النموذج

ٕ ة عند التعرض للخطر، و المساند :الآتیة ندماج متبادل یسوده التفهم، وثقة في إنشغال أو ا
وة المتبادلة د علیها، والتمكین المتبادل أو خلق القالعلاقات أو القدرة على بناء علاقات یعتم

رتقاء المتبادل، وخلق وعي تواصلي جنبا إلى جنب مع الوعي بالذات، بما یشجع النمو والإ
لقوة وتعبیرا عن القوة، وفي هذا النموذج تصبح القدرة على طلب المساعدة صیغة جدیدة ل

إذن یتضمن الصمود التواصلي . مودلتجاء للآخر علاقة دالة على مظاهر الصویصبح الإ
التحرك نحو علاقات تدعم النمو وتدعم القوة المتبادلة في مواجهة الظروف الصعبة أو 

  )  37:  2018أبو مشایخ، (. الخبرات الصادمة

  : من وجهة نظر علم النفس الإیجابي  ثمرات الصمود النفسي )11
  تحقیق الصحة النفسیة :  

والاجتماعي، وتوافق الفرد مع نفسه ومع العالم الخارجي، والقدرة وتعني النضج الانفعالي 
على تحمل مسؤولیات الحیاة ، ومواجهة ما یقابله من مشكلات، وتقبل الفرد حیاته والشعور 

 .بالرضا والسعادة 
إلى أن هناك الكثیر من المشاهد والنماذج حول ) 2005(وأشارت منظمة الصحة العالمیة 

ى یة الإیجابیة، ومنها الصمود إذ یختلف الأفراد بشدة في القدرة علمفهوم الصحة النفس
نهیار عند مجابهة الشدائد، ولا تعد جمیع الاستجابات نحو مقاومة المحن والضراء وتجنب الإ

 ,Rutter »الشدائد أو الضوائق مرضیة، وربما تستخدم كآلیات مقاومة، ولقد تصور 
أن الصمود نتاج البیئة أو العرف، وأنه عملیة متداخلة یمكن أن تعدل العوامل  « 2008

الواقعیة من استجابات الشخص للمخاطر البیئیة، ولذلك فالنتیجة لیست دائما مضرة، وربما 
 .تصبح العوامل الواقعیة قابلة للكشف عن مواجهة المحن والشدائد 

  ״الحیاةإدراك معنى ״النظرة الإیجابیة للحیاة :  
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كلما كان الإنسان متحلیا بخاصیة الصمود كان أكثر إیجابیة في تعامله مع ما یدور حوله 
من موجودات، فالنظرة الإیجابیة في الحیاة هي التي تحدد أیضا مكانته وقیمته الاجتماعیة 

 .الحركة وعامل في الفاعلیة والعزمفي الحیاة، لأنها سبب في العمل و 
 عطاءالاستمراریة في ال :  

لا یؤتي العمل المتقطع ثماره، ویورث العمل المتكرر الكآبة ، والإنسان الصامد یكتسب 
استمراریة لا تعرف الانقطاع، وعمله لا یعرف الكآبة والملل فهو یواصل العمل بهمة وحماس 

 .وروح إتقان في عطاء متجدد 
 الاتصال الفعال :  

علاقات إنسانیة، ویرتبط فشله بفشل هذه یرتبط نجاح الإنسان بمدى قدرته على إقامة 
العلاقات بالتالي بمستوى اتصاله الإنساني بالآخرین، والإنسان الصامد والمرن یمتلك خاصیة 

:  2015سلیمون، (. الاتصال الفعال لأن لدیه القدرة على تقبل الآخرین وعدم الاصطدام بهم
102  (  

  التكیف الحسن مع ضغوط الحیاة.  
  الآخرتفهم وجهة نظر.  
  مضاعفة المتعة بالأشیاء المحیطة .  
 تقلیل حدة التوتر والقلق والاضطراب الناجم عن المشكلات المختلفة .  
  المساعدة على تحقیق الأهداف والطموحات.  
  2020بركات، (. الوصول إلى السعادة والراحة النفسیة والاستقرار الداخلي والطمأنینة 

 :3  ( 
  
  
  
 



  الصمود النفسي                                   :                                    الفصل الثاني 
 

48 
 

 :ة الطفل المعاق الصمود النفسي لدى أسر  )12
ینشأ الصمود النفسي من علاقات أسریة جیدة فالعلاقة الأولى بین الطفل ومن یرعاه تضع 
أساسا لعلاقات آمنة في المستقبل فإذا ما توفر الدفء في علاقاته بمن یرعاه وتوفر الاهتمام 
والاستجابة لحاجاته فسوف تنمو مشاعر الثقة في إشباع حاجاته ویصبح أكثر قدرة على 

ذا ما توفر فیمن یرعى الطفل الكفاءة تنظیم انفعالا ٕ ته وینمو لدیه شعور بالقیمة والتقدیر، وا
والاستجابة لحاجاته والاهتمام به یصبح أحد المقومات التي تحافظ على نموه السلیم في أي 
ذا ما وقعت لهذه الأسرة محنة ما فإن هؤلاء الآباء یعرفون كیف یستجیبون  ٕ سیاق أو بیئة، وا

ویستطیعون أن یحولوا سلوكهم لیصبح واقیا وحامیا لأولادهم فالصمود عملیة بكفاءة للتهدید 
مساندة (وفروقا في البیئات ) في المزاج، والقدرات المعرفیة(نمائیة تتضمن فروقا فردیة 

  )47-46:  2019الغبور ، ( ) . الوالدین، مدرسة إثرائیة 

صمودا من الوالدین وأفراد الأسرة  وفي سیاق الأسرة التي لدیها طفل معاق فإن رعایته تتطلب
وهذا ما یسمى بالصمود الأسري ویعني به عملیة مرنة تشیر إلى نقاط القوة التي لدى الأسرة 

  .في محطات مختلفة من دورة حیاة الأسرة، وضمن ظروف مختلفة 
  معاییر الصمود عند العائلات : 

إدراكها للعالم من : مجموعة خصوصیات العائلة، تتكون من نمط الأسرة الذي یتضمن 
حولها، طرائقها التعلیمیة، قیمها، انتقال الأجیال، أولویاتها، أیضا توقعاتها، مشاریعها 

  : من بین المعاییر التي تلائم عملیة الصمود، نجد . وأهدافها 
 استقرار وتماسك العائلة. 
 ف بالنسبة للتغیرات اللیونة والتكی. 
  إستراتیجیات الصمود في وجه التوتر. 
  جودة التواصل العائلي وتبادل المشاعر بین الأفراد. 
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 نتماء الشعور بالإحتفالات التي تساهم في التماسك و وجود الشعائر، الرموز والإ
 .العائلي

 لى تطویر التضامن والدعم العائلي لمواجهة نتائج الأحداث السلبیة، وأیضا القدرة ع
 .شبكة اجتماعیة داعمة

  عوامل حمایة الصمود العائلي : 
  :  تمثل العوامل الوقائیة التي تم استكشافها في حالة أسر الأطفال المصابین بالتوحد 

  : عوامل فردیة 
  امتلاك القدرة على تولي الموقف (موضع السیطرة  الداخلي.( 
  للمواقف  إیجابي، إعطاء معنى) (الإیمان(نظام المعتقدات. ( 
  الثقة في قدرتهم على تخطي المشاكل (الكفاءة الذاتیة. ( 
 إستراتیجیات التنظیم والمواجهة الفعالة. 
  التدریب، المهارات. 
  صحة عقلیة وجسدیة جیدة. 
  من السهل على الأطفال إحداث ردود فعل إیجابیة من الوالدین (المزاج. ( 
  ذكر أو أنثى (جنس الطفل.( 

  : عوامل أسریة 
  عدد قلیل من الأطفال، موارد ومؤهلات الوالدین (هیكل الأسرة.( 
  استقرار العلاقة الحمیمیة ومستوى عال من جودة التواصل بین الزوجین وبین العائلة 
 التماسك الأسري، الدفء والتعاون والدعم المتبادل. 
  الطفل، الوالدین(دعم التفاعل.( 
   بیئة محفزة، مساندة ومتكافئة. 
 الاجتماعي من المحیط الاجتماعي العائلي  الدعم. 



  الصمود النفسي                                   :                                    الفصل الثاني 
 

50 
 

  تأثیر العائلة من أصل ترابط الأجیال والهویة الشخصیة. 
 دخل ثابت وكاف. 
  مسكن ملائم. 

  : عوامل اجتماعیة 
  الانخراط في التواصل. 
  قبول الأقران. 
  المرشدین الداعمین. 
  المحیط الاجتماعي الداعم. 
 ارس وجودة رعایة الطفلالوصول إلى الرعایة الصحیة في المد. 
  الحصول على رعایة صحیة ذات جودة .« Bouzarari, Gouiri, 2020: 84-

87 »  
إیجاد المعنى : أنه من العوامل التي تسهم في جعل الأسرة صامدة، هي  ”Bayat“ویضیف 

الكامن خلف المحنة، التأكید على القوة والحفاظ على التطلعات الإیجابیة، أن تمتلك نظام 
وتماسك الأسرة في مواجهة موقف التحدي الذي . معتقدات أن تمتلك الجوانب الروحانیة
والقدرة على استخدام  تواصل، مثل المرونة، الترابط، الیتطلب امتلاك صفات تنظیمیة معینة

  .المصادر المتمثلة في مصادر الدعم التي تمتلكها الأسرة، مصادر المجتمع وبناء الأسرة 
كما أن خصائص شخصیة أفراد الأسرة، وضعهم الاقتصادي، مستواهم التعلیمي، مهارات 

كلها عوامل تؤثر في قدرة الأسرة على  حل المشكلات التي یتمتعون بها، والجانب الروحاني،
فالعلاقات الزوجیة القویة والدعم الاجتماعي أیضا یعاون في تحدید قدرة الأم على . التواؤم

  )34:  2018أبو مشایخ ، ( . التكیف 

من خلال مقاربة القوى، قاموا بدراسة العائلات  Summers et al’ (1988)‘في دراسة  
ت، صرحوا بأن العدید من العائلات التي لها شخص معاق والأطفال المصابین بإعاقا

فمن خلال تجربتهم مع هؤلاء الأطفال . ضمنها لا تحتاج إلى دعم ومرافقة متخصصة



  الصمود النفسي                                   :                                    الفصل الثاني 
 

51 
 

. وعائلاتهم، وجدوا أن العدید من الآباء ینجحون في وضع تكیف إیجابي مع ابنهم المعاق
اقة عند طفلهم كتجربة تساعدهم كما أن هؤلاء الباحثین أقروا بأن بعض الآباء یجدون الإع

بینما وجد الباحثین بعض العائلات . في تعلم الإنسانیة، والشفقة، الصبر، والتقبل، والاحترام
  .عكس ذلك 

" بالتحولات"حددا فیها ما یسمى  Scorgie & Sobsey’(2000)‘وفي دراسة أخرى قام بها 
ن بإعاقات، وجد الباحثین نوعین من أو تجارب الحیاة المتغیرة عند الآباء والأطفال المصابی

  .التحولات الشخصیة والتحولات العلائقیة : التحولات في هذه العائلات 
التحولات الشخصیة تحیل إلى أن أفراد العائلة لها أدوار جدیدة في العائلة والمجتمع، وتحیل 

  .نهم المعاقباكالقدرة على الحدیث والدفاع عن إلى اكتساب سمات جدیدة، 
التحولات العلائقیة عند العائلة تحیل إلى تغیر طرق الآباء وأعضاء العائلة في التعامل مع 

  .الأشخاص الآخرین
الآباء في هذه الدراسة أظهروا نتائج مرتبطة بوجود زواج قوي، واكتساب شبكات جدیدة من 

   )163-162:  2019بن عزوزي، (. بن معاقإاء مع العائلات الأخرى التي لها الأصدق
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  : خلاصة الفصل 
في الآونة الأخیرة  اكبیر  اتناولنا في هذا الفصل موضوع الصمود النفسي الذي لاقى اهتمام

من طرف الباحثین كونه یعتبر عنصر إیجابي یؤدي إلى ثراء الشخصیة وتحقیق الصحة 
والتكیف أو نتیجة تتضمن التعرض للمحن والأزمات،  النفسیة فهو یمثل إما قدرة، سمة

في الشخصیة، الأسریة، (الإیجابي معها وتحقیق النمو رغم ذلك، وهذا بتأثیر عوامل مختلفة 
، لاسیما في موضوع الأولیاء الذین یواجهون الإعاقة لدى طفلهم والتي تتطلب )والاجتماعیة

صمودا في محطات الحیاة لمواجهة الضغوط والأعباء، هنا تظهر الفروق الفردیة لدى 
ء كل حسب بیئته، ونوع وشدة الإعاقة حیث سیتم التطرق في العنصر الموالي الأولیا

 .بالتفصیل لهذا الاضطراب
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   : تمهید
اضطراب التوحد هو من أكثر الاضطرابات النمائیة صعوبة بالنسبة للطفل ولغزا محیرا    

نمو الطفل  لكثیر من العلماء في مختلف المجالات كونه یؤثر على كثیر من مظاهر
نسحاب للداخل والانغلاق على الذات ویضعف اتصال الطفل بسیاقه المختلفة ویؤدي به للا

المحیط ویجعله یفضل التعامل مع الأشیاء غیر الطبیعیة أكثر من تعامله مع الأشخاص 
  .ومن خلال هذا الفصل سیتم عرض أهم العناصر حول هذا الاضطراب. المحیطین به
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  : جذور التاریخیة لاضطراب للتوحدال .1
والتي تعني النفس ولا یعد التوحد   « Autos »تعود جذور كلمة التوحد إلى الیونانیة 

ظهر عدد من الأشخاص بعض الصفات والخصائص لاضطراب طیف ٲاضطرابا حدیثا فقد 
 .التوحد منذ آلاف السنین 

كلمة مترجمة عن الیونانیة وتعني العزلة أو الانعزال وفي اللغة   ”Autism“كما أن التوحد 
نما عدم القدرة على التعامل مع " بالذوویة" العربیة سمیت  ٕ والتوحد لا یعني العزلة فقط وا

  ) 22:  2015تامر ، (   .الآخرین 

حینما قدم  « kanner »" كانر"وأول من أشار إلى هذا الاضطراب هو الطبیب النفسي 
حیث شد  « autistic disturbances of affective contact »الشهیر بعنوان  بحثه

على أنهم من ذوي التخلف  انتباهه أنماط سلوكیة غیر عادیة لأحد عشر طفلا كانوا مصنفین
وجد أن سلوكهم یتسم بخصائص معینة لا تتطابق مع خصائص فصام الطفولة حیث  العقلي

كلینیكیة ممیزة ٳصورته التقلیدیة بل هي زملة أعراض ولا تتشابه مع التخلف العقلي في 
 أو أوتیزم الطفولة المبكرة ”kanner syndrome“لهؤلاء الأطفال، فأطلق علیها زملة كانر 

 ‘ Early childhood autism ‘  وقد اختار كلمة أوتیزم لأنها كلمة منفردة في معناها ولا
  . تستعمل كثیرا في اللغة الانجلیزیة 

ن هذه الزملة قد استخدمت من قبل ٲیعتبر من حدد زملة أعراض التوحد إلا " كانر" ورغم أن 
في إشارته لزملة أوسع ) bleuler”  )1911”تحت مسمیات عدیدة فقد استخدمها بلویلر

بكثیر للمیكانزمات التي یستخدمها المرضى الفصامیون أو الأشخاص العادیون باعتبارها 
  ) 17:  2011القمش، ( . للفصام  إحدى السمات الأولیة

عن أوجه التشابه بین مجموعة  « kanner »وأثناء المرحلة الزمنیة التي كان یبحث فیها 
ربعة ٲخلال الحرب العالمیة الثانیة یكتب عن " اسبیرجر" ي عیادته كان الطبیب الأطفال ف

ن هؤلاء أحظ ب الأطفال في الجامعة حیث لا سنة في عیادة) 11-6(أطفال ذكور من عمر 
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الأطفال لدیهم قدرات ذكائیة طبیعیة ولكنها تخلو من المهارات الاجتماعیة ولدیهم مشاكل 
" اسبیرجر"حركیة واهتمامات محددة شدیدة وتعلق غیر عادي ببعض الأشیاء وبترجمة أعمال 

  )24:  2015تامر، ( . ستخدام مصطلح متلازمة اسبیرجر انجلیزیة تم لإإلى اللغة ا

قام برصد دقیق لخصائص هذه الفئة من الأطفال وقام بتصنیفهم ) كانر(وعلى الرغم من أن  
تم ربط التوحد بالفصام تحت مسمى رد ) 1952(على أنهم فئة خاصة، ففي الإصدار الأول 

ولكن الاعتراف بها كفئة یطلق علیها . )11: 2021زروالي، (الفعل الفصامي الطفولي 
لا في عقد الستینات حیث كانت تشخص حالات هذه الفئة على أنها مصطلح التوحد لم یتم إ

نوع من الفصام الطفولي وذلك وفق ما ورد في الدلیل الإحصائي لتشخیص الأمراض العقیلة 
). 1988(عتراف بخطأ التصنیف إلا في عام لإولم یتم ا « DSM2 »في الطبعة الثانیة 

عاقة التوحدوالتي  « DSM 3 »حینما نشرت الطبعة المعدلة  ٕ  فرقت بوضوح بین الفصام وا
ن التوحد لیس حالة مبكرة من الفصام وبذلك فقد عرفت إعاقة التوحد على أنها أحیث أكدت 

أما الدلیل الإحصائي الرابع لتشخیص الاضطرابات العقلیة . اضطراب نمائي ولیس انفعالي
نفسیة وحدد فقد وضع اضطراب التوحد ضمن الاضطرابات ال )1994(الذي صدر عام 

ثلاث محكات لاضطراب التوحد تدل على أن الطفل یعاني من علامات التوحد وهي ما 
  : یأتي
 الخلل في التفاعل الاجتماعي. 
 خلل في التواصل والنشاط التخیلي. 
  12/13:  2015الجلبي، ( . ضعف الأنشطة و الاهتمامات والتكرار في السلوك( 

تم وضع الاضطراب تحت مسمى اضطراب DSM 5، 2013) ( في الإصدار الخامس
وتم تصنیف الأعراض  ،Trouble du spectre de l’autisme (TSA)طیف التوحد 

مجال التواصل والتفاعل الاجتماعیین ومجال السلوكات : وفق مجالین بدل ثلاث مجالات
 ) 2021زروالي، (. المتكررة والمحدودة، مقارنة بالإصدار السابق 
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الجمعیة الأمریكیة للأطفال التوحدیین، " بیرنارد ریملاند"أسس الدكتور  )1972(في عام 
عتبار التوحد فئة اأقرت منظمة الصحة العالمیة ولأول مرة  )1977( كذلك في عام

مصطلح اضطرابات طیف التوحد للإشارة "  ویلج" استخدمت  )1988(تشخیصیة، وفي عام 
  .إلى النطاق الواسع لهؤلاء الأشخاص 

هتمام بالتوحد أصبح ینظر إلیه كإعاقة منفصلة في التربیة الخاصة وقد وضح لازیادة او مع 
  )24:  2015تامر، (. ذلك في القانون الأمریكي لتربیة وتعلیم المعاقین 

نه وخلال هذه السنوات بذل الباحثون جهدا كبیرا في مجال البحث ٲو من الجدیر بالذكر 
لازال یعتریها الغموض والبحث عن سبل العلاج  والتقصي والتعرف على الأسباب التي

  . الناجح 
  : مفهوم اضطراب التوحد .2

لقد تعددت تعاریف التوحد بتعدد الاتجاهات العلمیة والنظریة التي تحاول تفسیر هذا 
   : الاضطراب ومن أهمها مایلي

  : لغة  .1
  .سمیت بالذاتویة نعزال وبالعربیةلاالتوحد كلمة مترجمة من الیونانیة وتعني العزلة أو ا

وتعني النفس أو الذات   « aut »غریقة لإمن الكلمة ا « Autism »تشتق كلمة التوحد 
نغلاق على لإنه اٲنغلاق والمصطلح ككل یمكن ترجمته على لإوتعني ا « ism »وكلمة 
  )  80:  2015بلي، (. الذات

  : اصطلاحا .2
هو مصطلح یستخدم لوصف إعاقة من إعاقات النمو تتمیز  ) 24:  2011القمش، (ویوضح  

بقصور في الإدراك وتأخر النمو ونزعة انطوائیة انسحابیة تعزل الطفل عن الوسط المحیط 
بحیث یعیش منغلقا على نفسه لا یكاد یحس بما حوله ومن یحیط به من أفراد أو أحداث أو 

 .ظواهر
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التواصل ویبدأ في أثناء الطفولة المبكرة وفیه  هو اضطراب سلوكي یتمثل في عدم القدرة على
  .هتمام بالأفراد الآخرین ایتصف الطفل بالكلام عدیم المعنى وینسحب داخل ذاته ولیس لدیه 

  « kanner »1943 : تعریف كانر
نسحاب الشدید وعدم القدرة على الاتصال بالآخرین والتعامل یعرفه بأنه حالة من العزلة والا
  .ن لدیهم اضطرابات لغویة حادة بأمعهم ویوصف أطفال التوحد 

 1978 : تعریف روتر « rutter »   
   : حدد روتر ثلاث خصائص رئیسیة للتوحد

  إعاقة في العلاقات الاجتماعیة. 
 نمو لغوي متأخر أو منحرف. 
  13:  2011العبادي، ( . سلوك طقوسي أو استحواذي أو الإصرار على التماثل  ( 

فیرى أن التوحد عبارة عن زملة أعراض سلوكیة تنتج     « gillberg » :تعریف جیلبرج 
عن أسباب متعددة وغالبا مصحوبة بنسبة ذكاء منخفضة وشذوذ في التفاعل الاجتماعي 

 .لفظي وشذوذ في التواصل اللفظي وغیر ال
بأنه زملة أعراض سلوكیة تعبر عن الإنغلاق على النفس  « marica »تعرفه ماریكا 

قامة لإوالاستغراق في التفكیر وضعف القدرة على ا ٕ نتباه ، وضعف القدرة على التواصل وا
  2011القمش، ( . علاقات اجتماعیة مع الآخرین فضلا عن وجود النشاط الحركي المفرط

:22 ( 

إن  « American Autism Association » : ة الأمریكیة للتوحدتعریف الجمعی
التوحد یظهر بمظاهره الأساسیة في الثلاثین شهرا الأولى من العمر وتمس الاضطرابات كل 

   : من
 سنة النمو والتطور وما یتبعها. 
  الاستجابة للمثیرات الحسیة. 
  النطق واللغة والقدرات المعرفیة. 
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 15-14:  2011العبادي، ( . بالناس والأحداث والأشیاءمرتبطة القدرات ال  ( 

بأنه  world health organization » 1982 »كما عرفته منظمة الصحة العالمیة 
أحد الاضطرابات النمائیة التي تظهر قبل ثلاث سنوات الأولى من عمر الطفل ویؤدي إلى "

  )28:  2015تامر، ( " . جتماعيلإوالتواصل وفي التفاعل ا ،واللعب ،عجز في استخدام اللغة

 -ICD »وعرف في الدلیل الطبي العالمي لتصنیف الأمراض في طبعته العاشرة 
International clasification of diseases » مجموعة من الاضطرابات تتمیز "ه بأن

ختلالات كیفیة في التفاعلات الاجتماعیة المتبادلة وفي أنماط التواصل ومخزون محدود اب
  " . ونمطي ومتكرر من الاهتمامات والنشاطات

 - « DSM 4 »أما التعریف الدقیق الذي جاء في الدلیل الإحصائي التشخیصي الرابع 
الذي یتمیز بانحراف رتقائي للطفل لة من القصور المزمن في النمو الإنه حاٲفینص على 

وتأخر في نمو الوظائف النفسیة الأساسیة المرتبطة بنمو المهارات الاجتماعیة واللغویة 
دراك الحسي والنمو الحركي، وتبدأ هذه الأعراض خلال السنوات الثلاث لإنتباه، الإوتشمل ا

 )  23- 22:  2011القمش، (  . الأولى ویصیب الذكور أكثر من الإناث 

یحدده  « DSM5 »ف الذي جاء في الدلیل الإحصائي التشخیصي الخامس أما التعری
بكونه ینتمي إلى الاضطرابات النمائیة العصبیة، التي تتمیز بصعوبات خاصة بالتفاعل "

الاجتماعي والتواصل واهتمامات محدودة وسلوكات متكررة تصاحبها اختلالات مهمة في 
  )5:  2021زروالي، (" المجال الحسي والحركي 

ومما سبق ذكره یمكننا القول أن التوحد من أشد الاضطرابات النمائیة وأكثرها صعوبة في 
س جمیع الجوانب، حیث الفهم بما تتمیز به حالة الطفل بمجموعة من السلوكیات الشاذة تم

نسحاب الاجتماعي الشدید وعجز في المهارات الاجتماعیة، إضافة إلى قصوره الایغلب علیه 
  .الذي یصبح عائق بینه وبین التفاعل الاجتماعي مع المحیطین بهفي التواصل 

  : نواع التوحدٲ .3
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بما أن كل الأطفال المصابین بالتوحد لا یظهرون الخصائص ) 49: 2004الزریقات ،(ویذكر
نفسها أو خصائص مشابهة مع نفس الشدة، فقد اتجه الباحثون إلى البحث عن طرق 
لتصنیف التوحد، ونتیجة لذلك فقد ظهر عدد من الاتجاهات في تصنیف الأطفال 

   :المتوحدین، ومن بین هذه التصنیفات ما یلي 
فقد اقترحوا   (Sevin, Matson, Coe, Fee, & Sevin, 1991)تصنیف كل من 

   : نظاما تصنیفیا من أربع مجموعات كما یلي
a.  المجموعة الشاذة :  

یظهر أفراد هذه المجموعة العدد الأقل من الخصائص التوحدیة والمستوى الأعلى من 
  .الذكاء
b.  المجموعة التوحدیة البسیطة :  

اعیة، وحاجة قویة للأشیاء والأحداث لتكون یظهر أفراد هذه المجموعة مشكلات اجتم
  .روتینیة، كما یعاني أفراد هذه المجموعة أیضا تخلفا عقلیا بسیطا والتزاما باللغة الوظیفیة

c.  المجموعة التوحدیة المتوسطة :  
استجابات اجتماعیة محدودة، وأنماط شدیدة  : ویمتاز أفراد هذه المجموعة بالخصائص التالیة

  .لغة وظیفیة محددة وتخلف عقلي) مثل التأرجح والتلویح بالید(من السلوكات النمطیة 
d. المجموعة التوحدیة الشدیدة :  

أفراد هذه المجموعة معزولون اجتماعیا، ولا توجد لدیهم مهارات تواصلیة وظیفیة، وتخلف 
     .عقلي على مستوى ملحوظ

  : اب اضطراب التوحدأسب .4
  : النظریة السیكولوجیة .1

خلال فترة الخمسینیات وحتى السبعینیات من القرن العشرین كان أنصار مدرسة التحلیل 
ن التوحد یحدث بسبب عوامل نفسیة بالدرجة بأ النفسي وأنصار التعلم بوجه خاص، یؤمنون
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نه حالة الهرب والعزلة من الواقع المؤلم الذي یعیشه الطفل نتیجة ٲكذلك على . الأولى
الجمود واللامبالاة في العلاقة بین الأم وطفلها والتي تكون كنتیجة للعلاقة بینها وبین زوجها، 

الذي یرى أن آباء  ”Bruno Bettelhiem“ویوافقه في ذلك ". كانر"هذا ما أشار إلیه 
  .ردون ولدیهم عدائیة لا شعوریة تجاه طفلهم التوحديالأطفال التوحدیین قاسیون وبا

على أیة حال لقد لاقت هذه النظریة معارضة من طرف المهتمین بهذا الشأن وأشهرهم 
« Rimland »  الذي رد على  “Bettelhiem “ في عدد من النقاط أهمها :  

م أنماط أنه من الواضح أن بعض الأطفال التوحدیین مولودون لآباء لا تنطبق علیه -
 .الشخصیة المریضة الأبویة 

 .أن الأطفال التوحدیین من الناحیة السیكولوجیة غیر اعتیادیین منذ لحظة الولادة  -
  ) 14:  2013طراد، (. غالبا ما یكون أخوة التوحدیین طبیعیین إلا في حالات نادرة  -

 ) الأسباب المتعلقة بالجهاز العصبي (  : العوامل البیولوجیة .2
هذه النظریة أن العوامل البیولوجیة التي تنتج عنها الإصابة بالتوحد تتمثل في یرى أنصار 

إصابة المخ أو التأخر في نضج الجهاز العصبي المركزي أو عدوى الفیروسات أو إصابة 
   : ویمكن عرض هذه العوامل على النحو التالي. جهاز المناعة بالجسم 

  : صابة المخ قبل أو في أثناء الولادةٳ -
وجود شذوذات خلقیة عضویة في المخ لدى الأطفال " كامبل وآخرین"دت دراسات وأك

التوحدیین بالمقارنة بأقرانهم الأسویاء، وهذا یفسر حدوث المضاعفات الشدیدة في الشهور 
من الأطفال التوحدیین %)  25-20(كما أن  الأولى من الحمل عند هؤلاء الأطفال،

نه لا ٲ، وبالرغم من )EEG(ي الرسام الكهربائي للمخ یظهرون اتساع البطینات الدماغیة ف
توجد شذوذات محددة في الرسام الكهربائي للمخ خاصة بالتوحد إلا أن هناك ما یثبت خلل 

  .حد نصفي المخ على الآخر ٲسیطرة 
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في أثنائها تهیئ الفرصة أن الحالات التي تسبب تلفا للدماغ قبل الولادة أو " سكوبلر"یرى 
وتیزم مثل الحالات التي لم تعالج من الفینیل كیتونیوریا ، التصلب الحدبي ، لحدوث الأ

  .لتهاب السحائي لتهاب الدماغ، تشنجات الرضع ، الإختناق في أثناء الولادة والإا
  : التأخر في نضج الجهاز العصبي المركزي -

هاز یرى بعض أنصار هذه النظریة أن التوحد یحدث نتیجة اضطراب أو تأخر نضج الج
العصبي المركزي، واتضح ذلك من خلال سؤال عدد كبیر من أمهات الأطفال التوحدیین 
عن مظاهر النمو لدى أطفالهن فكانت إجاباتهن أنهم متأخرون في النطق، رفع الرأس، 
التعرف على الأم، البعض لدیه تأخر في نمو الحدیث، البلع، عدم القدرة على الرضاعة في 

  . ة مرحلة الطفولة المبكر 
  : عدوى الفیروسات -

قد ینمو الطفل طبیعیا ثم تظهر علیه أعراض التوحد كنتیجة لعدوى الطفل بالفیروس، فهناك 
حالات نقلت فیها العدوى للطفل من خلال الأم في أثناء المرحلة المبكرة من الحمل مثل 

اخل الرحم وقد بینت إحدى الدراسات أن إصابة الطفل د.   « Rubella »الحصبة الألمانیة 
بفیروس تحدث خللا بسیطا للطفل ویظل كامنا حتى یبدأ نشاطه عندما یتعرض الطفل 
لتجربة نفسیة مؤلمة مثل ولادة طفل جدید أو فقد احد آبائه أو تغییر مسكنه، وذلك ما یؤكده 

  .آباء هؤلاء الأطفال من خلال ملاحظتهم 
  : إصابة جهاز المناعة -

هاز المناعي یكون الطفل عرضة للإصابة بالعدوى إذا حدثت إصابة أو ضعف في الج
  .الفیروسیة التي ینتج عنها اضطرابات في نمو الطفل، وقد یصاحبها الإصابة بالتوحد 

ویشیر كمال مرسي إلى أخطر الفیروسات التي یمكن أن تصیب الجنین عن طریق المشیمة 
ولیدا مشوها، وهذه  و یترتب علیها وفاته أو إعاقة نموه داخل الرحم وبالتالي یأتي

  . الجدري، النكاف، التهاب الكبد الوبائي، الحصبة الألمانیة  : الفیروسات
  : العوامل البیوكیمیائیة .3
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أكدت بعض الدراسات وجود علاقة ارتباطیة بین الخلل في الأجهزة العصبیة البیوكیمیائیة 
ن المستویات المرتفعة لعدید من أجهزة الإرسال العصبیة في الدم عند ٲوالإصابة بالتوحد و

 ,Fried »وقد اكتشف . الأطفال التوحدیین ینتج عنها تأخر في النضج وقصور الفهم لدیهم
et als » ةوجود ماد “dimethoxphenylethylamin”  في  بول الأفراد التوحدیین، وهذه

  )39- 35:  2011القمش، ( . المادة غیر موجودة لدى العادیین 

جل فهم وتوضیح الدور الذي یلعبه السیروتونین في التوحد عمل الباحثون على فحص ٲمن 
السائل المخي الشوكي ومستویات السیروتونین في الدم، حیث یتم هدمه من خلال عملیة 

نه بسبب مشكلات ٲیض الهدمي بواسطة إنزیمات خاصة بعد امتصاصها في الكبد، إلا لأا
  .نه یتركز بكمیات أعلى في الدم أو في البول لدى المصابین بالتوحد فإیض لأعملیة افي 

میني الفینالین ویتركز في الدماغ المتوسط یلعب دورا في لأیتشكل  الدوبامین من الحامض ا 
  .السلوكات التوحدیة مثل الطقوسیة أو النمطیة أو النشاط الزائد إذا زادت كمیته في الدم 

دراسات حول علاقة البیبتیدات العصبیة مع التوحد، أن هذه البیبتیدات تتدخل في أكدت 
إحداث أعراض التوحد مثل انخفاض الإحساس بالألم وسلوك إیذاء الذات وضعف العلاقات 

ن الخلل في مستوى هذه المواد الكیماویة في الدم ٲالاجتماعیة نتیجة للخلل الوظیفي فیها و
  )74 -73:  2015تامر،(. كان مسؤولا عن كثیر من أعراض التوحدوالسائل المخي الشوكي 

  : العوامل الجینیة والوراثیة .4
یرجع حدوث التوحد إلى وجود خلل وراثي، فأكثر البحوث تشیر إلى وجود عامل جیني ذي 
تأثیر مباشر في الإصابة بهذا الاضطراب، حیث تزداد نسبة الإصابة بین التوائم المتطابقة 

  ) .من بویضتین مختلفتین (أو أكثر من التوائم الأخویة ) واحدة من بویضة (
بین أزواج التوائم % 27بالنسبة للتوائم المتطابقة و بنسبة % 96فالتوحد ینتشر بنسبة 

من بین الأطفال الذین یعانون من حالات التوحد % 15الأخویة، وقد وجد أن ما نسبته 
وهما إعاقتان ثبت أن  ”Fragile x“یعانون من حالات الریت أو من حالات فراجل اكس 
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ح من ذلك أن الوراثة ربما تكون عاملا ممهدا للإصابة، إلا أن ذلك ویتض. لهما أساسا وراثیا
 .لا یمنع وجود عوامل بیئیة مسببة لها

   : قوى العوامل التي تسبب حالات التوحدٲیتوفر عاملان من 
القمش، (  ”Tuber Selerosis “،تصلب الأنسجة الدرنیة   (x)شذوذ الكروموسومات 

2011  :40 - 41 ( 

  : التوحدیینخصائص الأطفال  .5
یتسم الأطفال التوحدیون بالعدید من السمات التي یمكن الاستدلال منها على هؤلاء الأطفال، 
وكل سمة من هذه السمات یندرج تحتها عدد من السمات الفرعیة، ولیس من الضروري أن 

ن تتوافر كل السمات الفرعیة في كل حالة توحد، لذا فقد یظهر تباین في حالات التوحد، ویمك
عرض السمات الرئیسة للأطفال التوحدیین وما تشتمل علیه من سمات فرعیة على النحو 

   : التالي
   : الخصائص الاجتماعیة )1

یتصف الأطفال التوحدیون بمجموعة من السمات الفرعیة التي تعبر جمیعها عن الإصابة 
   : بالعجز الاجتماعي وتناولتها دراسات عدیدة، ویمكن عرضها على النحو التالي

 .قصور أو عجز في تحقیق تفاعل اجتماعي أو اتصال اجتماعي متبادل  -
 .رفض التلامس الجسدي وعدم الرغبة في الاتصال العاطفي البدني -
 .قصور في فهم العلاقات الاجتماعیة والتزاماتها -
 .قتراب منهمین أو الإعدم التأثر بوجود الآخر  -
 .الآخرین بمن فیهم أسرهمعدم الرغبة في تكوین صداقات أو علاقات مع  -
 .قصور في التواصل البصري، فیتجنب النظر في وجه شخص آخر -
 .عدم الاستجابة لانفعالات الآخرین أو مبادلتهم المشاعر نفسها  -
ذا  - ٕ  .بتسم تكون الابتسامة للأشیاء دون الأشخاص الا یرد الابتسامة للآخرین، وا
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 .حد الاهتمام به ٲیفضل العزلة عن الوجود مع الآخرین ولا یطلب من  -
  . یفضل اللعب بمفرده عن اللعب مع الآخرین، وغالبا تكون ألعابه غیر هادفة -

  : الخصائص اللغویة )2
 قصور في فهم كثیر من المفاهیم أو معاني الكلمات التي یتلقونها من الآخرین. 
  قصور واضح في القدرات التعبیریة لدرجة أن ما یقولونه یبدو غریبا أو غیر مرتبط

 .وضوع الحدیثبم
  الفشل في الاستجابة بشكل صحیح للتعلیمات الموجهة إلیهم. 
  المیل إلى التفسیر الحرفي لما یقال لهم، ما یترتب علیه من مشكلات اجتماعیة كثیرة

 .عند التفاعل مع الآخرین
  الاستخدام المضطرب للكلمات غیر المناسبة للحوار، فكثیرا ما نلاحظ أنهم یرددون

 . لهم أن سمعوها في الماضيعبارات سبق 
 تردید الكلام‘ Echolalia’    ،صفة مشتركة لدى الأفراد التوحدیین الذین یتكلمون

فهذا التردید یشیر إلى رغبة هؤلاء الأطفال في التواصل مع الآخرین والرغبة في 
نخفاض القدرات التعبیریة ٳن كان یشیر في الوقت نفسه إلى ٳالتعبیر عن أنفسهم و

 .لدیهم 
 عدم القدرة على الربط بین المعنى والشكل والمضمون والاستخدام الصحیح للكلمة. 
  عدم القدرة على تقدیر تأثیر حدیثهم على الآخرین، سواء كان في الأسلوب أو

 .ستماعلإالمحتوى، فلا یدركون متى یتحدثون ومتى یتوقفون ل
 حادثةعدم القدرة على بدء محادثة مع الآخرین أو الاستمرار في الم. 
  52 -51-49:  2011القمش، ( . قصور في استخدام الضمائر  ( 

   : الخصائص السلوكیة  )3
   : وتتضح المشكلات السلوكیة لدى الأطفال التوحدیون فیما یلي
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 سلوك إیذاء الذات :  
یثور الأطفال التوحدیین في سلوك عدواني موجه نحو واحد أو أكثر من أفراد أسرته أو 

ویتمیز هذا السلوك بالبدائیة . المتخصصین العاملین على رعایته وتأهیله أصدقاء الأسرة أو 
وكثیرا ما یتجه العدوان نحو الذات حیث یقوم الطفل بعض نفسه . كالعض والخدش والرفس

حتى یدمي نفسه أو یضرب رأسه في الحائط أو بعض الأثاث بما یؤدي إلى إصابة الرأس 
 .بجروح أو كدمات 

  بعض المهارات الاستقلالیة والحیاتیةالقصور في أداء :  
یبدو على الطفل التوحدي القصور والعجز في العدید من الأنماط السلوكیة التي یستطیع 

وهو یعجز عن رعایة . أداؤها الأطفال العادیین من هم في نفس سنه ومستواه الاجتماعي
نفسه أو حمایتها أو إطعام نفسه بل یحتاج لمن یطعمه أو یقوم بخلع أو ارتداء ملابسه وهو 

وتشیع لدى أطفال . ز عن تفهم أو تقدیر الأخطار التي قد یتعرض لهافي نفس الوقت یعج
- 48:  2010شاكر مجید، ( . التوحد أعراض التبول اللیلي والتغوط ومشكلات الأكل والأرق 

49-50  (  

 السلوك النمطي المتكرر :  
إن الملاحظ للأطفال التوحدیین یجد أنهم ینغمسون لفترات طویلة في أداء سلوكیات غیر 
هادفة تتسم بالتكرار والرتابة والمیل إلى النمطیة، سواء في الحركة أو الأداء، ولا سیما في 

  . اللعب ببعض الأدوات بطریقة معینة 
  الطقوسیة –السلوكیات القصریة :  

إن الطفل التوحدي یصر على تنفیذ الروتین الیومي الذي اعتاد علیه بطریقة قسریة دون أي 
ذا حدث تغی ٕ یر في البیئة المحیطة به حتى لو كان طفیفا یدخل في ثورة عارمة من تغییر ، وا

یذاء النفس والآخرین  ٕ   ) 56- 54:  2011القمش، (. الغضب والصراخ وا
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  : الخصائص الإنفعالیة )4
   : البرود العاطفي الشدید

من الخصائص التي تلاحظ على أطفال التوحد هو عدم استجابتهم لمحاولة الحب والعناق أو 
ویذهب الوالدان إلى أن طفلهما لا یعرف أحدا ولا یهتم بأن یكون . إظهار مشاعر العطف

وحیدا أو في صحبة الآخرین، فضلا عن القصور والإخفاق في تطویر علاقات انفعالیة 
  .وعاطفیة مع الآخرین

كما أن كثیرا من الآباء یشكون من عدم اكتراث أو تجاوب طفلهم مع أیة محاولات لإبداء 
عطف أو الحب له أو محاولات تدلیله أو ضمه أو تقبیله أو مداعبته بل وربما لا یجدان ال

منه اهتماما بحضورهما أو غیابهما عنه، وفي كثیر من الحالات یبدو الطفل وكأنه لا 
یعرفهما أو یتعرف علیهما، وقد تمضي ساعات طویلة وهو في وحدته لا یهتم بالخروج من 

معه ومن النادر أن یبدي عاطفة نحو الآخرین بل تنقصه في كلامه  عزلته أو تواجد الآخرین
  )  45-44:  2010شاكر مجید، ( . النغمة الانفعالیة والقدرة التعبیریة

   : نوبات الغضب وحدة المزاج
إن الطفل التوحدي یمضي ساعات طویلة مستغرقا في أداء حركاته النمطیة أو منطویا على 

ذا حاول أحد إیقافه عن الاستمرار في هذه الحركات أو ذاته لا یكاد یشعر بما حو  ٕ له، وا
اقتحام عزلته لإرغامه على الخروج منها فإنه یثور ویغضب ویصدر سلوكا عدوانیا موجها 
نحو الشخص الذي حاول تغییر وضعه سواء كان أحد أفراد أسرته أو أحد أصدقاء الأسرة أو 

ك لفترة حتى یتمكن المسؤول من إیقاف هذه الأخصائي القائم بتدریبه، ویستمر هذا السلو 
  .الثورة 

نوبات حدة المزاج لدى الطفل  )1980(" سكوبلر وآخرین"، و)1973(" كانر"ویصف كل من 
   : التوحدي بالسمات التالیة

 .یستمر في حالة من الهیاج الشدید یدمر خلالها أغلب ما حوله من أشیاء -
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 .مورلا یظهر قبل حالة الهیاج ما یبررها من أ -
 .یبكي ویصرخ دون سبب واضح -
القمش، (. تظهر هذه النوبات غالبا عقب منع الطفل من ممارسة أنماطه السلوكیة الشاذة -

2011  :61 -62  ( 

   : الشعور بالقلق الحاد
تسبب بعض الأشیاء العادیة والمألوفة القلق الحاد للطفل في حالة تغییر روتین الحیاة الیومي 

الطفل التوحدي لا یخاف مطلقا من أخطار حقیقیة مثل المرور في  ومن ناحیة أخرى نجد أن
الشارع، أو الوقوف في الأماكن المرتفعة ویصبح الطفل حزینا إذا تغیرت البیئة المحیطة به 

  .بأي طریقة كانت 
أي الضحك والبكاء من دون (ویعاني الطفل من شذوذ في الوجدان مثل التقلب الوجداني 

لواضح للتفاعلات العاطفیة والخوف المفرط كاستجابته لموضوعات والغیاب ا) سبب واضح
  )   37- 36:  2015الجلبي، (. غیر مؤذیة

  : الخصائص المعرفیة )5
إن القدرات المعرفیة لدى المصابین بالتوحد تكون متباینة، وكذلك لدیهم طاقات كامنة غیر 

المعرفیة على النحو  ویمكن تناول أهم الخصائص، مستغلة نتیجة للحالة التي یعیشونها
  : التالي

ردود فعل التوحدي لخبراته الحسیة یكون غالبا شاذا فهو قد لا یدرك الضوضاء أو  : الإدراك
المناظر المحیطة به أو ما یشم  ما حوله، ومن الممكن ألا یبالي بالألم أو البرودة ویحملق 

  .باهتمام كبیر في مصباح مضيء ولا یدرك الإحساس بالألم 
انتهت دراسات إلى أن الأطفال التوحدیون لا ینتبهون إلى المهام التعلیمیة، كما  : نتباهالإ 

  .یكونون أكثر إعاقة في وجود مشتتات
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قد یتذكر التوحدي بعض المقاطع الكاملة من المحادثات التي یسمعها، وقد یعاني  : التذكر
معالجة كروایة قصص، من صعوبات في تخزین المعلومات التي تتطلب مستوى عالیا من ال

  ..تذكر المشاهد البصریة 
حیث یتمیز تفكیره ببعده عن الواقع، فهو لا یدرك الظروف الاجتماعیة المحیطة به  : التفكیر

  .ولا یدرك العالم المحیط به لإشباع رغباته حیث ینصب تفكیره بانشغاله بذاته 
معالجة المعلومات والمرونة  حیث تشیر الدراسات إلى قصور التوحدیین في عملیات : الذكاء

المعرفیة، كذلك في القدرة على تحویل الانتباه من مثیر لآخر، وهناك تقدیرات تشیر إلى أن 
أغلبیة التوحدیین لدیهم تأخر ذهني تتفاوت درجاته من خفیف إلى شدید إلا أنه هناك قلة 

  )  19:  2013طراد، (. ممن یمتلكون قدرات عالیة من الأداء 

   : طراب التوحدتشخیص اض .6
یعتبر تشخیص اضطراب التوحد من الأمور الصعبة التي یواجهها المختصون والأهل، ذلك 
لأن تشخیص الطفل التوحدي یعتمد بشكل كبیر على السلوكیات التي تظهر علیهم، لأنه لا 
یوجد علامات جسدیة أو دلالات بیولوجیة تشیر إلى إصابة الطفل بالتوحد لذلك من المهم 

. تقییم وتشخیص الطفل على أنه مصاب باضطراب طیف التوحدأن یكون هناك دقة في 
 )  15:  2007غزال، (

یتم تشخیص التوحد في الوقت الحاضر من خلال ) 138-137:  2015تامر، (ویوضح 
ملاحظة السلوكات ومقارنتها بمعاییر  التشخیص، ویعد التشخیص من أصعب المراحل 

ت التوحد من موقف لآخر، ویجمع معظم لتعدد أشكال التوحد وتنوعها، واختلاف سلوكا
الخبراء أن تشخیص التوحد یتطلب مشاركة  فریق متعدد التخصصات، وقد یكون لدى كل 
من هؤلاء الأخصائیین وجهات نظر مختلفة حول جوانب معینة من التوحد، ومستویات 

ال، طبیب أطف(مختلفة من الخبرات وكذلك خلفیات وبیئات مختلفة، ویشمل فریق التشخیص 
الطبیب النفسي، الأخصائي النفسي، الأخصائي الاجتماعي، أخصائي النطق والتخاطب، 

  ) .أخصائي العلاج الطبیعي، أخصائي العیون، طبیب أعصاب، معلم التربیة الخاصة 
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 المحكات الأساسیة لتشخیص اضطراب التوحد :   
   : "1992"حسب التصنیف الدولي العاشر 

، (ICD 10)التصنیف الدولي العاشر " 1992"ة عام صدر عن منظمة الصحة العالمی
وعرف عدد منفصل من التطبیقات تحت عنوان عام للاضطرابات النمائیة العامة، 

« Pervasive Develomptal Disorders » .  
یشمل على نمو أو تطور شاذ أو معاق یجب أن  « Childhood Autism »توحد الطفولة 

   :یظهر قبل ثلاث سنوات من العمر وهنا یظهر ثلاث إعاقات كاملة 
 .في التبادل الاجتماعي المتبادل   -1
 .في التواصل   -2
  ) 132-131:  2004الزریقات، .(في السلوك النمطي المحدد والتكراري   -3

 Manuel » : العقلیةحسب الدلیل التشخیصي والإحصائي للأمراض  -

Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux »   
الإصدار  (APA)أصدرت الرابطة الأمریكیة للأطباء النفسیین ' 2013'في منتصف عام 

مما أدى ، (DSM-5)الخامس الجدید للدلیل التشخیصي والإحصائي للأمراض العقلیة 
راض النفسیة تختلف عنها في الإصدار لحدوث تغییرات جدیدة في تشخیص بعض الأم

  " .2000"الصادر عام  (DSM-4)  الرابع المعدل السابق
   : حیث نص على أن الطفل ذوي اضطراب طیف التوحد یتصف بما یلي

A. -  عجز ثابت في التواصل والتفاعل الاجتماعي في سیاقات متعددة، في الفترة الراهنة
  : خلال ما یليأو كما ثبت عن طریق التاریخ وذلك من 

عجز في التعامل العاطفي بالمثل، یتراوح، على سبیل المثال، من الأسلوب  -  )1
الاجتماعي الغریب مع فشل الأخذ والرد في المحادثة إلى تدن في المشاركة 
بالاهتمامات، والعواطف أو الانفعالات، یمتد إلى عدم البدء أو الرد على 

 .التفاعلات الاجتماعیة 
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لوكیات التواصل غیر اللفظیة المستخدمة في التفاعل الاجتماعي، العجز في س - )2
یتراوح من ضعف تكامل التواصل اللفظي وغیر اللفظي، إلى الشذوذ في التواصل 
البصري ولغة الجسد أو العجز في فهم واستخدام الإیماءات، إلى انعدام تام 

 .للتعابیر الوجهیة والتواصل غیر اللفظي 
لعلاقات والمحافظة علیها وفهمها، یتراوح، مثلا من العجز في تطویر ا -  )3

صعوبات تعدیل السلوك لتلائم السیاقات الاجتماعیة المختلفة، إلى صعوبات في 
 .مشاركة اللعب التخیلي أو في تكوین صداقات، إلى انعدام الاهتمام بالأقران 

B. – إثنین  أنماط متكررة محددة من السلوك والاهتمامات، أو الأنشطة وذلك بحصول
  : مما یلي على الأقل

مثلا أنماط حركیة (نمطیة متكررة للحركة أو استخدام الأشیاء، أو الكلام  - )1
بسیطة، صف الألعاب أو تقلیب الأشیاء، والصدى اللفظي، وخصوصیة 

 ).العبارات
لتزام غیر المرن بالروتین، أو أنماط طقسیة للسلوك الإصرار على التشابه، والإ - )2

مثلا، الضیق الشدید عند التغیرات الصغیرة، والصعوبات (اللفظي  اللفظي أو غیر
عند التغییر، وأنماط التفكیر الجامدة وطقوس التحیة، والحاجة إلى سلوك نفس 

 ) .الطریق أو تناول نفس الطعام كل یوم
مثلا، التعلق الشدید أو ( اهتمامات محددة بشدة وشاذة في الشدة أو التركیز  - )3

 ).اء غیر المعتادة، اهتمامات محصورة بشدة مفرطة المواظبةالانشغال بالأشی
فرط أو تدني التفاعل مع الوارد الحسي أو اهتمام غیر عادي في الجوانب  – )4

درجة الحرارة، والاستجابة / مثلا، عدم الاكتراث الواضح للألم(الحسیة من البیئة 
ء، الانبهار السلبیة لأصوات أو لأنسجة محددة، الإفراط في شم ولمس الأشیا

 ).البصري بالأضواء أو الحركة 
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C.  ولكن قد لا یتوضح العجز حتى تتجاوز (تظهر الأعراض في فترة مبكرة من النمو
ستراتیجیات القدرات المحدودة أو قد تحجب بالإمتطلبات التواصل الاجتماعي 

 ).المتعلمة لاحقا في الحیاة 
D.  الاجتماعي والمهني الحالي، أو تسبب الأعراض تدنیا سریریا هما في مجالات الأداء

 .في غیرها من المناحي المهمة 
E. عن . لا تفسر هذه الاضطرابات بشكل أفضل بالإعاقة الذهنیة أو تأخر النمو الشامل

الإعاقة الذهنیة واضطراب طیف التوحد یحدثان معا في كثیر من الأحیان، ولوضع 
التوحد، ینبغي أن التشخیص المرضي المشترك للإعاقة الذهنیة واضطراب طیف 

:  2014الحمادي، (. یكون التواصل الاجتماعي دون المتوقع للمستوى التطوري العام 
28-29( 

  : التشخیص الفارقي للتوحد.7
بسبب تشابك وتعقد الصور الإكلینیكیة للتوحد نتیجة لارتباطه باضطرابات نمائیة أخرى، 

عاقات أخرى فإنه یلزم  ٕ تمییز اضطراب التوحد عن الاضطرابات ومصاحبته أحیانا لأمراض وا
  )43:  2004بدر،  (  :  المرتبطة والأمراض المصاحبة على النحو التالي

  « Rett’s Disorder » : التوحد واضطراب ریت )1
وهي عبارة عن خلل عمیق ) 1966(هي إحدى إعاقات الطفولة، اكتشفها ریت " ریت"زملة 

في المخ یظهر لدى البنات والأفراد شبیه التوحدیین، ویظهر في صورة حركات تكراریة للید، 
 ) 119-118:  2011القمش، (. وقصور في المهارات اللغویة والاجتماعیة 

عادة عند الإناث فقط بینما یحدث اضطراب التوحد بدرجة أكبر " ریت"یشخص اضطراب 
   : عن اضطراب التوحد في الجوانب التالیة" ریت"ویمكن تمییز اضطراب . عند الذكور
  یبدي طفل التوحد قصورا في النمو منذ المیلاد أي في وقت مبكر بینما یعاني طفل

 .من تدهور تدریجي واضح في النمو مع تقدم العمر " ریت"
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  ركي بینما من غیاب التوازن، ترنح في المشي وغیاب التناسق الح" ریت"یعاني طفل
 .تؤدى الوظائف العضلیة الكبیرة لطفل التوحد بشكل سلیم 

  وتكون نادرة " ریت"اضطرابات التنفس أحد الأعراض الرئیسیة المصاحبة لاضطراب
 .أو لا توجد مع اضطراب التوحد 

  من فقدان تام للوظائف اللغویة بینما یعاني طفل التوحد من " ریت"یعاني طفل
 .دون أن یفقد حصیلتها  اضطراب استخدام اللغة

  وتتسم بالعنف والتكرار ویصاحبها " ریت"نوبات الصرع تظهر مبكرا عند حالات
ذا ظهرت  ٕ إفرازات فمیة، بینما تكون نوبات الصرع في حالات التوحد قلیلة أو نادرة وا

 )49:  2004بدر، (  .ففي مرحلة المراهقة 
  : التوحد والإعاقة العقلیة )2

حالات التوحد الإصابة بالتخلف العقلي، كما تتشابه وتختلط بعض كثیرا ما یصاحب 
" مارشیون"شهرا، وقد أشارت  20أعراضهما، ولاسیما إن كان العمر العقلي للطفل أقل من 

   : إلى أن التوحد یتشابه مع التخلف العقلي في الأعراض والسمات الآتیة
  )59: 2018زغدي، ( . م والتخاطب تكرار السلوكیات النمطیة والقهریة ، صعوبات في الكلا

إن مظاهر التوحد تشبه في بعض سلوكیاتها إلى حد كبیر سلوكیات الإعاقة العقلیة وهنا لابد 
أن نشیر إلى عدد من النقاط التي یتفرد بها التوحد ویتمیز عن الإعاقة العقلیة وذلك على 

   : النحو الآتي
 ء المهام غیر اللفظیة وخاصة ما یتعلق الأطفال المعاقون عقلیا لدیهم القدرة على أدا

بالإدراك الحركي والبصري كما أنهم یتمتعون بمهارات التعامل مع الآخرین في حین 
 .لا یتمتع أطفال التوحد بمثل هذه القدرات أو المهارات

  یتباین أطفال التوحد والأطفال المعاقون عقلیا من حیث النمو اللغوي والقدرة على
یث مقدار ومدى استخدام اللغة في التواصل، فالمعاقون عقلیا التواصل وذلك من ح
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لدیهم قدرة لغویة واستخداماتهم للغة تتناسب مع مستوى ذكائهم في حین أن الأطفال 
ن وجدت فإن استخدامها یكون شاذا  ٕ  .التوحدیین قد ینعدم وجود اللغة لدیهم وحتى وا

 من تلك التي یعاني منها  أطفال التوحد یعانون من عیوب جسمیة بنسب أقل بكثیر
 ) 51:  2015الجلبي، (. الأطفال المعاقین عقلیا 

  لا یوجد لدیهم وعي اجتماعي بما یدور من حولهم لدى التوحدیین، أما بالنسبة
 .للمعاقین عقلیا لدیهم القدرة على إدراك الواقع الاجتماعي الذي یعیشون فیه

 ع غیره، مع عدم رغبتهم في الاتصال الطفل التوحدي لیس لدیه القدرة على التواصل م
الاجتماعي والتفاعل معه، أما الطفل المعاق عقلیا یتمیز بإمكانیة التواصل مع 

 .الآخرین ولهذا غالبا ما تكون لدیهم القدرة على التفاعل مع الناس 
   وعن المهارات الانتقائیة والعنایة بالذات فإن المعاقین عقلیا یتفوقون على التوحدیین

 2018زغدي، (. ر لدیهم القدرة الأكبر للتدریب على النظافة والاعتماد على النفسلتوف
 :59-60  ( 

  « Asperger s Syndrome » : "اسبیرجر"التوحد واضطراب  )3
الذي  ’Hans Sperger‘" هانز اسبیرجر"سمیت باسم الطبیب النمساوي " اسبیرجر"زملة 

 .واعتبرها أحد اضطرابات الشخصیة )1944( اكتشفها عام
  :حیث تتمثل جونب الاختلاف بین التوحد وزملة اسبیرجر في ما یلي 

  إلا خلال مرحلة الطفولة المتأخرة، بینما تظهر "اسبیرجر"عدم بدء ظهور أعراض ،
 .حالات التوحد في مرحلة الطفولة المبكرة 

  تباین بین نتائج اختبار الذكاء نسبة ذكاء الاسبیرجر تقترب من الطبیعي ولكن لدیه
 .اللفظي والأدائي 

  لا یوجد لدیه تأخر عام في اللغة، ونموه اللغوي یقترب من ' الاسبیرجر'الطفل
الطبیعة في سنواته الأولى، ولكنه یبدي صعوبة بسیطة في استخدام الضمائر بشكلها 

 .الصحیح كما یعاني من اضطرابات في تكوین الجمل 
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 'كتئاب، ضعف التوافق الحركي، من السهل إحباطه، ف بالقلق والإیتص' الاسبیرجر
 ) 118-117:  2011القمش، ( ) . هذه السمات غیر أساسیة في التوحد(عدواني 

  یعاني الطفل التوحدي من قصور في مهارات التواصل مع الآخرین، بینما یبدي
خلال  رغبة في التواصل مع الآخرین، ولكن من' بالاسبیرجر'الطفل المصاب 

 .اهتماماته وحاجاته الشخصیة مما یؤدي إلى اضطراب العلاقة معهم 
  یعاني الطفل التوحدي من قصور في القدرات المعرفیة بینما تكون القدرات المعرفیة

 )  58:  2018زغدي، (" . اسبیرجر"عادیة لدى طفل 

 : التوحد وفصام الطفولة  )4
كانت البدایة في التعرف على اضطراب التوحد هي استخدام أعراضه كأحد الأعراض 

ولذلك كان افتراض . الرئیسیة في اضطراب الفصام، الانسحاب، أو الشعور بالوحدة النفسیة
حدوث خلط بین أعراض الاضطرابین وارد ولابد من التفریق ما بین الإعاقتین وعلى النحو 

  : الآتي 
  ون على استخدام الرموز، في حین أن أطفال التوحد لیس بإمكانهم الفصامیون قادر

 .ذلك 
  أطفال التوحد لا یستطیعون إقامة علاقات اجتماعیة مع الآخرین ویرفضون الاستجابة

للأشخاص والبیئة، بینما الأطفال الفصامیون بإمكانهم إقامة علاقة اجتماعیة مع 
 .ومشوشة  الآخرین وعلاقتهم بصفة عامة مع البیئة قلقة

  الأطفال الفصامیون یعانون من الهلاوس والأوهام وفقدان الترابط للكلام وهذه
 .الأعراض لا یعاني منها أطفال التوحد 

  تبدأ أعراض التوحد في الظهور قبل شهر الثلاثین، بینما أعراض الفصام تظهر في
  ) 52:  2015الجلبي، (. بدایة المراهقة أو في عمر متأخر في الطفولة 

  ضعف النمو الانفعالي عامة لدى الأطفال التوحدیون أكثر من الفصامیین. 
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  الشرقاوي، (. ضعف النمو اللغوي عامة لدى الأطفال التوحدیون أكثر من الفصامیین
2018  :197  ( 

 : التوحد والإعاقة السمعیة  )5
أثناء لعوامل في   إن بعض الأطفال المصابین بالصمم الذي قد یؤدي إلى البكم نتیجة

الحمل أو بعد الولادة قد یظهرون بعض سمات الطفل التوحدي، ومن هنا حدث الخلط في 
وتتمثل جوانب التشابه بین أعراض التوحد والإعاقات . تشخیص التوحد بأنه إعاقة سمعیة

  : السمعیة فیما یلي 
قدرة ندماج في حركات نمطیة، عدم الب القدرة على التواصل البصري، الإالانسحابیة وغیا

 .على التخاطب والتواصل اللفظي
  : ختلاف بین أعراض التوحد والإعاقات السمعیة فهي أما عن جوانب الإ

  معدلات الذكاء في حالات الإصابة بإعاقة سمعیة أعلى من نظیرتها في حالات
 .التوحد

  تتسم حالات الإعاقة بالقدرة على تكوین علاقات اجتماعیة وتفاعل اجتماعي مع
 .بعكس حالات التوحد فهي تعاني من عجز رئیسي في هذه الجوانبالآخرین 

  تستطیع حالات الإصابة بإعاقة سمعیة تحقیق تواصل غیر لفظي مع الآخرین أفضل
 .من حالات التوحد

  سهولة تشخیص حالات الصمم والبكم بالفحص الطبي لأجهزة السمع والكلام یقابلها
:  2011القمش، (. مقننة لهذا الغرض صعوبة في تشخیص التوحد لعدم توافر أدوات

122-123  ( 
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 : المقدمة للأطفال التوحدیین ) العلاجیة(البرامج التربویة .08
هناك أسالیب علاجیة عدیدة تستخدم في معالجة الأطفال التوحدیین ویجب التأكد من أنه 

حد كما أنه لیست هناك طریقة علاج واحدة یمكن أن تنجح مع كل الأشخاص المصابین بالتو 
  : یمكن استخدام أجزاء من طرق علاج مختلفة لعلاج الطفل الواحد وهي ما یأتي 

 المقاربة التحلیلیة :  
تم تجاوزه  ’Bruno Bettelheim‘إن العلاج التحلیلي النموذجي كما مارسته مدرسة 

ستغناء عنه، وذلك تحت ضغوط جمعیات أولیاء الأطفال المصابین ورفضهم لهذه والإ
المقاربة لتأكیدها على المسؤولیة الأمومیة القصوى في الاضطراب وعلى العلاج الذي یتطلب 

حالیا، تم تطویر تیار تحلیلي یأخذ بعین الاعتبار المعطیات . فصل الطفل عن العائلة
 ,Delion, Haag)الجینیة والمعرفیة  ،الفیزیولوجیة ،المعطیات العصبیة ،النفسیة التحلیلیة

Golse, Hochman, Houzel)  . یهدف هذا العلاج إلى إنعاش النمو المتوقف من خلال
. أخذ بعین الاعتبار المظاهر الانفعالیة والمعرفیة والتخفیف من حدة القلق المصاحب

  ) 153:  2021زروالي، (

  العلاجات الطبیة:  
أن هذه لیس هناك دواء معین لعلاج التوحد، ولكن بعض الأدویة قد تساعد المریض، إلا 

الأدویة تحتاج إلى متابعة خاصة من حیث معرفة مستوى الدواء في الدم، معرفة فعالیتة 
على الطفل نفسه، مقدار الجرعة المناسبة، ونتائج العلاج یجب أن تتابع من خلال استرجاع 
ما حدث للطفل وملاحظات الوالدین والمربین كل ذلك یختلف من طفل لآخر، كما یجب 

 ) 66:  2011العبادي، (. ة مع الطرق العلاجیة الأخرىاستخدام الأدوی

  المشكلات الغذائیة  والهضمیة :  
لقد أعطیت المشكلات الغذائیة أهمیة لاحتمالیة أن تكون سببا في التوحد، ولقد أشارت أدلة 

بروتین  Casienإلى أن الأطفال المتوحدین لدیهم صعوبات في التمثیل الغذائي ل كاسین 
النشا وهذا یمكن أن یكون سببا للتوحد، واعتمادا على ذلك  Glutenوجلوتین حلیب البقر، 



                                                                                             اضطراب التوحد                                                                           الفصل الثالث
 

78 
 

في الغذاء وهذا یمكن أن یساعد في  b6فإن الدراسات تشیر إلى أهمیة التزوید بفیتامین 
  .بعض الحالات 

  محاولات ضبط الشذوذات الكیمیائیة في الدماغ :  
الفاعلة البیولوجیة كمحاولات لضبط لقد استخدمت الأدویة وفیتامینات وغیرها من المواد 

   Fenofluramineوعلاج حالة الدماغ لدى الأطفال المتوحدین بشكل مباشر، منها عقار 
یعمل على خفض مستویات السیروتونین في الدم، لقد لوحظ بعض التحسن بعد تناول 

أفضل وخفض نتباه إمن تحسن السلوك الاجتماعي وفترة الأطفال المتوحدین لهذا العقار متض
  .التململ الحركي 

للدماغ مستخدمة في تنظیم مستویات النشاط الحركي  Dopamineنظام الناقلات العصبیة 
من العقارات المهدئة، والتي تخفض نشاط   Haloperidol والوظائف الأخرى، إن عقار

والعزلة نسحاب لالقد أشارت الأدلة إلى خفض ا. ديالدوبامین، یمكن أن تساعد الطفل التوح
  .والحركة النمطیة لدى بعض الحالات، كما یحسن الوظائف المعرفیة

  الصرع :  
العدید من الأطفال المتوحدین لدیهم نوبات صرعیة ویعطون أدویة مضادة للصرع، أیضا 
الحبسة الصرعیة موجودة لدى بعض حالات التوحد ولقد أعطیت العقارات الدوائیة أهمیة 

المعلمون لأن یعرفوا ذلك وتدریبهم على علاج التوحد باستخدام أدویة وانتباها ویحتاج الآباء و 
ویجب مراقبة نوبات الصرع لدى الأطفال المتوحدین  « Paraldehyde, Valium »مثل 

  ) 301-299:  2004الزریقات، (. لضبطها بشكل مناسب

  : العلاج السلوكي التعلیمي 
  برنامج التحلیل السلوكي التطبیقي : 

وهي تركز بشكل رئیسي على التدخل " طریقة لوفاس"یطلق على هذا الأسلوب أحیانا 
رائدا في التدخل السلوكي للأطفال التوحدیین، وترتكز  « Ivar Lovas »المبكر، وكان 

ومحاولات سلوكیة منفصلة، " لسكنر"المبادئ الأساسیة لهذا العلاج على التعلم الشرطي 
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رة ومكثفة ومنظمة، ویتم إعطاء الطفل من خلالها أمرا ثم تتم وتشمل الطریقة تدریبات متكر 
مكافأته في كل مرة یستجیب فیها بشكل صحیح وتبدأ برامج المحاولات السلوكیة المنفصلة 

یعتبر . متثال العام لتحقیق أهداف التدریبامر السلوكیة المرغوب فیها أي الإبتحقیق الأو 
یة المطبقة مع الأطفال التوحدیین ویعتمد على ضرورة من أهم البرامج التربو " لوفاس"برنامج 

إكساب الطفل التوحدي المهارات المختلفة التي تلبي احتیاجاته الیومیة ویقوم هذا البرنامج 
على التحلیل السلوكي لعادات الطفل واستجاباته للمثیرات وعلى مبدأ إمكانیة تكرار السلوك 

  . نیة تكرار السلوك المهمل المعزز إیجابیا للفرد بشكل أكبر من إمكا
في هذا البرنامج طریقة المحاولة المنفصلة بحیث یتم تجزئة المهمة " لوفاس"لقد تبنى 

المطلوبة إلى عدة أجزاء منفصلة ومن ثم ربطها بالأجزاء الأخرى إلى أن یتم تعلیم المهمة 
  ) 177 -175:  2015تامر، (. المطلوبة بشكل كامل 

  لیب(بدیل للأطفال دون سن المدرسة والآباء  برنامج: خبرات التعلم : (  
في بنسلفانیا لتقدیم خدمات للأطفال الصغار المتوحدین  1981عام  LEAPبدأ برنامج 

سنوات ضمن برنامج شامل لمرحلة ما قبل المدرسة، ) 5-3(والأطفال العادیین من أعمار 
  .ویعد من أفضل البرامج في التدخلات المبكرة للأطفال المتوحدین وأسرهم

وحدین مع الأطفال واحدا من البرامج التي تجمع الأطفال المت (LEAP)یعتبر برنامج 
ویمتاز المنهاج باستخدامه للرفاق في التدریب على المهارات الاجتماعیة وتشمل . العادیین

الأهداف في المنهاج الفردي على مجالات النمو الاجتماعیة، الانفعالیة، اللغویة، والسلوك 
  .التكیفي، والمجالات النمائیة المعرفیة والجسمیة الحركیة 

ستراتیجیات لإشباع هذه إدید أهداف خاصة لكل طفل، وتصمیم على تح" لیب"یركز برنامج 
الحاجات الخاصة، كما ویتضمن البرنامج التدریب في أوضاع مختلفة متعددة لتسهیل التعمیم 

ستراتیجیات ، كما وتشارك الأسرة في تطبیق الإالذي یعتبر مشكلة لدى الأطفال المتوحدین
  )  310 -309: 2004الزریقات ، (. إلى المنزل والمجتمع العلاجیة ضمن برامج تدخل مستندة 

  سون رایز"برنامج: " 
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ساعة موزعة  40یعبر هذا البرنامج عن تدخل مكثف موجه للآباء ومقدمي الرعایة یدوم مدة 
وزوجته  Barry Neil Kaufman‘وقد تم الإعداد له واقتراحه من طرف . أیام 5على 

‘Samahria Lyte Kaufman’  بنهما االسبعینیات بعد نجاحهما في علاج في بدایة
 Autism)تم تطبیقه أول مرة في مركز علاج التوحد . المصاب بالتوحد الشدید

Treatment Center of America)    بولایة(Massachusetts)  لیتم تعمیمه فیما بعد
  .في عدة بلدان حول العالم 

لى زیادة قدرات التفاعل یهدف هذا البرنامج إلى زیادة وتیرة التو  ٕ جیه الاجتماعي التلقائي وا
وهو یرتكز على النموذج الخاص بالنمو الاجتماعي وعلى . للأطفال المصابین بطیف التوحد

مبادئ الدافعیة، مستخدما عدة تقنیات من بینها مبادئ التغذیة الراجعة، والتواصل البصري، 
 2021زروالي ، (. لتكراریة والحصریة للطفلوالمحاكاة، والمشاركة في النشاطات والسلوكات ا

:168 -169 (  

  برنامج الضبط المعرفي والتدریب على مهارات الحیاة(TEACCH) : 
في جامعة شمال كارولینا وهو منتشر في معظم دول العالم  (Eric Shobler)أسسه 

ویهدف إلى مساعدة الأطفال لیصبحوا أكثر استقلالیة من خلال تنمیة مهارات التواصل 
والقدرة على اتخاذ القرار ویركز على مهارات تواصل مناسبة، واستقلالیة الشخصیة، ویهتم 

  . بالأطفال التوحدیین من عمر سنتین حتى سن الرشد
أریك "ولمعالجة الصعوبات التي یغلب ظهورها في بیئات تعلیمیة اعتیادیة، طور الدكتور 

مفهوم التعلیم المنظم للأشخاص التوحدیین، وتم ذلك بعد دراسة أجراها في عام " شوبلر
أثبتت نتائجها أن الأداء العام للأشخاص التوحدیین ودرجة تقدمهم یرتفعان ویتحسنان  1971

  .ن في بیئات منظمة، والعكس صحیح عندما یكونو 
والتعلیم المنظم عملیة متكاملة للتدخل العلاجي لأطفال التوحد ترتكز على جعل البیئة من 
حول الطفل واضحة ومفهومة ویمكنه التنبؤ بالخطوات التي ستحصل خلال أیامه العادیة 

یدفعه نحو المزید وتضعه في مواقف غیر مشتتة، وهذا یقلل من المشاكل السلوكیة للطفل، و 
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وقد أشارت الكثیر من . عبر التنظیم المحسوس  عتماد والثقة بالنفسقلالیة، والإمن الاست
على الأطفال  كانت جیدة مما أدى إلى تقدمهم " تیتش"الدراسات إلى أن نتائج برنامج 

لائل بطابع ممیز، فهي ملیئة بمعینات ود" تیتش"وتتسم البیئة التعلیمیة لبرنامج . وتحسنهم
الصور والكلمات المكتوبة والمواد بهدف تمكین الطالب من التكیف مع البیئة : بصریة، مثل 

  ) 26-25:  2004الزریقات، (. التعلیمیة 

  العلاج بالدمج الحسي : 
هذه الطریقة في الولایات المتحدة في  (Jean Ayres)طورت المعالجة الوظیفیة الدكتورة 

وافترضت أن بعض الأفراد الذین یعانون من التوحد لدیهم ، 1972جامعة كالیفورنیا عام 
اضطراب في التكامل الحسي نتیجة عدم قدرة الدماغ على إعطاء معنى للمثیرات الحسیة 
وتنظیمها لإعطاء مخرجات لها معنى في النهایة، حیث قامت باستخدام عدد من الأنشطة 

ا عددا من التمارین التي تحقق العلاجیة لمساعدة هؤلاء الأطفال حیث وضعت في برنامجه
المتعة واللعب للطفل وذلك بهدف تفعیل وتنشیط الإدراك الحسي والمدخلات من الدماغ إلى 
العضلات والمفاصل والتدریبات الحسیة المرتبطة بالجهاز الدهلیزي المسؤول عن الإحساس 

یة الرأس ووضع رى مرتبطة بموقع الجسم في الفراغبالجاذبیة والتناسق الحركي، وأخ
بالإضافة إلى تمارین في اللمس والبصر والسمع، وقد أشارت الكثیر من الدراسات إلى أن 

 )184:  2015تامر، (. أسلوب الدمج الحسي له تأثیر إیجابي على الأطفال التوحدیین 

  العلاج باللعب: 
، هي تخص الأطفال الذین )Greenspan’ )1998‘تم الإعداد لهذه الطریقة من طرف 

وقد تم تكییفها فیما بعد لتطبق على الأطفال . انون من مشاكل سلوكیة، اجتماعیة وانفعالیةیع
المصابین باضطراب طیف التوحد، یتمثل هدفها الأساسي في تحفیز قدرات التبادل 

  .الاجتماعي والتنظیم الانفعالي للأطفال من خلال اللعب
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على الملاحظات الدقیقة تجرى حول الطفل من أجل تحدید  "Floor time"ترتكز تقنیة 
مستوى أداءه، كما أن التعلم یمارس في سیاق خاص باللعب الحر یتم من خلاله تدعیم 

  .التبادلات في جو مریح وممتع
من بین الأمور الأخرى الذي تتطلبها هذه التقنیة إحداث التغییر في البیئة من أجل توفیر 

دقیقة لعدة مرات  30إلى  20للتواصل، كما یتم تنظیم حصص لعب حر من فرص ونماذج 
في الیوم یتم من خلالها احترام دافعیة الطفل من أجل تطویر مهارات التخیل والمهارات 

  ) 180 – 179:  2021زروالي، ( .العقلیة والانفعالیة
 : أسرة الطفل التوحدي .09

بیرین إلى ذلك الطفل المنتظر قدومه، ویتمثل لا شك أن كل أب وأم یتطلعون بلهفة وشوق ك
ذلك بالممارسات السلوكیة التي تظهر على الوالدین والحالة النفسیة التي یتمتعان بها والتي 

ولكن تعتبر اللحظة التي تتم فیها اكتشاف إعاقة . تظهر استعداداتهم لاستقبال ذلك الطفل
رادها، وتعود أهمیة هذه المرحلة من حیث الطفل في الأسرة مرحلة حاسمة في حیاة الأسرة وأف

والاقتصادیة  ،الاجتماعیة ،أنها تقود إلى إحداث تغییر جذري على مسار الحیاة النفسیة
تجاه اوحتى السلوكیة للوالدین ولكل فرد من أفراد الأسرة، وتختلف الأسر في ردود أفعالها 

شاكرمجید، (: بالمراحل التالیة إعاقة طفلها، فمنهم من یواجه هذه الأزمة من خلال المرور 
2010  :34 (  

  التي تبدأ بالصدمة:   
وهي المرحلة التي تكتشف فیها الأسرة أن طفلها لدیه إعاقة مزمنة فیصاب الأبوان بالذهول 
والعجز التام عن فعل أي شيء، وغالبا ما یرفضان تصدیق الواقع، وتبدأ بعد ذلك مرحلة 

  ) 257:  2011القمش، (. الانفعالات العنیفة 
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  الإنكار :  
من الاستجابات الطبیعیة للإنسان أن ینكر كل ما هو غیر مرغوب وغیر متوقع ومؤلم، 
خاصة عندما یتعلق الأمر بأطفاله والذین یعتبرون امتدادا له، هي وسیلة دفاعیة تلجأ إلیها 

  .الأسرة في محاولة للتخفیف من القلق النفسي الشدید الذي تحدثه الإصابة 
  الحداد والحزن :  

وهي فترة حداد وعزاء تعیشها الأسرة بعد فقدان الأمل نهائیا بتحسن حالة الطفل، عندما تدرك 
  .أن طفلها یعاني من إعاقة مزمنة ستلازمه طوال حیاته

  الخجل والخوف:  
تجاه ا ماصة المقربین منهیحدث الخجل والخوف نتیجة توقعات الأسرة لاتجاهات الآخرین وخ

بنهم، نظرا للاتجاهات السلبیة للمجتمع نحو الإعاقة مما یدفعهن إلى تجنب التعامل إإصابة 
  )65 -64:  2018زغدي، ( . مع الناس أو التفاعل معهم 

  الشعور بالذنب :  
بنهم بالإعاقة، اإذا كان اللوم یقع علیهم لإصابة قد یشعر الأولیاء بالذنب ویتساءلون فیما 

وهذه هي المرحلة التي إما أن تصبح فیها العائلات أقوى وأكثر تماسكا وتضع الخطط في 
توحید الجهود من أجل مساعدة الطفل، أو قد تنقسم هذه العائلة لأن الأولیاء یلقون باللوم 

  ) 284:  2015تامر، (. على بعضهم البعض 

  الغضب :  
یواجه صعوبات مع الأشیاء التي تعتبر طبیعیة یصعب علیك بشدة مشاهدة طفلك وهو 

تجاه اتجاه الآخرین، أو زوجك، أو ابالنسبة إلى الأطفال الآخرین، قد تشعر أحیانا بالغضب 
تجاه أي شخص على وجه الخصوص، وهذا جزء طبیعي من انفسك، أو بغضب غیر موجه 

دلیل (. یبك بالغضبستمر علیك أوقات تبدو فیها الأمور غیر عادلة لدرجة تص. العملیة
  ) 9: اضطراب طیف التوحد 
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  الرفض أو الحمایة الزائدة :  
ساءة  مبعض الأولیاء مواقف رافضة لطفله یتبنى ٕ المصاب مما یعرض الطفل للإهمال وا

كل  ونفیفعل مبعض إلى الحمایة المفرطة لأبنائهال لجسمیة والنفسیة، وبالمقابل یلجأالمعاملة ا
عتمادیة، مما یفقده القدرة على تحمل المسؤولیة أو الإشيء نیابة عنهم مما یولد لدى الطفل 

  .العنایة بالذات 
  التكیف والتقبل :  

عتراف بإصابة ء مفرا من تقبل الأمر الواقع والإوبعد كل المعاناة السابقة لا یجد الأولیا
ن التأخر في الأخیرة بسرعة، لأ اء إلى المرحلةطفلهما، لكن من المهم أن یصل الأولی

الخدمات یحرم الطفل من الاستفادة من الرعایة الطبیة والتأهیلیة التي یجب أن یحصل 
علیها، أما التكیف فیتمثل في القدرة على تحمل وتفهم الحاجات الخاصة للطفل ویحدث 

زغدي، (. الحزن نتهاءإة لا یعني عدم الشعور بالألم أو تدریجیا، لكن الوصول إلى هذه المرحل
2018  :65 (  

بینما لا تمر أسر أخرى بهذه المراحل بشكل آلي، بل یعیشون في حالة حزن دائم وكأن 
  .أبنائهم یحتضرون، وآخرون یواجهون الأزمة بصبر واحتساب ویرضون بما أصابهم 

والأسر التي لا تستطیع مواجهة الأزمة بالحزم والصبر والعمل الشاق تلجأ إلى استخدام 
مجموعة من الحیل الدفاعیة اللاشعوریة التي تخفف عنها وطأة المشكلة لأنها تخفي الجزء 

القمش، (. المؤلم من المشكلة عن الوعي والإدراك ولا تجعلهم ینظرون إلیها بشكل كامل
2011  :258(  

  الآثار المترتبة على وجود طفل توحدي في الأسرة : 
  الآثار النفسیة :  

أشارت بعض الدراسات التي اهتمت بالجانب النفسي لأسر أطفال التوحد إلى أن معظم هذه 
الأسر قد تتعرض لضغط نفسي شدید قد یصل عند بعضها إلى درجة المرض وتختلف درجة 

وأكدت الدراسات إلى . الضغط النفسي من فرد لآخر داخل الأسرة الواحدة أو بین أسرة وأخرى
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 اأفراد الأسرة تعرضا للضغوط النفسیة لأسباب تعود إلى طبیعة عملهم أكثر اأن الوالدین هم
، ویمكن ملاحظة ذلك ان بها أو في مكان عملهماالاجتماعیة في البیئة التي یسكن اوعلاقاتهم

من خلال المظاهر السلوكیة التي تبدو على الوالدین، كمشاعر الذنب، الرفض المستمر 
للناس، الشعور بفقدان الطفل،  ل في المنزل وعدم إظهارهللطفل، الحمایة الزائد، حبس الطف

نعزال عن الحیاة الاجتماعیة، الشعور بالدونیة والنقص، الهروب من الواقع، وعدم القدرة الا
نسجام النفسي بین الوالدین وبینهم وبین بقیة أفراد تقبل أو مواجهة الحقیقة، عدم الإ على

  .الأسرة 
لالات تعبر عن الضغوط النفسیة التي یعیشونها والتي یمكن كل هذه المظاهر ما هي إلا د

 ) 26-25:  2015الجلبي، (. إعزائها بشكل أساسي إلى وجود الطفل التوحدي 
  الآثار الاجتماعیة : 

یؤثر وجود طفل معاق في الأسرة على علاقات الأسرة الخارجیة، فقد تسود مشاعر الخجل 
فرص تواصل الأسرة لتفادي أیة مواقف محرجة  من إظهار المعاق للمجتمع مما یقلل من

وبالتالي العزلة، وهذا یمتد إلى مدى تكیف الأخوة مع بیئتهم التعلیمیة وفرصهم في الزواج 
المستقبلي، وتتعرض الأسرة أیضا لضغوط اجتماعیة أكثر من غیرها من الأسر، ویشمل ذلك 

د ینعكس ذلك على العلاقات المواقف والظروف التي تتطلب تغییرا في أنماط الحیاة وق
الداخلیة بین أفراد الأسرة أیضا وتواصلهم، نظرا لانشغال الأم بشكل كبیر بالطفل المعاق مما 
یقلل من تلبیة احتیاجات بقیة أبنائها، إضافة إلى العلاقة بین الزوجین ومدى حدوث أزمات 

  .زوجیة ومشكلات أسریة 
  الآثار الاقتصادیة : 

ي الأسرة یستنزف من إمكانیات وموارد الأسرة المادیة، لما تنفقه على إن وجود طفل معاق ف
علاجه وتقدیم البرامج الصحیة والتربویة له، إضافة إلى تكالیف الأجهزة والأدوات المساعدة 
التي یحتاجها الطفل، وقد تستمر هذه المصروفات طیلة حیاة الشخص المعاق، والتي قد 

ها الأسرة على إخوته غیر المعاقین، ناهیك عن أن بعض تكلف أكثر من النقود التي تنفق
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الأمهات یتركن أعمالهن بعد ولادة الطفل المعاق من أجل تقدیم العنایة والرعایة اللازمة له، 
  ) 64- 63:  2018زغدي، (. مما یقلل من دخل الأسرة

  الدعم الاجتماعي للأسر : 
فراد والمجموعات تتشارك في یهدف الدعم الاجتماعي للأسرة إلى تأسیس شبكة من الأ

، راد هو تزوید الأسر بدعم انفعاليالدور الرئیسي لهذه المجموعات والأف. علاقاتها مع الأسر
لقد أشارت البحوث والدراسات . نفسي وعملي، والمشاركة في المصادر والمعلومات المناسبة

نفسي الذي یعاني إلى أن درجة الدعم الاجتماعي الشخصي ترتبط سلبیا بمقدار الضغط ال
  .منه الآباء والأمهات مع أطفالهم المتوحدین

یهدف الدعم الاجتماعي للأسر إلى التقلیل من الضغط النفسي، وتقویة وظیفة الأسرة 
والتكیف، وهذا یختلف وفقا للتدخلات في الأسرة وحیاة الطفل، ومن أشكال الدعم الاجتماعي 

لآباء بالمشاركة في الخبرات والخروج من هو مجموعة دعم الآباء، حیث تفتح المجال ل
تكتسب . وحدتهم وعزلتهم في التعامل مع الضغوطات الناتجة عن وجود طفل متوحد لدیهم

مهارات التعامل أیضا من خلال مجموعة الدعم الاجتماعي للآباء حیث یحصل الآباء على 
هات، وغیرها من معلومات، وتعزیز اجتماعي، ونمذجة، وتحدید للمعاییر، وتغییر للاتجا

  . العملیات السلوكیة والمعرفیة
أیضا تعد برامج تعلیم الآباء من أشكال الدعم الاجتماعي لهم ومن وسائل دعم التعاون بین 
الآباء والمدرسة بهدف تحقیق أفضل خدمات تربویة، ومن خلال هذا الدعم كذلك یستطیع 
الآباء تعلم مهارات وكیفیة تجمیع المعلومات أو الوصول إلیها مثلا ومعرفة مع من یجب أن 

هدف مرة أخرى من الدعم الاجتماعي لیس الدعم المباشر ولكن توسیع الشبكة یعملوا، إن ال
  ) 350-349:  2004الزریقات، (. الاجتماعیة التي یتعامل معها الآباء 
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  :خلاصة الفصل 
یعتبر اضطراب التوحد من أصعب الاضطرابات وأكثرها خطورة لأن المصابین یظهرون 

) التواصلي، اللغوي، الاجتماعي، المعرفي(الجوانب مجموعة من الاختلالات تمس جمیع 
وبالرغم من التطور الذي شمله لم تتحدد أسبابه، بالإضافة إلى صعوبة تشخیصه لتفرد كل 
حالة بأعراض معینة وتشابه أعراضه مع اضطرابات أخرى، مما یستوجب القیام بالتشخیص 

لتفادي تفاقم شدة الأعراض، یتعین الفارقي الدقیق، مع التركیز على أهمیة التشخیص المبكر 
علینا وضع برنامج علاجي یتناسب مع احتیاجات الطفل ومحیطه الأسري بالأخص الأولیاء 

 .لمساعدتهم على الصمود وتحمل أعباء اضطراب طفلهم 
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  الدراسة الاستطلاعیة : 
 : أهداف الدراسة الاستطلاعیة  .1

  : وتهدف الدراسة الحالیة إلى 
 .الدراسةاستكشاف المیدان والتعرف على الظروف التي ستجرى فیها 

  .محاولة ضبط مشكلة الدراسة 
  .التأكد من صحة الفرضیات ودقتها
  .التدرب على كیفیة تطبیق المقیاس 

تحدید جوانب القصور في إجراءات تطبیق أداة الدراسة  وتعدیل تعلیمات هذه الأداة في 
  . ضوء ما أسفرات علیه الدراسة الاستطلاعیة 

  .ة الدراسة معرفة مدى تجاوب أفراد العینة مع أدا
معرفة الصعوبات التي تواجهنا أثناء التطبیق ومحاولة ضبطها وتجاوزها أثناء تطبیق الدراسة 

  .الأساسیة
 :حدود الدراسة الاستطلاعیة  .2

تم إجراء الدراسة الاستطلاعیة  بالمركز النفسي البیداغوجي للأطفال   :الحدود المكانیة 
  .المعوقین ذهنیا بمزغران ولایة مستغانم 

 07تم الشروع في تطبیق الدراسة الاستطلاعیة في الفترة الممتدة من   :الحدود الزمنیة 
  . 2022مارس  25إلى غایة  2022فیفري 
  :  عینة الدراسة الاستطلاعیة  .3

من أولیاء أطفال التوحد، الملتحقین بالمركز النفسي  ولي) 18(تمثلت عینة الدراسة في 
نیا، تم اختیارهم بطریقة العینة العشوائیة، وقد اختلف أفراد البیداغوجي للأطفال المعاقین ذه

  .العینة من ناحیة الجنس، المستوى التعلیمي



 المنھجیة للدراسةالإجراءات :                                                          الفصل الرابع 
 
 

90 
 

 : أداة الدراسة الاستطلاعیة  .4
 & Conner)ل قامت الباحثة بتبني مقیاس الصمود النفسي : مقیاس الصمود النفسي  

Davidson, 2003)  وتكون المقیاس في ) 2016محمد عصام محمد الطلاع، (ترجمة
فقرة، واعتمدت الباحثة على الأداة وذلك لملائمتها ) 25(صورته النهائیة بعد الترجمة على 

  .اوثباته الموضوع الدراسة، حیث تم التحقق من صدقه
  : إجراءات تطبیق الدراسة الاستطلاعیة  .5

والموافقة على إجراء الدراسة المیدانیة، قمت بإجراء  ةالإداری بعد القیام ببعض الإجراءات
مقابلة مع الأخصائیة النفسانیة بالمركز النفسي البیداغوجي للأطفال المعاقین ذهنیا، لجمع 

مع تحدید حجم عینة الدراسة، ثم تم تمریر  ،أكبر قدر من المعلومات حول موضوع الدراسة
مع القیام بمقابلة مع بعض الأولیاء لتحدید المقیاس على الأولیاء في صورته الأولیة، 

النقائص ومدى تجاوب أفراد العینة مع الأداة، قمنا بتعدیل صیاغة بعض فقرات المقیاس من 
  .خلال المناقشة مع المختصین للتأكد من وضوح وصلاحیة الأداة المطبقة في الدراسة

  الدراسة الأساسیة: 
  : منهج الدراسة   )1

عتماد على منهج من أجل القیام بدراسة وفق قواعد وأسس علمیة من الإة لا تخلو أي دراس
علمیة، ویعرف المنهج بأنه الأسلوب الذي یستخدمه الباحث في دراسة ظاهرة معینة والذي 

  .من خلاله یتم تنظیم الأفكار المتنوعة بطریقة تمكنه من علاج مشكلة البحث
في التحلیلي، فهو یصف ویحلل الظاهرة عتماد في هذه الدراسة على المنهج الوصوتم الإ

  .المدروسة بدقة وموضوعیة
طریقة لوصف الموضوع المراد دراسته من خلال منهجیة : ویعرف المنهج الوصفي بأنه 

علمیة صحیحة وتصویر النتائج التي یتم التوصل إلیها على أشكال رقمیة معبرة یمكن 
  )46- 35:  2019المحمودي، (. تفسیرها
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 : حدود الدراسة   )2
  تم إجراء الدراسة الأساسیة بمؤسسات ومراكز مختصة تمثلت في  :الحدود المكانیة :  

  .-ولایة مستغانم-المركز النفسي البیداغوجي للأطفال المعوقین ذهنیا بمزغران  -
  .-مستغانم - بیبنیار عیادة التكفل الأرطفوني النفسي -

  مارس  30الأساسیة زمنیا في الفترة الممتدة من تتحدد الدراسة :  الحدود الزمنیة
  .2022ماي  27إلى غایة  2022

  : عینة الدراسة الأساسیة ومواصفاتها  )3
ولي من أولیاء أطفال التوحد، علما بأنه تم توزیع ) 40(تكونت عینة الدراسة الأساسیة من 

فراد العینة حسب استمارة فقط، وفیما یلي سیتم توزیع أ 40استمارة تم استرجاع منها  108
متغیرات الدراسة التي تمثلت في متغیر الجنس، متغیر المستوى التعلیمي، ومتغیر المستوى 

  .المعیشي
  ممیزات عینة الدراسة الأساسیة :  

  : توضح الجداول والمخططات أدناه ممیزات عینة الدراسة الأساسیة 
  حسب الجنس:   

  لأساسیة حسب الجنس یوضح توزیع عینة الدراسة ا):  03(الجدول رقم 
 النسبة المئویة  التكرارات  الجنس

%   
  60 24  الإناث
  40  16  الذكور

  100  40  المجموع
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، یفوق )%60(بنسبة مئویة ) 24(من خلال الجدول أعلاه یتبین أن عدد الإناث یساوي 
، من مجموع أفراد العینة ككل، وهذا ما )%40(بنسبة مئویة ) 16(عدد الذكور الذي یساوي 

  : یوضحه المخطط التالي

  
یمثل مخطط دائرة نسبیة لتوزیع عینة الدراسة الأساسیة حسب متغیر ) : 04(الشكل رقم 

  .الجنس
  حسب المستوى التعلیمي :  

  یوضح توزیع عینة الدراسة الأساسیة حسب المستوى التعلیمي  ):04(الجدول رقم 
 النسبة المئویة   التكرارات  التعلیميالمستوى 

%  
  17.5 7  بدون مستوى

  15 6  ابتدائي 
  35 14  متوسط
  5 2  ثانوي

  27.5 11  جامعي
  100 40  المجموع

  

60

40

الجنس 
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ب من خلال الجدول أعلاه یتضح أن أكبر نسبة كانت للذین لدیهم مستوى متوسط التي قدرت 
بنسبة مئویة ) 11(الذي بلغ عددهم ، ثم یلیه المستوى الجامعي )14(وبلغ عددهم ) 35%(

، )%17.5(بنسبة مئویة ) 7(، في حین بلغ عدد الذین بدون مستوى )%27.5(ب قدرت 
، )6(وبلغ عددهم ) %15(ب وفي المستوى الابتدائي قبل الأخیر قدرت النسبة المئویة لدیهم 

ب بة مئویة قدرت بنس) 2(وأخیرا بالنسبة للمستوى الثانوي یمثل أدنى مستوى حیث بلغ عددهم 
  : ، وهذا ما یوضحه المخطط التالي )5%(

 
یمثل مخطط دائرة نسبیة لتوزیع عینة الدراسة الأساسیة حسب ) : 05(الشكل رقم 

  .المستوى التعلیمي
  
  
  
  
  
  
  

المستوى التعلیمي 



 المنھجیة للدراسةالإجراءات :                                                          الفصل الرابع 
 
 

94 
 

  حسب المستوى المعیشي :  
   یوضح توزیع عینة الدراسة الأساسیة حسب المستوى المعیشي): 05(الجدول رقم 

النسبة   التكرارات   المستوى المعیشي 
  %المئویة

  7.5 3  مرتفع 
  67.5  27  متوسط
  25  10  ضعیف 
  100  40  المجموع

  
للمستوى المتوسط حیث بلغ ) %67.5(یتضح من خلال الجدول أن أعلى نسبة كانت 

، )10(والذي بلغ عددهم ) %25(، ثم یلیه المستوى الضعیف بنسبة مئویة )27(عددهم 
لصالح المستوى المرتفع الذین بلغ عددهم ) %7.5(ب كانت أقل نسبة والتي قدرت بینما 

  : ، وهذا ما سیتم توضیحه من خلال المخطط التالي )3(

  
یمثل مخطط دائرة نسبیة لتوزیع عینة الدراسة الأساسیة حسب متغیر ) : 06(الشكل رقم 

  .المستوى المعیشي

المستوى المعیشي 
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  : أداة الدراسة  )4
  وصف المقیاس :  
فقرة، وتتم الاستجابة على متصل من خمسة ) 25(المقیاس في صورته النهائیة من تكون 
، وعلى )4(، دائما )3(، غالبا )2(، أحیانا )1(، نادرا )0(، للخیارات أبدا )0- 4(نقاط 

أمام الفقرة التي تتفق ) x(المفحوص أن یحدد مدى انطباق كل فقرة علیه بوضع علامة 
  .توزیع الفقرات على الأبعاد یبین) 06(معه، والجدول رقم 

   توزیع الأبعاد وعدد فقرات مقیاس الصمود النفسي وتسلسلها ):06(الجدول رقم 
عدد   تسلسل الفقرات  الأبعاد   رقم

  الفقرات
  8  10،11،12،16،17،23،24،25  الكفاءة الشخصیة والتماسك   1
  7  6،7،14،15،18،19،20  الثقة في الذات والتسامح  2
الإیجابي للتغییر والعلاقات التقبل   3

  الآمنة
1،2،4،5،8  5  

  3  13،21،22  الضبط  4
  2  3،9  التأثیرات الروحیة والدینیة  5

  25  المجموع
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  معیار تصحیح مقیاس الصمود النفسي :  
ویتم حساب الدرجة الكلیة للمقیاس بجمع درجاته في الأبعاد الخمسة للمقیاس، وتتراوح 

وتدل الدرجة المرتفعة على مستوى مرتفع من الصمود ) 100-0(الدرجة الكلیة للمقیاس من 
  : النفسي والجدول التالي یوضح ما یلي 

  المدى   المستوى
  33 - 0  ضعیف 
  67 - 34  متوسط 
  100 - 68  مرتفع 

  یمثل معیار تصحیح مقیاس الصمود النفسي  ) :07(الجدول رقم 
  : الأسالیب الإحصائیة المستخدمة  )5

الإصدار (تمت معالجة نتائج الدراسة بالاستعانة ببرنامج الحزم الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
20 ((IBM SPSS Statistics 20)  باستخدام الباحثة لمجموعة من الأسالیب الإحصائیة

 :التالیة 
 التكرارات والنسب المئویة  -
 المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري  -
للتعرف على دلالة الفروق في مستوى الصمود : لعینتین مستقلتین  test- tاختبار  -

 .النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد، والتي تعزى لمتغیر الجنس
 . (Test One Way ANOVA)اختبار تحلیل التباین الأحادي  -
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  عرض ومناقشة نتائج الدراسة : الفصل الخامس 

 عرض النتائج   .1
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  عرض النتائج المتعلقة بالفرضیة الثانیة . 2.1        
  عرض النتائج المتعلقة بالفرضیة الثالثة .  3.1        

  عرض النتائج المتعلقة بالفرضیة الرابعة .  4.1
  ة النتائجمناقش. 2

  مناقشة النتائج المتعلقة بمستوى الصمود النفسي.  1.2
  مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الثانیة .  2.2
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 : عرض النتائج  .1
  : عرض النتائج المتعلقة بمستوى الصمود النفسي  .1.1

  مستویات الصمود النفسي لدى أفراد عینة الدراسة  ) :08(الجدول رقم 
النسبة المئویة   التكرارات   المدى   المجال

%   
  الترتیب 

  3 00  00  33 - 0  ضعیف 
  2  42.5 17  67 - 34  متوسط 
  1  57.5  23  100 -68  مرتفع 

    100 40  المجموع 
من أولیاء أطفال التوحد لدیهم مستوى مرتفع ) %57.5(من خلال الجدول أعلاه لوحظ أن 

ممن لدیهم مستوى متوسط من الصمود النفسي في ) %42.5(من الصمود النفسي، بینما 
المرتبة الثانیة، والجدول یوضح المعیار الذي استند إلیه الباحث في تصحیح مقیاس الصمود 
النفسي، إضافة لمستویات الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد وهذا ما یوضحه 

  : المخطط التالي 

  
بیة لمستویات الصمود النفسي لدى عینة الدراسة یمثل مخطط دائرة نس) : 07(الشكل رقم 
  الأساسیة 
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مستوى الصمود النفسي لدى ' وعلیه نستنتج تحقق فرضیة الدراسة التي نصت على أنه 
  .على مقیاس الصمود النفسي' أولیاء أطفال التوحد مرتفع

  : عرض النتائج المتعلقة بالفرضیة الثانیة  .2.1
لدلالة الفروق في الصمود النفسي حسب  (T-Test)نتائج اختبار ) : 09(الجدول رقم 
  متغیر الجنس

  
یتبین من الجدول أعلاه أن الذكور من أولیاء أطفال التوحد یقدر متوسطهم الحسابي و 
) 68.75(ب وهو أعلى من درجة الإناث اللواتي یقدر المتوسط الحسابي لهن ) 72.81(

، وقدرت )14.16(ب ، وبالنسبة للإناث فقد قدر )16.32(ب وقدر الانحراف المعیاري للذكور 
وهي قیمة غیر دالة إحصائیا عند مستوى ) 0.41(ستوى الدلالة عند م) 0.83(ب  ’t‘قیمة 

  ) .0.05(الدلالة 
لا توجد فروق في مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد تعزى لمتغیر : إذن 

  ).ذكر -أنثى(الجنس 
  
  
  
  
  
  

المتوسط   العدد  المتغیر
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

اختبار 
‘t’ 

درجة 
  الحریة 

قیمة 
(sig)  

مستوى 
  الدلالة 

 0.836  14.16 68.75  24  الإناث  الجنس
  

38  0.41  
  

 غیر دالة 
  16.32  72.81  16  الذكور
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 : عرض النتائج المتعلقة بالفرضیة الثالثة  .3.1
نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لدلالة الفروق في الصمود ) : 10(الجدول رقم 

  النفسي حسب متغیر المستوى التعلیمي 
مصدر   المتغیر

  التباین
مجموع 

  المربعات
درجة 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

 (f)قیمة 
  

قیمة 
(sig) 

مستوى 
  الدلالة

  
الصمود 
  النفسي 

  

بین 
  المجموع

1831.646 4  457.911   
  

2.31  
  
  

  
  

0.77  

  
غیر 
داخل   دالة 

  المجموع 
6937.729  35  168.221  

    39  8769.375  المجموع

  
) 0.05(وهي أكبر من   sig=0.77تضح من الجدول أعلاه أن قیمة مستوى الدلالة ی

وبالتالي سنرفض الفرضیة، حیث یتضح أنه لا توجد فروق في مستوى الصمود النفسي لدى 
بدون مستوى، ابتدائي، متوسط، ثانوي، (أولیاء أطفال التوحد تعزى لمتغیر المستوى التعلیمي 

  ).جامعي
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  :عرض النتائج المتعلقة بالفرضیة الرابعة . 4.1
نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لدلالة الفروق في الصمود ) : 11(الجدول رقم 

  النفسي حسب متغیر المستوى المعیشي 
مصدر   المتغیر

  التباین
مجموع 

  المربعات
درجة 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

 (f)قیمة 
  

قیمة 
(sig) 

مستوى 
  الدلالة

الصمود 
  النفسي

بین 
  المجموع

  غیر  0.30  1.228 273.021 2  546.042
  دالة 

داخل 
  المجموع 

8223.333  37  222.252 

    39 8769.375  المجموع
  

وهي قیمة غیر دالة إحصائیا   sig=0.30یتضح من الجدول أعلاه أن قیمة مستوى الدلالة 
، وبالتالي سنرفض الفرضیة، حیث یتضح أنه لا توجد فروق في )0.05(عند مستوى الدلالة 

مرتفع، (مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد تعزى لمتغیر المستوى المعیشي 
  ).متوسط، ضعیف

 : مناقشة النتائج  .2
 : النفسي مناقشة النتائج المتعلقة بمستوى الصمود  .1.2

 .مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد مرتفع : نص الفرضیة 
یمكن القول أن مستوى ) 08(ومن خلال نتائج الفرض الأول المعروضة في الجدول 

ن الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد من أفراد العینة یقع في المستوى المرتفع، أي أ
ؤدي إلى نخفاض في مستوى الصمود النفسي لدى الأولیاء، وقد الإ وجود طفل توحد لم یِ

هدفت إلى ) 2018(اتفقت نتائج هذه الفرضیة مع نتائج دراسة عرفات حسین أبو مشایخ 
الكشف عن مستوى الكفاءة الذاتیة وعلاقتها بالصمود النفسي لدى معیلي المعاقین عقلیا 
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المعاقین عقلیا مرتفع، كذلك مع والتي توصلت إلى أن مستوى الصمود النفسي لدى معیلي 
التي توصلت إلى أن درجة الصمود النفسي لدى أمهات ) 2017(دراسة عبد المعطي غیث 

الأطفال المعاقین في المستوى المرتفع، بینما اختلفت مع دراسة زهرة سالم، وكنز حسن 
ي فقد هدفت للتعرف على مستوى الصمود النفسي لدى عینة من الأمهات اللات) 2021(

لدیهن أطفال توحد وتوصلت إلى أنه لا یوجد صمود نفسي لدى أمهات أطفال التوحد، كذلك 
التي تهدف إلى الكشف عن مستوى جودة الحیاة ) 2021(مع دراسة الشبراوي، الصیاد 

الأسریة والمساندة الاجتماعیة والصمود النفسي لدى أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلیة 
وحد، وأسفرت النتیجة أن مستوى الصمود النفسي لدى أمهات ذوي وذوي اضطراب طیف الت

  .الإعاقة العقلیة واضطراب التوحد في المستوى المتوسط
ویمكن تفسیر هذه النتائج بأن مستوى الصمود النفسي لدى الأولیاء یقع في المستوى المرتفع 

لى وذلك یعود إلى المصادر الذاتیة التي تتمثل في الكفاءة الشخصیة وتما ٕ سك الأولیاء وا
التشبع بالقیم الروحیة والدینیة التي تعد المصدر الأساسي للصمود النفسي أي أن وجود طفل 

والتقبل الإیجابي لأمور الحیاة یساعدهم في مواجهة  ،معاق یعتبر هبة من االله تعالى
أن  الضغوط النفسیة وتحمل أعباء الإعاقة سواء أكانت نفسیة أو مادیة أو اجتماعیة، كما

امتلاكهم للثقة في النفس والتي تبرز من خلال مواجهة المشكلات وتحمل مسؤولیة رعایة 
واحتضان اضطراب ابنهم، كذلك أهمیة استقرار العلاقة الزوجیة وجودة التواصل بین 

دور مصادر الدعم الاجتماعي من المحیط الاجتماعي العائلي، كلها  زد إلى ذلك الزوجین،
الصمود النفسي لدى الأولیاء، كما یتیح التماسك الأسري والتعاون  عوامل إیجابیة تعزز

  . والدعم المتبادل إلى نجاح الأولیاء في وضع تكیف إیجابي مع ابنهم المعاق وتقبله
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  : مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الثانیة  .2.2
حد تعزى توجد فروق في مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التو  : نص الفرضیة 
  .لمتغیر الجنس

یتضح من خلال نتائج الدراسة أن الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد ضمن عینة 
، وجاءت هذه النتیجة لتتفق مع ما )إناث \ذكور(الدراسة لا یختلف باختلاف متغیر الجنس 

 بأنه لا توجد فروق بین متوسطات الصمود) 2018(توصلت إلیه نتائج دراسة أبو مشایخ 
النفسي لدى معیلي المعاقین عقلیا تعزى لمتغیر الجنس، في حین اختلفت مع دراسة 

Asmaa maseoud (2017)  هدفت إلى التعرف على الصمود النفسي لدى المعاقین
وتوصلت إلى أنه  حركیا من الجنسین وعلاقته بكل من المساندة الاجتماعیة وجودة الحیاة

توسطات درجات الذكور والإناث في الصمود النفسي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین م
  .لصالح الذكور لدى عینة الدراسة 

ویمكن تفسیر هذه النتیجة بأنه یشعر الأولیاء بنوع من التماسك الشخصي والتقبل الإیجابي 
وتحمل المسؤولیة ونوع من المرونة في التعامل مع اضطراب ابنهم نتیجة الدعم الكافي 

میع، من خلال الدعم الأسري والاجتماعي وكذلك راجع إلى نوعیة والمقدم من قبل الج
الخدمات والرعایة والمساندة المتواصلة من قبل المؤسسات والمراكز الراعیة لذوي الاحتیاجات 
الخاصة حیث یسعى المختصون في هذا المجال إلى العمل مع كلتا الفئتین في الوقت ونفسه 

قیات وأیام تكوینیة بهدف الإلمام بكل ما یتعلق بهذا من خلال إعداد البرامج وتنظیم ملت
الاضطراب ومساعدتهم ومساندتهم للتقلیل من حدة التوتر والضغوط النفسیة التي تقع على 
عاتق الأولیاء وأیضا تبادل الأفكار والمعارف والخبرات قصد التقلیل من الصراع والقلق الذي 

ظى بنوع من الاهتمام والمساندة الدائمة من یعیشون فیه، حیث نرى أن كلا من الجنسین یح
قبل المختصین والذین یسعون دائما للتأهیل والاستجابة لحاجاتهم والتعلیم الإیجابي إضافة 
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إلى تقدیم العون في كیفیة التعامل مع أبنائهم واستخدام المهارات الحیاتیة الإیجابیة معهم 
  .كلها تعتبر عوامل مدعمة لصمودهم النفسي 

  : مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الثالثة  .3.2
توجد فروق في مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد تعزى  : نص الفرضیة 

  .لمتغیر المستوى التعلیمي
یتضح من خلال نتائج الدراسة أن مستوى الصمود النفسي  ضمن عینة الدراسة لا یختلف 

، )بدون مستوى، ابتدائي، متوسط، ثانوي، جامعي(باختلاف متغیر المستوى التعلیمي 
) 2021(وجاءت هذه النتیجة لتتفق مع ما توصلت إلیه نتائج دراسة زهرة سالم، وكنز حسن 

والتي توصلت إلى أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في متوسطات درجات الصمود 
  .يالنفسي لدى أمهات أطفال التوحد یعزى لمتغیر المستوى التعلیم

وعلیه یمكن القول أن المستوى التعلیمي لا یحدث فرقا في مستوى الصمود النفسي لدى 
أولیاء أطفال التوحد، ویمكن تفسیر هذه النتیجة أن إدراك الأولیاء لاضطراب ابنهم والتقبل 
والرضا في التكفل بابنهم ومساعدته على التكیف وتطویر قدراته تعتبر عوامل تدل على 

ة صعوبات الإعاقة مهما اختلفت مستویاتهم التعلیمیة هذا راجع إلى تحقیق الصمود لمواجه
شراكها بفاعلیة كبیرة في  ٕ التعاون والدعم الكامل بین الأسرة والمراكز الخاصة والجمعیات وا
تأهیل الأطفال، وذلك من خلال عقد مجالس واجتماعات علمیة، وحصص الإرشاد، وتنظیم 

هدف تدریبهم على كیفیة التعامل مع أبنائهم بطریقة صحیحة، مقابلات دوریة مع الأولیاء ب
مع توضیح مواطن القوة والضعف لدى أبنائهم، وكذلك مساعدة هذه الأسر والتكفل بها منذ 
البدایة، مع أهمیة رفع مستوى وعیهم بتزویدهم بالمعلومات حول الإعاقة لتحسین اتجاهاتهم 

ة لدى الأولیاء، إضافة إلى شبكة الدعم الاجتماعي نحو أبنائهم والتغلب على المشاعر السلبی
للأسر التي تفتح المجال للأولیاء بالمشاركة في الخبرات وتبادل المعارف والخروج من 
عزلتهم في التعامل مع الضغوطات الناتجة عن وجود طفل توحدي، بهدف التقلیل من 
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ه، حیث تظهر معالم الضغط النفسي وتحقیق التوافق النفسي والاجتماعي للطفل وأسرت
الصمود النفسي لدیهم في تحسین ردود فعلهم وجعلها أكثر إیجابیة في التعامل مع اضطراب 

  .ابنهم
  : مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الرابعة .  4.2

توجد فروق في مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد تعزى  : نص الفرضیة 
  .لمتغیر المستوى المعیشي

یظهر من خلال ما توصلت إلیه الدراسة أن مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال 
، حیث اتفقت )ضعیفمرتفع، متوسط، (التوحد لا یختلف باختلاف المستوى المعیشي للأسر 

بأنه لا توجد فروق بین متوسطات الصمود النفسي لدى ) 2018(مشایخ  مع دراسة أبو
  .غیر المستوى الاقتصادي للأسرة معیلي المعاقین عقلیا تعزى لمت

یتضح من خلال النتیجة أن المستوى المعیشي للأسرة لم یؤثر في صمودها النفسي وهذا 
یظهر من خلال تحمل أعباء الإعاقة وعدم الاستسلام ومجابهة المواقف الضاغطة بصبر 

فل ودعمه ویرجع هذا إلى دور المساندة الاجتماعیة للأسر وتقبل المحیط لهذا الط ،وهدوء
فهم بحاجة ماسة للدعم، كذلك تشبع الأسرة بالقیم الدینیة الإسلامیة التي تساهم في تقبل 

أن الابتلاء خیر من االله، ولما لها من ب الإیمانقضاء وقدر من االله تعالى و  المرض واعتباره
دور كبیر في إشباع الحاجة للأمن النفسي وخفض مستوى المعاناة فهي بمثابة السند 

اطفي المعلوماتي للأولیاء والمرشد إلیهم للتأقلم مع وجود طفل معاق، وما نراه في البیئة الع
المحلیة أن الأسر على اختلاف مستویاتها توجد لدیها ثقافة ایوائیة للمعاق أي توفیر الأكل 

ضف إلى لدولة یخفف من الأعباء الأسریة، والشرب، أیضا یعتبر الدعم المادي المقدم من ا
حصول على المساعدة والدعم والتكفل بالطفل المعاق من خلال المؤسسات والمراكز الذلك 

الراعیة لذوي الاحتیاجات الخاصة التي توفرها الدولة بدون تمیز، وبالتالي لا یحدث المستوى 
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المعیشي فروقا في الأعباء المادیة داخل أسرة الطفل التوحدي ترقى إلى درجة الاختلال في 
  .لنفسي لدى الأولیاء مستوى الصمود ا
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  : الخاتمة 
یعد اضطراب التوحد من أصعب وأهم الاضطرابات التي یعاني منها الأطفال في الوقت     

الجسمي، النفسي، (الراهن وهذا نظرا لما یخلقه من آثار على مختلف جوانب النمو للطفل 
، ویصل تأثیر هذا الاضطراب إلى الأسرة ویؤثر على )الاجتماعي، المعرفي، التواصلي 

ي مسار حیاة أفرادها وبالأخص الأولیاء، حیث تقع علیهم دینامیكیتها ویحدث تغیر ف
مسؤولیة التكفل بهذا الطفل وتحمل تبعات هذا الاضطراب من ضغوط مادیة، اجتماعیة، 
وحتى على الصحة النفسیة لدیهم، هنا یتعین على المختصین في هذا المجال الاهتمام بهذه 

ل إلى أفضل الطرق للتكفل بالطفل، الفئة أكثر بهدف فهم هذا الاضطراب وبالتالي الوصو 
وكذلك التكفل بأسرته من أجل تحقیق التكیف مع الإعاقة والاستمرار والتطور في حیاتهم 
بشكل إیجابي، من خلال تطویر أسالیب إیجابیة تساعدهم على مواجهة الصعوبات والمشاكل 

قیق ولو قدر وتحقیق الصحة النفسیة والتخفیف من الضغوط عن طریق الصمود النفسي وتح
من التأقلم والتقبل للطفل التوحدي، فقد حاولت الباحثة في دراستها إعطاء نظرة ومعرفة 
مستوى الصمود النفسي لدى أولیاء الطفل التوحدي والكشف عن تأثیر المتغیرات 

في مستوى الصمود النفسي، وقد أوضحت ) الجنس،المستوى التعلیمي، المستوى المعیشي(
ء الطفل التوحدي یتمتعون بصمود نفسي مرتفع وهذا یساعدهم على مواجهة النتائج أن أولیا

المشكلات المتعلقة بالاضطراب ومحاولة التقلیل من العبء والمعاناة، كما یظهر لدیهم عدم 
وجود اختلاف في مستوى الصمود النفسي بالنسبة للمتغیرات الثلاث أي عدم التأثیر في 

صادر بنائه بین دعم المحیط الاجتماعي، الدعم قدرتهم على الصمود، حیث تعددت م
الأسري ودعم المراكز والمؤسسات الخاصة بالأطفال المعاقین عقلیا الذي ساهم في تطور 
قدرات أبنائهم، والمصدر الذاتي الذي تمثل في الكفاءة الشخصیة والثقة في الذات كذلك 

الدیني الذي ساهم في تقبل الطفل  النظرة الإیجابیة وتقبل التغییر، دون أن ننسى دور الجانب
المعاق، وفي الأخیر نرى أن للأسرة دور مهم وتعتبر الحجر الأساس لتكفل سلیم وصحي 
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یجابیة  ٕ بالطفل التوحدي وبالأخص الوالدان، ومن خلال دراستنا استطعنا إلقاء نظرة جدیدة وا
في الأسرة یستطیعون  حول تأثیر النسق الأسري بالاضطرابات والإعاقات، وهذا بتواجد أفراد

  .تغییر هذه النظرة والتعایش مع المواقف والأحداث الضاغطة بصورة أكثر إیجابیة
  :التوصیات والاقتراحات 

  : في ضوء ما أسفرت عنه الدراسة الحالیة من نتائج یمكن الخروج بالتوصیات التالیة 
 رشادیة للأسر بشكل عام ٕ ، والأولیاء ضرورة عقد ورش وندوات ومحاضرات تثقیفیة وا

بشكل خاص على التوعیة بمعلومات عن الاضطراب، وكیفیة التعامل مع احتیاجات 
  .أبنائهم، والتعرف على الأسالیب التربویة المناسبة لتعلیمهم، والحفاظ على حقوقهم

  إقامة علاقة تعاونیة بین الأولیاء والمختصین النفسیین الأمر الذي یساعد على تحقیق
  .لانفعالي الإیجابي وهذا یؤدي إلى تحقیق نتائج أفضلمزید من التنفیس ا

 إجراء المزید من الدراسات والبحوث حول الصمود النفسي لتدعیم هذا المفهوم.  
  الاهتمام بتوجیه أولیاء الأطفال المصابین بإعاقات من خلال المحاضرات وتنظیم

بصمودهم النفسي  مقابلات دوریة إلى تقبل أدوارهم المتعددة، وتشجیعهم على الاهتمام
  .من أجل تحقیق صحة نفسیة أفضل

  الاهتمام بالبحوث والدراسات في مجال علم النفس الإیجابي ومفاهیمه المتعددة مثل
  .جودة الحیاة والأمل والهناء النفسي

  رشادیة لتنمیة الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال ذوي ٕ إعداد برامج تدریبیة وا
  .الاحتیاجات الخاصة

 علامیة لمؤسسات المجتمع المدني للاهتمام بهذه الفئةالتوعیة الإ.  
  : البحوث المقترحة 

  دراسة الفرق بین أولیاء الأطفال التوحدیین وأولیاء أطفال الإعاقات الأخرى في
  .الصمود النفسي 
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 إجراء دراسة مماثلة للدراسة الحالیة على عینات أخرى من ذوي الاحتیاجات الخاصة.  
 كمتغیر وسیط في العلاقة ما بین الضغوط النفسیة والمساندة  دراسة الصمود النفسي

  .الاجتماعیة لدى أولیاء الأطفال التوحدیین
  فعالیة برنامج إرشادي لتنمیة الصمود النفسي لدى أولیاء الأطفال ذوي اضطراب

  .التوحد
 الصمود النفسي ودینامیكیة العائلة لدى أولیاء أطفال التوحد . 
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  مقیاس الصمود النفسي) : 01(الملحق 

  مستغانم  –جامعة بن بادیس  

  كلیة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة 

  علم النفس : قسم 

  علم النفس العیادي : تخصص 

  : التعلیمة 

نقوم بدراسة  في إطار التحضیر لنیل شھادة ماستر أكادیمي تخصص علم النفس العیادي،
تحت عنوان الصمود النفسي لدى أولیاء أطفال التوحد، نضع بین أیدیكم مجموعة من 

أمام الخانة التي تراھا ملائمة بھدف ) x(العبارات ونرجو منكم الإجابة وذلك بوضع علامة 
الاستفادة منكم، مع العلم أن إجابتكم ستحظى بالسریة التامة ولا تستعمل إلا لغرض البحث 

  .العلمي ، ونشكركم مسبقا على تعاونكم معنا 

 : نرجو ملأ البیانات الآتیة 

 أنثى                ذكر  :  جنس الولي 

ون مستوى            ابتدائي           متوسط                      بد:  المستوى التعلیمي 
  ثانوي             جامعي                     

  مرتفع               متوسط            ضعیف            :  المستوى المعیشي 

  )  ة(أرمل )           ة(مطلق )           ة(متزوج :  الحالة الاجتماعیة 

  مقیاس الصمود النفسي

  أبدا  نادرا  أحیانا  غالبا  دائما  الفقرات   الرقم
لدي القدرة على التكیف مع مواقف   01

  الحیاة المتغیرة 
          

            لدي علاقات قائمة على الثقة   02
            أعتقد بأن الله خالق الأقدار سیساعدني   03
أستطیع التعامل مع كل ما سوف یأتي   04

  من مواقف جدیدة 
          

          تعطیني نجاحات الماضي الثقة في   05
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  التحدیات الجدیدة 
            أنظر إلى الجانب الإیجابي من الأشیاء   06
یجعلني التعامل مع مواقف الحیاة   07

  وأكثر إصراراً الضاغطة أكثر قوة 
          

عادة ما أستعید توازني بعد مواجھة   08
  الشدائد وبعد التعرض للمعاناة

          

الأشیاء التي تحدث في الحیاة ھي مشیئة   09
  الله تعالى  

          

أفضل أن أبذل الجھد بغض النظر عن   10
  النتیجة المتوقعة 

          

اضطراب ابني لیس عائقا في تحقیق   11
  أھدافي الخاصة 

          

عندما تبدو الأمور میئوسا منھا لا   12
  أستسلم بسرعة 

          

            أعرف من أین أحصل على المساعدة   13
في المواقف الصعبة، یمكنني التركیز   14

  والتفكیر بوضوح 
          

            أفضل أن أبادر في حل المشكلات   15
ؤثر الفشل على عزیمتي    16 ِ             لا ی
            أرى نفسي شخصا قویا   17
            یمكنني اتخاذ القرارات الصعبة   18
            یمكنني التعامل مع المشاعر السلبیة    19
  
20  

یمكنني الاعتماد على إحساسي 
وبصیرتي وإن لم تكن الأمور واضحة 

  تماما 

          

            لدي ھدف واضح في الحیاة   21
            لدي القدرة على ضبط حیاتي   22
            أحب التحدي   23
            أعمل على تحقیق أھدافي   24
            أنا فخور بإنجازاتي   25
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تصریح شرفي خاص بالالتزام بقواعد النزاھة العلمیة ) : 2(الملحق 
  لإنجاز البحث 

 


