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 قال رسول الله صلى الله علٌه وسلم

 " من لم ٌشكر الناس لم ٌشكر الله "

 صدق رسول الله صلى الله علٌه وسلم.

أن لا إله إلا الله وحده لا شرٌك  الحمد لله على إحسانه والشكر له على توفٌقه وامتنانه وأشهد

له تعظٌما لشانه وأشهد أن سٌدنا ونبٌنا محمدا عبده ورسوله الداعً الى رضوانه صلى الله 

 علٌه وعلى اله واصحابه واتباعه وسلم.

بعد شكر الله سبحانه وتعالى على توفٌقه لنا لاتمام هذا البحث المتواضع نتقدم بجزٌل الشكر 

زٌن الذٌن اعانونا وشجعونا على استمرار فً مسٌرة العلم و النجاح الى الوالدٌن العزٌ

واكمال الدراسة الجامعٌة و البحث كما نتوجه بالشكر الجزٌل الى من شرفنا باشرافه على 

مذكرة بحثنا الاستاذة الدكتورة الفاضلة "كبدانً خدٌجة" التً كان لها دور كبٌر فً 

 و الى كل أساتذة قسم علم النفس العٌادي. تقدر بثمنلا توجٌهاتها العلمٌة التً 

كما أتقدم بالشكر الجزٌل الى كل استاذة روضة خاصة اشكر السٌدة ملٌكش فرٌدة على 

 .موافقتها لنا بإجراء التربص فً روضتها المتواضعه

 . و الى كل عامل الروضة من أخصائٌٌن نفسانٌٌن وارطفونٌٌن



 

 

 ممخص الدراسة:

هدفت الدراسة الحالية إلى التعرف عمى المعاش النفسي أباء الأطفال المصابين بطيف 

و لتحقيق أهداف الدراسة، تم االعتماد عمى المنهج العيادي و تطبيق دراسة الحالة  التوحد،

 الطفل التوحدي و أشارت النتائج إلى مايمي: عمى أب

 الطفل التوحدي صدمة نفسية و يعاني من الاكتئاب. أب ـ تعيش 

 .ـ تعيش أب الطفل التوحدي تصدعا نرجسيا 

 .ــ تعيش أب الطفل التوحدي تقديرا سمبيا لذاته 

 المعاش النفسي ، أباء  الأطفال المصابين بطيف التوحد. الكممات المفتاحية:

 

 

Résumé :  

 La présente d’étude visait à identifier la pension psychologique des père 

d'enfants autistes, 

 Afin d'attendre les objectifs de l'étude, l'approche clinique a été utilisée et 

l'étude de cas a été appliquée à le père 

 L'enfant autiste et les résultats ont indiqué ce qui suit : 

 Le père de l'enfant autiste vie un traumatisme psychologique et souffre de 

dépression. 

 Le père d'un enfant autiste souffre d'une fracture narcissique. 

 Le père d'un enfant autiste a une mauvaise estime de soi. 

 Mots clés : pension psychologique, pères d'enfants autistes 
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 المقدمة: 

الضغوط النفسية ظاىرة من الظواىر الإنسانية التي يعيشيا الفرد في مواقف مختمفة وفي  تعد

مراحل مختمفة من حياتو. حيث يختبر الفرد الأحداث الضاغطة في حياتو عمى أنيا أحداث 

إذ يعايش من خلاليا كما ىائلا من الضغط والتوتر الذي ييدد مختمف   غير مرغوب فييا،

ية منيا الأسرية والمينية والاقتصادية والاجتماعية ككل وحتى جوانب حياتو الشخص

اذ تمعب الأحداث الضاغطة الدور الكبير في تدىور صحة الفرد بشقييا النفسية   الصحية،

والجسدية. و بذلك، فإن قدرة الفرد عمى التكيف والتوافق مع بيئتو الخارجية يصبح أمرا 

 صعبا.

ات الخاصو حياة أسرى ما حدث من بين الأحداث التي ويعد دخول الطفل من ذوي الاحتياج

تخمف الكثير من الآثار السمبية والتي من شأنيا أن تيدد الاستقرار النفسي والاجتماعي 

 للأفراد داخل الأسر.

حيث ان ولادة طفل في الأسرة يعتبر حدثا يتشوق الوالدين وأفراد الأسرة لو ويبنون عميو 

والتوقعات. فيبدا الوالدان باستعداد لقدوم طفميما فيحممان بشكمو الكثير من الاحلام والامال 

ويرصمان صوره لطفل سميم معافى ويضعان خططا لمستقبمو. إلا أن صورة ىذا الطفل 

المثالي تتشوه وتختل عندما ياتي ىذا الطفل حاملا لاعاقو او اضطراب ميما كان نوعو، 
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من الحزن العميق الذي تشابو تمك التي يمر بيا  فيدخل الوالدان وبقية أفراد الأسرة، في حالة

 الفرد أن فقد شخصا عزيزا.

ان ىذه الخبره تعتبر صادمو بالنسبو لافراد الاسره فبالاضافو الى المخمفات السمبيو التي 

تتركيا عمى مستوى الجانب النفسي والمعرفي بما فيو من افكار ومعتقدات وايضا الجانب 

وليات الجديده التي يفردىا عمييم ىذا الوضع الجديد والذي تحمميم السموكي، الادوار والمسؤ 

  اعباء ثقيمو تنعكس بدورىا عمى نشاطاتيم الحياه المختمفو.

كان الاضطراب الذي يحممو الطفل ىو اضطراب  وقد يكون الوضع مختمفا نوع المائده

"التوحد"، وىذا نظر الخصائص التي يميز يتميز بيا الطفل التوحدي عن غيره من الاطفال 

من دواء اضطرابات والإعاقات المختمفة، فاتوحد اضطراب نمائي يتميز بقصور في الجانب 

حيث الفيم والتشخيص تواصمي والتفاعل الاجتماعي، ىذا ما يجعمو اضطرابا صعبا من 

والتكفل بو، بالإضافة إلى صعوبة التعامل مع الطفل التوحدي ىذا ما يجعل أفراد أسرة الطفل 

التوحدي يعايشون ضغوطات جمة خاصة الأب، الذي يقع عمى عاتقو مسؤولية ورعاية ىذا 

 الطفل وتمبية حاجتو داخميا وخارجيا.

أجل معرفة المعاش النفسي للاب الطفل ومن ىذا المنطمق جاءت فكرة ىذه الدراسة من 

التوحدي ومحدداتو المتمثمة في الصدمة النفسية والاكتئاب وتقدير الذات و تصدع 

النرجسي.. خصوصا وان الواقع تكفل بالطفل التوحدي في مجتمعنا يعتبر متدنيا نظرا لنقص 
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يين يعانون من المختصين ومراكز المتكفمة بيذه الفئو وىذا ما جعل أسر الأطفال التوحد

 ضغوط إضافية ويرسم الكثير من علامات الاستفيام لدى ىذه الأسر حول ىذا الاضطراب.
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 الإشكالية  -1

إف الإنساف بطبيعتو كائف متغير حيث يمر منذ ولادتو بعدة مراحؿ او أطوار مختمفة ومف 

ىذه المراحؿ نجد مرحمة الطفولة التي تعتبر مف أىـ مراحؿ النمو التي يولييا المختصوف 

 اىتماميـ نظرا لدورىا الياـ في تكويف شخصية الفرد في المستقبؿ 

عرض الأطفاؿ في ىذه المراحؿ العمرية لمعديد مف المشكلات والاضطرابات، كما يعاني يت 

بعضيـ مف أنواع مختمفة مف الإعاقات منيا: الإعاقة الذىنية والحسية والحركية ومف بيف 

 تمؾ الإعاقات نجد التوحد.

سمبي عمى تعتبر إعاقة التوحد مف أكثر الاعاقة التطورية  صعوبة وشدة مف حيث تأثيرىا ال

، ؿ عنيـ أو تحقيؽ النضج الاجتماعيالطفؿ وقابمية لمتعمـ والاندماج مع الاخريف او الاستقلا

ومما يؤثر أيضا عمى الأسرة خاصة عمى  الآباء حيث يظير عمييـ نوع مف الألـ وفقداف 

 الاستقرار المادي والاجتماعي والنفسي للأسرة ككؿ..

لأف الأباء يشعروف بضعؼ  ، إذ يكوف تقبمو السيؿ إف ولادة طفؿ بإعاقة التوحد ليس مف 

أصعب ، وتختمؼ ردود أفعاؿ مف عائمة الى اخرى حسب تاريخيا خصائصيا  للإعاقةتقبميـ 

و معتقداتيا وتقاليدىا .. إف الأسرة تمعب دورا ىاما في تقدير طفؿ وقدراتو، فيي ليا استجابة 

 ايجابيو او سمبية لمخبرات القادمة في حياتو والسائدة عمى تنظيـ بعض وظائفو الحيوية.

الطبع  يريدوف طفلا بصحة جيدة ، الوالداف ينظراف الى طفميما فإف الآباء والأميات مف 

عمى انو جزءا منيما وامتداد ليما فلا احد يريد اف يتوقع اف يكوف طفؿ معاؽ، فكثير مف 
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دراؾ الوالديف حقيقة كوف طفميما مضطرب ينيار  الاحياف عند الإبلاغ عف التشخيص وا 

يتقبميا ويكوف وقع ىذا الحدث بمثابة صدمة المناخ العائمي والعلاقة تصبح صعبة وقد لا 

مفاجئة بالنسبة ليـ حيث اف احلاميـ وطموحاتيـ لمستقبؿ طفميـ انيارت لحظة اكتشاؼ 

الحقيقة المرة .. التي تكوف سبب في التغيير الجذري في كؿ المسارات النفسي ،الاجتماعي 

ب والأـ تجاه الطفؿ المعاؽ والاقتصادي حتى السموكي للأسرة حيث تبدأ كلا مف مسؤولية الأ

ولاسيما اذا كانت الاعاقة اضطراب مف الاضطرابات النمائية والارتقاء التوحد الذي يعتبر 

مف اخطر و اثقؿ و اعقد الاضطرابات كونو لا يقتصر عمى جانب واحد مف شخصية الطفؿ 

حد عجز في بؿ يشمؿ عدة جوانب منيا المعرفي الاجتماعي المغوي والانفعالي وبما أف التو 

النمو فإف ىذا يمنع المتوحد مف تحقيؽ حاجتو و رغباتو بمفرده وىذا ما يجعمو يمثؿ فئة 

الاحتياجات الخاصة وبالتالي سيكوف في تبعية دائمة  متميزة عف غيرىا مف الفئات ذوي

ورعاية مف طرؼ الأب الذي يكوف مسؤوؿ عمى كؿ حاجاتو والتكفؿ الخاص بو ، يبقى 

طويمة ومدى الحياة ليا وىذا ما يجعؿ الآباء يشعروف بالضعؼ واليأس  الطفؿ في تبعية

والقمؽ عمى حالو ابنو  المتوحد  ، ويسعى دائما لتوفير جميع الإمكانيات الخاصة بو ، نتيجة 

ىذا الاضطراب الذي يسمى بالاضطراب المنغمؽ الذي يستدعي دائما الى الرعاية مما يولد  

لضغط لأنو ملازـ لطفمو مف اجؿ الاىتماـ بو وىذا ما يجعمو للأـ والاب خاصة الشعور با

 يتنازؿ ويضحي بأشياء مف أجؿ خمؽ نوع مف التوافؽ الأسري.
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وبناء عمى ما سبؽ ذكره مف إدراؾ لحقيقة ما يعيشو الاب لطفؿ متوحد ،أردنا أف نتناوؿ 

 .توحد الاؿ موضوع المعاش النفسي لدى آباء أطف

 :ومنه نطرح السؤال التالي

 و كيؼ يكوف معاشو ليذا الحدث ؟ ود فعؿ الأب اتجاه طفمو التوحدي،ماىي رد_ 
 ؟كيؼ يتحمؿ "أب"عبئ الطفؿ التوحدي  
 :فرضية البحث -2

 يعيش الأب الطفؿ التوحدي تصدعا نرجسيا . -
 يعيش الأب الطفؿ التوحدي صدمة نفسية . -
 يعيش الأب الطفؿ التوحدي تقدير سمبيا لذاتو . -
 يعيش الأب الطفؿ التوحدي مرحمة الاكتأب . -
 : أهداف البحث -3

 ترمي ىذه الدراسة إلى تحقيؽ الأىداؼ التالية:
 الكشؼ عمى المعاش النفسي عند آباء الأطفاؿ التوحدييف 

ي تساعدىـ في تربية أطفاؿ التعرؼ عمى جميع السموكات المتخذة مف طرؼ آباء الت
التي يستحقيا أطفاؿ المتوحديف مف الأولياء والمجتمع  التوعية بضرورة الرعاية متوحديف
 ككؿ.
 :أهمية و دواعي اختيار الموضوع -4

 اعتبار اضطراب التوحد مف اضطرابات العصر.

 :يرجع اختيار الموضوع المعاش النفسي الآباء للأطفاؿ المتوحديف لعدة أسباب

 التخصص) عمـ النفس العيادي عمـ الأمراض والعلاج( تماشيو مع



الاطار العام لمدراسة                                                       الفصل الاول:  
 

9 
 

ارتفاع نسبة ىذا الاضطراب "التوحد" عند الأطفاؿ عمى مستوى الوطني والمحمي في الوقت 

 الحالي.

_ الحساسية التي يمتاز بيا الموضوع حيث يعتبر التوحد مف بيف الاضطرابات الأكثر شيوعا 

 وصعوبة في اكتشافو وعلاجو

 _ تأثير وتأثر ىذا الاضطراب عمى أباء وكيفيو التفاعؿ معو.
 
 تعريف الإجرائي لممصطمحات الدراسة:ـ 

 ىو كؿ ما يحس بو الفرد داخؿ أعماقو و ما يعيشو باطنيا. ـ المعاش النفسي:

ىو إضطراب نمائي يظير خلاؿ سنوات الثلاث الأولى مف العمر، يؤثر عمى  التوحد: ػ

و  النمو السوي إذ يظير لدى الطفؿ التوحدي قصور في الإتصاؿ و التفاعؿ الإجتماعي

 التطور الحسي.

 يمثلا الأباء المذيف لدييـ طفؿ تـ تشخيصو عمى أنو متوحد. أطفال التوحد:أباء ـ 

ىو الإنقباض في المزاج و إجترار الأفكار السوداء و اليبوط في الوظائؼ  ـ الإكتئاب:

 الفيزيولوجية.

ىو تقدير الفرد لقيمتو و أىميتو يشكؿ دافعا لتوليد مشاعر الفخر و الانجاز  ـ تقدير الذات:

 و إحتراـ النفس و تجنب الخيرات التي تسبب شعورا بالنقص.

مجموعة مف الاضطرابات الناتجة عف حدث عنيؼ ومفاجئ ، يسبب  الصدمة النفسية :

 الأذى و الضرر الذي ييدد حياة الفرد .
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 الدراسات السابقة : -5
(: العلاقة بيف الضغوط الأسرية والمسانده الاجتماعيو لدى اباء  2112دراسة العضؿ )

 واميات اطفاؿ التوحدييف:

الى التعرؼ عمى مستوى ومصادر الضغوط الاسريو التي يعاني منيا  الدراسةىدفت ىذه 

 الاجتماعيةوالتعرؼ عمى مستوى الانماط ومصادر المسانده  التوحيدييف الأطفاؿ وأمياتاباء 

لدى  الاجتماعية سرية والمساندةبيف الضغوط الا العلاقة دراسةالتي يتمقونيا ايضا وكذلؾ 

جنس الطفؿ التوحدي جنس   ىؤلاء الاولياء وذلؾ في ضوء بعض المتغيرات التي شممت:

الدراسة تـ الوالديف المستوى التعميمي لموالديف الدخؿ الشيري للأسرة، ولتحقيؽ اىداؼ 

مقياس الضغوط الأسرية مقياس المساندة الاجتماعية. وشممت عينة  ـ الادوات التاليةاستخدا

  ( أبا و أما81الدراسة ) 

 -6( إناث، تتراوح أعمارىـ بيف ) 21( ذكور و )21( طفلا و طفمة توحدييف) 41) -ؿ

  ( سنة.12

 وتوصمت الدراسة إلى النتائج التالية :

 التوحدييف مف ضغوط أسرية بمستوى مرتفع .  _ يعاني الآباء وأميات الأطفاؿ 

 _ يتمقى آباء واميات الاطفاؿ التوحدييف المساندة الاجتماعية بمستوى متوسط.

: دور مصدر الضبط في التوسط بيف التوتر والقمؽ  wright et la  (2117_ دراسة) 

 والاكتئاب لدى اولياء امور الاطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب النمائي:
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الدراسو الى تمت مقارنو مستويات الاجياد والاكتئاب والقمؽ بيف اباء الاطفاؿ الذيف ىدفت 

يعانوف مف اضطراب التوحد والاطفاؿ الذيف يعانوف مف متلازمو داوف والاطفاؿ العادييف، )ف 

ى اف ( ودور الوساطة ما الذي يمعبو مصدر الضبط في ذلؾ . وقد اشارت النتائج ال619= 

كانت الدرجات   لدى اولياء امور الاطفاؿ الغير العادييف،ب كاف مرتفعا القمؽ والاكتئا

الاعمى لدى اولياء امور الاطفاؿ المصابيف بالتوحد كما مكاف اولياء امور الاطفاؿ الذيف 

يعانوف مف التوحد اكثر خارجيو في مصدر الضبط النتائج عف فشؿ مصدر الضبط لمتوسط 

 .الاكتئاب لدى أولياء الأمور المضطربيففي العلاقو بيف التوتر والقمؽ و 

: دور مصدر الضبط الوالدي في جودة الحياة لدى والدي الطفؿ  wah (2011_ دراسة) 

 التوحدي:

بيف مصدر الضبط الوالدي وجوده الحياه لدى  العلاقةالى الكشؼ عف  الدراسةىدفت ىذه 

 والدي الاطفاؿ التوحدييف وافترضت الدراسة :

الضبط الخارجي يظيرونا جوده حياه منخفضو خاصو في ما يخص جوانب _ الوالديف 

 الصحة النفسية والعلاقة الاجتماعية .

 ابف وامو للاطفاؿ التوحدييف وقد استخدـ: 51عمى  الدراسةحمقو شاممو 

الى اف والدي الطفؿ التوحدي يتميزوف بضبط خارجي واف الضبط المدرؾ  الدراسةوتوصمت 

بعاد العلاقات الاجتماعية.  لمطفؿ لحياه الوالديف كاف مرتبطا عكسيا بالصحة النفسية وا 
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وخمصت الدراسة إلى انو يجب مساعدة اباء واميات اطفاؿ التوحد مف أجؿ الحفاظ عمى 

 (35,38, 32: ص  2116حياة أكثر توازنا. )إحساف براجؿ،
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I. .تعريؼ المعاش النفسي 
II. .المحددات النفسية والاجتماعية لممعاش النفسي 
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III. .تقدير الذات 
IV. .التصدع النرجسي 
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 تمهيد:

اف الأحاسيس و المشاعر الباطنية لمفرد تشكؿ الصورة التي يعيشيا مع ذاتو و ما   

يترتب عمييا مف مشاعر تنعكس في سموكو خلاؿ تفاعمو مع بيئتو، وفؽ المعطيات البيئية و 

 ىذا ما يشكؿ المعاش النفسي لمفرد.

التوحدي سنتطرؽ إلى تعريؼ المعاش النفسي و و لمتعرؼ عمى حياة النفسية لأب الطفؿ 

محدداتو النفسية و الاجتماعية و كذلؾ التصدع النرجسي التي يتعرض إليو الأب الطفؿ 

 التوحدي.

  ـ تعريف المعاش النفسي: 1

عمى أنو الحياة الداخمية و الإحساس الباطني لمفرد المرتبطة بتجربة  sureouيعرفو  

س يختمؼ بإختلاؼ المواقؼ و الوضعية التي يعيشيا الفرد في أو موقؼ ما، و ىذا الإحسا

،  (59،ص:600حياتو، ىذه الوضعيات سواء كانت دائمة أو مؤقتة. )خديجة زردوـ

 ـ المحددات النفسية والاجتماعية لممعاش النفسي:2

 : الصدمة النفسية -1ـ2 

ضربو  صدما<صدمو  مثمو، وضرب الشيئ الصمب بشيئ الصدـ<مف صدـ، و الصدمة لغة:

أصابيـ , و التصادـ < التزاحـ، و صدميـ أمر<بجسده. وصادمو فتصادما و اصطدما، و 

السفينتاف في البحر تتصادماف و تصطدماف اذا ضرب بعضيما، و في الحديث < " انما 
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الصبر عند الصدمة الأ ولى " ،أي عند فورة المصيبة و حموتيا، ومعناه الصبر الكامؿ 

   الأجر الجزيؿ لكثرة المشقة فيو . الذي يترتب عميو 

 بغتة.و أصؿ الصدـ< الضرب في شيئ صمب، ثـ استعمؿ مجازا في كؿ مكروه حصؿ 

  و يفجر الكياف  يتسـ بالحدة،  حدث خارجي فجائي، و غير متوقع، < ىياصطلاحا   

 الانساني، بحيث لا تستطيع وسائؿ الدفاع المختمفة أف تسعؼ الا نساف لمتكيؼ معو.

  و يخترؽ الجياز الدفاعي لديو،  بأنيا أي حادث يياجـ الانساف ، الصدمة أيضاو تعرؼ 

أو   و قد ينتج عف ىذا الحادث تغيرات في الشخصية،  مع امكانية تمزيؽ حياة الفرد بشدة،

و قد تؤدي الصدمة   مرض عضوي اذا لـ يتـ التحكـ فيو، و التعامؿ معو بسرعة و فعالية،

أو الرعب . و تحدث الصدمة النفسية غالبا بعد   و العجز،  العميؽ، الى نشأة الخوؼ

 ،6055أبو شريفة,)التعرض لحادثة نفسية أليمة تؤثر بدورىا عمى وظائؼ العقؿ و الجسـ.

 (55ص

 : أنواع الصدمة النفسية

أف يتعرض الشخص الى الصدمة بشكؿ مباشر< كأف يتعرض الشخص  ىيصدمة أولية :

 لاؽ نار بمعنى أنيا حدث وقت الحادث مباشرة او المرض المفاجئ .لحادث سيارة او اط

الشخص الى الصدمة بشكؿ غير مباشر ،أي بعد مرور   ىي أف يتعرض: صدمة ثانوية

ساعات مف المرض أو الاصابة وىي أخطر مف الصدمة الأولية وىي الصدمة التي تتبع 

ف حدث صادـ معيف أو يشاىده سببا أوليا أو بعد فتره صامتو مثاؿ <كأف يسمع الشخص ع
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و يثأتر بو بشكؿ مشابو لمف تعرض ليذه الأعراض .)جمعية الدراسات النسوية التنموية 

 (.:,)بدوف سنة(ص

 أعراض الصدمة النفسية:

   <اضطربات نفسية  أولا:

معاودة معايشتؾ لمحدث الصادـ الذي مررت بو بكؿ تفاصيمو و صوره المزعجة و  -5

بؿ و أيضا سماع نفس الأصوات التي كانت أثناء الحدث الصادـ مما يجعمؾ المخفية ،

 تشعريف بالخوؼ والتيديد عمى حياتؾ .

القمؽ<وىو شعور عاـ وغامض غير صار بالترقب والخوؼ والتوثر مصحوبا ببعض   -6

الاضطرابات الجسدية .المتعرضة لمصدمة النفسية دائما لدييا احساس بترقب والخوؼ وتوقع 

ـ أف شيء سيء سوؼ يحدث ليا مف مجيوؿ ،ويصاحب ذالؾ توتر شديد مصحوب الدائ

بكترة في الحركة والنوبات مف اليمع والكلاـ السريع غيرالمترابط والنوبات مف الصراخ والبكاء 

الحاد و الارتجاؼ الشديد للؤطراؼ ،وسرعة التنفس ،وسرعة ضربات القمب ،وعدـ القدرة 

وعدـ قدرتيا عمى أداء العمؿ بصورة جيدة او الاستمرار في عمى التركيز وتشوش الأفكار،

 مكاف واحد لفترات طويمة .

يتمتؿ الخوؼ في ابتعادىا عف أي مكاف يذكرىا بالحدث أو أشخاص : الخوؼ المفرط -7

،كالخوؼ مف الشارع اذا تعرضت الى لاعتداء فيو ،اوالخوؼ مف جميع أفراد الشرطة اذا 

وقع منيـ. يمكف اف يكوف الخوؼ ايضا مف الأصوات كاف الاعتداء الذي تعرضت لو 
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المرتفعة والأماكف المزدحمة لذلؾ تتجنب تماما الذىاب لمعمؿ أوأي نشاط اجتماعي كانت 

 تقوـ بو وتفضؿ العزلة .

احد الأعراض المصاحبة لمصدمة النفسية فتشعر بالحزف و الأسى وىي: الحزف الشديد -8

 والانعزاؿ الاجتماعي،وأحيانا رغبات انتحارية.وعدـ الرغبة في العمؿ و رفض لمحياة 

لدى المعرضة لمصدمة النفسية الشعور بالذنب وفقداف  : فتكونالذاتتشوه صورة  -9

ضعؼ ، والخوؼ ،والعجز لالثقة بالنفس ،وشعورىا الدائـ انيا لاتستحؽ الحياة ،وشعورىا با

والانعزاؿ عف الأخريف  ،وكذلؾ شعورىا بأنيا غيركؼءلأداء أي عمؿ ،لذالؾ تفضؿ الانطواء

 و عف الأنشطة التي كانت ميتمة بيا قبؿ الحدث الصادـ .

 :ثانيا: اضطرابات نفسجسدية 

ىي اضطرابات سببيا نفسي و تضير بصورة جسدية ،وتضير ىذه الاضطرابات في 

صورة الصداع النصفي و المزمف ،أوارتفاع ضغط الدـ أو السكر ،أو سرعة ضربات القمب 

ت الجياز اليضمي ،أو ألاـ المفاصؿ والظير ،أو اضطرابات في الدورة ،أو اضطرابا

 الشيرية أو انقطاعيا ،أو كؿ ماسبؽ .

 :تالثا: اضطرابات النوم

تتمثؿ اضطرابات النوـ في الأرؽ ،أو النوـ بصورة متقطعة ،أوكترة أو قمة النوـ أو انعدامو 

 ،أو كوابيس وأحلاـ مجعزة ،أو الفزع أثناء النوـ .
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 :رابعا :اضطرابات الشهية

وتظير بعدة صور ،اما الافراط في تناوؿ الطعاـ بصورة كبيرة ثـ التقيؤ و ذلؾ 

لشعور بالتوتر والخوؼ، أوالامتناع عف تناوؿ الطعاـ ويتسبب ذالؾ في فقداف الوزف بصورة 

ليس مف الضرورة توافر كؿ ىذه الأعراض لدى المعرضات لمصدمات النفسية ،بؿ ، كبيرة

في بعض منيا ،الا أف تكرار صورة الحادث و معايشتو وشعورىا أف حياتيا ميددة مف يك

 (info.nazra.org  الأعراض الأساسية .)

 مراحل الصدمة النفسية :

ثلات مراحل في الاستجابة  حسب هانز سيمي في كتابه )ضغوط بدون توتر(وصف

 الصدمية:

مف الأداء و بشكؿ سريع و النظاـ  < يستخدـ فييا الجسـ أعمى مستوىمرحمة الاندار-5

العصبي يعطي ىرمونات مف الأدرناليف وىذه اليرمونات تعمؿ عمى زيادة   السسيمبتاوي

 السرعة التنفس ودقات القمب.

يغير فييا الشخص استخداـ مصالحو بطريقة أخرى ،فمرحمة الانذار  مرحمة المقاومة: -6

عمى القمب و عمى الرئة، الاستجابات  لا تستمر كثيرا، فعمى سبيؿ المثاؿ يخؼ الضغط

 الفسيولوجية عموما تتناقص في شدتيا برغـ مف أنو لاتتمكف مف الرجوع لمحياة الطبيعية.
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< في ىذه المرحمة تقؿ معدلات الاستجابات المرتبطة  مرحمة الانهاك أو الارهاق -7

)جمعية الدراسات …. بالمرحمة السابقة و يصبح الجسـ منيؾ وتقؿ قدرتو عمى السيطرة

 (56ص، النسوية التنموية ,بدوف سنة

 علاج الصدمة النفسية :

يتمثؿ علاج الصدمة النفسية بالجمد مف أعراضيا و القضاء عمييا نيائيا في نفس   

لمصدوـ عف طريؽ قناعة بصغر الحادثة و قمة أىميتيا وأنيا مجرد شيء سيء و نزاح و ا

ذلمؾ تتبع المريض في حصص علاجية لفترة معينة، و متابعتو و يكوف ذلؾ عمى شكؿ 

جمسات علاجية ، يحدث فييا مع مريضة ، و يتوصؿ لمسبب الرئيسي في صدمتيا ، 

لجمسات حتى يتأكد أنو أصبح في حالة جيدة لمساعدتيا عمى التخمص منيا تستمر ىذه ا

دوف وجود أي خطر عمييا ، تراودىا العديد مف الأفكار السمبية كاليروب أو الانتحار أو ما 

شابو ذلؾ ، بعد ذلؾ ياتي دور الاىؿ والاسرة والأشخاص المحيطيف بالمريض وقدرتو عمى 

حياتو   الطبيعي وممارستوبث الاطمئناف والفرح في نفسو ومساعدتو عمى الرجوع لوضعو 

كالسابؽ بالإضافة الى ممارستو العلاج المعرفي السموكي الذي يساعد في تغيير المفاىيـ 

لكؿ مريض حوؿ مرضيا بالتاريخ تقبميا لممرض والعلاج الكيميائي في نفس الوقت وتقديرىا 

  ره ومنو تكوفلذاتيا والتحقيؽ مف حدة الصدمة النفسية التي تمقاىا أثناء اشعارىا باوؿ م

المريضة قد تجاوزت ىذه المراحؿ الصعبة حتى يسيؿ عمييا مواصمة حياتيا اليومية 
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والاندماج الى الحياة المستقبمية والتخمي عف الأفكار السودانيو والاىتماـ بنفسيا وتحسيف فكره 

 .(97ص،;605لصورتيا الجسمية.)أبو سعدة، 

 الاكتئاب: 2ـ2

نكسار"، والاكتئاب ىو ىيمنة الحزف والياس عمى " يقاؿ فلاف بانو مكتئب والا

الشخص ويقاؿ رماد مكتئب الموف اذا ماؿ الى السواد، أي كما يكوف وجو الكئيب ويلاحظ أف 

التعريؼ المغوي لمكآبة قد تجاوز الوصؼ البسيط لمحزف الى تناوؿ التغير النفسي والسموؾ 

 الناجـ عف ذلؾ.

نطاؽ واسع لمتعبير عف الأسى النفسي،  dépression" ويستعمؿ مصطمح الاكتئاب 

وىناؾ محاولة لتعريؼ الاكتئاب مف خلاؿ نقيضو أي الشعور بالسعادة والانشراح. اما غياب 

ىذا الشعور كميا فقد يكوف ىو الوصؼ المناسب للاكتئاب. لكف ىذه الانفعالات ىي 

و اضطراب انفعالي او الاكتئاب بأن 8==5انفعالات إنسانية بامتياز ويعرؼ اف "غراـ" عاـ

 وجداني يتصؼ بانحراؼ المزاج عف خطيا السوي.

" أف الاكتئاب ىو نوع الاضطرابات الانفعالية، وىو يترافؽ بعدـ الرضا عف الذات 

 والحياة والمستقبؿ. في الاضطراب المذكور يشمؿ ايضا الاسموب التفكير الذي يصبح سمبيا".

حاؿ مف الألـ النفسي" مصحوبا بالشعور " الاكتئاب يتصؼ بالحزف والتشاؤـ وىو 

بالذنب، والموف الذات، وانخفاض ممحوظ في تقدير الذات، في النشاط الحركي ،وعدـ الرغبة 

 ( ;7,>7ص،6050في الحياة .)لابا سميـ،
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 أعراض الاكتئاب:

مف أجؿ المساعدة في توضيح مفيوـ الاكتئاب، وافؽ الباحثوف بصفة عامة عمى مجموعة 

المرتبطة بالاكتئاب. في الاكتئاب يعبر عف مجموعة مف الأعراض المركبة  مف الأعراض

 التي يطمؽ عمييا العمماء مفيوـ الزممة و الاكتئابية.

 وتتمثل أعراض الاكتئاب في أربع فئات أساسية هي:

 أعراض المزاج: -5

دود و تعتبر تمؾ الأعراض بمثابة الشكؿ المحدد والأساسي الاضطرابات الوجدانية مثؿ ح

 مزاج حزيف معظـ اليوـ تقريبا كؿ يوـ لمدة اسبوعيف عمى الاقؿ.

 الأعراض الدفاعية: -2

وتتمثؿ الأشكاؿ السموكية التي تشير الى توجو نحو اليدؼ فالناس المكتئبوف غالبا ما يعانوف 

 قصورا في ىذا المجاؿ البعض صعوبة شديدة في القياـ بادنى عمؿ.

 الأعراض البدنية: -3

لى التغيرات الجسمية التي قد تصاحب الاكتئاب وتشمؿ التغيرات في الانماط النوـ تفسير ا

 والشيية والاىتماـ الجنسي.

 الأعراض المعرفية: -8

وتشير إلى قدرة الأفراد عمى التركيز دائما واتخاذ القرار وكيفية تقويميا لأنفسيـ.)حسيف 

 (6:<ص >600فايد،
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 الاكتئاب: أسباب

 ٌرجع البعض الاكتئاب الى عوامل وراثٌة مهٌئة وان كانت نسبة ذلك ضئٌلة جدا:

 والأسباب النفسٌة هً الأهم ومنها:

التوتر الانفعالً و الظروف المحزنة والخبرات الألٌمة والكوارث القاسٌة )مثل موت ● 

 عزٌز او طلاق او سجن بريء او هزٌمة..الخ ( و الانهزام أمام هذه الشدائد.

الحرمان )وٌكون الاكتئاب استجابة لذلك (وفقد الحب و مساندة والعطف وفقد الحبٌب او ● 

فراقه او فقد وظٌفته او ثروة او فقد مكانه اجتماعٌه او الكرامة وفقد الشرف أو فقد الصحه 

 او وظٌفه حٌوٌة والفقر الشدٌد.

 الصراعات اللاشعورٌة.●  

 لقلق.الإحباط والفشل وخٌبة الأمل والكبت وا● 

الضغط الان الاعلى و سهام الذات والشعور بالذنب الذي لا ٌغتفر بالنسبة لسلوك سابق ● 

 والعنوسة وسن العقود "سن الٌأس" وتدهور الكفاٌة الجنسٌة والشٌخوخة والتعاقد.

 الخبرات الصادمة التفسٌر الخاطئ غٌر الواقعً للخبرات.● 

 (022:ص0202والتسلط والإهمال(.)فهمً علً،التربٌة )الخاطئة التفرقة فً المعاملة ● 

 انواع الاكتئاب:

دراسة العوامؿ الكامنة وراء الاكتئاب ساعدت العمماء عمى تصنيؼ انواعو لكؿ أعراضو 

النفسية والجسدية .وما ييمنا في بحثنا، ىو التطرؽ إلى أنواع الاكتئاب التي نستطيع مف 

التي تفيد دراستنا وتدعـ فرضيتاف لدى  والاجتماعيةالثقافيةوالتربويةخلاليا أف نربطيا بالأطر 

 لابد لنا مف التطرؽ الى بعض الانواع الاكتئاب<
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 الاكتئاب الشديد: -1

ابتسـ ىذا النوع مف الاكتئاب بمجموعة مف الأعراض تؤثر فيو قدرة الشخص عمى العمؿ 

ىذه الحالة في إنياء المخدرات والاستماع بيا وىو أخطر أنواع الاكتئاب لاف الفرد يفكر في 

 حياتو.

 الاكتئاب الارتداد: -2

كثيرا ما يظير الاكتئاب الارتدادي بشكؿ واضح نتيجة لتعرض الفرد لاحداث خارجيو 

صادمو كالحروب والازمات السياسييوالاقتصادييوالاجتماعيو وفي ىذه الحالة تكوف استجابة 

مكنو بعد ذلؾ أف يمارس حياتو الطبيعية مرتبطة بالموقع والعاده ما تنتيي بانتياء الأزمات وي

ويضطر بعض الأفراد إلى اتباع سموؾ معيف بفعؿ عممية الإشراط مع الاستجابة الصدمة 

التي تعرض ليا بيؾ اف الاكتئاب الارتداد يحصؿ استجابة لحادث سابؽ محدد ويتركز تأثيره 

 في شخصية الفرد.

 :الاجتياف اكتئاب -3

يكوف المكتئب خاملا وكسولا وفي بعض الحالات تحدث لديو ىيات مف الاىتياج وربما  ةعاد

 ىو ىذا لا ينفي وجود مشاعر الحزف والتضاؤؿ في القدرة الفكرية. العدواني

 :اكتئاب الطفولة -8

لقد بات واضحا أف الاكتئاب يظير أيضا في مرحمة الطفولة أكثر مما نعتقد ولكف ىذا 

يكوف واضحا وذلؾ لأنو لا يتصؼ بالملامح المميزة للاكتئاب عند الراشد بؿ  الاكتئاب قد لا
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يأخذ سمات خاصة تبدو عمى شكؿ اضطراب في المزاج وغضب والاستياء وفقداف الحيوية 

التي يميز بيا الطفؿ مف الأمور المثيرة للانتباه ىنا اف الطفؿ المكتئب لا يعود يحب المعب 

 يفضؿ الانطواء عمى الذات.

 اكتئاب ما بعد الولادة: -9

أف ولادة الطفؿ، تعتبر حدثا سعيدا و يمكف ايضا اف تكوف ليا نتائج غير مرضية بالنسبة 

" حيث تكوف الأـ فرحة جدا حينا وباكية Baby Bluesالى مزاج الأـ بعد الولادة وتسمى "

لذكر يتضح حينا آخر وىذا يعود الى تبدؿ ىرموني في جسميا ومف خلاؿ أنواع الاكتئاب ا

أف الاكتئاب يرتدي اشكالا متعددة وبالتالي لكؿ نوع اعراض معينة ولا بد لممتخصصيف مف 

 التعرؼ إلييا لما لذلؾ مف أىمية في التشخيص والعلاج.

 الاكتئاب المتكرر: -:

ظاىرة التكرار في الاضطرابات الانفعالية ليست بظاىرة الغريبة،  بعض الاضطرابات يكوف 

لا جدا ومف المفيد التمييز بيف الانتكاسة والتكرار الاضطرابي، في الأوؿ يمثؿ تكرارىا محتم

ارتدادا إلى حالة نفسية أكثر صعوبة مما كانت عميو وتكرار حالة أخرى فالمكتئب يكوف قد 

تعافى مف مرضو بشكؿ كامؿ، عكس الانتكاسة التي تشير إلى عدـ الشفاء مف الاضطراب. 

مكتئب الى علاج داعـ، ولمدة زمنية يحددىا الطبيب. اما تكرار وفي ىذا الحالة يحتاج ال

الاضطراب نفسو عدة مرات فإنو يستدعي علاجا وقائيا مف أجؿ الحفاظ عمى الحالة مف 

 الاستقرار وعدـ الرجوع الى الوراء.
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 الاضطراب المزاجي الموسمي: -;

ؿ عاـ وقد يكوف ىذا ىناؾ بعض الناس يتكرر لدييـ اضطراب المزاج في الوقت نفسو مف ك

الوقت ىو الخريؼ او الشتاء ثـ يتحسف الشخص في الربيع والصيؼ وفي حالات اخرى، 

يتكرر الاكتئاب مع تغير الفصوؿ، وخاصة في بداية الفصؿ الرابع.وىذا الشكؿ مف 

الاضطراب في المزاج يتـ ربطو بأشعة الشمس وتأثيرىا في إفراز الميلاتونيف في الدماغ. 

النوع مف الاكتئاب بالشخص الى العزلة والحزف وتناوؿ الأطعمة الغنية بالدىوف،  ويدفع ىذا

 % مف مجموع الأشخاص.8وىذا النوع يصيب الإناث أكثر مف الذكور. نسبتو الى 

 الاكتئاب أحادي القطب ثنائي القطب: -8

يشكؿ الاكتئاب جزء مف اضطرابات المزاج التي تشمؿ )اليوس( وحالات المزاجية المختمطة. 

ولذلؾ يعد الاكتئاب أحادي القطب إذا تكرر وكحالة اكتئابية مف دوف أف يتخمميا حالات مف 

اليوس، وثنائي القطب إذا كاف الاكتئاب يتناوب حدوثو مع حالات مف اليوس والحالات 

 (  =8.>8.;8ص،6050طة.)لابا سميـ،المزاجية المختم

 علاج الاكتئاب:

يتـ علاج الاكتئاب الخفيؼ عادة خارج المستشفى إذا لـ يكف ىناؾ خطر محاولة الانتحار 

 اما اذا كاف ىناؾ محاولات للانتحار فيحسف العناية بالمريض داخؿ المستشفى.
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النفسية مره كؿ شير لمدة ستة ويحسف بعد انتياء العلاج أف يتردد المريض عمى العيادة 

اشير الى سنو لمتأكد مف عدـ الانتكاسة واف التحسف ليس مجرد فترة انتقالية إلى طور آخر 

 مف الاكتئاب أو اليوس.

 وفيما يمي أىـ معالـ علاج الاكتئاب <

علاج النفسً وخاصة العلاج التدعٌمً والعلاج الاسباب الاصلٌة والعوامل التً رسبت 

الفهم وحل الصراعات وإزالة عوامل الضغط والشد والتخلص من الشعور الاكتئاب و

بالذنب والغضب المكبوت والبحث عن الشًء المفقود بالنسبة للمرٌض وإبراز الشخصٌة 

والمساندة العاطفٌة اعاده الثقه فً النفس والوقوف بجانب المرٌض وتنمٌة بصٌرته وإشاعة 

ما لو كان فً شكل محاكمة علنٌة ) بدلا من روح التفاؤل والامل وقد ٌسٌر العلاج ك

 المحاكمة الداخلٌة( تنتهً بصدور قرارات وأحكام سلوكٌة تصحٌحٌة.

 العلاج البيئي:●

 لتخفيؼ الضغوط والتوتر وتناوؿ الظروؼ الاجتماعية والاقتصادية )بتغييرىا والتوافؽ معيا(.

 .الجماعي والعلاج الاجتماعي العلاج●

 .بالعمؿ العلاج●

 العلاج الترفٌهً: وإشاعة جو التفاؤل والمرح حول المرٌض للعلاج بالموسٌقى. .●

الطبي للؤعراض المصاحبة مثؿ الأرؽ منومات وفقد الشيية ونقص الوزف والإجياد  العلاج●

والعقاقير المضادة للاكتئاب مثؿ توفر انيؿ و تريبتيزوؿ و المسكنات لتخفيؼ حدة القمؽ و 

مثؿ مشتقات الأمفيتاميف( و المنشطات و المنبيات لزيادة الدفاع منبيات الجياز العصبي )

النفسي الحركي الكافييف والصدمات الكيربائية وخاصة في حالات الاكتئاب الحاد المتسبب 
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عف العوامؿ الداخمية أكثر مف الاكتئاب التفاعمي وكذلؾ يستخدـ علاج التنبيو الكيرباء في 

وفي حالة عدـ جدوى الأدوية والصدمات الكيربائية وفي حالة الاكتئاب البسيط والتفاعمي 

حالات نادرة حيف يزمف الاكتئاب التجاري الجراحة النفسية بشؽ مقدـ الفص الجبيي كحؿ 

 (650ص ،6050آخر.)فيمي عمي،

 : تقدير الذات 3ـ2

يعد تقدير الذات مف المفاىيـ التي اىتـ بيا عمماء النفس، و الباحثيف عمى حد مفهومه: 

 السواء و ىذا لأىميتو في تكويف الشخصية السوية.

أي الذات، و تصؼ الخصائص التي  selfىي عبارة عف كممتيف ىما  sel-esteemكممة 

ىي تقييـ ليذه الخصائص، و الصفات، و بالتالي فمصطمح  esteemيكوف عمييا الشخص،

self-esteem .يعني القيمة التي يعطييا الفرد لنفسو 

تقدير الذات بأنو التقييـ الفعاؿ لذات الفرد عمى أساس السمات  damonو يعرؼ "داموف" 

 الإيجابية، أو السمبية.

تقدير الذات بأنو الحكـ عمى صلاحية الفرد معبر  koopersmithو تعرؼ "كوبر سميث" 

التقارير  عنيا بواسطة الإتجاه الذي يكنو نحو ذاتو، فيو خبرة ذاتية ينقميا للآخريف عف طريؽ

 (;=ػ:=،ص6057المفظية، و يعبر عنيا بالسموؾ الظاىر. )انساـ مصطفى السيد بظاظو،
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 مظاهر تقدير الذات: -

يحدد كوبر سميث أف ىناؾ أربعة مظاىر تدؿ عمى وجود تقدير ذات مرتفع لدى الفرد، و 

 ىي< 

 ػ القوة ) القدرة عمى السيطرة(.5

 تقبؿ الآخريف، و التأثير فييـ. ػ القدرة عمى6

 ػ الفضيمة، و ىي التحمي بالمستويات الأخلاقية.7

ػ المناقشة، و النجاح عند القياـ ببعض الصعوبات.)انساـ مصطفى السيد 8

 (==،ص6007بظاظو،

 تقدير الذات و الصحة النفسية: -

الذيف يمتمسوف  تقدير الذات يرتبط بشكؿ كبير بالأداء الوظيفي الفعاؿ للؤفراد، فالأشخاص

المساعدة السيكولوجية كثيرا ما يعترفوف بأنيـ يعانوف مف المشاعر الدونية و عدـ المياقة، و 

ىذه الحقيقة أوجزىا كارؿ روجرز كمايمي< " لو طمب مني تحديد أساس المشقة التي يجدىا 

يحتقر الناس بولقع خبرتي معيـ، لقمت أنو موجود في الغالبية العظمى مف الحالات التي 

أصحابيا أنفسيـ، و يعتبرونيا غير ذات قيمة و أنيا ليست أىلا لأف تحب". تشير الأبحات 

إلى أف ضعؼ تقدير الذات يرتبط بشكؿ ممحوظ بالاكتئاب و القمؽ و التوتر و العصبية و 

 النزوع إلى العدوانية و الخجؿ و قمة الشعور بالرضا في الحياة.
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الذات و السموكيات المدمرة كتناوؿ الكحوليات و تعاطي كذلؾ ىناؾ ارتباط بيف ضعؼ تقدير 

المخدرات، و الإضطرابات الغدائية و الانتحار، في الواقع يعد ضعؼ تقدير الذات سببا 

رئيسيا لمعظـ العمؿ و المشكلات الاجتماعية و الشخصية التي يعاني منيا حاليا كثير مف 

 (50،ص6009الدوؿ  )رانجيت سينج ماليي،روبرت دبميو ريزنر،

 نظريات تقدير الذات: -

 : rosenbergنظرية روزنبرج-1

تدور أعماؿ روزنبرج حوؿ محاولتو دراسة نمو و ارتقاء سموؾ تقييـ الفرد لذاتو و سموكو مف 

زاوية المعايير السائدة في الوسط الإجتماعي المحيط بالفرد، و قد اىتـ روزنبرج بصفة عامة 

ئرة إىتمامو بعد ذلؾ بحيث شممت ديناميات تطور صورة بتقييـ المراىقيف لذواتيـ، ووسع دا

الذات الإيجابية في مرحمة المراىقة و اىتـ بالدور الذي تقوـ بو الأسرة في تقدير الفرد لذاتو، 

و عمؿ عمى توضيح العلاقة بيف تقدير الذات الذي يتكوف في إطار الأسرة و أساليب 

ا اىتـ بشرح و تفسير الفروؽ التي توجد بيف السموؾ الاجتماعي اللاحؽ لمفرد فيما بعد. كم

المجموعات في تقدير الذات مثؿ تمؾ التي بينالمراىقيف الزنوج و المراىقيف البيض و 

التغيرات التي تحدث في تقدير الذات خلاؿ مراحؿ العمر، و المنيج الذي إستخدميروزنبرج 

بيف السابؽ و اللاحؽ مف ىو الاعتماد عمى مفيوـ الإتجاه باعتباره أداة محورية تربط 

 الأحداث و السموؾ.
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أف تقدير الذات مفيوـ يعكس اتجاه الفرد نحو نفسو، و طرح فكرة أف الفرد  و اعتبر روزنبرج

يكوف اتجاىا نحو كؿ الموضوعات التي يتعامؿ معيا و يخبرىا، و ما الذات إلا أحد ىذه 

الموضوعات، و يكوف الفرد نحوىا اتجاىا لا يختمؼ كثيرا عف الاتجاىات التي يكونيا نحو 

أشياء بسيطة يود استخداميا و لكنو فيما بعد عاد و  الموضوعات الأخرى، و لو كانت

اعترؼ بأف اتجاه الفرد نحو ذاتو يختمؼ ػ و لو مف الناحية الكمية ػ عف اتجاىاتو نحو 

الموضوعات الأخرى، معنى ذلؾ أف روزنبرج يؤكد عمى أف تقدير الذات ىو " التقييـ الذي 

 اه الاستحساف أو الرفض.يقوـ بو الفرد يحتفظ عادة لنفسو" و ىو بعد عف اتج

 و يقسمروزنبرج تقدير الذات إلى<

 ػ تقدير الذات مرتفع و يعني بيا أف الفرد يعتبر نفسو ذات قيمة و أىمية.

أو رفض   self dissatisfactionػ تقدير الذات المنخفض يعني عدـ رضا الفرد عف نفسو 

 .self contemptأو احتقار الذات  self rejectionالذات 

 : coopersmithية كوبر سميث نظر -2

يعتبر كوبر سميث مف أوائؿ الذيف كتبوا عف مفيوـ تقدير الذات حيث عرفو بأنو تقديـ الفرد 

لقيمتو الذاتية و التي يتـ التعبير عنيا مف خلاؿ اتجاىاتو نحو نفسو و ىو الخبرة الذاتية التي 

مختمفة و يضيؼ كوبر سميث أف ينقميا الفرد إلى الآخريف باستخداـ الأساليب التعبيرية ال

 تقييـ الفرد لقيمتو الذاتية ىو تقييـ لإقتداره و مستوياتو و قيمة قراراتو.
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فتقدير الذات عند كوبر سميث ىو  الحكـ الذي يصدره الفرد نحو نفسو متضمنا الاتجاىات 

ر الفرد الإيجابية أو السمبية نحو ذاتو و التي يراىا أنيا تصفو عمى نحو دقيؽ و يقسـ تعبي

 عف ذاتو إلى قسميف<

 و ىو إدراؾ الفرد لذاتو ووصفو ليا.التعبير الذاتي: -

ة التي توضح تقدير الفرد لذاتو و يشير إلى الأساليب السموكي التعبير السموكي: -

ه يميز بيف نوعيف مف تقدير الذات التي تكوف متاحة لمملاحظة الخارجية.و نجدو 

 الدفاعي و ىما<

 عند الأفراد الذيف يشعروف أنيـ غير ذي قيمة. الحقيقي:تقدير الذات  -

يوجد لدى الأفراد الذيف يشعروف أنيـ غير ذي قدرة و لكنيـ لا تقدير الذات الدفاعي:  -

يستطيعوف الاعتراؼ بمثؿ ىذا الشعور أو التعامؿ عمى أساسو مع أنفسيـ و مع 

 الآخريف.

ركيـ و أحكاميـ، و يعتقدوف أف و يصؼ "كوبر سميث" الأفراد الذيف ليـ ثقة في مدا

باستطاعتيـ بذؿ الجيد بقدر معقوؿ، و تؤدي اتجاىاتيـ المقبولة نحو أنفسيـ إلى قبوؿ 

آرائيـ و الثقة و الاعتزاز بردود أفعاليـ و استنتاجيـ و ىذا يسمح باتباع أحكاميـ عندما 

فالثقة بالنفس و ما يختمؼ أراؤىـ عف آراء الآخريف، كما يسمح باحتراـ الأفكار الجديدة، 

يصاحبيا مف الشعور بالرفعة تدعـ فكرة الشخص في أنو مقبوؿ و محبوب، كما تدفعو إلى 

لإجتماعي و الإبتكار و لا يجد ىؤلاء تعبير عف أفكاره و إلى الإستقلاؿ االشجاعة مع ال
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 الأفراد صعوبة في تكويف صداقات كما يعبروف عف آرائيـ كذلؾ يمكنيـ مواجية الفشؿ في

 الحب أو في العمؿ دوف أف يشعر بالحزف أو الانييار لمدة طويمة.

 : ropertzellerنظرية روبرت زيمر-3

يعتبر "زيمر" تقدير الذات ماىو إلا البناء الاجتماعي لمذات، كما يرى أف تقدير الذات 

تقدير  لا يحدث في معظـ الحالات إلا في الإطار المرجعي الاجتماعي، و يصؼ زيمر

الذات بأنو تقدير يقوـ بو الفرد لذاتو و يؤدي دور المتغير الوسيط أو أنو يشغؿ المنطقة 

المتوسطة بيف الذات و العالـ الواقعي، و عمى ذلؾ فعندما يحدث أية تغيرات في بيئة 

الشخص الاجتماعية،فإف تقدير الذات ىو العامؿ الذي يحدد نوعية التغيرات التي ستحدث 

الفرد لذاتو تبعا لذلؾ، و لقد افترض أف الشخصية التي تتمتع بدرجة عالية مف في تقييـ 

 التكامؿ تحظى بدرجة عالية مف تقدير الذات.

كما أف تأكيد "زيمر" عمى العامؿ الاجتماعي جعمو يسمى مفيومو و يوافقو النقاد عمى 

الأخرى في دراسة ذلؾ بأنو "تقدير الذات الاجتماعي" و قد ادعى أف المناىج أو المداخؿ 

تقدير الذات لـ تعط العوامؿ الجتماعية حقيا في نشأة و نمو تقدير الذات. )سالـ ناجح 

 (0:-=9->9-;9، ص6050سميماف محمد،
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 :Faille narcissiqueالصدع النرجسي -4

حيث  7:=5سنة  Rosenfeldأوّؿ تحميؿ لمنرجسيّة المرضيّة ظير في أعماؿ 

ة لمعلاقات بالموضوع النرجسي الذي يتشكؿ في التقمص اعتبرىا مف المظاىر الأساسيّ 

 الإسقاطي أو التقمص الاجتيافي.

 بمعنى الصدع النرجسي يكوف في إطار التفريؽ أو الانفصاؿ بيف الشخص والمواضيع.

فالشخص النرجسي يظير غير قادر عمى تقبؿ مساعدة الآخر، ولا يتمكف مف إعطاء 

 يدور حولو.( لما les signifiantsالمدلولات )

Rosenfeld  يلاحظ أفّ ىؤلاء الأشخاص يظيروف مقتنعيف بأنّيـ يممكوف كؿ ما ،

 ىو جيّد.

استنتاجا ليذا، فيذه الحالات تعاني مف تصدّعات عمى مستوى نرجستيا كونّيا تفقد العلاقة 

الموضوعيّة بالموضوع، فرغـ إحساسيا بالارتقاء عمى الآخريف فيي تعاني مف اضطرابات 

قية، لأفّ ما تشعر بو لا تتمكف مف إدراكو في العالـ الخارجي بؿ يبقى حبيس علائ

 استيياماتيا فقط.

س. فرويد أفّ الشخصيات النرجسيّة منشغمة جدا بنفسيا إلى درجة  S. Freudكما يوضح 

 ،(;600)كبداني، .أنّيا لا تتمكف مف إقامة أيّة علاقة مع الآخر
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صاب ي تتوفر فيو جميع ىذه المحددات فيو يطفؿ التوحدال بفي أخير يمكننا القوؿ أف الأ

بو ابنو والأمر الذي يجعميو غير متقبؿ بصدمة نفسية لحظة اكتشاؼ اضطراب الذي يعاني 

 ش تصدع نرجسيا و تقدير ذات منخفض.عيليذه الفكرة مما يجعمو ي
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 خلاصة:

مف خلاؿ ما تطرقنا إليو في الفصؿ، نستنتج أف استجابة الفرد تكوف حسب بنية الشخصية و 

حسب فروؽ الفردية، و إف المواقؼ التي يعيشيا الإنساف ليس كميا حتما تؤدي الى نفس 

السموكات السابقة و إنما قد تحدث مواقؼ تؤدي إلى سموكات مختمفة عف سموكياتنا اليومية 

توحدي مما يؤدي ذلؾ إلى تدىور حالتو  ب أف إبنومواقؼ ىو اكتشاؼ الأو مف بيف ىذه ال

 النفسية.
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 تمهيد:

يعتبر التوحد مف أكثر الاضطرابات التطورية صعوبة و تعقيدا، لتأثيرىا الكبير عمى مظاىر 

نمو الطفؿ المختمفة التي تكوف عمى مستوى الارتقائي المغوي، و الاجتماعي و الحركي، و 

اؾ و اختبار الواقع. و لا يتوقؼ تأثير اضطراب التوحد عمى في عمميات الانتباه و الإدر 

الطفؿ فقط بؿ يمتد إلى الأـ التي تحاوؿ أف تتقبؿ الصدمة و تتكيؼ مع الوضع. و انتمكف 

 تعريفو، نا في ىذا الفصؿ لمحة تاريخية في التوحد،مف فيـ أكثر ليذا الاضطراب تناول

 أعراضو ثـ تشخيصو، علبجو، و أخيرا مستقبؿ أطفاؿ التوحد. أنواعو و أسبابو،

 :ـ لمحة تاريخية عن التوحد1

وتعني الذات، و تعبر في  Autosتعود كممة "التوحد" إلى أصؿ إغريقي ىي كممة " أوتوس" 

مجمميا عف حاؿ مف  الاضطراب النمائي الذي يصيب الأطفاؿ. كما تـ التعرؼ عمى ىذا 

جتمعات مختمفة مثؿ روسيا و اليند، في أوقات مختمفة ولكف بداية المفيوـ قديما في م

 Leo Kanner ,1943تشخيصو الدقيؽ إف صح ىذا التعبير لـ تتـ إلا عمى يد" ليو كانر" 

حيث يعد أوؿ مف أشار إلى " التوحد" كاضطراب يحدث في الطفولة وأطمؽ عميو لفظ 

Autism .وقصد بو التقوقع عمى الذات 

مف قبؿ الدكتور ليو كانر ومنذ  1946ذا الاضطراب لأوؿ مرة في عاـ تـ اكتشاؼ ى

ذلؾ الحيف والبحث عف أسبابو مستمرة، والتي إلى الآف لـ تعرؼ أسباب أو مسببات واضحة 

ومحددة ليذا الاضطراب بالتحديد، عمماً بأف ىناؾ العديد مف النظريات التي تشير إلى وجود 
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ـ كتب  1943الب إضافة إلى أسباب بيئية.في عاـ أسباب بيولوجية أو جينية في الغ

 leokennerالطبيب النفسي

مقالة تصؼ أحدى عشر مريضاً تابع حالتيـ عمى مدى سنوات في عيادتو،ىؤلاء 

الأطفاؿ كانوا يتصفوف بمجموعة مف الأعراض المرضية تختمؼ عف الأعراض النفسية التي 

والكتب الطبية، وقد أستعمؿ مصطمح التوحد تعود عمى متابعتيا أو قرأ عنيا في المنشورات 

لأوؿ مرة لمتعبير عنيا، وتتابعت البحوث والدراسات في محاولة لإجلبء الغموض عنو. 

  (1)مميكش فريدة، دوف سنة،ص

 ـ تعريف التوحد :2

 "soi التي تعني" Autos " مصطمح مشتؽ مف الكممة اليونانية " Autisme"لغة : 1ـ2

mem" 

(blach et al 1999 ,p109)  

:لقد تعددت تعاريؼ التوحد في تعدد الاتجاىات العممية وأف نظرية التي تحاوؿ اصطلاحا 2ـ2

 تفسير ىذا الاضطراب ومف أىميا:

، الذاتوية بانيا احدى الاضطرابات الارتقائية العامة التي Coleman 2003يصؼ كولماف 

ـ بمجموعة مف الأنشطة تتسـ بقصور واضح في القدرة عمى التواصؿ، كما أنيا تتس

والاىتمامات والأنماط السموكية المحدوده مع وجود اضطرابات في المغة والكلبـ، و تبدأ قبؿ 

 سف الثالثة مف العمر.
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( تعريفا لمتوحد عمى انو اضطراب يحدث في مرحمو الطفولو kenner,1943قداـ ليو كانر)

 (66،ص2019ويعني بو التقوقع حوؿ الذات. )قوعيش مغنية،

 وقد اشار كانر الى عدد مف السموكيات المميزة لمتوحد والتي تشمؿ عمى: 

 عدـ القدرة عمى تطوير علبقات مع الاخريف. -

 ( 108، ص2017تاخر في اكتساب الكلبـ.)إحساف براجؿ،  -

-DSM-IVأما الدليؿ الإحصائي الرابع المراجع لتشخيص الاضطرابات العقمية والنفسية)

RT2000 فعرفو عمى انو احد الاضطرابات الارتقائية المتشددة، الذي يشير الى اف الطفؿ )

التوحدي يكوف منطويا منعزلا عمى نفسو، حيث يكاد التواصؿ الاجتماعي ينعدـ سواء بالمغة 

او بالمعب، فيـ لا يستطيعوف رعاية أنفسيـ، كما يتميزوف أيضا النمطية والتكرار حيث 

 كا واحدا أو أكثر. يكرروف دائما سمو 

ومف خلبؿ التعاريؼ السابقة نجد أف التوحد ىو اضطراب متعدد الاسباب والاعراض ويسبب 

منفرده أو متداخمة مع اضطرابات أخرى.).قوعيش  39ديد ىاو39قصورا وقد تظير اعراضو 

 (   66، ص2019،

 مفهوم التوحد من خلال العموم الطبيعية والإنسانية: 3ـ2

د في المغيالعربيو بقية وحده منفردا ولا يخالط الناس ولا يجالسيـ وفي المغة تعني كممة التوح

الاسترساؿ في التخيؿ ىربا مف الواقع وتستخدـ ىذه الكممة  autismالإنجميزية تعني كممة 

 autosفي عمـ النفس وتعني المنعزؿ وقد تدخمت الى المغيالانجميزيو الى المغو الإغريقية 
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منذ التعريؼ عمى ىذه  autismتمفت الترجمات العربية لمصطمح بمعنى النفس وقد اخ

الإعاقة في البيئة العربية وحتى الآف حيث يشير غالبية الباحثيف إلى ىذا المصطمح بمفظ 

التوحد بينما يفضؿ البعض تعريفو كما ىو ليكوف الاوتيزـ وقد اطمقت عميو ايضا العديد مف 

 –الذاتوية  -ينيا عمى سبيؿ المثاؿ" الاجترارالمسميات والمفردات الاخرى التي مف ب

 (22،ص2013الانشغاؿ بالذات".)مجدي أحمد،  –الاونسية 

 ـ أسباب اضطراب التوحد:3

يعتبر التوحد مف الإعاقات النمائية التي مازاؿ يحيطيا كثير مف الغموض في كافة جوانبيا 

لا سيما الاتفاؽ عمى تحديد العوامؿ المسببة ليا، فيؿ ىي نفسية، عضوية، وراثية،جينية، 

بيوكيميائية، أـ ىي نتيجة لتفاعؿ ىذه العوامؿ؟ أـ أنيا ليست ىذا و لا ذاؾ، و لكنيا نتيجة 

 ؿ مسببة أخرى مازلنا نجيميا تماما.لعوام

و نتيجة لتبايف و جيات النظر التي اىتمت بتحديد أسباب التوحد و تبايف الأنساؽ 

الفكرية و الوحدات التفسيرية و الأطر النظرية التي تبنتيا كؿ وجية نظر، يمكف أف نصنؼ 

 وجيات النظر ىذه في الأطر النظرية الآتية:

 سيكودينامية:وجهات النظر النفسية و ال .1

تعتبر النظرية السيكودينامية مف أقدـ النظريات في تفسير الأسباب المتوقعة لمتوحد، 

حيث كاف يعتقد أف شذوذات معينة في شخصية الأـ و طريقة تربية الطفؿ تييئ لحدوث ىذا 
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الاضطراب، و نظرا لأىمية العلبقة بيف الطفؿ و أمو في الشيور الأولى مف حياة الطفؿ و 

 ا في الإصابة بالاضطراب، فقد تـ تصنيؼ مكونات ىذه العلبقة عمى النحو التالي:دورى

 أـ ميكانزمات العلاقة النفسية بين الطفل و الأم:

يرى أنصار ىذه النظرية "كانر، اسبيرجر، جولدفارب، بتمييـ، ريملبند" أف التوحد ينشأ عف 

نتيجة فشؿ "أنا" الطفؿ في  خبرات مبكرة غير مشبعة و تيديدية، فينشأ الأساس المرضي

تكويف إدراكو نحو الأـ، و التي تكوف بمثابة المثؿ الأوؿ لعالمو الخارجي، و بالتالي لـ تسنح 

 لو الفرصة لتوجيو أو تركيز طاقتو النفسية نحو الموضوع أو شخص آخر منفصؿ عنو.

مرتبطا ببعض و يشير اوجرماف إلى أف فشؿ العلبقة العاطفية بيف الأـ و الطفؿ قد يكوف 

أنواع الانفصاؿ عف الأـ، سواء كاف ىذا  الإنفصاؿ طبيعيا أو عاطفيا، فالانفصاؿ الطبيعي 

ربما يكوف بسبب طوؿ فترة البعد عف الطفؿ التي تحدث عند ميلبد طفؿ جديد أو حمؿ آخر 

 للؤـ بسبب انشغاليا بعض الوقت عف الطفؿ.

 ؼ أو فشؿ علبقة تواصؿ الطفؿ بأمو:و يضيفأوجرماف بعض الأسباب التي ينشأ عنيا ضع

اضطراب العلبقة بيف الوالديف يؤدي إلى فقداف اليدوء اللبزـ لتربية الطفؿ تربية  (1

 سوية.

عدـ الاستجابة لمطفؿ باستمرار يجعمو يفضؿ الأشياء عف الناس و يشؾ في  (2

 استجابات الإنساف بصفة عامة.

 الأب مف ارتباط الأـ بطفميا تجعؿ الأـ لا تحافظ عمى ىذا الارتباط. غيرة (3
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وجود صعوبات في تغدية الطفؿ منذ الميلبد بسبب بعض العيوب الخمقية في فؾ  (4

الطفؿ أو مرض الأـ أو ولادتو قبؿ الميعاد و ما يترتب عميو مف دخولو الحضانة لفترة مف 

 الوقت تمنع الأـ مف إرضاعو و الالتصاؽ بو.

و نظرا لتأكيد أنصار ىذه النظرية عمى دور الوالديف في الإصابة بالتوحد، فقد قدـ 

كثير مف العمماء وصفا ليؤلاء الآباء، فذكرت لورانا وينج أف اللآباء الأكثر ذكاء احتمالية 

 إصابة أبنائيـ بالأوتيزـ أعمى مف أبناء الآباء متوسطي الذكاء.

في وصؼ ىؤلاء الآباء أنيـ نادرا ما  kaplan. Sadockو ذكر كابلبف و سادوؽ

تكوف لدييـ مشاعر دافئة تجاه أبنائيـ، بؿ إف غالبية ىؤلاء الآباء يكونوف ميتميف بالعمميات 

 العقمية التجريدية أكثر مف اىتماميـ بالعلبقات الاجتماعية المتبادلة.

 يف و الطبقاتفقد ذكر أف التوحد أكثر احتمالية لإصابة أبناء المدير   bergأما بيرج

 التخصصية.

و قدمكانر وصفا تفصيميا لآباء الأطفاؿ التوحدييف مف خلبؿ الدراسة التي أجرىا مع 

، Coldو البرود العاطفي RefrigerationEmotionalايزنبرج فوصفيـ بالتبمد الانفعالي 

، أكثر قمقا و Detached، العزوؼ عف الآخريف Obsessionalالرغبة في الاستحواذ 

ضعؼ في دؼء العلبقات الأبوية، ضعؼ عاـ في ملبمح الشخصية و يميموف إلى لدييـ 

الآلية في كؿ شيء كما أف لدييـ ذكاء ممحوظا. و أكد أف الوالديف لا يرغباف في وجود ىذا 

 الطفؿ.
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 ب ـ الانسحاب الجزئي:

دوف يوصؼ بعض الأطفاؿ التوحدييف باليدوء في مرحمة الطفولة المبكرة، و ذلؾ لأنيـ لا يب

أي حركة تعاونية تشير إلى الرغبة في التقرب مف الأـ، كما أنيـ لا يستجيبوف لرؤية الأـ 

سواء بالبكاء عند الرغبة في الرضاعة أو بالضحؾ عند الرغبة في المعب و المناغاة، و 

 غالبا لا تشؾ الأـ في شذوذ ىذه السموكيات و أنما تعتبرىا علبمات مميزة ليدوء الطفؿ.

الحالات مرت مرحمة الطفولة لدييـ عادية، و لكف الانسحاب بدأ متأخرا و في بعض 

و بالتدريج، فالطفؿ أصبح ييتـ ببعض الأشياء دوف الأشخاص، فقد ييتـ بالطعاـ، أشعة 

الشمس، الخياؿ، الأقمشة الممونة، الضوضاء الخفيفة، و يكوف اتصالو بالآخريف دائما غير 

ريف لأي سموؾ تواصمي يصدر مف الطفؿ، فيبتعد طبيعي و ذلؾ بسبب عدـ تدعيـ الآخ

 الطفؿ عف إكماؿ العلبقة أو يحاوؿ تكويف علبقات سطحية ليحمي نفسو مف فشؿ الاتصاؿ.

و لكف تظير عميو علبمات الاكتئاب كػأحد عناصر الانسحاب الجزئي، و تعتمد درجة 

 الانسحاب لدى الطفؿ عمى تكوينو الوراثي.

 ج ـ الانسحاب الاختياري:

 يُظهر الطفل التوحدي تمردا أو انسحابا اختياريا يتمثل في الآتي:

 ػ يتحدث لواحد فقط أو اثنيف مف الناس أو ربما ليس لأحد عمى الإطلبؽ.1

 ػ يتحدث بيدوء داخؿ البطانيات في الميؿ عندما يعتقد أف أحدا لا يسمعو أو يراه.2

 ب مف كؿ مجاؿ التعمـ.ػ يُظير اجتنابا بصريا لممثيرات المحيطة بو و ينسح3
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 ػ يُظير رفضا تاما لاستخداـ ذكائو.4

ػ يُظير صمما أو طرشا اختياريا عندما يتحدث معو أحد.)مصطفى نوري 5

 (34-33-32-31،ص2011القمش،

 ـ العوامل البيولوجية:2

يرى أنصار ىذه النظرية أف العوامؿ البيولوجية التي تنتج عنيا الإصابة بالتوحد 

المخ أو الخمؿ الوظيفي في أحد أجزاء المخ أو عدوى الفيروسات أو إصابة  تتمثؿ في إصابة

 جياز المناعة بالجسـ، و يمكف عرض ىذه العوامؿ عمى النحو التالي:

 أـ إصابة المخ قبل أو في أثناء الولادة:

تييئ  يرى سكوبمر أف الحالات التي تسبب تمفا لمدماغ قبؿ الولادة أو في أثنائيا

الفرصة لحدوث الاوتيزـ مثؿ الحالات التي لـ تعالج مف الفينيمكيتونيوريا، التصمب الحدبي، 

 الاختناؽ في أثناء الولادة و التياب الدماغ، تشنجات الرضع، الالتياب السحائي.

و أكدت دراسات كامبؿ و آخريف وجود شذوذات خمقية عضوية في المخ لدى الأطفاؿ 

ة بأقرانيـ الأسوياء، و ىذا يفسر حدوث المضاعفات الشديدة في الشيور التوحدييف بالمقارن

مف الأطفاؿ التوحدييف يظيروف  %(25-20الأولى مف الحمؿ عند ىؤلاء الأطفاؿ، كما أف )

توجد  ، و بالرغـ مف أنو لا(EEG)اتساع البطينات الدماغية في الرساـ الكيربائي لممخ 

لممخ خاصة بالتوحد، إلا أف ىناؾ ما يثبت خمؿ سيطرة  شذوذات محددة في الرساـ الكيربائي

إلى ذلؾ فإف الأطفاؿ التوحدييف لدييـ احتمالية  بالإضافةأحد نصفي المخ عمى الآخر، و 
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حدوث نوبات صرعية في وقت مف حياتيـ خاصة في سف البموغ، و ىو شيء منفرد ليذه 

 وحدييف.الفئة فقط، و يحدث الصرع في حوالي ثمث فئة الأفراد الت

و يرىاجرماف أنو بالرغـ مف أف معظـ الأضرار الدماغية تنشأ أساسا مف اضطرابات طبيعية 

في المخ، إلا أف ىذه الاضطرابات ليست بسبب الأضرار التشريحية في المخ فقط، بؿ أيضا 

 بسبب اضطرابات التغيرات الكيميائية في الخلبيا الحية و الاضطرابات العاطفية.

 ظيفي في المخ:ب ـ الخمل الو 

يشير أنصار ىذه النظرية إلى أف الخمؿ في جياز الإدراؾ ينتج عف عدـ القدرة عمى تنظيـ 

استقباؿ الرسائؿ ذات العلبقة بالإحساس و عدـ القدرة عمى الإحساس العصبي لكؿ الحواس، 

ت و ىذا ما يحدث لدى الأطفاؿ الأوتيستؾ و يترتب عميو صعوبة تقديـ أفكار مترابطة أو ذا

 معنى لمحياة المحيطة بيـ.

كما ركز أنصار ىذه النظرية عمى الارتباط بيف العجز المغوي لدى التوحدييف و وظيفة الجزء 

الأيسر مف المخ و بيذا تـ إرجاع الإصابة بالتوحد إلى الخمؿ الوظيفي في عمؿ الجزء 

 الأيسر مف المخ لدى ىؤلاء الأطفاؿ.

( التي أشارت إلى أف العجز 1983-1968اسات روتر)و قد اتفؽ مع ىذا الاتجاه نتائج در 

المغوي لدى التوحدييف لا يرجع إلى ألإصابة بالتوحد بؿ ىو المسبب الأساسي لظيور عدد 

كبير مف الخصائص الشاذة التي تميز التوحدييف و التي يمكف إرجاعيا إلى خمؿ الوظيفي 

 في النصؼ الأيسر مف المخ.
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لتوحدييف قدرات فائقة في وظائؼ النصؼ الأيمف مف المخ و لما كاف لدى بعض الأطفاؿ ا

و بسبب بداية الاوتيزـ المبكرة، فإف الاختلبؿ في وظائؼ النصؼ الأيسر مف المخ يمكف اف 

عدـ التعويض الواضح لوظائؼ يعوض بأخرى مف النصؼ الايمف، و لكـ ما يظير مف 

الأيسر مف المخ في ما يناظرىا في النصؼ الأيمف يوجو الأنظار إلى أنو قد يوجد  النصؼ

 اختلبؿ ثنائي في جزأي المخ لدى الأفراد التوحدييف.

 ج ـ التأخر في نضج الجهاز العصبي المركزي: 

يرى بعض أنصار ىذه النظرية أف التوحد يحدث نتيجة إضطراب أو تأخر نضج الجياز 

مف أميات الأطفاؿ التوحدييف  اتضح ذلؾ مف خلبؿ سؤاؿ عدد كبير العصبي المركزي, و

عف مظاىر النمو لدى أطفاليف فكانت إجاباتيف أنيـ متأخروف في النطؽ, رفع الرأس, 

في , البمع, عدـ القدرة عمى الرضاعة في نمو الحديث التعرؼ عمى الأـ, البعض لديو تأخر

 . مرحمة الطفولة المبكرة

( إلى وجود علبقة 1991,1980,1978,1972كامبؿ و أخريف ) وقد أشارت دراسات

الييبوثلبموس يسبب توقفا في نشاط الغدد الصماء  إرتباطية بيف الاوتيزـ و إضطراب

 وىذا ما يظير عمى الأطفاؿ التوحدييف. والأنسحاب و التمعثـ  في أثناء الحوار,

 عدوى الفيروسات: –د 

أعراض التوحد كنتيجة لعدوى الطفؿ بالفيروس, فيناؾ قد ينمو الطفؿ طبيعيا ثـ تظير عميو 

حالات نقمت فييا العدوى لمطفؿ مف خلبؿ الأـ في أثناء المرحمة المبكرة مف الحمؿ مثؿ 
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الحصبة الألمانية. وقد بينت إحدى الدراسات أف إصابة الطفؿ داخؿ الرحـ بفيروس تحدث 

تعرض الطفؿ لتجربة نفسية مؤلمة خمؿ بسيطا لمطفؿ ويظؿ كامنا حتى يبدأ نشاطو عندما ي

مثؿ ولادة طفؿ جديد أو فقد أحد أبائو أو تغيير مسكنو, وذلؾ ما يؤكده أباء ىؤلاء الأطفاؿ 

 مف خلبؿ ملبحظتيـ .

 إصابة جهاز المناعة : –ه 

إف جياز المناعة يحمي الطفؿ عف طريؽ تكويف أجساـ مضادة لمقضاء عمى الفيروسات و 

لو إصابة أو ضعؼ يكوف الطفؿ عرضو للئصابة بالعدوى  التخمص منيا, فإذا حدث

 الفيروسية التي ينتج عنيا إضطرابات في نمو الطفؿ, وقد يصاحبيا الإصابة بالتوحد. 

كماؿ مرسي إلى أخطر الفيروسات التي يمكف أف تصيب الجنيف عف طريؽ المشيمة  ويشير

بالتالي يأتي وليدا مشوىا, وىذه و يترتب عمييا وفاتو أو إعاقة نموه داخؿ الرحـ و 

الفيروسات: الجدري, النكاؼ, التياب الكبد الوبائي, الحصبة الألمانية. ) مصطفى نوري 

 (37-36-35،ص2011القمش،

 ـ العوامل البيوكيميائية:3

أكدت بعض الدراسات وجود علبقة ارتباطية بيف الخمؿ في الأجيزة العصبية البيوكيميائية و 

د ، و أف المستويات المرتفعة لعديد مف أجيزة الإرساؿ العصبية في الدـ عند الإصابة بالتوح

 الأطفاؿ التوحدييف ينتج عنيا تأخر في النضج و قصور الفيـ لدييـ.
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و ىذا الخمؿ الكيميائي يحتمؿ أف يؤدي إلى وجود اضطراب وظيفي في عمؿ نصؼ المخ 

ض الحساسية المرتبطة بنوع خاص الأيسر و أيضا يؤثر عمى كفاءة الجياز المناعي لأمرا

 الضروري للؤفكار المعرفية. Myclinمف بروتيف المخ ميسميف

و تشير دراسة يونج و آخريف إلى أف ثمث الأفراد التوحدييف يظير لدييـ ارتفاع في نسبة 

السيروتونيف في الدـ، و ىذا ناشئ عف إرتفاع معدؿ السيروتونيف في كؿ صفيحة دموية و 

عف ازدياد عدد الصفائح الدموية، كما لوحظ أيضا أف ىذا المعدؿ المرتفع ليس بالضرورة 

 موجود لدى ثمث الأطفاؿ ذوي التخمؼ العقمي الشديد غير المصحوب بالتوحد.

أما كامبؿ و آخروف فقد أشار إلى وجود علبقة عكسية بيف معدؿ بلبزما السيروتونيف في 

د مقارنة عشرة مف الأطفاؿ التوحدييف بمجموعة الدـ و الوظائؼ العقمية لدى التوحدييف. و عن

مف زملبئيـ العادييف وجد كوىيف و آخروف ارتفاعا في السيروتونيف في الدـ، و نقصا في 

(5-Hydroxyindoleacetic) و في سائؿ النخاع الشوكيCerebrospinalfluid 

ت حمض بمعدلات ذات دلالة منتظمة لدى الأطفاؿ التوحدييف، و كذلؾ ازدياد معدلا

 ( مجـ.414:87لدييـ بنسبة )Homovanillicacidاليوموفانيميؾ

و يشير ىيمي وروبرت إلى أف الأطفاؿ التوحدييف لدييـ شذوذ في عمميات الأيض 

. و قد توصؿ ساكيف و آخروف في أثناء القياـ بعلبج حالات مف Tryptophanلمتريبوفاف

ميف لمتخمص مف السموؾ النمطي إلى أف الأطفاؿ التوحدييف باستخداـ عوامؿ استقباؿ الدوبا

 الاوتيزـ ينشأ عف زيادة النشاط الوظيفي لأجيزة الدوباميف في المخ.
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و قد توصمت دراسات سيموف وجيمز إلى أف بعض الأطفاؿ التوحدييف لدييـ قصور شديد 

في الييكؿ العظمي و تكوينو، و آخروف لدييـ قصور في الوزف و الطوؿ. و افترضالباحثاف 

ىذا القصور يرجع إلى اضطراب وظيفي في الغدة النخامية. و في دراسات أخرى لنفس  أف

الباحثيف توصلب إلى أف الأطفاؿ التوحدييف لدييـ نقص في كميات الأنسوليف و الجموكوز، و 

زيادة في تركيزعنصر الرصاص في بلبزما الدـ، و ىذه الزيادة قد ترجع إلى اضطراب في 

 –التيموسية -أو إلى اضطراب في وظيفة الغدد الصماء)كالنخاميةعممية الأيض لمخلبيا 

 البنكرياسية(. -التناسمية -الأدرينالية -الدرقية

و يرى البعض أف الخمؿ في التمثيؿ الغدائي الناشئ عف نقص الانزيمات التي تحوؿ 

مي. ) الأحماض إلى مواد مفيدة لمجسـ قد ينشأ عنو إصابة بالأوتيزـ المصحوب بالتخمؼ العق

 (39-38،ص2011مصطفى نوري القمش،

 ـ وجهات النظر التفاعمية: 4

يعتقد البعض أف أسباب التوحد نفسية عاطفية، و البعض اللآخر يعتقد أنيا عضوية 

بيولوجية،بيوكيميائية. و تعتقد مجموعة ثالثة أف أسباب التوحد ترجع إلى النتاج المشترؾ 

الوراثية بالإضافة إلى ما يحدث داخؿ محيط الأسرة للبستعدادات الطبيعية الجسمية منيا و 

 مف صدمات و ضغوط و عوامؿ إحباط و غيرىا.

و عموما فإف الأسباب التي تـ عرضيا ىي احتمالات متوقعة للئصابة بالتوحد و ليست 

 (42-41،ص2011أكيدة، و مازالت في طور البحث و الدراسة. ) مصطفى نوري القمش،



 الفصل الثالث :                                                                    التوحد
 

50 
 

 ـ أنواع التوحد : 4

اقترحت ماري كولماف ثلبثة تصنيفات لمتوحد ىي المتلبزمة التوحدية الكلبسيكية، و يحدث 

تحسف ليا ما بيف سف الخامسة و السابعة، و متلبزمة الطفولة الفصامية بأعراض التوحد و 

تكوف مثؿ الأولى إلا أنو يحدث تأخر لمدة شير، و المتلبزمة التوحدية المعوقة عصبياً، و 

مصابيف بيا مرض دماغي عضوي متضمنة اضطرابات أيضية، و متلبزمات يظير لدى ال

 فيروسية مثؿ الحصبة و متلبزمة الحرماف الحسي.

 و اقترح كؿ مف سيفف و ماتسونوكو و في و سيفف,تصنيفا مف أربع مجموعات كمايمي:

يظير أفراد ىذه المجموعة العدد الأقؿ مف : Atypicalgroupالمجموعة الشاذة  -

 التوحدية و المستوى الأعمى مف الذكاء.الخصائص 

يظير أفراد ىذه : MildlyAutistic Groupالمجموعة التوحدية البسيطة  -

المجموعة مشكلبت إجتماعية، و حاجة قوية للؤشياء و الأحداث، لتكوف روتينية كما يعاني 

 أفراد ىذه المجموعة أيضا تخمفا عقميا بسيطا و التزاما بالمغة الوظيفية.

و يمتاز أفراد : ModeratelyAutistic Groupعة التوحدية المتوسطة المجمو  -

ىذه المجموعة بالخصائص التالية: استجابات اجتمتعية محدودة، و أنماط شديدة مف 

 السموكيات النمطية )مثؿ التأرجح و التمويح باليد( لغة وظيفية محدودة و تخمؼ عقمي.
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أفراد ىذه المجموعة : SeverelyAutistic Groupالمجموعة التوحدية الشديدة  -

معزولوف اجتماعيا، و لا توجد لدييـ ميارات تواصمية وظيفية، و تخمؼ عقمي عمى مستوى 

 (32-31،ص2011ممحوظ.   ) أسامة فاروؽ مصطفى، السيد كامؿ الشربيني،

 ـ أعراض التوحد: 5

التفاعؿ الإجتماعي، ىناؾ ضعؼ واضح في التفاعؿ الاجتماعي مع الآخريف، و  -1

و الانسحاب و التجنب لممواقؼ ExtremeAutisticAlonenessتصفوف بالعزلة المفرطةي

 الاجتماعية، عاجزيف عف التواصؿ مع المحيطيف و كأنيـ في قوقعة.

التواصؿ )المفظي و غير المفظي( و عادة يطوروف أشكالًا شاذة مف المغة كالمصاداه  -2

رة عمى التواصؿ البصري، و ارتباط شديد أو الترديد النمطي لما يقولو الآخروف، و عدـ القد

 بالجمادات لا بالأشخاص.

 خمؿ في الحواس، فأحيانا لدى ىؤلاء الأطفاؿ حساسية عالية جداً لممس أو المسؾ،  -3

و في بعض الأحياف لا ييتموف لذلؾ و يضطربوف مف بعض الأصوات المنبعثة مف 

ما شابو ذلؾ و كذلؾ الحاؿ الأجيزة الكيربائية كالمكنسة و الخلبطات و المصاعد و 

 بالنسبة لمشـ، التذوؽ و البعض منيـ يألؼ اصنافاً محددة مف الطعاـ لا يحيد عنيا.

ضعؼ في المعب و التخيؿ، حيث أف معظـ أطفاؿ التوحد لايوجد لدييـ إدراؾ لأبعاد  -4

المعب، و خاصة المعب التخيمي، و يأخد المعب عادة شكؿ نمطي و تكراري محدود، و عدـ 

 اركة أقمرانيـ في المعب.مش
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ظيور أنماط شاذة مف السموؾ، مثؿ سموؾ النمطي و تحريؾ أصابعو أو يديو أو  -5

جسمو ، و كذلؾ يمكف أف يظير الطفؿ سموؾ إيذاء الذات أو الضرب أو التخريب بمعنى 

أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد يفتقروف الوعي بأجسادىـ و التحكـ الإدراكي و إلى 

 (298-297،ص2007ؿ الحركي. ) القمش و المعايطة،التكام

 ـ تشخيص التوحد: 6

( انو يكوف مف السيؿ نسبيا تشخيص التوحد لدى 209.  208: 2003ترى وفاء الشامي)

الافراد" ذوي الاداء المنخفض أي اذا صاحب التوحد تأخر ذىني شديد وذلؾ لاف سمات 

لكف تمثؿ ىذه الحالات نسبو بسيطة مف التوحد في مثؿ ىذه الحالات تكوف اكثر وضوحا ,و 

%( مف جميع الحالات اما بالنسبةللؤفراد 25جميع حالات الاضطرابات التوحديةأي ما يقرب)

%( مف جميع الحالات فقد يصعب عمى 75الذيف لا يوجد لدييـ تأخر ذىني شديد)

 المختصر بالتوحد اف لـ يكف مف ذوي الخبرةوالكفاءة العاليتيف.

يصاحب اضطراب التوحد اضطرابات اخرى عديده كما قد تظير سموكيات  مف الممكف اف

( مما يصعب fragile Xشبييو لمتوحد عمى مف يعانوف اضطرابات اخرى مثؿ فراجيلبكس)

 عمميو التمييز بيف اضطرابات التوحد واضطرابات اخرى.

تكوف  قد يتغير نمط السموؾ لدى الشخص التوحدي مع الوقت فالسموكيات التوحديو

في أوج شدتيا في مرحمو الطفوليالمبكره بيف سف الثالثيوالسادسو وكؿ ما كبر الطفؿ اف 

حصؿ عمى التدخؿ والتعميـ الملبئميف نمت لديو ميارات جديده فتصبح سموكيات التوحد اقؿ 
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حده وظيورا،  وفي ىذه الحالات قد يصعب ملبحظو التوحد، مف امثمو ذلؾ الميارات التي 

لوقت الالتقاء البصري والاىتماـ بالاخرينوالاشاره الى الاشياء والتفاعؿ تتحسف مع ا

 الاجتماعي.

قد يختمؼ السموؾ مف بيئو الى اخرى وىو يبدو في أسوأ حالاتو في البيئة غير المنظمة 

كالمنزؿ والأماكف غير المألوفة، ىذا بالاضافة الى اف بعض الاشخاص البالغيف الذيف 

لتوحد دا الاداء العالي قد لا يظيروف اضطرابات واضحة في المقاءات يعانوف متلبزمة أو ا

الفردية بما في ذلؾ مقابمة طبيب نفسي او اخصائي نفسي ولا تظير صعوبتيـ إلا في 

تاريخيـ الشخصي او في طرؽ مواجيتيـ لممواقؼ الصعبة التي تسبب ليـ التوتر والامر 

في لقاء فردي في بيئة منظمة فقد يبتسموف  كذلؾ حتى مع الاطفاؿ التوحدييف، فإذا كانوا

ويتحكموف في التقاء البصر وقد لا تظير دلائؿ واضحة عمى اصابتيـ بالتوحد إلا أف 

 ديد ىاو غير منظمة.53سموكيـ التوحد يظير بوضوح في بيئو غير مألوفة او 

ى وىناؾ مشكمة اخرى تواجو الاختصاصييف في الشرؽ الاوسط وىي اف الذيف يعرفوف عم

التوحد لا يعرفوف عادة جميع درجات التوحد و مستوياتو وأنواعو، بؿ انيـ غالبا ما يعرفوف 

أشكاؿ التوحد التقميدية التي تكوف فييا سموكيات توحد الشديدة الوضوح، أما الحالات التي 

تظير فييا سمات التوحد طفيفة، فقط لشخص بأنيا تأخر ذىني ولذلؾ يتعيف عمى الذيف 

شخيص وتقويـ حالات التوحد التوسع في الاطلبع وممارسة العمؿ فعمى مع سيقوموف بت

حالات التوحد والتعرؼ عمى نطاؽ السموكيات التوحدية بما فييا الاسبرجر والتوحد ذوي 
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الأداء المرتفع وغير ذلؾ وكيؼ تتغير ىذه السموكيات بتغير العمر والبيئة وتغير المكاف 

 والأشخاص.

( إلى اف تشخيص التوحد يتـ مف خلبؿ الفريؽ كامؿ مف 2006اد)ويشير رائد خميؿ العب

 تخصصات مختمفو حيث يضـ ىذا الفريؽ:

 اخصائي اعصاب. -1

 اخصائي نفسي او طبيب نفسي. -2

 طبيب أطفاؿ متخصص في النمو. -3

 أخصائي علبج لغة وأمراض نطؽ.  -4

 أخصائي علبج ميني. -5

 أخصائي تعميمي. -6

 الآخريف ممف لدييـ معرفة جيدة بالتوحد. المتخصيف -7

ويذكر فيد احمد المغموث اف ىناؾ عدد مف القوائـ التي يمكف مف خلبليا تشخيص 

حالة الطفؿ التوحدي والوقوؼ عمى نقاط القوة والضعؼ لديو ومستوى الأداء ومف ىذه 

 القوائـ:

 Toddlers )(CHAT) checklist forقائمة شطب تشات للؤطفاؿ التوحدييف.  .1

Autism in 

 The childhoodAutism rating scale (CARSقائمو تقدير الأطفاؿ التوحدييف.  -2
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 The AutismBehavior checklist (ABCقائمة شطب سموكيات التوحد.  -3

 الدليؿ التشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقمية )الإصدار الرابع(. -4

Diagnostic &Statistical manual disorder ( DSM-IV ) 

ومف خلبؿ العرض السابؽ ونظرا لتدخؿ اضطراب التوحد مع العديد مف الاضطرابات 

ومتلبزمات الاخرى ترى الباحثة أنو مف الضروري الاىتماـ بالتشخيص الدقيؽ لاضطرابات 

لاضطراب التوحد وغيره مف الاضطرابات ومتلبزمات الاخرى، عمى يد عدد مف 

المتنوعة مف أجؿ الحصوؿ عمى معمومات دقيقة في ما  الاختصاصييف مف ذوي الخبرات

يتعمؽ بالتشخيص الحالات ومف ثـ وضع خطط مناسبة لعلبجيا.)ىالة ابراىيـ، سمية، 

 (77.78.79،ص 2013

 اضطراب التوحد داخل الأسرة:ػ 7

إف اضطراب التوحد لا يؤثر فقط عمى الطفؿ المصاب ولكنو يؤثر عمى جميع افراد 

متفاوتة وبالتالي فاف وراء كؿ طفؿ توحدي أسرة ذات احتياجات خاصة ايضا اسرتو بدرجات 

أسرة لا تحمؿ فقط المسؤوليات التي تحمميا اسره عاديو ولكنيا تتحمؿ مسؤوليات إضافية 

خاصة مثؿ تنشئة الطفؿ التوحدي وتنشئة اخوتو باقؿ مردود نفسي سمبي والتغمب عمى 

 (110،ص 2016ؿ،الضغوطات التي تواجييا. )إحساف براج
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 ـ علاج التوحد: 8

ىناؾ أساليب علبجية عديدة تستخدـ في معالجة الأطفاؿ التوحدييف و يجب التأكد مف أنو 

ليست ىناؾ طريقة علبج واحدة يمكف أف تنجح مع كؿ الأشخاص المصابيف بالتوحد كما أنو 

 يأتي: يمكف استخداـ أجزاء مف طرؽ علبج مختمفة لعلبج الطفؿ الواحد و ىي ما

 العلاج السموكي: 1ـ8

يذكر محمود حمودة أف العلبج السموكي يعد مف أفضؿ العلبجات النفسية التي ظيرت 

فاعميتيا في علبج و تعديؿ سموكيات الأطفاؿ المصابيف بالتوحد، و يوضع الطفؿ التوحدي 

ية وفؽً ليذا النوع مف العلبج في فصؿ منظـ لمتدريب عمى السموكيات المقبولة، و رعا

الذات، و اكتساب المغة، كما يمزـ تدريب الوالديف عمى مساعدة الطفؿ عمى اكتساب مفاىيـ 

 لغوية، و تنمية السموكيات المقبولة في المنزؿ.

و يعتمد العلبج السموكي عمى طرائؽ تعديؿ السموؾ سواء تـ ذلؾ في البيت بواسطة 

سموؾ عمى مكافأة السموؾ الجيد و الوالديف أو في فصوؿ دراسية خاصة و تقوـ فكرة تعديؿ ال

المطموب بشكؿ منظـ مع تجاىؿ مظاىر السموؾ الأخرى غير المناسبة كمياً مف أجؿ 

السيطرة عمى السموؾ الفوضوي لمطفؿ، كما تشمؿ ىذه الطريقة إعداد نظاـ ثابت لمكافأة 

طريؽ السموؾ ييدؼ إلى تكويف وحدات استجابية صغيرة متتالية و متتابعة تدريجياً عف 

 معززات قوية.
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كما يعتمد العلبج السموكي عمى فنية إدارة السموؾ و ذلؾ لمتخمص مف السموكيات غير 

المقبولة، و التقميؿ مف السموكيات النمطية، و كذلؾ استخداـ التشريط الإجرائي الذي يفيد في 

نية بيدؼ علبج الأطفاؿ المصابيف بالتوحد، و يعد الثواب و العقاب مبدأ رئيسي في ىذه الف

تطوير و تعزيز السموؾ الإيجابي، و تقميؿ أو استبعاد السموؾ السمبي، و قد تبيف نجاح 

العلبج السموكي مع الأطفاؿ المصابيف بالتوحد في تشجيع اكتساب الميارات الاجتماعية، و 

                          ميارات التواصؿ، و رعاية الذات، و الميارات المعرفية.                                  

 (77،ص2004) إبراىيـ محمود بدر،

 العلاج الطبي بالأدوية: 2ـ8

يشير محمود حمودة إلى أنو لا يوجد حتى الآف عقاقير ليا دور في علبج الاضطراب 

التوحدي، و لكف ىناؾ عقاقير تستخدـ لتقميؿ الأعراض السموكية المضطربة) مثؿ فرط 

و الإنسحاب و التمممؿ و سرعة الاستثارة و تقمب الوجداف( و مف  الحركة و الآلية الحركية

 . Haloperidolأىميا اليالوبيريدوؿ

و يؤكد رشاد موسى أىمية اليالوبيريدوؿ في تخفيض النشاط الزائد و الانسحاب و الحركات 

 النمطية و التكرارية.

اعفات تنتج عف و يحذر "ماوؾ" مف استخداـ اليالوبيريدوؿ فربما يؤدي إلى حدوث مض

استخدامو لفترة طويمة مما يؤدي إلى حدوث خمؿ في التآزر الحركي و ىو أمر يثير القمؽ و 

 يدعو إلى إعادة تقييـ دوري لحاجة الطفؿ إلى العقاقير عموماً بما فييا اليالوبيريدوؿ.
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د إلا و يتفؽ عثماف فراج مع ماوؾ في التحذير مف استخداـ العقاقير الطبية مع حالات التوح

بموافقة الطبيب المختص و الالتزاـ الدقيؽ بتعميماتو مف حيث نوع العقار المناسب لمحالة و 

حجـ الجرعة و توقيتيا و المدة التي يستمر في تعاطييا الطفؿ. عمما بأنو حتى الآف لا يوجد 

 مف تمؾ العقاقير ما ىو فيو شفاء ناجح لحالات التوحد، و لكف ىناؾ فقط ما يخفؼ مف حدة

بعض الأعراض أو يساند أو يسيؿ عممية التعمـ أو يخد مف النشاط الزائد أو اليموؾ العدواني 

 أو ييدأ مف ثورات الغضب أو مف السموكيات النمطية.

 Fenfluramineلخفض النشاط الزائد، و يستخدـ الفينفموراميف Ritalinو يستخدـ الريتاليف 

في الدـ مما يساعد عمى تخفيض النشاط الزائد الغير مناسب  في تخفيض نسبة السيروتونيف

و السموؾ النمطي و تحسيف الوظائؼ العقمية و الاجتماعية لدى بعض حالات التوحد، و 

الذي يخفؼ مف حدة السموؾ  Naltroxoneمف تمؾ العقاقير أيضا عقار النالتركسوف

الذي يستخدـ كميدئ لمخلبيا  Tofranilالعدواني، و سموؾ إيذاء الذات، و عقار التوفرانيؿ

 (73-72،ص2004المستقبمة لممثيرات في المخ.  )إبراىيـ محمود بدر،

 العلاج بالتكامل الحسي: 3ـ8

و ىومأخود مف عمـ أخر ىو العلبج الميني، و يقوـ عمى أساس أف الجياز العصبي يقوـ 

خمؿ في ربط أو بربط و تكامؿ جميع الأحاسيس الصادرة مف الجسـ و بالتالي فأف أي 

تجانس ىذه الأحاسيس قد يؤدي إلى أعراض توحدية. و يقوـ العلبج عمى تحميؿ ىذه 

الأحاسيس و مف ثـ العمؿ عمى توازنيا. و لكف في الحقيقة ليس كؿ الأطفاؿ التوحدييف 
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يظيروف أعرضا تدؿ عمى خمؿ في التوزاف الحسي، كما أنو ليس ىناؾ علبقة واضحة و 

لتكامؿ الحسي و مشكلبت المغة عند الأطفاؿ التوحدييف حيث يجب مراعاة مثبتة بيف نظرية ا

 ذلؾ أثناء وضع برنامج العلبج الخاص بكؿ طفؿ.

إف ىذا البرنامج يتضمف التنفس العميؽ لمطفؿ، المساج، الممس برفؽ، و ااستخداـ الممس 

امؿ المدخلبت التي تعيف الطفؿ عمى الاستجابات التكيفية فضلب عف تدريب دماغ الطفؿ لتك

( دقيقة مف 15( أطفاؿ و تـ إعطاءىـ)10لمختمؼ الأحاسيس. لقد جرب ىذا البرنامج عمى )

( أطفاؿ آخريف القصص قبؿ النوـ و بعد مرور 10العمميات المساجية قبؿ النوـ و قرأ عمى )

شيرا عمى ىذا البرنامج وجد تحسنا واضحا في مستوى أنشطة الطفؿ و انخفاض صعوبات 

 ىناؾ تحسنا واضحا في السموؾ الاجتماعي. النوـ و

و رغـ أف العلبج بالتكامؿ الحسي يعتبر أكثر عممية مف التدريب السمعي و التواصؿ 

 الميسر حيث يمكف بالتأكيد الاستفادة مف بعض الطرؽ المستخدمة فيو.

 العلاج بالموسيقى:  4ـ8

توحد. فوجد أف لمموسيقى تأثيرا درست التأثيرات العممية و العلبجية لمموسيقى عمى أطفاؿ ال

كبيرا عمى انخفاض النشاط الزائد عند الأطفاؿ و انخفاض مستوى القمؽ و أنيا أفضؿ ]كثير 

مف استخداـ الكلبـ إذا أنيا تساعد الطفؿ عمى تذكره للؤغاني كما أف ىذا البرنامج يعد 

سوسف شاكر بسيطا و سيلب في تدريب الطفؿ عميو و ليس لو أية تأثيرات جانبية. )

 (146-145،ص2010مجيد،
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 ـ مستقبل )مآل( أطفال التوحد:9

مف  %75إف معظـ الدراسات الطولية لأطفاؿ التوحد كانت غامضة ووجد أف حوالي 

 %35الأطفاؿ يعانوف مف صعوبات التعمـ مما يقمؿ مف فرصة الحصوؿ عمى العمؿ و أف 

طفولة و ربما يؤدي مستقبلب إلى مف الأطفاؿ يعانوف الاكتئاب و يبدأ معيـ مف مرحمة ال

التأخر في الجانب الإجتماعي و الافتقار إلى ميارات التواصؿ و الصعوبة في العيش مع 

مف أطفاؿ التوحد بإمكانيـ تدبير  %17.5أف Rotter 1978عالـ الكبار و بينت دراسة 

فأشار مفصؿ بعد دراستو تسعة مف الأفراد Karner 1973حياتيـ و التكيؼ مع الكبار أما 

التوحدييف أف خمسة منيـ قضوا حياتيـ في داخؿ مؤسسات الإيدائية و أخرى عانى مف 

الصرع ثـ توفى في وقت مبكر مف حياتو و اثناف مف الأفراد كانو قد حصموا عمى عمؿ و 

و كقاعدة عامة  لكف تحت إشراؼ والدييـ و الفرد الآخر كاف قد التزـ الصمت طيمة حياتو

( فأكثر و الذيف يستخدموف لغة التواصؿ قبؿ سف 70فإف أطفاؿ التوحد ذوي معامؿ الذكاء )

( سنوات لدييـ مآؿ حسف و أشارت الدراسات التتبعية لمتوحد بيف الكبار ثمثي البالغيف 5-7)

 يظموف معوقيف و يعيشوف اعتمادية أو شبو اعتمادية كاممة.

( منيـ فقط يكتسبوف حالة السواء و الاستقلبلية و يكتسبوف مف وظيفة و إف %2.1و إف )

( يقعوف في حالة الحدية بيف السواء و الإعاقة و يتحسف التنبِ بماليـ اذا تحسنت 20.5%)

 ( 186 -185،ص2010البيئة و ظمت مساندة ليـ.   )سوسف شاكر مجيد،
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 خلاصة:

يجة لمجموعة مف العوامؿ قد تكوف مما سبؽ استعراضو فاضطراب التوحد ىو نت

متداخمة فيما بينيا، فيو معقد مف خلبؿ الأعراض و التشخيص، و كؿ حالة فريدة مف نوعيا 

بالرغـ مف اشتراكيا في نفس الاضطراب ليذا وجب تضافر جيود كؿ مف المختصيف مف 

طفؿ  أطباء سكاترييف، و مربييف و نفسانييف و أرطوفونييف لتعديؿ و لو نسبيا سموؾ

  .منجاح في التكفؿ النفسي بالتوحديالتوحدي، و ىذا بدعـ و تفاعؿ الجو الأسري ل
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 تمهيد:

الإجراءات المنيجية التي اعتمدنا عمييا في الجانب الميداني لبحثنا،  الفصل سنتناول في ىذا

من خلال تقديم المنيج المتبع و ما يخص مجموعة بحثنا و مكان و زمان إجراء البحث و 

 كذلك أىم الوسائل التي اعتمدنا عمييا.

 :الدراسة الأساسية

 تعريف المنهج الاكمينيكي: -1

( بأنو المنيج الذي يستيدف تشخيص 631،،1،6واطسن: كما يعرف المنيج الإكمينيكي)  

وعلاج من يعانون من مشكلات سموكية واضطرابات نفسية ويفدون الى العيادات النفسية 

"أو ىو" المنيج الذي يستخدم في تشخيص وعلاج الأفراد الذين يكابدون اضطرابات  والعلاج

 . نفسية

مشكلات توافقية شخصيو او اجتماعيو الانحرافات السموكية أو خمقية او من يعانون من 

 (141: 1،،1دراسية أو مينية.)حسين المعطى ،

  خطوات إجراء الدراسة: -2

تم اجراء البحث في اواخر شير ماي بروضو ليو كانر خاصة بالأطفال التوحديين حيث تم 

 دراسة حالة واحدة من آباء الأطفال التوحديين
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مع الحالة وذلك بيدف جمع البيانات حول وضعية الأب في مواجية   إجراء المقابمة تم

اضطراب ابنو وتأثيراتو عمى مختمف جوانب حياتو الشخصية وعائميو وبالأخص مع طفمو 

 .والوضعية الحالية لجانبو النفسي

 أدوات البحث:

  دراسة الحالة : -1     

ي المعمومات والنتائج التي يحصل عمييا عن الفرد، عن الوعاء الذي ينظم ويقيم فيو الإكمينيك

طريق المقابمة والملاحظة والتاريخ الاجتماعي والفحوص الطبية والاختبارات السيكولوجية 

 (106،  ،200)كامل :

المقابمة العيادية : ىي احدى الوسائل اليامو لجمع البيانات في البحث تمك  -2       

ي ترتبط في أغمب الأحيان بمشاعر وعقائد ودوافع الافراد، او البيانات او المعمومات الت

 تتعمق بالأحداث الماضية وتطمعات المستقبل.

 الملاحظة العيادية: -3       

تيدف الى جمع بيانات يصعب   وأساسية في تقييم العميل،  الملاحظة الإكمينيكية أداة ىامة

اخرى. او استكمال بيانات في تقييم متعددة الجوانب والأدوات. والملاحظة  جمعيا بادوات

ايضا ىي الأداة العممية في الحالات التي يتوفر فييا لدى الإكمينيكي الوقت الكافي أو التي 

 (163, ،200لا تتطمب أكثر من تقديرات تقريبية.)كامل :
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  حدود الدراسة : - 3

 المجال المكاني: -أ  

" تتواجد الروضة في  leo kannerىذه الدراسة الميدانية في روضة "ليو كانر " تم إجراء 

شارع سيدي الشحمي وىران وىي روضة خاصة بالأطفال التوحديين فقط. بعد حصول عمى 

 تصريح من طرف الجامعة.

  المجال الزماني: -ب 

 ماي . 31ماي إلى غاية  21  تم إجراء الدراسة في الفترة الممتدة من 

  : المجال البشري -ج 

 .سنة( 50اعتمدت الدراسة عمى حالة واحدة اب طفل توحدي )يبمغ من العمر 
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 :خلاصة

إن ىذا الفصل يعتبر بمثابة النظرة العامة، والشاممة للإجراءات التي قمنا بإتباعيا في 

الدراسة، و المتمثمة في اختيارنا في البداية لمكان إجراء الدراسة التي تتوفر فيو عينة بحثنا 

التي قمنا بإجراء عمييا دراسة الحالة، و سنتطرق في الفصل الموالي إلى عرض و تحميل 

  ت، ثم مناقشة النتائج المتحصل عمييا بعد القيام بالمقابمة العيادية.الحالا

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

I.  تقديم الحالة 

II. ة يعرض و تحميل نتائج المقابمة العياد 

III. مناقشة الفرضيات عمى ضوء النتائج 
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.I :تقديم الحالة 

 الاسم والمقب: م.ه .

 سنة . 50السن :

 ذكر .  الجنس:

 الدراسي: الثالثة ثانوي. المستوى

 الحالة العائمية: متزوج وأب لثلاث أطفال.

 المستوى المعيشي: متوسط.

 سنوات. 4رتبة الطفل: ما قبل الأخير، 

 مكان التقويم : روضة ليو كانر شارع سيد الشحمي.

  22/05/2021تاريخ تقويم: 

               30/05/2021 . 
 

 للحالة :التاريخ النفسي والاجتماعي 

سنة متزوج واب لثلاثة اطفال موظف في مؤسسة وطنية  50الحالة م.ه يبمغ من العمر 

يعاني من مشاكل مادية علاقتو مع زوجتو و اطفالو   يعيش في ظروف اجتماعية متوسطة

 جيدة .

كانت بداية المقابمة فييا بعض الارتباك لأن الأب عند سماعو لأول سؤال يخص ابنو 

  كيف كان اكتشاف اضطراب ابنك، بدا يتنيد ويستغفر الله )ويقول الحمد للهالمتوحد و ىو 



عرض ومناقشة النتائج                                                الفصل الخامس :   

 

67 
 

كا ن   ببنت  الإنجاب وبعد ذلك ارزقنا  حتى ..قررنا  حياتي كانت عادية بعد زواجي

ىو وزوجتو انجاب طفل اخر   احساس جميل أني أصبحت أبا( وبعد أربع سنوات قرار الأب

الله وارزقنا بذكر اسمو ىواري وكانت  القبول من عند  و وكانت رغبتيم في ولد ذكر قال)كان

أشير بدأ الاب يحاول التواصل مع رضيعو ىو وزوجتو في  8فرحة عارمة في البيت( وبعد 

معيم اطلاقا   حين لم يتمقوا أي استجابة من الرضيع فبدا الاب يلاحظ بان الطفل لا يتجاوب

قال) بدا يدخمني   اب يعيشو ابنوولا يصغي ليم وىذا ما جعمو يشك بان ىناك اضطر 

  الوسواس فقررت اخذه عند طبيب اطفال ( قال لو الطبيب يمكن أن يكون شيء عادي لان

لو ثمانية أشير لا يمكن تشخيصو في ىذا السن و بعدىا واصل في ملاحظتو حتى  الطفل

المختص   عمى حالتو عدم الاستجابة والتواصل مع الأب قال )ذىبت بو إلى  بمغ سنة وبقي

الأرطفوني وقمت لو كل ما كنت ألاحظو عمى طفمي( وكانت ردت فعل المختصة نفسيا ، لا 

يمكن تشخيصو في ىذا السن وانو مجرد سموكات عابرة وبعد مرور أشير حتى أصبح لديو 

لا   ثاني لان حالة الطفل بدأت تزيد صعوبتا،  سنو ونصف أخذه عند مختص ارطفوني

وب، قال الارطفوني ان الطفل في عمر السنة ونصف لا يمكن يحسن الكلام ولا يتجا

تشخيصو كانت ملاحظتو كالملاحظات السابقة لممختصين .. ففي تمك الأيام كانت الأم 

  حامل بطفل آخر وتمر بظروف الوحم وىذا ما جعميا تيمل الطفل بعض الأحيان تتركو

صعوبتيا أكثر وبدأ في الحركات  طيمة اليوم أمام التمفاز وىذا ما جعمت حالة الطفل تزيد

السريعو كان لديو افراط حركي كبير قال الأب) حاولت ادخالو الى روضة لمختص أرطفوني 
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اذ كانت النتيجة صفر لا يوجد تحسن بقائو عمى   مع أطفال ..بقي ثلاث اشير  لإختلاطو

لديو  الملاحظة ان طفمك عادي ولكنو السموكات كما ىي ولا يوجد تشخيص واضح كانت

افراط حركي فقط ولكن )كنت الاحظ غير ىذا ودائما بقي شكي ومتابعتي لو بعدىا اخذت 

يقوم بسموكات   عند بيدو بسيكيات( كانت نفس الملاحظو مع الاسف بقي عمى ىذا الحال

غير عاديو لا تشابو سموكات اطفال الاخرين )عاديين في نفس السنة(حتى اصبح لديو ثلاث 

المعروفة بالنظام وحسن   ه الى ىذه الروضة ليو كانر المختصة فريدةسنوات قمت باحضار 

  مريحة و واضحة قالت ساخبرك بما يعاني منو ابنك أقامت  التشخيص الطفل كانت مقابمة

وحينيا   بتشخيصو قالت بان طفمك توحدي حينيا عرفت لي بيذا الاضراب لأنني لا أعرفو

شديت راسي ( كان ىناك صعوبة في التقبل و في كانت الصدمو كبيره لي ولامو) نخمعت و 

  عاشا أولياء الطفل صدمة نفسية و ظروف اكتئابيو ولم يستطيعا التأقمم مع  مرحمة الاولى

.... في حين قال الأب بأن ىذا الخبر ىو الذي جعمني اتاكد من كل السموكات   الأوضاع

  normalت حاس بمي حجا مشي )كن  التي كان يقوم بيا ابني بداية من ثمانية أشير لان

سنوات و في ىذه الروضة و  3( .. واخيرا كان التشخيص الحقيقي للاضطراب ابني في 

 عند أخصائية فريدة حينيا اتفقت مع الاخصائيو ببقائو في الروضة أي متابعتو ومعالجتو

وجعمو يتحسن ويدخل يدرس مع الأطفال العاديين ان شاء الله ويصبح مثل ما كنت أتخيل 

قبل ولادتو فكان حممي ان ابني يتفوق في دراستو ويكون إطار عالي في مستقبل وىذا ما 

لنمط ىذا الاضطراب   صورة استيامية... وبعد فيم الأب  يثبت أن الأب كانت لديو
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الاخصائية بدأ التعايش مع حالتو تدريجيا لتكون ملائمة مع التربية والإرشاد والتوجيو من قبل 

وىو الاندماج المدرسي والتواصل   الخاصة التي يتمقاىا في الروضة و الوصول الى ىدفيم

الاجتماعي وبعد مرور أشير من دخولو الى ىذه الروضة كان ىناك تحسن رىيب عمى 

يف من اضطرابات السموكية، اكتساب المغة سموكاتو فنحن جد سعداء بيذا التحسن وىو تخف

، انضباط في السموك حد من حركات النمطية، استجابة للأوامر البسيطة والمركبة .. وىذا 

  ما أرجع لنا الأمل والتفاؤل في علاج ابني والحمد لله .

أما بالنسبة لمفرضية القائمة بأن أم الطفل التوحدي تعيش تصدعا نرجسيا ىي 

تصورات التي كونتيا الأم حول إبنيا أثناء النرجسيا لأن  ام عاشت تصدعصحيحة لأن الأ

و ىذا ما تناولتو ميلاني كلاين في تعريف فترة الحمل لم تتطابق مع صورة ابنيا الحالية، 

فالأم منذ لحظة تكوين جنينيا في بطنيا تبدأ برسم الإستيامات ) محاضرة أساذة كبداني( ،

نتظره و كميا أمل في أن يعوضيا النقص الذي عاشتو عمى شكل صورة مثالية لطفميا الذي ت

حرمان من القضيب، فالعلاقة أم طفل تبدأ تتكون منذ لحظات الأولى و تستمر طيمة فترة 

ذا حدث و أن ولد طفل لا يشبو الطفل  الحمل و بعد الولادة قد تأخد ىذه العلاقة منحى آخرا 

و الذي قد تصاب الأم عمى  اأو معاق اد مشوىالذي رسمت لو صورة الطفل المثالي كأن يول

(،و ما يعزز تصدعيا النرجسي ىي نظرة 55،ص2018إثره بجرح نرجسي )تركية مصطفى،

تيا و جعل ذلك ينقص من تقديرىا انعاالآخرين السيئة لإبنيا بأنو طفل غير عادي زاد من م

حدي تعيش تقديرا سمبيا لذاتيا و ىذا ما يثبت صحة الفرضية التي مفادىا أن أم الطفل التو 
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من خلال النتائج المتوصل  لذاتيا، و من ىنا يمكنني القول أن جميع فرضيات بحثي تحققت

 إلييا.

  مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات:

انطلاقا من فرضية دراستنا والدراسات السابقة التي تناولت بعض متغيرات دراستنا ومن خلال 

السابقة التي قمت بعرضيا في فصل تقديم فقد تم   بعد كل الدراساتو  الجانب التطبيقي .

فرضية دراستنا التي تنص   التي تم اقتراحيا في أول الدراسة وقد تحققت  توصمنا الى النتائج

عمى ان الحالو )اب طفل توحدي( عاش صدمو نفسية وىذا ما تناولتو دراسو) ابو 

 جر الكيان الإنساني .( قال ىي حدث غير متوقع يف11ص2011شريفو،

وىذا ما جعل الحالة يدخل في جو اكتئابي بعد تمقيو الحدث باضطراب التوحد الذي يعانيو 

ابنو وجعمو يشعر بالذنب لأنو كان لا يدرك ىذا نوع من اضطراب و كان ىو والام يتركونو 

وىذا   كتئابامام التمفاز طيمة اليوم وىذا ما زاد حالتو صعوبتا وجعل الأب يدخل في جو الا

خصوصا في الفترة الأولى والتي ترتبت لديو ضغوط wrightet al(2007ما تناولتو دراسة 

(. 2012دراسة من الدراسات السابقة العضل)  أسرية بعد ذلك وىذا ما تناولتو أيضا

، ىذا ما اتضح لنا من خلال الاجابة عمى   وبالاضافة كان لديو نقص في تقدير الذات

الحالة كان لديو صورة   ة في دليل المقابمة العيادية ، بالإضافة تبين لنا أنالمحاور الوارد

و للاسف   واعيا و ناجحا  استيامية ، تخيلاتو لمستقبل ابنو قبل الولادة بأنو سوف يكون ابنا

الواقع كان غير ذلك وىذا ما ذكرتو ميلاني كلاين في تعريفيا لصور الاستياميو)محاضرة 
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(، ومن خلال ما توصمت إليو في دراستنا ان أب الطفل 2012يجة،أستاذة كبداني خد

المتعمقة باضطراب ابنو وىذا ما   النواحي  لديو ضغوطات كثيرة من جميع  توحدي كان

إذ قال) توقف الزمن فعلا حين تم إعلامي بأن ابني   لديو  يؤثر عمى المعاش النفسي

تكون الى الحقيقة في الزمن يتوقف  مصاب باضطراب التوحد( ولعل ىذه العبارة أقرب ما

بالنسبة للأولياء حيث يتم اعلاميم بمرض ابنائيم إذ يعيشون حياتيم اليومية بمشاغميا 

ومتاعبيا التي لا تنتيي وفجأة ودون حسبان تنقمب ىذه الحياة .. كان الأب لو أعراض 

التعايش مع الامر و  الحزن والشعور باليأس بالنسبة لممستقبل ابنو، وبعد ذلك قرر التكيف و

 بدأ ييتم بجميع التفاصيل المتعمقة بعلاجو وجعمو طفل عادي.
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 خاتمة :ال

نتعرض جميعا في تفاعلاتنا اليومية مع أنفسنا ومع محيطنا المادي والاجتماعي الى 

مجموعة أحداث ومثيرات ينتج عنيا حتما ردود أفعال مختمفة من شخص لآخر وحتى طريقة 

التعامل مع الحدث فان نفسية الفرد تتغير وتختمف من شخص لآخر... ومن ىنا يمكن 

رابات التي تجعل الطفل يحتاج الى الرعاية الخاصة من التوحد ىو من الاضط  القول بأن

الأولياء في حين يذكر دائما بأن الأم ىي التي يعاني أكثر في مسؤولية الطفل التوحدي و 

الطفل المتوحد وىنا   ميممين دور الأب، ففي دراستنا ىذه كان اكتشافنا لممعاش النفسي لاب

خبرات وأفكار وسموكات ومشاعر مرافقة لحالة  كانت المفاجأة بدور الأب الذي يجعمو يعايش

الضغط المتزايد، و التكفل بكل حاجياتو في حين تزداد حالتو تعقيدا إذا تعمق الأمر بمستقبل 

ابنو.. فالأب لا يظير مشاعره وضغوطاتو اليومية ليذا لا نرى ذلك . ولكنو يحرص دائما 

ا جعمني احيي كل أب طفل توحدي عمى ضبط حالتو النفسية تجاه طفمو التوحدي ، وىذا م

 عمى جميع مجيوداتيم لحماية أطفاليم.

في أخير نأمل أن بحثنا ىذا سيخدم المجال العممي كذلك يفتح المجال لدراسات أخرى في 

  ىذا الموضوع.

و من خالل النتائج التي تم التوصل إلييا تقديم بعض التوصيات و االقتراحات التي تم 

  تمخيصيا فيما يمي:

  تكثيف األيام الدراسية التحسيسية حول إعاقة التوحد، و نشر التوعية عنو في المجتمع.
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  زيادة التوعية بالحالة النفسية التي تعيشيا أم الطفل التوحدي.

  اإلحاطة باضطراب التوحد في الوسط العائمي.

  .تكفل بأباء أطفال التوحد إلى جانب التكفل بالطفل التوحدي
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 قائمة المراجع:

 المراجع بالمغة العربية: -1

 (،الطفل التوحدي، القاىرة، مكتبة الأنجمو المصرية.2004بدر،)إبراىيم محمود  .1

،عمان، دار 1(، التوحد،ط2011أسامة فاروقمصطفى، السيد كامل الشربيني،) .2

 المسيرة لمنشر و التوزيع.

ما بعد  (،برنامج علاجي لتخفيف إكتئاب2013أنسام مصطفى السيد بظاظو،) .3

 .،المكتب الجامعي الحديث1صدمتي الوفاة و الطلاق لدى الأطفال،ط

(، العدوان والاكتئاب في عصر حديث، الطبعة الاولى، مؤسسة 2008حسين فايد) .4

 طيبة لمنشر والتوزيع: القاىرة.

مكتبة ، 1ط(،تعزيز تقدير الذات،2015رانجيت سينج ماليي،روبرت دبميو ريزنر،) .5

 التوزيع.جرير لمنشر و 

 ، عمان، دار ديبونو لمنشر و التوزيع.2( ، التوحد، ط2010سوسن شاكر مجيد، ) .6

(عمم النفس المرضي، الطبعة الاولى، دار الجامعة 2010السيد فيمي عمي ) .7

 الجديدة: الاسكندرية.

(،فن مياره التفاوض والحوار، الطبعة الاولى، دار صائد  2017صفاء ابو سعد،) .8

 توزيع: عمان.المحياني لمنشر وال
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، الرياض، 3(، أزمة البحث العممي في العالم العربي،ط1992عبد الفتاح خضر،) .9

 .مكتب صلاح الحجيلان

 ، مكتبة الرشد.1(، دراسة الحالة في عمم النفس،ط2016فكري لطيف متولي، ) 10.

 (، الاكتئاب لدى الشباب دراسة ميدانية، الطبعة الأولى، دار2010. لابا سميم معرس، )11

 النيضة العربية، بيروت.

،عمان، دار الفكر لمنشر و 1(، عمم النفس الإكمينيكي،ط2009. لويس كامل ممكة، )12

 التوزيع.

(، طيف التوحد و إستراتيجيات التدخل المبكر التشخيص 2013. مجدي أحمد عبد الله،)13

 ، دار المعرفة الجامعية، الاسكندارية.1و العلاج،ط

، 2(، مناىج البحث العممي في التربية و عمم النفس،ط1984. محمد خايفةبركات،)14

 الكويت، دار القمم لمنشر.

(، سيكولوجية الأطال 2007. مصطفى نوري القمش، خميل عبد الرحمن المعايطة، )15

 ، عمان، دار المسيرة لمنشر و التوزيع.1ذوي الاحتياجات الخاصة،ط

، عمان، دار المسيرة لمنشر 1د،ط(، اضطرابات التوح2011. مصطفى نوري القمش، )16

 و التوزيع.

، دار المعرفة الجامعية، 1(، الطفل التوحدي،ط2013. ىالة ابراىيم، سميو طو محمد،)17

 الاسكندرية.
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 المراجع بالمغة الأجنبية:  -2

1-Blach ,H et all (1999), Grand déctionnaire 

depsychologie,Larousse, paris  

 

  و المذكرات: الرسائل-3

اضطراب ما بعد الصدمة و علاقتو بالتوجيو نحو  (2011ة)ميساءشعبان أبو شريف .1

 الدعاء لدى عينة من زوجات, ,مذكرة لنيل شيادة الماجستير.

(، علاقة مصدر الضبط بالاضطرابات السيكوسوماتية لدى 2017احسان براجل) .2

لنيل شيادة الدكتوراه تخصص عمم النفس المرضي  أطروحةاميات اطفال التوحد،

 لمراشد،جامعة محمد خيضر،بسكرة.

(،المعاش النفسي لمحمل عند الأميات العازبات، مذكرة لنيل 2006خديجة زردوم،)  .3

 شيادة الماجستيرفرع عمم النفس الاجتماعي، جامعة قسنطينة.

(،الأمن النفسي و تقدير الذات في علاقتيما ببعض 2010سالم ناجح سميمان محمد،) .4

،مذكرة لنيل شيادة الماجستيرفي الآداب الاتجاىات التعصبية لدى الشباب الجامعي.

 تخصص عمم النفس، جامعة الزقازيق.
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(،التوظيف النرجسي لدى حالات الاكتئاب الإرتكاسي من 2007كبداني خديجة، ) .5

، أطروحة لنيل شيادة الدكتوراه،جامعة وىران،)غير T .A.Tكوبينغ و خلال ال

 منشورة(.

 المجالات: -1

(،   القدرة التنبؤية لعوامل الضغط 2019ضرار محمد زريقات، حاتم أنس الخمرة،)  .1

النفسي و الاكتئاب في نوعية الحياة لدى أميات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 

-10-21سلامية لمدراسات التربوية و النفسية يوم )في الأردن، مجمة الجامعة الإ

2019.) 

، الضغوط النفسية و 11( مجمة التنمية البشرية،عدد 2007) قوعيش مغنية،  .2

إستراتيجيات مواجيتيا لدى أميات الأطفال المصابين بالتوحد، مجمة التنمية البشرية 

 (2019-03-28يوم  )

 كتب مؤلفه من طرف الجمعيات:  -2

النفسي وارشاد والتنشيط غزة) بدون سنة(، جمعية الدراسات النسوية مشروع الدعم  .1

 التنموية الفمسطينية، الطبعة الأولى.

 :سند بيداغوجي غير منشور    -3

 ,ةىران(، اضطراب التوحددون سنةمميكش فريدة )-1
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 مواقع الانترنت:

   NAZRA FOR FEMINIST Studies  

 16/05/2021 :19h3 

 المحاضرات: -3

  (، السنة الثالثة ليسانس.2019محاضرة الأستاذة كبداني)ـ 1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الملاحق



 

 

 المقابلة العيادية: دليل -

 حممك به؟كيف كان تصورك لطفمك أثناء : 1س

 كيف تمقيتم تشخيص إبنكم عمى أنه توحدي؟: 2س

 من شخص لكم اضطرابه؟: 3س

قبل تشخيص هل لاحظتم أن سموكات ابنكم مختمفة عن سموكات الأطفال الآخرين : 4س

 في نفس سته؟

 في أي سن تم تشخيص ابنكم عمى أنه توحدي؟: 5س

 ؟ هل تقبمتي الخبر في أول الأمر: 6س

 كيف كان رد فعمك أول ما عممتي أن طفمكم توحدي؟ :7س

 كيف تتعايشون مع اضطراب ابنكم حاليا؟ : 8س

 ماهي انتظارتك من التربية الخاصة التي يتمقاها ابنكم في هذا المركز الخاص؟: 9س

 هل تلاحظين بعض التحسن عمى سموكاته؟: 11س

 أين؟ -هل حاولتم علاجه سابقا قبل ادخاله لهذا المركز: 11س

 كيف تري مستقبل طفمك؟: 12س

 

 


